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Sumario

As anomalias dentarias podem ocorrer como resultado de fatores genéticos e
ambientais. Estas s3o geralmente causadas por defeitos em genes especificos, no
entanto, eventos pré e pos-natais t€ém também sido implicados em diferentes tipos de

anomalias dentdarias.

Quando comparados com a populagdo geral, os individuos que apresentam fenda labial
(FL) e fenda palatina (FP) demonstraram ter uma maior prevaléncia de anomalias
dentarias, tais como variagdes de niimero, posicdo e tamanho, que na sua maioria se

localizavam na area do defeito da fenda.

Com este trabalho, pretendeu-se entdo, realizar uma revisdo narrativa sobre as varias
anomalias dentdrias que podem estar associadas a FL ou FP, a sua prevaléncia e as

opgoes terapéuticas recomendadas.

Durante os meses de Dezembro de 2012 e Janeiro de 2013 foi realizada uma pesquisa
bibliografica na base de dados Pubmed atendendo as seguintes palavras chave “dental
anomalies” AND “cleft lip and palate”; “oral health” AND “cleft lip and palate”. Na
pesquisa empregaram-se os seguintes limites, artigos publicados nos ultimos cinco anos,
estudos em humanos, abstract disponivel e artigos disponiveis em portugués, inglés e

espanhol.

Nesta pesquisa obteve-se um total de 50 artigos. Os artigos encontrados foram
seleccionados primeiramente pelo titulo, seguidamente pela leitura cuidadosa dos
abstracts e, finalmente, do artigo por inteiro, dai resultando um total de 17 artigos. Para
o melhor entendimento do tema a ser desenvolvido, foram ainda considerados artigos de
referéncia publicados em anos anteriores e livros de Odontopediatria e Genética

Orofacial.

As criangas com FL ou FP apresentam maior prevaléncia de anomalias dentarias de
forma, niimero, posi¢do, erupcao e estrutura dentdria, com localizagdo privilegiada na

area do defeito da fenda.



Os pacientes portadores desta malformagdo congénita necessitam de intervencao
precoce e acompanhamento continuado ao longo de toda a infancia e adolescéncia, por
uma equipa multidisciplinar que devera incluir o pediatra, cirurgido maxilofacial,

médico dentista, terapeuta da fala, psicélogo e cirurgido plastico.
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Abstract

Dental anomalies can occur as a result of genetic and environmental factors. These are
generally caused by defects in specific genes, however, pre and post-natal events have

also been implicated in several types of teeth anomalies.

When compared with the general population, individuals with cleft lip (CL) and cleft
palate (CP) have demonstrated a higher prevalence of dental anomalies, such as

variations in tooth number, position and size, located mostly in cleft defect area.

This works objective was to conduct a narrative review of the various tooth

abnormalities associated with CL or CP, its prevalence and treatment options.

During December 2012 and January 2013, PubMed database was screened for
Portuguese, Spanish and English abstract-free articles, published in the last 5 years by
using the key words "dental anomalies" AND "cleft lip and palate," "oral health" AND

"cleft lip and palate”. Fifty articles were found.

Article selection was accomplished firstly by title and abstract reading and finally by
full article analysis. A total of 17 articles were reviewed. For better understanding of the
theme to developed, reference articles from previous years were also reviewed, and

books on Pediatric Dentistry and Orofacial Genetics were consulted.

Children with CL or CP present a higher prevalence of abnormalities in dental shape,

structure, position, and eruption near the cleft defect area.

Patients with this congenital malformation require early intervention and continuous
monitoring throughout childhood and adolescence, by a multidisciplinary team
including pediatrician, maxillofacial surgeon, pediatric dentist, orthodontist, speech

therapist, psychologist and plastic surgeon.

iii



Dedicatorias

Dedico esta monografia a quem mais me acompanhou durante o meu percurso
académico:
aos meus pais, Antonio e Rosa, pelo apoio incondicional
ao meu irmao, Tiago, por toda a alegria que me brindava quando chegava as sextas

e ao meu namorado, Tiago, por todo o amor



Agradecimentos

A Dra. Manuela Crespo pela excelente orientagdo, motivagio e simpatia ao longo do

trabalho.

As varias colegas de curso - Filipa Soares, Mafalda Grade, Ana Carolina Barros, Ana
Amorim e Inés Lemos pelo companheirismo, boa disposi¢do e amizade ao longo dos 5

anos.

Ao meu namorado Tiago pelo apoio em todos os momentos, por nunca me deixar

desistir e sobretudo por acreditar sempre em mim.



Indice Geral

Siglas € ADTEVIATUIAS. ......cciieiieciieiie ettt ettt e et aaeebeessseensaesnne e viii
INAICE @ FIGUIAS. ...t ix
I- INTRODUGAO ...ttt s s 1
[-Materiais € MELOAOS. ....ccuveuiriiriieiiiiereee ettt sttt 1
[I- DESENVOLVIMENTO
1- Definigao e classificacao das fendas Orais ...........cccceeeeeveieeiiiieciiecciee e 3
2- EPIdemiolO@Ia ....ccueeeuiieiiieiieiiecieeite ettt st 6
N 25 101025 (0] [0 < T H USROS 7
e 2 To] 0 Tq T FO OO URPSR PSRRI 9
5-Sa0de Oral € FLP .....oouiiiiiiiiiieieee e 12
6- Anomalias dentarias — Caracteristicas € distribui¢ao.........cccceeeveeeiveeeeieeeeneeennne. 13
6.1- Anomalias de Tamanho..........ccccecerieriiiiniinieee e 14
6.1i- Anomalias de FOrma ............cooeiiiiiiniiiiniiieeeeeee e 16
6.111- Anomalias de NUMETO ........cevueeiirieniiiiiriieieee e 18
0.111. 1= AZENESIAS ..eeuvieiiieiieeiieeiee e et et e et e st e eteesaeeesbeessaeenseenseesnseensaesnseenseeenns 18
6.111.2- SUPTANUMETATIOS ....eevveeneieeeieeiieeiieeieesteeteesseeesseesseeeseesseesnseesssesseesseeenns 20
6.1v- Alteragdes Eruptivas .......ccveeiieriieriieiiiecie ettt s 21
6.1v.1-Dentes IMpPactados ........ccueeevieriieniieiieeie et 21
6.1v.2- Atrasos Na EIUPGAO .....ocvuveriieiiieieeiiecee ettt 22
6.1v.3- Erupga0 ECtOPICA ....ccuviiiiiiiieiieiie ettt 23
6.v- AlteragOes da Estrutura de Esmalte.........ccccoovieeiiiieiiiiiiieececccee e 24
6.v.1- Opacidade Demarcada............cccueeireriieriieniienie e 26
6.v.2- Opacidade Difusa .......c.ceceeeiieiieiiieieee e 27
6.V.3- HIPOPIASIA...cctiiiiiieiieeiieiiece ettt et e 27
6.vi- Alterag0es de POSIGAO .......eeecuiiieciiiiciieeeie e 28
6.vi.1- Rotacao dos IC Permanentes.............cccveeevuieeeiuieeeiieeeiee e 28
6.vi.2- Posicao dos IL Adjacentes a Fenda..........cccoooveeiieniieiiieniiiieieeice, 29
6.V1.3- POSICA0 A0S CaANINOS.......ccccuviieiiieeiiieciieeeieeeeiee e e eeveeeeraeeeeaneeeerne s 29
6.V1.4- TTANSPOSIGAO ..evvvieniieeiiieiieeiieeteeeite et ste et e steeebeessaeenbeesseeenseessaesnseenseeenns 30
7- Anomalias ndo dentarias associadas @ FLP..........coccovviiiiiininninccce, 30
8- Prevalencia de CATIC......c.eevuiiiiriiiieeieriiee et st 31

Vi



9- Alteragdes de OCIUSAD .......ccuviieiuiiieiiie e et 34

10- HiZIene OTal ........ooouiiiiiiiieiiieiiecie ettt ettt ebe e e e esaeenseens 36
11- Impacto Social € PSICOLOZICO .....ccvieriiiiiieiiieiiieiie ettt 38
12- Papel dOS PaiS.....coouiiiiieiieeiieiiece ettt ettt ettt en 39
13- Tratamento Cirargico das Fendas Orais.........c.ccccuevvuieriieeiiienieeiiienieeieeee e 42
14- Técnica Anestésica no Paciente com Fenda...........ccoceeveriiniiniiiininniniineenne, 45
15- Papel do Odontopediatra ...........eeeveeriieiiieniieeieenie ettt et e eve e sneens 46
16- Papel do OrtodOntiSta ........eecvieruieeiieriieeiieiieeie ettt e e seeeeaneens 48
IIL CONCLUSAO. ..ottt ettt 57
IV.BIBLIOGRAFTA ... .ottt e 59

vii



Siglas e abreviaturas

FLU - fenda labial unilateral

FLAU - fenda labio alveolar unilateral
FLPU - fenda labio palatina unilateral
FLPB - fenda labio palatina bilateral
FL - fenda labial

FP - fenda palatina

FLP - fenda labio palatina

FPI - fenda palatina isolada

Fig - figura

IC - incisivo central

IL - incisivo lateral

IS - incisivo superior

ICS - incisivo central superior

ILS - incisivo lateral superior

VIU - vida intra-uterina
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I- INTRODUCAO

As fendas labiais e palatinas (FLP) definem-se como malformagdes congénitas do terco
médio da face que ocorrem devido a falta de coalescéncia dos processos faciais no primeiro
trimestre gestacional. As fissuras podem abranger l14bio, ldbio e palato ou apenas palato.

Os pacientes portadores deste tipo de malformagdo apresentam com frequéncia anomalias

dentarias de diversos tipos.

O que motivou a realizacdo desta tese foi tratar-se de uma malformacdo com elevada
incidéncia, cerca de 1/600 criangas, e com importantes repercussdes na saude oral,
crescimento e desenvolvimento cranio-facial, desenvolvimento e erupcdo dentaria e estética
orofacial da crianca; sendo portanto essencial que os médicos dentistas adquiram
conhecimentos nesta area, nomeadamente no que diz respeito as anomalias dentarias

associadas a esta anomalia congénita.

Neste contexto, o objetivo geral deste trabalho centra-se numa revisdo bibliografica das
anomalias dentdrias que afetam as criancas com fenda labio-palatina. Salientando a
importancia do seu diagnostico precoce e tratamento, na consulta odontopedidtrica, bem
como da ado¢do de medidas preventivas que melhorem a satde geral e qualidade de vida

destes pacientes.

A realizagdo deste trabalho permitiu compreender que para além de importantes
sequelas fisicas, as FLP condicionam sérios problemas psico-emocionais e
comportamentais nas criancas portadoras, ¢ que s6 um tratamento de exceléncia
prestado por uma vasta equipa multidisciplinar, da qual o médico dentista ¢ elemento
fundamental, poderd minimizar todos estes problemas e contribuir para a saude

biopsicossocial da crianga.
1- Materiais e métodos
Durante os meses de dezembro de 2012 e janeiro de 2013, realizou-se uma pesquisa

bibliografica na base de dados Pubmed atendendo as seguintes palavras chave “dental

anomalies” AND “cleft lip and palate”; “oral health” AND “cleft lip and palate”. Na
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pesquisa empregaram-se os seguintes limites: artigos publicados nos ultimos cinco
anos, estudos em humanos, abstract disponivel e artigos disponiveis em portugués,

inglés e espanhol; tendo-se obtido 50 artigos.

Os artigos encontrados foram selecionados primeiramente pelos titulos, seguindo-se a
leitura cuidadosa dos abstracts e finalmente do artigo por inteiro. Dos artigos
inicialmente encontrados, foram selecionados um total de 17 artigos. Para melhor
entendimento do tema a ser desenvolvido, foram ainda considerados artigos de
referéncia publicados em anos anteriores e livros de Odontopediatria e Genética

Orofacial.
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II- DESENVOLVIMENTO

1- Definicao e classificacao das fendas orais

As FLP encontram-se entre as anomalias craniofaciais mais comuns. Definem-se como
malformagdes craniofaciais congénitas, causadas por alteragdes do desenvolvimento
facial durante o periodo embrionario e inicio do periodo fetal, que se devem a falta de
coalescéncia entre os processos nasal mediano e maxilares no caso de FL e falta de

fusdo dos processos palatinos no caso de FP. (Boj, 2005).

Na literatura sdo apresentadas diferentes classificagcdes das FLP de acordo o objetivo do

estudo (Shprintzen cit. in Chetpakdeechit, 2010).

De uma forma geral, podem classificar-se como fendas extra-orais (unilaterais ou
bilaterais), quando envolvem o ldbio superior, com ou sem envolvimento da base do
nariz.

As fendas extra-orais podem estar associadas a fendas intraorais, quando o processo
alveolar também estd atingido, podendo a fenda prolongar-se ou ndo até¢ ao palato.

(Chetpakdeechit, 2010).

Por serem das mais referidas na literatura expdem-se as classificagdes de Wu e Veau.

Wu et al., (2010), classificaram as fendas orais em cinco tipos principais:
* Fenda labial unilateral (FLU) - o processo alveolar e palato ndo se encontram
afetados; o labio estd envolvido apenas de um lado, de forma completa (Fig. lae

1b) ou incompleta.

* Fenda labio alveolar unilateral (FLAU) - para além do ldbio o processo

alveolar também se encontra afectado, no entanto o palato continua intacto. (Fig.

