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RESUMO

Apresentar e discutir os efeitos do tratamento ortoddntico para pacientes que possuem fissuras labiopalatinas.
O delineamento escolhido foi de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. A busca dos artigos foi realizada
de forma digital, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online e Google
Académico, utilizando os seguintes descritores: fissura palatina; fenda labial; patologia; ldbio leporino. Foram
incluidas publicacdes relacionadas aos objetivos elencados nesta pesquisa, artigos nos idiomas portugués ou
inglés, publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis em texto integral. Foram excluidos artigos em duplicidade. A
busca inicial gerou 211 publicacoes, das quais apenas 20 foram incluidas na revisdo por atenderem aos critérios
anteriormente explicitados. Nos trabalhos foi possivel destacar que o tratamento ortodontico aliado ao cirdargico
apresentaram melhores beneficios aos pacientes, aliados a agao interdisciplinar para reabilitacdo. Ressalte-se
que o protocolo de interveng¢des ortodonticas deve ser individualizado e consistente, privilegiando as condutas
que apresentam impacto significante e consequentemente efeito com resultado final significativo, trazendo efei-
tos e melhorias na respiracao, degluticdo, fonagdo e oclusdo. Todos esses melhoraram a qualidade de vida dos
pacientes, integrando-os na sociedade e proporcionando saude psicossocial para os mesmos.
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ABSTRACT

To present and discuss the effects of orthodontic treatment for patients with cleft lip and palate. The chosen de-
sign was a narrative literature review. The search for articles was carried out digitally, in the Virtual Health Library,
Scientific Electronic Library Online and Google Scholar databases, using the following descriptors: cleft palate;
cleft lip; pathology; cleft lip. Publications related to the objectives listed in this research were included, articles
in Portuguese or English, published in the last 10 years, available in full text. Duplicate articles were excluded.
The initial search generated 211 publications, of which only 20 were included in the review because they met the
criteria previously explained. In the work it was possible to highlight that orthodontic treatment combined with
surgery presented better benefits to patients, combined with interdisciplinary action for rehabilitation. It should
be noted that the orthodontic intervention protocol must be individualized and consistent, privileging procedu-
res that have a significant impact and consequently an effect with a significant final result, bringing effects and
improvements in breathing, swallowing, speech and occlusion. All of these improved the quality of life of patients,
integrating them into society and providing psychosocial health for them.
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RESUMEN

Presentar y discutir los efectos del tratamiento de ortodoncia en pacientes con labio y paladar hendido. El disefio
elegido fue una revisién narrativa de la literatura. La buisqueda de articulos se realiz6 de forma digital, en las ba-
ses de datos Biblioteca Virtual en Salud, Biblioteca Electrénica Cientifica Online y Google Scholar, utilizando los
siguientes descriptores: paladar hendido; labio hendido; patologia; labio hendido. Se incluyeron publicaciones
relacionadas con los objetivos enumerados en esta investigacion, articulos en portugués o inglés, publicados en
los dltimos 10 afios, disponibles en texto completo. Se excluyeron los articulos duplicados. La bisqueda inicial
genero 211 publicaciones, de las cuales sé6lo 20 fueron incluidas en la revision por cumplir con los criterios expli-
cados anteriormente. En el trabajo se pudo resaltar que el tratamiento de ortodoncia combinado con la cirugia
presentd mejores beneficios para los pacientes, combinado con una accién interdisciplinaria para la rehabilitaci-
on. Cabe senalar que el protocolo de intervencién de ortodoncia debe ser individualizado y consistente, privile-
giando los procedimientos que tienen un impacto significativo y en consecuencia un efecto con un resultado final
significativo, trayendo efectos y mejoras en la respiracién, la deglucién, el habla y la oclusién. Todo ello mejoré la
calidad de vida de los pacientes, integrandolos a la sociedad y brindandoles salud psicosocial.

PALABRAS CLAVE: Ortodoncia. Fissura del paladar. Labio leporino.
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A fissura labiopalatina é uma ma-formacao
congénita que ocorre por defeito na fusdo dos
processos maxilares, nasal médio e/ou dos processos
palatinos. E a mais comum das anomalias congénitas
craniofaciais, e, no Brasil, sua prevaléncia é de 1 a cada
650 nascidos vivos'.

E uma anomalia orofacial congénita muito
frequente no ser humano. Sua etiologia é considerada
multifatorial e inclui fatores hereditarios e ambientais.
Sabe-se que a ocorréncia de fissuras labiopalatais é
causa de anomalias dentarias e fator predisponente ao
desenvolvimento de doencas bucais?.