3ae 3b)

* Fenda labio palatina unilateral (FLPU) - para além do envolvimento

unilateral do labio e processo alveolar, o palato também esta afetado . (Fig. 7)
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* Fenda ldbio palatina bilateral (FLPB) - envolvimento bilateral do labio e

processo alveolar e palato também afetado. (Fig.8)

* Fenda palatina (FP) - a fenda apenas afeta o palato, incluindo-se nesta

categoria fendas palatinas com diferente gravidade, desde fendas apenas

submucosas, a fendas palatinas completas. (Fig. 5 e Fig. 6)

Fig. la Fig. 1b

Figura la e 1b : Fenda labial unilateral completa (fotografia extra-oral e intra-oral).

Retirada de Machado et al., 2005

Fig. 2a Fig. 2b

Figura 2a e 2b: Fenda labial bilateral incompleta (fotografia extra-oral e intra-oral).

Retirada de Machado et al., 2005

Fig. 3a

Fig. 3b
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Figura 3a e 3b: Fenda labial e alveolar unilateral completa (fotografia extra-oral e intra-

oral). Retirada de Machado et al., 2005.

Fig. 4a Fig. 4b

Figura 4a e 4b: Fenda labial e alveolar bilateral completa (fotografia extra-oral e intra-

oral). Retirada de Machado et al., 2005

De acordo com Veau (cit. in McDonald 2004) as fendas palatinas podem ser divididas
em quatro classes:
* (lasse I - fenda envolve apenas o palato mole;
* (lasse II - fenda atinge o palato mole e o palato duro, mas o processo alveolar
nio se encontra afetado;
* (lasse III - fenda envolve o palato mole e duro bem como o processo alveolar
apenas de um lado da pré-maxila;

e (lasse IV - fenda afeta o palato mole, o palato duro e o processo alveolar de

ambos os lados da pré-maxila, tornando-a muitas vezes movel;

Fig. 5 Fig.6
Figura 5: Fenda palatina incompleta. Figura 6: Fenda palatina completa.
Retirada de Machado et al., 2005 Retirada de Machado et al., 2005
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Fig.7

Figura 7: Fenda labial e palatina completa unilateral. Retirada de Machado et al., 2005

Fig.8

Figura 8: Fenda labial e palatina completa bilateral. Retirada de Machado et al., 2005

2- Epidemiologia

De uma forma geral a FLP apresenta uma elevada taxa de incidéncia em todo o mundo,
no entanto, os numeros encontrados variam entre 1/500 e 1/2000 recém-nascidos

afetados por esta malformacao cranio-facial, de acordo com a populagdo estudada.

Segundo McDonald, (2004), 1/800 recém-nascidos de raca caucasiana, 1/2000 recém-
nascidos de raca negra e 1/500 recém-nascidos japoneses apresentam FLP.
Relativamente a FPI ocorre aproximadamente 1/2000 e apresenta menos diferengas

raciais.
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Num estudo de Mossey (cit. in Chetpakdeechit 2010), foram encontradas elevadas
taxas de incidéncia de fenda labial com ou sem FP em algumas regides da América

Latina, China e Japao. Em Israel e no sul da Europa as taxas encontradas foram baixas.

Quanto a FP, a incidéncia revelou-se elevada no Canadd e em alguns paises
escandinavos, mas baixa na América Latina. A Africa do Sul apresenta taxas de
incidéncia baixas destes dois tipos de fenda. (Mossey cit. in Chetpakdeechit 2010)

E, no entanto, provavel que o niimero de FP se encontre subestimado pelo fato do

defeito ndo ser tao visivel. (Mossey cit. in Chetpakdeechit 2010)

Os dados globais sao dificilmente comparaveis, devido as diferencas nos métodos de
colheita, fontes da amostra, critérios de inclusdo/exclusdo, entre outros, que restringem

a comparabilidade. (Mossey cit. in Chetpakdeechit 2010)

Os estudos epidemioldgicos referem ainda que as fendas labiais, com ou sem
envolvimento do palato, sdo mais comuns no sexo masculino, enquanto as fendas
isoladas do palato se encontram mais frequentemente no sexo feminino. O tipo de fenda
oral mais frequente ¢ a fissura completa de ldbio e palato unilateral e o lado mais

afetado ¢ o esquerdo (Machado et al., 2005).

Segundo o relatério de 2008-2010 do registo nacional de anomalias congénitas do
Departamento Epidemioldgico do Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge, em
2010, a prevaléncia de fendas labiais e/ou palatinas em Portugal foi de 3,6/10000
nascimentos. O mesmo relatério conclui que, em Portugal, a prevaléncia desta anomalia
tem vindo a diminuir nos ultimos anos, e que elevada no sexo masculino, o que esta de
acordo com o que ¢ descrito na literatura internacional. (Disponivel em <
http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/985/3/RENAC%20relatorio%202008-
2010_versao%?20completa.pdf> [Consultado em 20/01/2013])

3- Embriologia

As estruturas embrionarias que dardo origem a face iniciam a sua formacdo durante a

quarta semana de vida-intra-uterina (VIU) num complexo processo de crescimento e
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fusdo de estruturas, sendo que a sua falta de fusdo ou deficiéncia resultard na formacao

de fendas labiais/palatinas (Machado et al., 2005).

Na sexta semana de VIU, os processos nasais bilaterais fundem-se para formar a regido
central do ldbio superior e palato primario, que inclui os quatro incisivos superiores e
respetivo processo alveolar. Os processos maxilares e os processos nasais mediais
fundem-se a meio da sexta semana. Uma falha nesta fusdo resultarda numa fenda labial.
Quase em simultdneo, o epitélio oral prolifera na regido dos futuros processos

alveolares, dando origem a ldmina dentaria (Avery cit. in Wu et al., (2010).

De acordo com Antoszewska et al., (2010), as FLP desenvolvem-se durante o primeiro
trimestre de gravidez e constituem a anomalia congénita do desenvolvimento cranio-
facial mais frequente, com uma incidéncia que varia entre os 1/600 e os 1/800 recém-

nascidos.

Também Rahman et al., (2004) afirma, que a formagdo dos germens dentarios e a
ocorréncia de FP e/ou FL estdo intimamente relacionadas, em virtude da sua
proximidade anatémica e simultaneidade temporal durante o desenvolvimento
embriondrio. Comparando esta relacdo temporal, verifica-se que as FL e/ou FP se
estabelecem entre a quarta e a sétima semanas de vida intra-uterina, sendo que a partir
da quinta semana de desenvolvimento embriondrio j& se identifica o epitélio
odontogénico na pré-maxila e na mandibula.

Ao 38° dia de vida intra-uterina a fusdo dos processos frontonasal, maxilares e
mandibulares encontra-se completa ¢ sdo ja evidentes os centros de crescimento dos
incisivos temporarios e dos seus sucessores permanentes. (Tsai et al. ciz. in Rahman et

al., 2004).

A associagdo entre anomalias dentarias e FLP poderd entdo dever-se a proximidade
anatomica destas estruturas, mas também a simultaneidade temporal entre, a altura do
desenvolvimento embrionario em que a fenda tem origem e o desenvolvimento

dentario. (Wu et al., 2010)

Segundo Trindade-Suedam et al., (2010), os mecanismos embriologicos que estdo na

origem das FLP na regido da premaxila, t€ém lugar entre a quinta e a oitava semanas de
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VIU, e devem-se a uma alteragdo da dire¢do de crescimento dos processos nasais, que
condiciona uma anomalia na fusdo dos processos nasais laterais e mediais com as

extremidades dos processos maxilares.

Quanto as fendas na regido do palato secundario, de acordo com o mesmo autor, elas
tém origem entre a sétima e a décima segunda semanas de VIU e podem resultar de uma
das seguintes anomalias do desenvolvimento embriondrio:
* Auséncia de contato entre as cristas palatinas devido a um défice de crescimento
ou um distarbio na elevacdo mecanica das cristas;
¢ Falha na unido das cristas palatinas devido a auséncia de reabsor¢ao do epitélio
de revestimento das cristas;
* Rutura inesperada ap6s a fusdo das cristas palatinas;
¢ Consolidagdo insuficiente do tecido mesenquimatoso das cristas. (Trindade-

Suedam et al., 2010)

4- Etiologia

Na génese das fendas orais, estd uma combinagao de fatores genéticos e ambientais, que
podem intervir durante diferentes etapas da gestacdo, afetando assim diferentes
estruturas craniofaciais e dentofaciais. Assim sendo, ¢ possivel que diferentes padrdes
genéticos estejam associados a diferentes tipos de fenda (Kotsomitis et al. cit. in Akcam

etal., 2010).

As FLPB ou FP podem estar associadas a diferentes sindromes ou ocorrerem
isoladamente, designando-se neste caso fendas ndo-sindromicas. (Chetpakdeechit,

2010).

FLP ndo-sindromica ¢ uma anomalia congénita complexa que resulta de multiplos
fatores ambientais e genéticos, € que contribui para uma morbilidade e mortalidade

significativas em todo o mundo. (Murray cit. in Vieira et al., 2008)
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Machado et al., (2005), concorda que a etiologia das fendas orais ¢ determinada pela
interagdo de fatores genéticos e ambientais, e aponta, como fatores ambientais
associados a etiologia das fendas: agentes infeciosos, radiacdo ionizante, drogas,
hormonas e deficiéncias nutricionais.

Segundo o mesmo autor a hereditariedade é considerada fator etiologico das fendas

orais em apenas 25-30 % dos casos. (Machado et al., 2005).

Um estudo realizado por Leite et al., (2007) demonstrou que existia uma forte
associagdo entre historia familiar de fendas orais e consanguinidade parental, e

ocorréncia de FLP na descendéncia.

Beaty cit. in Leite et al., (2007), afirma que a probabilidade de ter um filho com FLP ¢

dez vezes maior, se ja um outro descendente apresentar esta anomalia congénita.

De acordo com Leite et al., (2007) existem ainda fortes evidéncias de que hébitos da

gestante estdo associados a um risco aumentado de FLP na descendéncia.

Relativamente aos héabitos de consumo de alcool por parte das maes, (Leite et al., (2007)
comprovou que o seu consumo (96g de alcool por dia) durante o primeiro trimestre de
gravidez pode ser associado com FLP ou com FPIL. Quanto a habitos tabagicos, estes
também aumentam o risco de desenvolvimento de fendas ndo sindromicas, no entanto a

correlagdo entre estes dois fatores ¢ menor.

Com este estudo realizado por (Leite et al., 2007), foi demonstrada uma associacao
entre fendas orais e ingestdo de alcool durante o primeiro trimestre de gestagdo e
também, embora em menor escala, entre fendas orais e exposicdo materna ao tabaco

durante o ano anterior a gestacao.

Em relagdo aos aspetos nutricionais, ndo existe ainda evidéncia cientifica inequivoca de
que os suplementos vitaminicos previnam realmente a ocorréncia de FLP. No entanto,
alguns estudos em animais evidenciam que o défice de nutrientes, tais como éacido

folico e zinco, aumenta o risco de fendas orais (Chetpakdeechit, 2010).
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Também determinadas infe¢des viricas e a exposi¢do a algumas substancias quimicas,
como, produtos quimicos usados na agricultura, retinoides (derivados da vitamina A),
corticosteroides ou farmacos anticonvulsivantes (diazepam, carbamazepina,
fenobarbital); aumentam o risco de FLP, entre outras malformagdes congénitas

(Chetpakdeechit, 2010).

Gonzalez et al., (2008), realizaram um estudo numa populagdo mexicana, em que se
pretendia relacionar a idade materna e paterna com a prevaléncia de FLP nos
descendentes. Nesse estudo verificou-se que pais que se encontravam na terceira década
de vida apresentavam o dobro da probabilidade de terem filhos portadores de fendas

orais, comparativamente com pais mais jovens.

Embora a etiologia das anomalias dentarias associadas a FLP ainda ndo seja muito
clara, varios estudos tém demonstrado que a genética desempenha um importante papel,

nomeadamente em relagdo as agenesias (Vieira et al. cit in. Menezes et al., 2008).

A recorréncia familiar das FLP indica que existird uma interagao entre 3 a 14 loci, ainda
desconhecidos, que estardo envolvidos na etiologia das FLP. No entanto, apesar dos
inimeros estudos realizados na tentativa de os identificar apenas o IRF6 ¢ o MSXI

foram associados de forma consistente com FLP. (Vieira et al., 2008).

Virios autores, entre eles Vieira et al., (2008) sugerem que existem determinados loci
que podem estar envolvidos simultaneamente na génese de fendas orais e de anomalias
dentarias congénitas. Deste modo, incluir na analise genética de pacientes com FL e FP
informacgdo acerca das anomalias dentarias por eles expressas, poderd tornar mais
visivel no mapa loci a suscetibilidade para a ocorréncia de FLP na descendéncia. (Vieira

et al., 2008).

Esta abordagem parece ser bastante promissora e pode ajudar na identificacdo de
variagdes genéticas que aumentam a suscetibilidade para as fendas orais, o que seria um
passo importante que as estimativas do risco de recorréncia nas familias sejam mais

exatas (Vieira et al., 2008).
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5- Saude Oral e FLP

A cavidade oral ¢ um complexo ecossistema composto por dentes € mucosas. As
propriedades bacteriostaticas e bactericidas da saliva e do fluido crevicular sdo agentes
importantes para o equilibrio dindmico desse ecossistema. A existéncia de uma FLP

ameaga gravemente esse equilibrio (Antoszewska et al., 2010).

A descontinuidade mucosa nas fendas alveolares e palatinas para além de dificultar a
succdo, degluticdo e fonacdo, permite a migracdo patoldgica de colonias bacterianas
entre as cavidades oral e nasal. O desequilibrio da microflora oral ¢ ainda agravado pela
necessidade de tratamento ortodontico que estes pacientes quase sempre apresentam e
que contribui para uma maior retencao de placa bacteriana, quer associada s alteragdes
de posicao dentéria existentes, quer ao uso do proprio aparelho ortodontico. (Masztalerz

cit. in Antoszewska et al., 2010).

Um estudo de Antoszewska et al., (2010), demonstrou que os pacientes com FP
apresentavam niveis significativamente mais elevados de Streptococcus mutans e de
Lactobacillus acidophilus, bactérias que desempenham um papel primordial no

desenvolvimento e progressdo da carie dentaria.

E de notar que muitos adultos jovens com FLP desenvolvem aversdo e cansaco
relacionados com os dentes e a aparéncia facial, mostrando-se desmotivados e pouco
interessados em preservar a sua saude oral e dar continuidade aos varios tratamentos a

que necessitam de se submeter (Versnel et al. cit. in Chetpakdeechit, 2010).

Estes pacientes apresentam com frequéncia higiene oral deficiente e abundante
acumulo de placa bacteriana, o que condiciona uma maior prevaléncia de gengivite. No
que diz respeito a prevaléncia de carie dentéria, a literatura ndo ¢ unanime em dizer que
nos pacientes com FLP h4 maior prevaléncia, do que nos que ndo apresentam este tipo

de anomalia (Freitas et al., 2012).
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Os problemas periodontais s3o igualmente um grande motivo de preocupagdo, pois 0s
dentes que se encontram na area da fenda tém habitualmente problemas de suporte

0sseo. (Shashua and Omnell cit. in Cassolato et al., 2008)

Lamentavelmente, a saide e higiene oral de muitas criangas com fendas orais ¢
descurada, uma vez que os pais focam mais a sua aten¢@o nas cirurgias de reparagdo da

fenda, do que propriamente na sua satide oral da crianca (McDonald, 2004).

6. Anomalias dentarias — Caracteristicas e distribuicao

As anomalias dentarias representam distarbios na formacdo e desenvolvimento das
estruturas dentdrias e podem classificar-se como anomalias de forma, nimero e

estrutura. (Boj, 2005)

As anomalias dentarias podem ocorrer como resultado de fatores genéticos e
ambientais. Fatores etiologicos ambientais pré e pos-natais t€ém sido relacionados com a
génese das anomalias de tamanho, morfologia, posicao, nimero e estrutura (Kotsomitis

et al. cit. in Akcam et al., 2010).

Varios autores sdo unanimes em afirmar que, quando comparados com a populagdo em
geral, os individuos com FLP apresentam uma maior prevaléncia de anomalias
dentarias, tais como: alteragdes em numero, posicdo e tamanho; maioritariamente
localizadas na area da fenda (Akcam et al., 2010) (Vettore et al., 2010) (Wu et al.,
2010).

Atraso no desenvolvimento dentario, anomalias de forma em ambas as denti¢des, atraso
na erupcao dos IS permanentes, microdontia e alteracdes dentdrias de niimero, sdo
algumas das anomalias manifestadas pelos individuos com FLP, de acordo com

Rahman et al., (2004).

Segundo o mesmo autor, o risco de apresentarem anomalias dentarias ¢ cerca de 3,8

vezes maior do que em criangas sem fenda.
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Individuos com FLP completa apresentam mais anomalias dentérias do que individuos
com FLP incompleta. Individuos com FPI apresentam mais anomalias do que

individuos com FLP (Menezes et al., 2008).

As anomalias dentarias ocorrem com frequéncia em individuos com fendas orais, sendo

as anomalias de tamanho e forma as mais prevalentes (Ranta ciz. in Walker et al., 2008).

Os incisivos laterais maxilares e pré-molares sdo os dentes mais afetados. O segundo
pré-molar maxilar tem uma grande prevaléncia de agenesia em individuos com FLP

bilateral (Menezes et al., 2008).

Os individuos com FLPU apresentam com maior frequéncia, na denti¢do permanente,
agenesia ou microdontia de incisivo lateral (IL) ou rotagcdo do incisivo central (IC), do

lado da fenda, do que do lado ndo afetado (Lai et al., 2008) (Rahman et al., 2004).

Dentes na regido da fenda, normalmente sdo relatados como mal formados, conoides,
microdonticos ou congenitamente ausentes (Akcam et al., 2010) (Chetpakdeechit,

2010).

“Estas alteragdes criam ndo sO problemas estéticos, como também problemas

funcionais, periodontais e restauradores.” (Cassolato et al., 2008)
As anomalias de nimero, morfologia e estrutura do esmalte, bem como as alteragdes de
erupcao presentes na regido da fenda, constituem um desafio para o médico dentista em

termos de reabilitacdo da estética orofacial e funcdo oclusal destes pacientes.

(Chetpakdeechit, 2010).

6.i Anomalias de Tamanho

As anomalias de tamanho sdo uma das anomalias mais frequentemente encontradas em

individuos com fenda. (Ranta cit. in Walker et al., 2008)
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Varios autores tém descrito que os individuos com fendas orais apresentam menores
dimensdes dentdrias, do que individuos ndo afetados por fendas, tanto na arcada

superior como na inferior (Akcam et al. cit. in Vettore et al., 2010).

No estudo realizado por Akcam et al., (2010), foi demonstrada uma maior prevaléncia
de microdontia (1,9 - 4,2 por cento) no lado da fenda; quer no grupo FLPU a direita,
quer no grupo FLPU a esquerda, em comparagdo com o resto da populacao.

Werner and Harris cit. in Akcam et al., (2010), reportaram que o tamanho dos dentes no
grupo dos individuos com FLPU, era significativamente menor (2,3 por cento) do que
no grupo controlo (sem fenda). Tendo em conta o fato dos pacientes com FLP
apresentarem um potencial de crescimento comprometido, a denti¢do podera também

como consequéncia, apresentar dimensdes mais reduzidas.

Embora alguns autores tenham encontrado microdontia generalizada associada com
FLP os dentes mais atingidos por esta anomalia sdo geralmente os que se encontram na
vizinhanga da fenda, ou seja, incisivos centrais superiores (ICS) e incisivos laterais

superiores (ILS). (Walker et al., 2009)

Segundo um estudo realizado por Walker et al., (2008), nos individuos com FLPU e
FLPB, o ILS era o dente que apresentava a maior reducdo de tamanho, apresentando-se
significativamente mais pequeno do que no grupo controle (individuos sem fendas
orais). Assimetrias no tamanho dos ICS e ILS no lado afetado versus lado nao afetado
foram também encontradas em individuos com FLPU, sendo os incisivos do lado

afetado mais pequenos do que os do lado ndo afetado (Walker et al., 2008).

Os dentes avaliados no grupo controle, eram em geral maiores quer a nivel mesio-distal
quer vestibulo-lingual, do que nos individuos com FLPU, FLPB e FPI (Walker et al.,
2008).

No mesmo estudo, foi ainda relatado menor tamanho na generalidade dos dentes de

ambas as arcadas, nos individuos com fendas orais, independentemente do tipo de

fenda, o que sugere uma base genética comum. (Walker et al., 2008)
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A maior redu¢do do tamanho dos dentes foi encontrada nos portadores de FPI,
indicando uma maior correlagdo genética entre microdontia e este tipo de defeito

(Walker et al., 2008).

6.ii Anomalias de forma

As alteragdes de forma mais comuns nos pacientes com FLP sdo fusdes, geminagdes,

dentes conoides ou com formato de X ou T (Machado et al., 2005). (Fig. 9 e Fig. 10)

Anomalias de forma ocorrem tanto em pacientes com FLPU como FLPB (McDonald,

2004).

Encontram-se frequentemente anomalias de forma na regido da fenda mas também em

areas ndo afetadas (Akcam et al., 2010).

Segundo Ranta cit. in Walker et al., (2008), ILS com morfologia andémala foram

relatadas em, pelo menos, 94% dos individuos com FL com ou sem FP, no lado afetado.

Também Dewinter et al. cit. in Walker et al., (2008) relatou que tem sido descrita com

frequéncia morfologia andémala do ICS do lado afetado.

No estudo realizado por Walker et al., (2008), no grupo de pacientes com FLPB, os ICS
e os ILS apresentavam anomalias de tamanho em 20,7 e 34,4 por cento dos casos,
respetivamente. No grupo FLPU, o ILS encontrava-se anormal em 18,2 por cento dos
pacientes. Quando os lados afetado pela fenda e ndo afetado foram comparados nos
individuos com FLPU: do lado afetado 60% dos ILS apresentavam anomalias de forma,

ja do lado ndo afetado a prevaléncia foi de apenas 6,2%.
De acordo com um estudo de Walker et al., (2008), os individuos com FLU e FLB com

ou sem FP, apresentavam anomalias morfoldgicas nos IS, o que sugere uma etiologia

associada a factores locais no caso das anomalias de forma.
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No mesmo estudo, verificou-se que os ICS em forma de pa eram significativamente
mais frequentes em individuos com FLPU e FLPB, do que nos que apresentavam FPI
ou nos individuos sem fendas. Estes resultados apontam também para a hipotese de
serem fatores locais, envolvidos na génese da fenda, através de um efeito direto sobre os
germens dentérios, os responsaveis pelas anomalias morfologicas encontradas. (Walter

et al., 2008)

Da mesma forma, incisivos superiores (IS) conoides ou hipoplasicos eram mais
frequentes nos portadores de FLPU e FLPB do que no grupo controlo e nos individuos

com FPI (Walter et al., 2008).

Em relacdo a alteragdes morfologicas em molares, ndo foram encontradas alteracdes
significativas entre os diferentes grupos. Mediante este resultado, Walker et al., (2008),
conclui que ndo parece existir uma correlagdo entre a existéncia de FLP e a morfologia

dos dentes que se encontram distanciados da regido da fenda.

As anomalias de forma sdo menos comuns nos individuos com FPI do que nos com
outro tipo de fendas orais, existindo no entanto um estudo em que a prevaléncia de IL

conoides nestes individuos atinge os 10% (Heliovaara et al. cit. in Walker et al., 2008).

Fig. 9

Figura 9: Incisivo deciduo fusionado/geminado na regido da fenda. Retirada de

Machado et al,. 2005
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Fig. 10

Figura 10: ILS temporario em forma de T. Ilustracdo retirada de Machado et al., 2005

6.iii Anomalias de numero

O risco de apresentar anomalias de niimero ¢ cerca de 15,3 vezes maior em criangas

com FLP do que em criancgas sem fenda (Rahman et al., 2004).

6.iii.1 Agenesias

Existe uma elevada prevaléncia de agenesias do IL, tanto temporario como permanente,
adjacente a fenda. Também ¢ frequente a auséncia congénita de pré-molares

(McDonald, 2004).

Segundo o estudo realizado por Akcam et al., (2010), a agenesia dentaria no setor

anterior na area da fenda ¢ a anomalia dentaria mais comum em pacientes com fenda.

Virios estudos relatam esta anomalia. Ribeiro et al., cit. in Akcam et al., (2010)
encontrou uma alta prevaléncia de hipodontia do IL permanente no lado da fenda
(49,8%). Dewinter et al. cit. in Akcam et al., (2010) encontraram agenesia do IL no lado
da fenda em mais de 50 por cento dos pacientes. No estudo realizado por Akcam et al.,
(2010), a prevaléncia de agenesia no setor anterior do lado da fenda variou entre 70,8 e

97,1%, dependendo do tipo de fenda.
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No estudo realizado por Menezes et al., (2008), os segundos pré-molares maxilares
eram os dentes mais afetados por agenesia nos individuos com fendas orais, seguidos
dos IL maxilares e dos primeiros pré-molares mandibulares. Dados semelhantes foram

relatados por Wu et al., (2010).

Cassolato et al., (2008), concluiram que o IL do lado da fenda raramente est4 presente e
o segundo dente que mais frequentemente se encontrava ausente era o segundo pré-

molar maxilar.

No mesmo estudo, foram encontrados os seguintes valores em relagdo a prevaléncia de
agenesias dentarias fora da area da fenda: 11.2% para o segundo pré-molar maxilar;
12.0% para o IL maxilar do lado ndo afetado; 3.4% para o segundo pré-molar

mandibular (Cassolato et al., 2008).

De um modo geral, os valores encontrados para as agenesias dentarias nos individuos
com fendas orais foram quase sempre superiores aos da populacdo em geral (Cassolato

et al., 2008).

A medida que a severidade da fenda aumenta, aumenta também o nimero de dentes

ausentes (Menezes et al., 2008).

Quanto mais grave ¢ a fenda maior ¢ a frequéncia de agenesias de IL. (Wu et al., 2010).

As agenesias dentdrias sdo mais comuns em individuos com FLP completa do que

incompleta (Menezes et al., 2008).

Segundo Rahman et al., (2004), a hipodontia pode ser consequéncia de:
* obstrucdo fisica ou rutura da lamina dentaria;
* falta de espago;
* alteracdes funcionais no epitélio dentario;

* falha na iniciacdo do mesenquima subjacente ao epitélio dentario.
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Para Ribeiro et al. cit. in Akcam et al., (2010), a elevada prevaléncia de agenesias na
regido circunvizinha da fenda dever-se-a a um défice de suprimento sanguineo ou da

quantidade de tecido mesenquimatoso nessa regiao.

6.iii.2 Supranumerarios

Segundo Ribeiro et al. cit. in Akcam et al., (2010), a presenga de supranumerarios na
regido da fenda ¢ a segunda anomalia dentdria mais comum em pacientes com fenda,

sendo que a mais comum ¢ a agenesia dentaria.

Encontram-se dentes supranumerdrios quer em pacientes com fenda unilateral, quer

bilateral (McDonald, 2004).

Dentes supranumerarios t€m sido relatados em varias populagdes com taxas entre 0,1 e
3,8 por cento (Baccetti cit. in Akcam et al., 2010). O estudo realizado por Akcam et al.,
(2010), encontrou elevadas taxas de dentes supranumerarios entre 1,9 ¢ 10% nos

individuos com FLPU e FP.

Vichi e Franchi cit. in Akcam et al., (2010), encontraram uma prevaléncia de 22,2% de
dentes permanentes supranumerarios na area da fenda em criangas com FL, FP ou FLP
e afirmam que a sua presenga estd relacionada com a fragmentacdo da lamina dentaria

durante a formacao da fenda.

A prevaléncia de dentes supranumerdrios varia entre os 0,1 e os 3,6 por cento na
populacao sem fenda (Scheiner ciz. in Rahman et al., 2004), o que vai de encontro aos
dados obtidos por Rahman et al., (2004) no seu estudo, onde obteve um valor de 1,8 por

cento.
E mais frequente encontrarem-se dentes supranumerarios na denticdo decidua do que na

permanente. Quanto a localizagdo sdo mais comuns na regido da fenda. (Ranta cit. in

Lai et al., 2008) (Tsai et al. cit. in Rahman et al., 2004). (Fig. 11)
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Algumas investigagdes demonstraram que a existéncia de um dente supranumerario na
denticdo decidua, por exemplo um incisivo, tem grandes probabilidades de vir a
desenvolver um incisivo supranumerario na denticdo definitiva (Millhon e Stafne cit. in

Lai et al., 2008).

Existem vdrias hipoteses para o aparecimento de dentes supranumerarios na regido da
fenda. Segundo Tsai et al. cit. in Wu et al., (2010), uma delas baseia-se no fato da regido
odontogénica do IL resultar da fusdo dos processos nasal e maxilar, por conseguinte, a
sua nao fusdo resulta em dois IL. Outra hipétese € que os dentes supranumerarios se
formam devido a rutura pés fusdo da area da fenda, que faz com que o gérmen do IL se
divida em dois, originando, dois dentes individualizados (Kitamura cit. in Wu et al.,

2010).

Fig. 11

Figura 11: ILS temporario supranumerdario. Retirada de Machado et al., 2005

6.iv Alteracoes eruptivas

Varias anomalias, incluindo atrasos no desenvolvimento dentdrio, anomalias
morfoldgicas em ambas as dentigdes, atrasos na erup¢do, dimensdes diminuidas dos
dentes e variacdes de numero tém sido referidas por diversas vezes em pacientes com

fenda (Rahman et al., 2004).

6.iv.1 Dentes impactados

Chama-se dente impactado a um dente que ndo conseguiu erupcionar completamente

(Menezes et al., 2008).

21



Anomalias dentérias em criangas com fissura palatina ou labial

A impactag¢do do canino ocorre cerca de dez vezes mais em pessoas com FLP (Semb &

Schwartz cit. in Chetpakdeechit, 2010).

A impactacao de caninos maxilares permanentes ocorre entre 1 a 3 % na populagdo em

geral (Peck et al. cit. in Akcam et al., 2010

Na area afetada, os caninos encontram-se muitas vezes impactados no palato e sugere-se
que tal se deve ao fato da formacao de tecido cicatricial no palato (Semb & Schwartz

cit. in Chetpakdeechit, 2010).

Ranta cit. in Lai et al., 2008 sugere também que tal acontece devido ao colapso do
maxilar no lado afetado bem como a fatores genéticos associado a FLP (Takahama and

Aiyma cit. in Lai et al., 2008).

A impactagdo dentdria em individuos com FLP apresenta elevada prevaléncia
comparativamente com a populacdo em geral, ocorrendo mais frequentemente nas
regides anterior ¢ de pré-molares, onde se regista uma prevaléncia de 1,9 a 29,2%.

(Akcam et al., 2010).

6.iv.2 Atraso na erupc¢io

O desenvolvimento e erup¢do da denti¢do decidua nos individuos com FLP apresenta,
com frequéncia, atrasos do lado da fenda. A erupc¢do dentéria pode encontrar-se atrasada

até dois anos, nos casos de FLP completas. (Freitas et al., 2012) (Fig.12)

De acordo com Kobayashi cit. in Freitas et al., 2012, estdo descritos atrasos na
formagdo dos dentes permanentes que rondam os seis meses, em individuos com FLP

completa.
No estudo desenvolvido por Lai et al.,, (2008), o desenvolvimento dos dentes

permanentes no lado da fenda ¢ comparativamente mais tardio do que os seus

contralaterais no lado ndo afetado.
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Nesse mesmo estudo, criangas com FLPU, apresentaram desenvolvimento dentario

assimétrico ao nivel dos dentes anteriores maxilares (Lai et al., 2008).

Segundo Shapira et al. cit. in Cassolato et al., (2008), o segundo pré-molar quando

presente apresenta atraso no desenvolvimento e erupgao.

Fig. 12

Figura 12: Erupcao tardia do IL na regido da fenda. Retirada de Machado et al., 2005

6.iv.3 Erupcio ectopica
Na populacao, os valores médios para a presenca de erupgao ectopica variam entre os 2
a 6% para os primeiros molares maxilares e entre os 1,5 a 2% para os caninos

permanentes (Barberia- Leache et al. cit. in Akcam et al., 2010)

No estudo realizado por Akcam et al., (2010), a taxa de erupcao ectopica variou entre 0s

1,9-10% dependendo do tipo de fenda.

E comum os IL erupcionarem de forma ectdpica no palato, quer nas areas adjacentes a

fenda, quer na area livre (McDonald, 2004).

Segundo Akcam et al., (2010), existe também uma grande prevaléncia de erupcao

ectopica do primeiro molar superior permanente em criangas com FL ou FLP.
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Num estudo por ele relizado, verificou-se que todos os grupos de fendas orais
apresentaram erupg¢ao ectopica em ambos os lados da arcada dentéria, contudo o grupo
FLPU mostrou erupgdo ectdpica apenas na regido anterior, ¢ o grupo FP somente na

regido pré-molar.

De acordo com Freitas et al., (2012), ocorre erupgdo ectdpica do primeiro molar maxilar

permanente em 20% dos individuos com FLP completa.

Este fato est4 relacionado com o menor comprimento antero-posterior da maxila e com
o seu retroposicionamento relativamente a base do cranio, nos individuos com fendas

orais que afetam o palato. (Freitas et al., 2012)

6.v- Alteracoes da estrutura do esmalte

Durante o processo de deposi¢do e mineralizacdo da matriz de esmalte, diversos fatores
de origem genética ou ambiental podem condicionar a sua formacao originando defeitos
no esmalte. Estes distirbios podem ser identificados como qualitativos (descoloragdes),
ou quantitativos (hipoplasias, com perda de substincia) e podem ocorrer tanto na

denti¢cdo decidua como na permanente (Boj et al., 2005).

As alteracdes da estrutura do esmalte manifestam-se como opacidades de esmalte,
hipoplasias ou hipomineraliza¢des. Estes defeitos podem ser resultado de fatores

genéticos ou ambientais. (Seow cit. in Gomes et al., 2008).

Considerando que as células da crista neural formam a maioria dos tecidos da cabega
tais como os ossos, cartilagens e dentes, distirbios genéticos, ambientais ou ambos
podem mudar o destino destas células, causando alteragdes craniofaciais (Chai e

Maxson cit. in Gomes et al., 2008).

De acordo com Thesleff cit. in Gomes et al., 2008, os estudos atuais sobre a genética da
odontogenese nao relatam genes especificos como causadores dos defeitos estruturais

nos dentes, no entanto, uma vez que a formagdo dentaria ¢ um processo epitelial -
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mesenquimatoso, indugdes envolvendo vdarios genes reguladores expressos
repetidamente em diferentes fases, qualquer interferéncia nesta cadeia de eventos pode

causar problemas, levando a alteragdes dentarias.

Existe uma intima relacdo entre a presenca de FL ou FP e o aparecimento de alteragdes
do esmalte, sendo que estas ocorrerem preferencialmente em dentes circunvizinhos da

area da fenda e podem afetar ambas as dentigdes (Maciel et al. cit. in Gomes et al.,

2008).

Alteragdes na estrutura do esmalte sdo muito frequentes em IC definitivos adjacentes a

fenda (Freitas et al., 2012).

As opacidades e hipoplasias de esmalte sdo os defeitos de esmalte que se observam com

mais frequéncia em individuos com fendas (Maciel et al. cit. in Gomes et al., 2008).

As opacidades de esmalte constituem um defeito qualitativo do esmalte, que se
estabelece durante a amelogénese e se identifica clinicamente como uma alteragdo na
translucidez do esmalte, que pode variar entre o branco opaco, o amarelado ou o
acastanhado, sem que haja, no entanto, perda de estrutura. (Slayton et al. citz. in Gomes

et al., 2008).

A prevaléncia de defeitos de esmalte (42,6 por cento), confirma os dados da literatura,
que relatam que alteragdes de esmalte nos dentes deciduos e permanentes sdo frequentes

entre os pacientes com fendas (Maciel et al. cit. in Gomes et al., 2008).

No entanto, em pacientes sem fendas, a prevaléncia de defeitos de esmalte descritos na
literatura ¢ menor do que as presentes descobertas por Gomes et al., 2008, variando
entre 6 a 25 por cento para a hipoplasia e 27 a 29 por cento para opacidades (Slayton et

al. cit. in Gomes et al., 2008).

Maciel et al. cit. in Gomes et al., (2008), relataram uma prevaléncia de 73,8 por cento

de defeitos de esmalte em IC deciduos em pacientes com FLPU completa.
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Foi observada maior prevaléncia de defeitos de esmalte no IC no lado da fenda em
compara¢do com o dente contralateral. Este achado refor¢a a hipotese de que a causa
pode estar relacionada com os processos patologicos causadores da fenda, como foi

observado no estudo de Malanczuk cit. in Gomes et al., 2008.

Segundo o estudo realizado por Gomes et al., (2008), a maioria dos defeitos envolvem
apenas um terco da superficie dentaria, sendo o mais afetado o terco incisal quer do lado
da fenda quer do lado ndo afetado. Defeitos que envolviam dois ou mais tergos, apenas

foram observados do lado da fenda.

As alteracdes de esmalte, tanto as opacidades como as hipoplasias, tém implicacdes
estéticas. As opacidades sejam demarcadas ou difusas, geralmente ndo se associam a
um risco aumentado de carie dentaria. As hipoplasias condicionam um maior acimulo

de placa bacteriana o que aumenta o risco de cérie.

O médico dentista teve ter conhecimento da elevada prevaléncia de defeitos de esmalte
nos pacientes com FLP, especialmente perto da area da fenda e fornecer, aos pais,
aconselhamento adequado acerca das estratégias preventiva e reabilitadora nestes

pacientes (Gomes et al., 2008).

6.v.1 Opacidade demarcada

Nas opacidades demarcadas o esmalte apresenta-se com espessura normal e superficie
intacta, sem fossetas ou ranhuras, observando-se, contudo, altera¢des na translucidez do

esmalte de grau variavel, e cor branca, creme, amarela ou acastanhada.

A opacidade classifica-se como demarcada, quando os seus limites no esmalte sdo
precisos e claros, distinguindo-se perfeitamente onde comega o esmalte normal. As
lesdes podem apresentar varidvel extensdo, distribuicdo e localizagdo na superficie

dentaria (Gomes et al., 2008).
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Segundo o estudo realizado por Gomes et al., (2008), o defeito de esmalte mais comum,
nos incisivos deciduos, foi a opacidade demarcada, tanto na area da fenda, como na area

ndo afetada.

6.v.2 Opacidade difusa

Compreende altera¢des na translucidez do esmalte, de grau variavel e cor que pode ir
desde o branco opaco ao amarelo acastanhado. Nao existe um limite claro entre o
esmalte normal e a opacidade. A opacidade difusa pode ser linear ou irregular ou

apresentar uma distribui¢do confluente (Gomes et al., 2008). (Fig. 13)

Segundo o estudo realizado por Gomes et al., (2008), este tipo de alteracdo estrutural do

esmalte apenas foi observada na drea ndo afetada pela fenda.

Fig. 13

Figura 13: ICS com opacidade na face vestibular. Retirada de Machado et al., 2005

6.v.3 Hipoplasia

A hipoplasia de esmalte consiste num defeito estrutural que afeta a superficie de
esmalte, observando-se uma reducdo localizada na espessura do mesmo (Gomes et al.,

2008).

Esta alteracdo resulta de um distarbio do metabolismo ameloblastico. Os agentes

etiologicos que podem perturbar este metabolismo sdo: trauma, fatores hereditarios,
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patologias sistémicas, falta de cuidados no primeiro trimestre de gravidez e hébitos

tabagicos durante a gravidez (Needleman et al. cit. in Gomes et al., 2008).

As caracteristicas clinicas podem ser leves, como ligeiras depressdes ou ranhuras
superficiais no esmalte; ou severas, como linhas horizontais a toda a volta da coroa até a
jun¢do amelodentindria, ou falhas no bordo incisal de incisivos e caninos (Seow cit. in

Gomes et al., 2008). (Fig. 14)

Este tipo de alteragdo do esmalte condiciona maior suscetibilidade a cérie dentéria,

sensibilidade dentaria e problemas estéticos (Seow cit. in Gomes et al., 2008).

Fig. 14

Figura 14: Hipoplasia na face vestibular dos ICS temporarios. Retirada de Machado et

al., 2005

6.vi Alteracoes de posicao

6.vi.1 Rotacao dos IC permanentes

Os IC adjacentes a fenda, podem apresentar-se ausentes, rodados ou hipoplasicos (Ranta
cit. in Lai et al., 2008). No entanto, o mais comum ¢ eles erupcionarem numa posi¢ao
andmala, rodados ou entdo seriamente desviados da sua posicao habitual (Hayashi et al.

cit. in Lai et al., 2008) (McDonald, 2004).
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Os IC no lado da fenda encontram-se rodados em 78,1 por cento das criangcas com

FLPU e 95,9 por cento das criangas com FLPB (Lai et al., 2008).

A percentagem de IC rodados em criangas com FLPU ¢ maior no lado da fenda do que

na area ndo afetada, com diferengas estatisticamente significativas (Lai et al., 2008).

Devido a estas alteracdes de posicdo e a retroinclinacdo do IC, surge muitas vezes nos
pacientes com fenda mordida cruzada anterior. A rotagcdo dos incisivos pode dever-se
muitas vezes a falta de espaco no segmento alveolar anterior, em conjunto com outras

sequelas da malformacgao (Smahel et al. ciz. in Lai et al., 2008).

Dentes bem alinhados e com uma correta linha média, ajudam a harmonizar a face, dai a
importancia de, através de tratamento ortodontico e restaurador, conseguir simetria e
boa posicao dos dentes anteriores superiores, para devolver a estética a este segmento

(Chetpakdeechit, 2010).

6.vi.2 Posicao dos IL adjacentes a fenda

A posi¢ao andomala dos ILS adjacentes a fenda é, com frequéncia, fonte de problemas

estéticos e oclusais. (Chetpakdeechit, 2010).

No estudo realizado por Lai et al., (2008), observou-se que os IL deciduos adjacentes a
fenda, encontravam-se distalizados em 99,3 por cento dos casos, enquanto que os IL
permanentes encontravam-se distalizados em 92,0 por cento das situagdes.

Os IL permanentes estavam na mesma posicdo relativamente a fenda que os seus

antecessores com valores de 98,2 por cento no lado direito e 80 por cento no lado

esquerdo relativamente ao IL deciduo (Lai et al., 2008).

6.vi.3 Posicao dos caninos

Num estudo realizado por Lai et al., (2008), a maioria dos caninos permanentes estavam

mesializados no lado da fenda (41,3% das criancas com FLPU), enquanto que os
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localizados no lado ndo afetado encontravam-se maioritariamente numa posi¢ao normal
(46,8%). Os pacientes com FLPB apresentaram no lado ndo afetado caninos numa
posicao normal na ordem dos 69,7%. Foi demonstrado que em ambos tipos de fenda
(41,3% em FLPU e 59% em FLPB), a posi¢ao mesializada do canino estava associada a
auséncia do IL. Por sua vez, quando o canino se encontrava distalizado, estavam

presentes supranumerarios na area da fenda.

6.vi.4 Transposicao

A transposicdo define-se como uma forma de erupgdo ectopica, em que um dente
permanente se desenvolve e erupciona na posi¢do que normalmente era ocupada por

outro dente permanente (Shapira et al. cit. in Menezes et al., 2008).

No estudo realizado por Wu et al., (2010), os dentes que sofreram transposi¢ao foram os
caninos maxilares e primeiros pré-molares. Iguais dados foram obtidos no estudo
realizado por Cassolato et al., (2008), onde existiu uma prevaléncia de transposi¢do de
caninos maxilares e primeiros pré-molares (8,6 por cento dos casos) significativamente

superior a da populagdo geral.

De acordo com Ranta (cit. in Rahman et al., 2004) a transposi¢ao de gérmens dentarios
ndo se deve a intervengdo cirurgica, mas a perturbacdes durante a formacdo dos
proprios gérmens, e/ou dos tecidos circundantes. Assim, distirbios na maxila durante a
fase de iniciacdo ou mais tarde no decurso da formagdo do dente podem explicar

parcialmente a transposi¢do dentaria.

A transposicdo dentaria deve ser tida em conta no planeamento dos tratamentos

dentarios em geral e dos tratamentos ortodonticos (Rahman et al., 2004).

7- Anomalias nao dentarias associadas a FLP

As FLP podem associar-se uma extensa lista de malformag¢des localizadas nos mais

diversos 6rgaos e regidoes do corpo (Gorlin et al., 1990).
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Anomalias associadas a Fenda Labio Palatina segundo Gorlin et al., (1990)
* agenesia da tibia e perénio
* malformagdes das orelhas, olhos proeminentes
* sindactilia dos dedos das maos e/ou dos pés
* atrasos mentais
* doencas cardiacas congénitas
* anomalias esqueléticas
* microencefalia
* hipoplasia dos polegares
* estatura baixa
* anomalias genitourindrias

¢ polidactilia dos dedos das maos e/ou pés

Anomalias associadas a Fenda Palatina Isolada segundo Gorlin et al., (1990):
* auséncia da tibia
¢ polidactilia dos dedos das maos e/ou pés
* doencas cardiacas congénitas
* esclerose craniofacial
¢ anomalias musculo-esqueléticas
* tricodisplasia
e face dismorfica

* defeitos digitais

8- Prevaléncia de carie

A maior prevaléncia de carie em criangas com FLP quanto comparadas a criangas sem

fendas, ndo ¢ unanime na literatura (Cheng et al. cit. in Freitas et al., 2012).

De acordo com Marthaler cit. in Stec-Slonicz et al., 2007, criangas com FL ou FLP sao

um grupo de elevado risco de cérie.

No estudo de Stec-Slonicz et al., (2007), os resultados encontrados confirmam as
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observagdes feitas por outros autores, pacientes com fenda tém taxas de incidéncia de
carie maiores do que a populacdo em geral.

Neste mesmo estudo, ndo foram encontradas diferencas significativas entre a
prevaléncia de cérie nos diferentes grupos de pacientes com fenda (Stec-Slonicz et al.,

2007).

Existem varias condi¢gdes que se conjugam nestes pacientes € que constituem fatores de

risco para uma prevaléncia de carie dentaria aumentada (Freitas et al., 2012).

Anomalias de forma, estrutura, nimero e posicdo estdo presentes essencialmente em

dentes perto da fenda (Maciel et al. cit. in Freitas et al., 2012).

Todas estas anomalias na denti¢do decidua predispdem os dentes afetados a um maior
acimulo de placa bacteriana e consequentemente a carie. Assim, aconselhamento sobre
higiene oral e acompanhamento médico-dentario sdo importantes para manter a
integridade dos dentes, até mesmo dos supranumerarios e dos mal posicionados, de

modo a manter o 0sso na area da fenda. (Duque et al. cit. in Freitas et al., 2012)

Alguns fatores de risco estdo relacionados com malformagdes, tais como
supranumerarios, dentes mal posicionados, com alteragdes de forma ou estrutura,
enquanto outros estdo relacionados com as cirurgias reparadoras, tais como fibroses no
labio e presenga de freios. O odontopediatra deve educar, motivar e informar os pais
para a necessidade de manter a saude oral dos seus filhos de modo a atingir o sucesso na

sua reabilitacdo. (Freitas et al., 2012)

Nas familias com filhos portadores de FLP, devem também ser considerados os aspetos
emocionais, uma vez que estes podem levar a atitudes negligentes relativamente a
higiene oral, tanto pelo medo de manipular a cavidade oral da crianga, como para evitar

procedimentos desagradaveis. (Castilho et al. cit. in Freitas et al., 2012)

Nas criangas com fenda, a realizagdo de uma correta higiene oral ¢ dificultada pelas
anomalias dentdrias e outras irregularidades da arcada superior, pela presenca de
aparelhos ortodonticos, pela existéncia de pregas nos tecidos intra-orais antes da

palatoplastia e de tecido cicatricial apds o fecho da fenda. Este fato cria condigdes para
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uma maior incidéncia de carie nestes pacientes (Quirynen et al. cit. in Stec-Slonicz et

al., (2007).

Para além das anomalias estruturais encontradas na cavidade oral das criangas com
fenda, também a elevada prevaléncia de erosdo dentaria, bem como os elevados niveis
de microganismos cariogénicos na saliva destas criangas, sdo apontado como possiveis
fatores responsaveis pela maior incidéncia de carie. (da Silva Dalben et al. cit. in Stec-

Slonicz et al., 2007).

Segundo um estudo de Antoszeweska et al., (2010), foram encontrado niveis elevados
de bactérias cariogénicas nos individuos com fendas orais, o que se traduz em risco

elevado de vir a desenvolver carie dentaria.

A ma oclusdo dentaria pode condicionar maior prevaléncia de carie em pacientes com
FLP quando comparados com a populagdo em geral (Wong and King cit. in Stec-

Slonicz et al., 2007).

A ocorréncia de ma-oclusdo em pacientes com fenda favorece a retencdo de placa
bacteriana, tornando os dentes mais predispostos para doencgas orais tais como a carie

(Parapanisiou et al. cit. in Vettore et al., 2010).

Os valores de indice de placa, em pacientes tratados ortodonticamente sdo maiores em

pacientes com fenda do que em pacientes sem este defeito (Antoszeweska et al., 2010).

A presenca de hipoplasias de esmalte nos pacientes com fenda aumenta a
suscetibilidade a carie, a sensibilidade dentéria e condiciona problemas estéticos (Seow

cit. in Gomes et al., 2008).

O odontopediatra deve dar especial aten¢do a cavidade oral de individuos com FLP,
incluindo-o em programas educacionais e preventivos de controlo de placa bacteriana

(Freitas et al., 2012).
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9- Alteracoes da oclusao

Apesar de existirem varios estudos sobre as anomalias dentarias nos individuos com
fenda, poucos sdo os estudos que se debrucam sobre as mas-oclusdes. (Vettore et al.,

2010).

Existe um grande numero de criancas com FLP que apresentam mordida cruzada
posterior. As razdes apontadas para a elevada prevaléncia desta mé-oclusdo nesta
populacao prendem-se com: deficiéncia no desenvolvimento maxilar, desequilibrio
funcional, formag¢do de tecido cicatricial pds-cirurgia corretiva (Ross cit. in

Chetpakdeechit, 2010).

A(s) cirurgia(s) do labio e palato para correcdo da fenda, condicionam alteracdes das
forcas musculares e cicatrizes, capazes de alterar o crescimento maxilar e imprimir
formas atrésicas a arcada dentaria superior. Estas altera¢des, denominadas por
alteracdes pods-operatorias, forcam o desvio dos segmentos palatinos e comegam a
manifestar-se a partir do final da denti¢cdo temporaria, mostrando uma clara tendéncia de

intensificagcdo durante o crescimento facial (Boj et al., 2005).

E bastante comum, as criangas com FLP, apresentarem mordida cruzada na area da

fenda, devido a anatomia alterada do palato (Rahman et al., 2004).

Nas fendas unilaterais, a maxila ¢ composta por dois segmentos, um mais pequeno do
lado da fenda e outro maior do lado ndo afetado. Estes segmentos ndo se encontram
unidos na regido da fenda, podendo, por isso, a pressdo exercida pelo 1abio desloca-los.
Dai que seja frequente encontrar uma mordida cruzada do lado afetado (Rahman et al.,

2004).

Em fendas bilaterais, a maxila é constituida por em trés segmentos, um na zona da pré-
maxila e dois laterais, um a esquerda outro a direita. Os segmentos laterais podem ser
facilmente deslocados medialmente pelas forcas da musculatura orofacial, o que ird

resultar numa mordida cruzada bilateral (Rahman et al., 2004).
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Segundo Rahman et al., (2004), as criangas com FLP tém uma maior tendéncia para
apresentarem um perfil de classe III. Alguns autores pensam que tal facto se deve a uma
hipoplasia maxilar intrinseca, enquanto outros, julgam ser resultado do tratamento

cirurgico reparador (Mars cit. in Rahman et al., 2004).

McDonald (2004) concorda que, pacientes com FLP unilateral e bilateral apresentam
frequentemente um perfil facial concavo, e que isto se torna mais evidente a medida que

0 paciente cresce.

Este perfil tipico pode dever-se a um verdadeiro prognatismo mandibular ou a um
pseudo-prognatismo mandibular. Em caso de pseudo-prognatismo mandibular a maxila
encontra-se em desarmonia espacial com a mandibula. Isto pode ser causado por uma
maxila retroposicionada ou uma atenuag@o do crescimento antero-posterior e vertical da

maxila (McDonald, 2004).

A mandibula do paciente com FLP apresenta alteracdes morfoldgicas, tais como
dimensdes diminuidas do corpo e ramo ascendente, associadas a um angulo génico

obtuso e um crescimento vertical excessivo (Boj et al., 2005).

Segundo um estudo realizado por Vettore et al., (2010), criancas entre os 6 ¢ 12 anos de
idade com FLP a percentagem de mas-oclusdes molares e caninas variou entre os 82.1 e
os 74.1% dependendo do tipo de fenda. As prevaléncias de mordida aberta, mordida
cruzada anterior ¢ mordida cruzada posterior registadas foram 19.6%, 60.7% e 39.3%
respetivamente. 69,6% e 66,1% foram os valores de prevaléncia encontradas para
apinhamento dentario anterior superior e inferior respetivamente.

Estes valores levam a concluir que os pacientes com fendas orais necessitam de

cuidados especiais em termos ortdonticos, dada a elevada prevaléncia de mas-oclusdes.

A mordida cruzada foi também a anomalia oclusal mais encontrada nos pacientes com

fenda por Vallino et al. cit. in Vettore et al., (2010). (WHO cit. in Vettore et al., (2010) .
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Numerosos investigadores referem que a morfologia facial de criangas, adolescentes e
adultos portadores de fenda labio palatina (FLP), se desvia do normal (Herman et al. cit.

in Rahman et al., 2004).

Segundo Rahman et al., (2004), as criangas com FLP possuem um risco 5,1 vezes maior

de apresentarem anomalias do perfil facial do que criangas sem fenda.

O mau alinhamento dentario, devido ao mau desenvolvimento do arco, as altera¢des da
morfologia dentaria, as anomalias de numero e a transposi¢ao de dentes, sdo comuns em

criangas com FLP (McCance et al. cit. in Rahman et al., 2004).

Apesar de todas as alteragdes oclusais que estes pacientes podem apresentar, ¢ possivel
conseguir-se uma boa relacdo sagital na maioria dos individuos com FLP

(Chetpakdeechit, 2010).

10- Higiene oral

As criangas com FL ou FP, constituem um grupo de elevado risco de carie dentaria

entre outros problemas de satide oral (Rahman et al., 2004) (Stec-Slonicz et al., 2007).

Assim sendo, ¢ essencial o ensino e motivagdo para boa higiene oral e a sua
monitorizagdo através de visitas regulares ao médico dentista. (Antoszewska et al.,

2010)

Pacientes com fenda, apresentam um indice de placa bacteriana elevado (Antoszewska

etal., 2010).

Estes pacientes apresentam com frequéncia higiene oral deficiente e abundante acimulo
de placa bacteriana, o que condiciona uma maior prevaléncia gengivite. (Freitas et al.,

2012).
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Condi¢des de satude e higiene oral excelentes constituem um pré-requisito fundamental
na reabilitagdo o paciente com fenda e t€ém implicagdo direta no resultado das cirurgias

de reparacdo. (Machado et al., 2005)

Assim sendo, os cuidados com a higiene oral, devem comecar antes da erup¢do do
primeiro dente. Deve se feita a limpeza dos tecidos moles com uma gaze ou compressa
humedecida em 4gua filtrada ou fervida, pelo menos uma vez por dia, de modo
promover desde cedo habitos de higiene oral e condigdes para uma boa satde oral.
(Freitas et al., 2012) (Machado et al., 2005)

Ap6s a erupgao do primeiro dente, a escovagem deve ser efetuada com uma quantidade
de pasta muito pequena, prevenindo assim carie e problemas gengivais. Os dentifricos
fluoretados devem ser utilizados com moderagdo, de modo a evitar casos de flurose.
Relativamente a escova, esta deve apresentar uma cabeca pequena, com cerdas macias e
extremidades arredondadas. A presenca frequente de dentes ectopicos ou com alteracao
de posi¢do nos pacientes com FLP, dificulta a remog¢do eficaz da placa bacteriana
durante a escovagem, ¢ entdo necessario conferir especial atengdo a este pormenor, ¢
fazer uma escovagem cuidadosa de todos os dentes, com o auxilio dos pais/cuidadores.

(Freitas et al., 2012) (Machado et al., 2005).

Todas as anomalias que podem afetar a denticdo do paciente com fenda oral,
predispdem a um maior acimulo de placa bacteriana e a uma maior prevaléncia de carie
dentaria, ¢ portanto de extrema importancia implementar medidas de higiene oral

excelente (Machado et al., 2005).

Apos a cirurgia de correcdao da fenda, o labio pode ficar mais fino, o que dificulta a
escovagem adequada dos dentes anteriores e laterais, da mesma forma o processo
alveolar mais fino na regido da fenda pode condicionar um vestibulo raso, agravado
ainda mais o problema. Dai que, nestes casos, tendo em consideracdo estas
circunstancias, esteja recomendando o uso de uma escova de cabeca curta

(Antoszewska et al., 2010).
Em criangas com fenda, o controlo da higiene oral ¢ dificultado por caracteristicas tais
como irregularidades dentarias e no arco, aparelhos ortodonticos, persisténcia de pregas

nos tecidos intra-orais antes da palatoplastia, assim como tecido cicatricial apos fecho
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da fenda, criando assim uma predisposicdo mais elevada de incidéncia de carie

(Quirynen et al. cit. in Stec-Slonicz et al., (2007).

Segundo Stec-Slonicz et al., (2007) os procedimentos preventivos a realizar nestas
criangas, devem incluir:
* Um exame oral pelo menos 1 vez por ano
* Instrucdes de Higiene oral (técnicas de escovagem e controlo da placa
bacteriana)

* Aplicacdo topica de fltior

11- Impacto social e psicolégico

A estética facial ¢ especialmente importante no desenvolvimento da auto-imagem e na
interagdo do individuo com a sociedade. Uma crianca que nasce com uma anomalia

facial apresenta maiores dificuldades em adaptar-se a sociedade (McDonald, 2004).

A situacdo familiar ¢ obviamente diferente da de uma familia com criancas saudaveis.
Perante o diagnostico de uma fenda oral, varias emocdes podem eventualmente vir a
surgir: choque, ansiedade, culpa e/ou decegdo sdo sentimentos comuns (Beaumont cit.
in Chetpakdeechit, 2010). A adaptacdo inapropriada da familia ao problema, pode levar
os pais a adotar um comportamento demasiado protetor, o que poderda afetar o
desenvolvimento psico-emocional da crianga (Collett & Speltz cit. in Chetpakdeechit,

2010).

Em comparagdo com criangas sem anomalias craniofaciais, as criangcas com FLP
recebem respostas menos positivas e evitam conversas com os amigos (Kapp-Simon &
McGuire cit. in Chetpakdeechit, 2010). E comum existirem queixas de problemas com
os pais ou professores, apresentarem estados depressivos, ansiedade, infelicidade e

problemas de comportamento (Hunt et al. cit. in Chetpakdeechit, 2010).

“Esp utros” ¢ a frase que pessoas com FLPB ou FP mais pronunciavam

no estudo realizado por Chetpakdeechit, (2010).
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Neste contexto, devera ser disponibilizado apoio psicologico aos individuos com FLP
bem como as suas familias, logo desde o nascimento, para que as familias aprendam a
lidar com o problema e as criangas se desenvolvam mantendo o equilibrio psico-social e

emocional (Chetpakdeechit, 2010).

12- Papel dos pais

Os pais encontram-se tdo sobrecarregados com todos os procedimentos cirargicos de
correcdo deste tipo de anomalia craniofacial que acabam, muitas vezes, por dar menor
importancia aos cuidados dentarios. E no entanto, essencial informa-los que o
tratamento dentdrio preventivo ¢ um fator chave na adequada reabilitacdo da crianca

portadora de FLP (McDonald, 2004).

Alguns estudos demonstram que pais de criancas com fenda, ou com qualquer outro
problema de saude, sdo bastante mais permissivos, deixando-as fazer quase tudo,
incluindo descuidarem por completo os cuidados de higiene oral e habitos alimentares,
exagerando nos doces e refrigerantes. Embora os pais possam até ter conhecimentos
sobre os cuidados a adotar, sentem uma extrema dificuldade em fazer com que as

criangas os executem (Milnes cit. in Stec-Slonicz et al., 2007).

De forma a contrariar este problema, as criangas com fenda deverdo ser inseridas desde
cedo em programas de promocdo de saude oral. Nestes criangas e pais sdo alertados
para a importancia da manuten¢do de uma boa saude oral, através da motivagao para a
higiene oral e aprendizagem das técnicas de controlo da placa bacteriana, da
manuten¢do de uma dieta pouco cariogénica ¢ do acompanhamento periddico nas

consultas de medicina dentaria. (Stec-Slonicz et al., 2007)

Consultas periodicas de profilaxia e aplicacdo de fliior sdo essenciais. Os tratamentos
preventivos devem ser feitos logo a partir do primeiro ano de vida. Suplementos de

flior devem ser ponderados nas comunidades em que a agua ndo ¢ fluoretada

(McDonald, 2004).
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Uma comunicacdo frequente entre o dentista e a restante equipa de reabilitagdo da fenda
¢ bastante importante, de modo a assegurar a continuidade de tratamentos preventivos

na crian¢a (McDonald, 2004).

Relativamente a alimenta¢do de uma crianga portadora de fenda, ¢ uma questdo que
levanta sempre muitas duvidas nos cuidadores, uma vez que esta condi¢do acarreta
alteracdes no processo de suc¢do e degluti¢do, dificultando o aleitamento quer materno,
quer com biberdo. Esta dificuldade podera ser maior ou menor dependendo do tipo e da

extensdo da fenda. (Freitas et al., 2012)

Segundo os estudos realizados, poucas sdo as maes que amamentaram os seus filhos
portadores de FLP, contudo apesar das dificuldades o aleitamento materno deve sempre
ser estimulado. Frequentemente com a pratica e insisténcia, mae e recém-nascido,
encontram mecanismos de se adaptar a fenda e contornar as dificuldades que ela careta

na amamentacdo. (Silva et al., cit. in Freitas et al., 2012)

Durante a amamentac¢do natural e artificial, as maes devem ser instruidas que durante a
alimentacdo, a crianca deve estar numa posi¢do vertical, (meio-sentadas com inclinacao
aproximadamente de 45 graus), reduzindo o risco de asfixia e refluxo do leite pelo nariz

e tubo auditivo, que ¢ horizontal nesta idade. (Freitas et al., 2012) (Fig. 15)

Quanto maior ¢ a fenda, maior ¢ a dificuldade que a crianga terd em conseguir extrair o
leite e mais frequentes serdo os engasgos e regurgitagdes. Nos casos de fenda labial, a
maior dificuldade estd em obter o selamento labial adequado a volta do mamilo, para
que se proporcione for¢a de succao suficiente para extrair o leite. Quando existe fenda
palatina o problema est4 na auséncia de pressdo intraoral negativa, que condiciona, com
frequéncia, um reflexo de degluticdo ineficaz. Para além de complicar a deglutigdo, esta
auséncia de pressdo intraoral negativa também contribui para maior dificuldade na

extracdo do leite. (Bessel et al. cit. in Freitas et al., 2012)

Para auxiliar a ultrapassar estas dificuldades pode recorre-se a alimentagdo com biberao,
a placas acrilicas para selar a fenda ou até a alimentacao através de sonda nasogastrica.

(Machado et al., 2005)
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Se realmente se verificar que o aleitamento materno ¢ impossivel de realizar
eficazmente ou ¢ insuficiente, pode-se optar pela alimentagdo com biberdo. E
importante ter o cuidado de selecionar um biberdo com tetina de latex, e evitar o uso de
tetinas em silicone, que tendem a provocar ulceragdes na zona da fenda (Bessel et al.

cit. in Freitas et al., 2012) (Silva et al. cit. in Freitas et al., 2012) (Machado et al., 2005).

A tetina (Fig. 16) deve ter uma forma ortodontica com orificios de 0,8 a 1 mm, de modo
a crianga extrair o leite de forma mais forte, exercitando a musculatura orofacial (Freitas

etal., 2012).

Um outro cuidado importante quanto a utilizagdo do biberdo prende-se com a
introducdo precoce do agucar na dieta. O ideal ¢ atrasar a0 maximo o primeiro contacto
com o acucar, de modo a incutir a crianga hébitos dietéticos saudaveis, tanto do ponto

de vista nutricional como odontologico (Machado et al., 2005).

No entanto, todos os autores salientam que, o aleitamento materno, embora mais
trabalhoso que o artificial, ¢ recomendado pelo seu valor nutritivo, imunoldgico e pelo
equilibrio emocional que o contacto mae-filho proporciona. (Machado et al., 2005)

(Freitas et al., 2012)

Fig.15

Figura 15: Posicdo adequada para o aleitamento do bebé com FLP. Retirada de

Machado et al., 2005
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Fig. 16

Figura 16: Bico de latex com perfuragdo lateral. Retirada de Machado et al., 2005

13- Tratamento cirurgico das fendas orais

A Organizacdo Mundial de Satude considera a FLP um problema de saude publica, em
virtude do dano estético, psicologico, funcional e dos problemas de satde oral que esta
anomalia craniofacial condiciona nos individuos seus portadores (Hunt et al. cit. in
Vettore et al., 2010). A sua integragdo na sociedade requer uma abordagem
interdisciplinar e o tratamento das anomalias esqueléticas e dentarias desde o

nascimento até a idade adulta (Strong cit. in Vettore et al., 2010).

Estas criangas requerem um acompanhamento continuo por uma equipa
multidisciplinar, constituida por cirurgides plésticos, ortodontistas, odontopediatras,
psicologos, psiquiatras, terapeutas da fala, enfermeiros especializados, audiologistas,

otorrinolaringologistas e pediatras. (Chetpakdeechit, 2010), (McDonald, 2004).

O cirurgido pléstico tem um papel importante relativamente ao timing e método de
fecho do labio. O psicologo e psiquiatra avaliam o paciente a nivel cognitivo, pessoal,
emocional, comportamental e psico-social. O terapeuta da fala avalia e trata as
alteracdes fonética e de projecdo da voz. A grande susceptibilidade destes pacientes a
otites de repeticdo, rinofaringites, amigdalites entre outras infe¢des das vias aéreas,
requer com frequéncia os cuidados do otorrinolaringologista, que para além disto, em
coordenacdo com o audiologista, diagnostica e trata possiveis problemas de audicao
também muito frequentes nas criangas com FLP. Relativamente aos enfermeiros, entre

outras fungdes, prestam assisténcia e apoio a crianca e a familia, € comunicam com o0s
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varios especialistas, ajudando a instituir as terapéuticas recomendadas. (McDonald,

2004)

Os cuidados prestados aos pacientes com fendas orais, t€m como objetivo a sua 6tima
reabilita¢do a nivel: estético, psico-emocional, dentério, auditivo e fonologico. Uma vez
que se trata de uma vasta equipa multidisciplinar, os seus elementos devem ter o
cuidado de comunicar de forma eficaz entre si, e também com o paciente e seus
familiares, procurando para isso reunir-se periodicamente para discutir e planear
tratamentos a realizar e avaliar as terapéuticas em curso.

Para uma otimizag¢do dos resultados devem ser respeitadas as opinides de cada elemento
e deverd existir flexibilidade no planeamento e no tratamento propriamente dito

(McDonald, 2004).

A presenca de FLP condiciona problemas estéticos, funcionais e psicologicos, sendo
necessaria a intervencgdo coordenada de uma equipa multidisciplinar para a reabilitagcdo
da crianca (Shaw et al. cit. in Trindade-Suedam et al., 2010). O protocolo de
reabilitacdo requer uma monitorizagdo continua desde o nascimento, e durante todo o
crescimento da crianga, de modo a otimizar a sua reabilitagdo estética e funcional

(Trindade et al. cit. in Trindade-Suedam et al., 2010).

A extensdo anatomica da fenda vai condicionar o programa terapéutico em si € 0
prognodstico do tratamento a longo prazo. Quanto maior for a sua extensdo, maiores
serdo os recursos terapéuticos necessarios para a recuperagdo total do paciente. A
mesma logica € aplicada quanto as sequelas do tratamento. Estas serdo sempre maiores,

quanto maior for a extensao da fenda (Boj et al., 2005).

O tratamento de um paciente com FLP requer um cuidadoso planeamento e um controlo

periddico da evolugdo do paciente e da sua resposta ao tratamento (McDonald, 2004).

De acordo com Freitas et al. (2012), os individuos que irdo ser submetidos a cirurgia de
reparacdo da fenda deverdo apresentar uma excelente condi¢do oral. Antes do
procedimento cirtirgico, devem ser examinados pelo médico dentista, de forma a
garantir que ndo existem, na cavidade oral, focos de infe¢do que possam comprometer a

cirurgia. Caso existam estes deverdo ser prontamente eliminados. Supranumerarios ou
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mesmo dentes deciduos mal posicionados, deverdo ser mantidos tanto quanto o

possivel, de modo a preservar o tecido 6sseo.

O tratamento e reabilitagdo do paciente com FLP ¢ levado a cabo por uma vasta equipa
multidisciplinar, este deve ter inicio logo apds o nascimento e prosseguir até a idade
adulta. A reabilitacdo morfoldgica das fendas envolve cirurgia plastica ao labio por
volta dos trés meses de idade e uma cirurgia ao palato por volta dos doze meses. Para
além destas primeiras cirurgias plasticas, o protocolo envolve ainda a realizagdo um
enxerto 6sseo secundario entre os nove ¢ os doze anos de idade (Trindade et al. 2007

cit. in Freitas et al. 2012).

A queiloplastia visa essencialmente conferir estética ao paciente e a palatoplastia tem

com principal objetivo o fecho da cavidade oral (Boj et al., 2005) (McDonald, 2004).

O protocolo de reabilitagao de um paciente com FLP tem pequenas varia¢des de acordo

com a estratégia seguida pela equipa envolvida. (Chetpakdeechit, 2010)

O protocolo cirurgico aplicado a todos pacientes com FLPB comeca com a cirurgia ao
labio aos trés meses de idade, seguida do fecho do palato mole entre os quatro e os seis
meses. No entanto, se a fenda for muito extensa, o fecho da fenda labial é realizado em
duas fases cirargicas distintas, primeiro s6 de um dos lados e s6 depois do lado oposto,
pelo menos 3 meses depois. Neste caso esta segunda cirurgia ao labio ¢ realizada em
conjunto com o encerramento do palato mole. O encerramento cirurgico do palato duro

¢ o ultimo a realizar. (Friede e Figuerosa cit. in Chetpakdeechit, 2010)

A necessidade de um enxerto 6sseo na regido da fenda ¢ ponderada quando a crianca
entra no periodo de denticdo mista, sendo este realizado de um lado de cada vez. (Lilja

cit. in Chetpakdeechit, 2010)

O protocolo de tratamento para as pessoas com um FP ¢ um pouco diferente. O palato
mole ¢ encerrado cirurgicamente aos seis meses de idade ou pelo menos durante o
primeiro ano de vida. A cirurgia de reparagdo da fenda residual do palato duro ¢
realizada mais tarde, pois com o crescimento, a fenda vai se reduzindo

espontaneamente, tornando-se o procedimento cirurgico mais simples nesta idade.
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No entanto, o protocolo de fecho do palato duro tem vindo a ser realizado numa idade

cada vez mais precoce (Lilja cit. in Chetpakdeechit, 2010).

Segundo Rahman et al., (2004), o fecho cirurgico do palato ¢ recomendado numa fase

precoce, de modo a facilitar a fala.

14- Técnica Anestésica no paciente com fenda

Como ja ¢ sabido, os pacientes com FLP tém uma maior prevaléncia de anomalias de
nimero ou forma, em especial na regido da fenda. Com frequéncia, estes dentes
precisam ser extraidos ou restaurados e a técnica anestésica local ¢ um passo importante
para o sucesso, devendo evitar sempre o sofrimento dos pacientes e reduzir a ansiedade
do profissional. Devido as variagdes anatomicas que ocorrem na area da fenda, ¢
aconselhdvel o ajuste da técnica anestésica convencional para realizar com maior
seguranga os procedimentos cirurgicos, endodonticos e restauradores (Trindade-Suedam

et al., 2008).

E necessario relembrar ao médico dentista que tem de adaptar o local de infiltragdo de
acordo com a posi¢do dos dentes, que estdo muitas vezes rodados, ectdopicos ou com
inclinagdes diferentes da coroa em relagdo a raiz, dificultando a técnica anestésica. Na
area da fenda, a maxila estd dividida em diferentes segmentos devido ao defeito 6sseo,
com inervagdo diferente de individuo para individuo. Mesmo que o aspecto clinico seja
melhorado apds a corregdo cirtirgica, a separacao alveolar ¢ mantida (Silva Dalben cit.
in Freitas et al., 2012). E necessario que o médico dentista tenha em conta estes aspetos
quando proceder a anestesia de dentes localizados nesta regido, pois o seu mau
posicionamento pode complicar a determinagdo do local onde o dente estd implantado.

(Freitas et al., 2012)

Para além disto, uma boa técnica anestésica eficaz e indolor ¢ importante para o
controlo de comportamento, especialmente nestes pacientes que geralmente desde muito
jovens e durante toda a vida terdo de ser submetidos repetidamente aos mais diversos

tratamentos dentarios.
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De acordo com Trindade-Suedam et al., (2008), quatro recomendag¢des devem ser
seguidas:

e Utilizagdo de anestesia topica, uma vez que a cirurgia reconstrutiva do labio
feita por volta dos trés meses de idade, deixa cicatrizes que com o crescimento
esticam, tornando-se uma regido mais sensivel a dor durante a anestesia;

* A primeira pun¢do deve ser feita longe da area da fenda. Esta deve ser efetuada
na regido entre o canino e o primeiro pré-molar, evitando assim a tipica dor de
quando se anestesia perto do nariz ou fenda;

* Lenta administragdo da anestesia. Esta deve ser feita o mais lentamente possivel
de forma a evitar a sensagdo de dor causada pela distens@o do tecido cicatricial;

e Infiltracdo da anestesia nas margens gengivais da fenda, funcionando como
complemento a anestesia e promovendo uma vasoconstricao local, que reduz o

sangramento no caso dos procedimentos cirirgicos.

15- Papel do Odontopediatra

O odontopediatra desempenha um papel fulcral na reabilitacdo oral dos pacientes com
fendas orais. Cabe-lhe instituir, junto dos pais e da crianca, desde os primeiros meses de
vida, estratégias de promo¢ao da saide oral e de prevencdo da carie, das doengas
periodontais, mas-oclusdes, entre outros problemas orais prevalentes nestes pacientes.

(Freitas et al., 2012)

Compete ao odontopediatra alertar o paciente e seus responsaveis para os problemas de

satde oral considerados mais frequentes nos portadores de FLP (McDonald, 2004).

O odontopediatra deve educar, motivar e informar os pais acerca das estratégias a seguir
para promover uma boa saude oral nas criangas com fenda, e da importancia que isto
terd para o sucesso da reabilitagdo. A este proposito, o profissional de saude oral, devera
sempre enfatizar a importancia do controlo eficaz da placa bacteriana (Freitas et al.,

2012).
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Quanto as técnicas aplicadas para controlo de comportamento sdo as mesmas que se
usam na rotina diaria com qualquer crianga, tendo sempre em conta o desenvolvimento

psicologico individual de cada uma delas. (Ramos et al. cit. in Freitas et al., 2012).

Um bom exame clinico, tratamentos preventivos e tratamentos restauradores, quando
necessario, sdo parte integrante das consultas odontopediatricas destes pacientes.

(Freitas et al., 2012)

Relativamente as mas-oclusdes, apoés o seu diagnostico, o odontopediatra deve
referenciar a crianga ao ortodontista, atempadamente, para que este proceda ao seu

tratamento. (Freitas et al., 2012)

E importante que os profissionais de satide oral tenham conhecimento das alteracdes
anatomicas que podem encontrar nestes pacientes, uma vez que estas podem implicar
alteracdes em alguns procedimentos (Ramos et al. cit. in Freitas et al., 2012). Por
exemplo, em relagdo a técnica anestésica, ¢ necessario dar especial atencdo a area da
fenda, uma vez que, mesmo depois de realizadas as cirurgias reconstrutivas, a separacao

alveolar mantém-se. (Silva Dalben et al. cit. in Freitas et al., 2012)

Quando se pretende anestesiar dentes na area da fenda ¢ importante ter o cuidado de
inserir a agulha paralelamente ao longo eixo do dente que com frequéncia se encontra
alterado em relacdo ao normal, podendo ser necessario, em caso de duvida, realizar uma
radiografia periapical, para analisar convenientemente a posicdo dos dentes e o

segmento 6sseo em que estdo implantados, antes de os anestesiar. (Freitas et al., 2012).

A utilizagdo de isolamento absoluto, sempre que indicado, ¢ imperativa, especialmente
em pacientes com fenda ainda ndo reparada. O seu uso garante uma maior seguranga
nos tratamentos dentarios, impedindo que a crianga aspire objetos e materiais ou que se
engasgue com o constante fluxo de agua dos instrumentos rotatorios. O grampo deve ser
cuidadosamente aplicado, e sempre preso a fio dentario de modo a evitar o risco de

aspiragdo (Freitas et al., 2012) (Machado et al., 2005).

De acordo com o protocolo do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais,

deve realizar-se uma cuidadosa documentacdo dos casos de FLP. Os registos incluem a
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obtencdo de impressdes e fotografias em periodos bem estabelecidos: antes da
queiloplastia (entre os trés e os seis meses de idade); antes da palatoplastia (por volta
dos doze meses de idade); um ano ap6s a primeira cirurgia; apos a erup¢ao completa da

denti¢do decidua.

Cabe ao odontopediatra a responsabilidade de acompanhar a crianga portadora de FLP
desde os primeiros meses de vida, procedendo a exames clinicos periddicos, com o
objetivo de diagnosticar problemas de saide oral na crianga, ¢ implementando os
tratamentos curativos e preventivos adequados a manutengdo de uma 6tima satde oral,
sempre em articulagdo com a restante equipa de reabilitacdo. (Trindade-Suedam et al.,

2008)

16- Papel do Ortodontista

O ortodontista desempenha um papel crucial na reabilitacdo dos pacientes com FLP

(McDonald, 2004).

E frequente os pacientes com FLP apresentarem discrepancias esqueléticas no sentido
antero-posterior, transversal e vertical, sendo, por isso, fundamental o trabalho conjunto
do cirurgido maxilo-facial e do ortodontista para resolver estas anomalias (Freitas et al.,

2012).

Para efetuar um bom diagnostico e um plano de tratamento completo, o ortodontista
necessita de documentar o caso com fotografias intra e extraorais, modelos de gesso e
radiografias intra e extra orais. (Freitas et al., 2012) (McDonald, 2004). (Fig. 17 e
Fig.18)
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Fig. 17 Fig. 18

Figura 17 e 18: Impressdo e modelo de estudo da arcada maxilar para diagnostico e

plano de tratamento. Retirada de Freitas et al., 2012.

O planeamento do tratamento ortodontico deve ter em conta as expetativas pessoais do
paciente, bem como a variabilidade individual das carateristicas morfoldgicas da face e

da oclusao de cada individuo. (Freitas et al., 2012)

O tratamento ortodontico e cirurgico, procura geralmente resolver trés dos problemas
mais comuns nos individuos com fendas orais: a fenda alveolar, a agenesia dos IL, e a

atresia da maxila (Cassolato et al., 2008).

Os individuos com fendas orais apresentam mas-oclusdes particularmente complexas
quando comparadas com as alteragdes oclusais que ocorrem em individuos sem fenda.
O papel do ortodontista ¢ monitorizar o crescimento e desenvolvimento craniofacial e

corrigir as mas-oclusdes. (McDonald, 2004).
Nestas criancas observam-se, com frequéncia, marcadas discrepancias esqueléticas

antero-posteriores, verticais e transversais. Este fato evidéncia a necessidade do trabalho

conjunto do ortodontista e do cirurgido maxilo-facial. (McDonald, 2004).
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De uma forma geral as alteragdes que se observam nos pacientes com FLP e que

preocupam os ortodontistas sdo:

* Alteracdes de posigdo e outras anomalias dentarias:
Como por exemplo, rotagdo ou inclinagdo dos IC superiores, inclinagdo mesial dos
caninos superiores, agenesias de ILS ou presenga de supranumerarios localizados por
distal da fenda, apinhamento dentario devido ao deficiente crescimento sagital e
transversal da maxila, erup¢do ectdpica de primeiros molares superiores ¢ desvio da

linha média (no caso das fendas unilaterais). (Freitas et al., 2012)

¢ Defeito 6sseo no setor anterior da crista alveolar
O defeito 6sseo alveolar e palatino que persiste dissimulado sob a mucosa apos as
cirurgias de reconstru¢do morfoldgica do labio e palato, limita as possibilidades de
movimento dentdrio nesta regido pelo risco grave de deiscéncia ou fenestracdo que
acarreta. Com a introdu¢do do enxerto dsseo secundario no protocolo de reabilitaciao
deste pacientes, as perspetivas de correcdo ortodontica nestes pacientes melhoraram

muito. (Freitas et al., 2012)

¢ Défice maxilar transversal
A reduzida dimensao transversal da arcada superior, nos individuos com FLP, deve-se a
auséncia da sutura palatina média. As palatoplastias precoces gravam ainda mais o
défice de crescimento transversal maxilar. Assim, ¢ frequente apresentarem mordida
cruzada posterior e necessitarem, por isso, de expansdo palatina durante o tratamento

ortodontico. (Silva cit. in Freitas et al., 2012)

* Défice maxilar sagital
A tensdo do labio reconstruido, a cicatriz da queiloplastia e a propria palatoplastia,
restringem o crescimento anterior do maxilar. Esta deficiéncia do crescimento anterior
da maxila conduz, em ultima instancia, a uma Classe III esquelética. Dai que seja
frequente encontrar mordida cruzada anterior nos pacientes com FLP. (Silva cit. in

Freitas et al., 2012)
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Segundo Freitas et al., (2012), o tratamento ortodontico de individuos com fendas orais
deve seguir o seguinte protocolo:

* Ortodontia pré-enxerto 6sseo alveolar

* Enxerto 6sseo secundario

* Ortodontia pos-enxerto 6sseo

* Cirurgia ortognatica

* Finalizagdo e contengdo

Fase pré-enxerto 0sseo:

De acordo com Freitas et al. (2012), o tratamento ortoddntico deve ter inicio em

denti¢do mista tardia, por volta dos oito anos de idade.

O objetivo desta primeira fase de tratamento ¢ corrigir o défice transversal na arcada
maxilar e a mordida cruzada posterior, preparando assim o maxilar superior para
receber o enxerto 6sseo secunddrio. Assim, quando os caninos maxilares permanentes
apresentam cerca de metade ou 2/3 de raiz formada, promove-se uma expansao rapida
maxilar, usando para isso aparelhos de expansdo tipo Hyrax ou Haas. (Freitas et al.,

2012) (Fig. 19)

A mordida cruzada anterior podera também ser tratada nesta fase, apds a expansdo

rapida maxilar. (Freitas et al., 2012).

Quando os pacientes possuem mordida cruzada posterior associada a mordida cruzada
anterior, o tratamento passa geralmente pela expansdo rapida maxilar para descruzar a
mordida cruzada posterior, seguida da corre¢do de mordida cruzada anterior. (Freitas et

al., 2012).

Se a mordida cruzada anterior for de origem esquelética, usa-se uma mascara facial para

fazer protragdo maxilar. (Freitas et al., 2012).

Na fase de tratamento ortodontico pré-enxerto dsseo, o ortodontista deve ter sempre em

atengdo o suporte periodontal dos dentes adjacentes a area da fenda, pois o seu
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deficiente suporte Osseo pode constituir uma limitagdo a movimentacdo dentdria.

(Galante et al. cit. in Freitas et al., 2012)

Existem outros aspetos que ortodontista deve ter em conta durante esta fase de
tratamento:

* Dentes rodados adjacentes a fenda ndo devem ser corrigidos antes do enxerto
6sseo secundario.

* Dentes supranumerarios erupcionados no palato devem ser extraidos pelo menos
trés meses antes do enxerto.

* O planeamento do tratamento ortodontico deve ser sempre realizado antes do
enxerto em conjunto com o cirurgido maxilo-facial, de modo a otimizar os
resultados.

* O ortodontista deve sempre encorajar o paciente na manutencdo de uma boa
higiene oral, uma vez que o sucesso do enxerto e de toda a reabilitagdo do
paciente, estd dependente da manuten¢do de uma boa higiene e saude oral. Por
exemplo, a presenca de gengivite pode comprometer a viabilidade do enxerto

Osseo. (Galante et al. cit. in Freitas et al., 2012)

Fase pds-enxerto 0sseo:

Esta fase do tratamento ortodontico deve ter inicio quando ja toda a denticdo
permanente estd erupcionada.

Assim, se os caninos superiores ainda ndo tiverem erupcionado, o ortodontista deve
aguardar e controlar a sua erupg¢do através do enxerto 0sseo, se 0s caninos superiores ja
tiverem erupcionado, pode-se dar inicio ao tratamento ortoddntico corretivo 60 a 90 dias

apos o enxerto dsseo secundario. (Freitas et al., 2012)

Nos pacientes que necessitem de cirurgia ortognatica para avango maxilar, esta fase de
tratamento ortodontico deverd ser adiada para os 16/17 anos de idade. (Freitas et al.,
2012)

Nesta fase, o tratamento ortodontico tem como principais objetivos o fecho de espagos e

o alinhamento dentario. (Freitas et al., 2012).
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Neste contexto, Freitas et al., (2012), salienta que, caso a caso, € necessario ponderar

que op¢ao tomar:

* Manuten¢do do IL maxilar na area da fenda quando apresenta bom comprimento
da raiz e suporte 6sseo adequado.

* Fecho do espaco do IL ausente através da mesializacdo dos dentes posteriores.

¢ Manutencdo do espago dos IL para posterior reabilitagido com implante, depois
de terminado o tratamento ortodontico.

* Colocagao de implante na regido entre canino e 1° pré-molar depois da

mesializa¢cdo do canino para o lugar do IL ausente.

Cassolato et al., (2008), corrobora a ideia de que duas das op¢des de tratamento sdo
validas, tanto o fecho do espagco dos IL ausentes, como a sua manutencdo para

reabilita¢do posterior com implantes dentarios.

A opinido do paciente e da respetiva familia também deve ser tida em consideragao

aquando da tomada de decis@o em relagdo as opcdes terapéuticas. (Freitas et al., 2012).

A extracdo de IL na altura do enxerto dsseo permite que o canino migre para a posi¢cao
dos IL, promovendo um suporte 6sseo mais adequado, que facilitard os tratamentos

ortodonticos e prostodonticos. (Cassolato et al., 2008).

A decisdo de fechar o espaco dos IL ou manter esse espago baseia-se em 3 fatores

principais: a posicdo em que erupciona o canino superior, a desarmonia dento-maxilar, e

a relagdo sagital entre as arcadas maxilar e mandibular (Freitas et al., 2012).

Fase de finalizacdo e contencao:

A finalizacdo do tratamento ortodontico nos individuos com e sem fendas orais rege-se

pelos mesmos principios: adequada intercuspidagdo, overjet e overbite positivos,

coordenagdo entre as arcadas. (Freitas et al., 2012)
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O ortodontista deve sempre confirmar a fun¢do oclusal, de modo que o tratamento
termine com uma oclusdo estavel, e proporcione condi¢cdes para a longevidade dentaria

e saude dos tecidos periodontais. (Freitas et al., 2012)

Depois da remogao do aparelho ortoddntico inicia-se o periodo de contencdo, que deve

ser cumprido rigorosamente para evitar recidivas. (Freitas et al., 2012) (Fig. 20)

Os pacientes continuam a ser acompanhados pelo ortodontista durante 3 a 5 anos apds a
remoc¢do do aparelho. Neste periodo, a erupcdo dos terceiros molares deve ser
controlada e, no momento apropriado, o paciente devera ser referenciado para que se

proceda as extragdes. (Freitas et al., 2012)

Fig.19

Figura 19: Aparelho de expansdo tipo Haas usado para corrigir o défice transversal da

arca maxilar. Retirada de Freitas et al., 2012.

Fig.20

Figura 20: Retentor fixo usado para contencdo apds a expansdo rapida maxilar. Retirada

de Freitas et al., 2012.
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Para Mcdonald, (2004) o tratamento do paciente portador de fendas orais pode ser
dividido em quatro etapas distintas das referias por Freitas, sdo elas:

* Tratamento de ortopedia maxilar- etapa I: do nascimento até aos 18 meses

* Tratamento da denti¢do tempordaria- etapa II: dos 2 aos 5 anos

* Tratamento da denti¢do mista- etapa III: dos 6 aos 10 anos

* Tratamento da denti¢ao definitiva- etapa [V: ap6s os 10 anos

Etapa I:

A fase de ortopedia maxilar visa o alinhamento dos maxilares, colocando-os na posi¢ao
correta, antes da queiloplastia O re-alinhamento maxilares facilita a corregdo cirrgica

da fenda labial. (Mcdonald, 2004)

Os resultados da ortopedia maxilar sdo melhores quando ¢ realizada nas primeiras

semanas de vida, antes da cirurgia. (Mcdonald, 2004)

Etapa II:

Nesta etapa o tratamento ortddontico tem como objetivo o re-alinhamento dos maxilares
ou correcdo das mordidas cruzadas, de modo a permitir que a denticdo se desenvolva

numa relagdo normal. (Mcdonald, 2004)

A tracdo ortodontica da pré-maxila ¢ realizada através da protragdo dos dentes com

recurso a aparelhos ortodonticos extra orais. (Mcdonald, 2004)

E importante selecionar cuidadosamente os casos para tratamento precoce, pois, muitas
vezes, o tratamento ortodontico em denti¢do decidua requer o uso prolongado de
aparelhos desde a infincia, e durante vérios anos, o que pode propiciar outros

problemas, como caries ou dificil colaboracao do paciente. (Mcdonald, 2004)
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Etapa III:

A terceira fase do tratamento procura fazer o alinhamento dos maxilares e a correcao da
oclusdo traumatica. Os pacientes com FLP completa unilateral e bilateral, apresentam,
frequentemente, mordida cruzada anterior e posterior. Este problema pode ser corrigido

em denti¢do mista, mediante expansao palatina. (Mcdonald, 2004)

O ortodontista deve proceder a uma rigorosa andlise e previsdo do crescimento, de
modo a evitar a necessidade de voltar a tratar, em denti¢do permanente, um problema ja

previamente tratado em denti¢do mista. (Mcdonald, 2004)

Quando o paciente ndo evidencia oclusdo traumatica, ¢ aconselhdvel saltar esta fase de
tratamento, e adiar o tratamento ortodontico para a denticdo permanente. (Mcdonald,

2004)

Etapa IV:

O tratamento ortodontico do adolescente com FLP exige as mesmas consideragdes que
qualquer outro, com excecao do alinhamento dentario na zona da fenda que apresenta

dificuldade acrescida. (Mcdonald, 2004)

O técnico de protese deve ser envolvido nesta fase, pela necessidade de planear
precocemente a fase de contengdo e a eventual reabilitacdo protética do paciente, se

necessario. (Mcdonald, 2004)
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III. CONCLUSAO

Esta revisao bibliografica permitiu concluir que as criangas com LL ou FP apresentam

uma maior prevaléncia de anomalias dentdrias de forma, nimero, posicao, erup¢do e

estrutura dentaria, com localizagdo privilegiada na area do defeito da fenda.

Assim, verificou-se que nos individuos com FLP:

A anomalia de tamanho mais comum €é a microdontia;

Quanto a forma, a anomalia mais prevalente ¢ a presenca de dentes conoides, em
especial na regido da fenda;

Em relagdo as anomalias de nimero, destacam-se as agenesias, ocorrendo com
maior frequéncia, seguidas da presen¢a de supranumerarios;

A impactac¢do dentdria ¢ frequente na regido anterior e de pré-molares;

Na erup¢do da denti¢do decidua podem ocorrer atrasos de até 2 anos, nos casos
de FLP completa.

Quanto a alteragdes do esmalte, as opacidades e hipoplasias sdo os defeitos mais
frequentemente observados;

As mas-oclusdes sdo muito prevalentes, nomeadamente: mordida aberta

anterior, mordida cruzada posterior € mordida cruzada anterior.

Estas alteragdes condicionam uma maior prevaléncia de cdarie dentdria, doengas

periodontais e alteracdes oclusais nestes pacientes.

E por isso imperativo que estas criangas sejam acompanhadas desde os primeiros meses

de vida pelo médico dentista/odontopediatra, por forma a que sejam instituidos

precocemente todos os procedimentos preventivos e terapéuticos necessarios para

minimizar as consequéncias que esta malformacdo congénita direta ou indiretamente

ocasiona na saude oral.

Para além dos problemas de saude oral, as criangas com FLP apresentam ainda,

frequentemente: dificuldades na succdo e degluticdo, alteracdes na fonagdo, problemas

respiratorios e auditivos, distirbios comportamentais ¢ do desenvolvimento psico-

emocional.
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Assim, o tratamento e reabilitacdo destes pacientes € sempre muito complexo, uma vez
que ¢ necessario de ter em conta todas estas alteragdes e englobar todas as vertentes do

problema.

Os pacientes portadores desta malformacdo congénita necessitam de intervencao
precoce e acompanhamento continuado, desde o nascimento até a idade adulta, por uma
equipa multidisciplinar de profissionais que deverd incluir o pediatra, cirurgido
maxilofacial, odontopediatra, ortodontista, terapeuta da fala, psicélogo, otorrino e

cirurgido plastico.

De um modo geral esta tematica encontra-se bem explorada na literatura, no entanto,
seria recomendavel a realizacdo de futuros estudos que investigassem, mais a fundo, a
etiologia da associagdo entre as anomalias dentarias e as fendas orais, de modo a que
mais e melhores estratégias preventivas pudessem ser desenvolvidas e aplicadas nesta

area.
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