Os pacientes com fissuras labiopalatinas
necessitam de cirurgias primdrias nos primeiros anos
de vida como a primeira parte do tratamento. Além
dessas cirurgias, em alguns casos a cirurgia ortognatica
é também necessaria apds o preparo ortoddntico na
denticdo permanente, como forma de correcdo da
discrepancia sagital proveniente da deficiéncia de
desenvolvimento maxilar no sentido anteroposterior®.

O tratamento do paciente fissurado requer
uma equipe multiprofissional especializada,
além de uma boa adesao, no sentido de melhorar
funcoes de fala, respiracdo e degluticao, ganhos em
estética facial e promover melhor integracao social'.
Visando a um atendimento integral e reabilitador
para essa populacdo, o atendimento odontoldgico
na especialidade de Ortodontia é imprescindivel a
medida que minimiza discrepancias dentarias e dos
0ssos maxilares®.

Nesse contexto, esse trabalho tem por objetivo
apresentar e discutir os beneficios e efeitos do
tratamento ortodontico em pacientes que possuem
fissuras labiopalatinas.
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Estetrabalho foi desenhado como umarevisaode
literatura do tipo narrativa. Para a selecdo dos artigos,
foram definidos critérios de inclusdo e exclusao.
Previamente, foi realizada uma busca sistematizada
nas bases de dados BVS e Google Scholar, utilizando
os seguintes termos de busca: fissura labiopalatina,
pacientes fissurados e ortodontia.

Os critérios de incluséo aplicados foram: estudos
publicados cujo tema central estivesse relacionado
diretamente aos objetivos listados por esta pesquisa,
publicacdes nos idiomas portugués ou inglés, sem
data limite de publicacdo, com os textos disponiveis
na integra, que apresentassem metodologia clara e
resultados relevantes. Estudos em duplicidade e que
ndo estavam disponiveis em texto completo foram
excluidos.

A busca inicial identificou 211 artigos. Apds
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, 20
publicacbes foram selecionadas para compor esta
revisdo. A andlise dos artigos foi realizada por meio
da identificacdo de temas recorrentes e tendéncias
emergentes. Para a sintese dos resultados, foi adotada
uma abordagem de andlise temética, que permitiu a
organizacdo dos achados em categorias principais.
Embora a revisdo nao tenha envolvido coleta de dados
primarios, todas as fontes foram devidamente citadas
para garantir a integridade académica.

As fissuras orofaciais sdo caracterizadas pela
falta de fusao de varios processos embrioldgicos e sdo
as malformagdes congénitas mais comuns entre as
malformacdes que podem afetar a face do ser humano.
De origem latina, a palavra “fissura” significa fenda,
abertura®. Sdo defeitos de ndo fusdo de estruturas
embriondrias. Isto €, tanto o ldbio como palato sdo
constituidos por estruturas que, nas primeiras semanas
de vida, estdo separadas. Estas estruturas precisam
ser unidas para que acontec¢a a formacdo normal da
face. Porém, se esta fusdo nao acontecer, as estruturas
ficardo separadas, originando as fissuras no labio e/ou
no palato®.

Essas anomalias faciais sdo estabelecidas na vida
intrauterina, no periodo embrionadrio (até a 12 semana
de gestacao), apresentando grande diferenca de forma
pela variabilidade na amplitude e pelas estruturas
afetadas no rosto. Conforme as estruturas do rosto
afetadas, as fissuras ganham uma classificacédo, onde
podem ser divididas em tipos clinicos, de acordo com
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sua posicao em relagdo ao forame incisivo.

Spina’ adotou alguns métodos para classificar as
fissuras que foram modificados por Silva Filho?®:

Pré-foraminal (fissura labial): fissuras que se
restringem ao palato primdrio, ou seja, envolvem o
ldbio e/ou o rebordo alveolar sem ultrapassar o limite
do forame incisivo. Varia desde um pequeno corte no
vermelhdo do labio (incompleta) até toda a extensao
do palato primério (completa).

Pos-foraminal (fenda palatina): envolvem
apenas o palato (“céu da boca”), mantendo o labio
intacto assim como os dentes. Ocorrem quando as
estruturas do palato secundério nao fazem a fusdo. Sao
consideradas completas quando atingem tanto palato
mole como palato duro, acabando no forame incisivo.

Transforaminal (fissura labiopalatina):
sdo fissuras totais, ou seja, que envolvem total e
simultaneamente o palato primario e o palato
secunddrio. Estende-se desde o ldbio até a tuvula
(“campainha”), atravessando o rebordo alveolar.

Fissura submucosa: malformacdao que ocorre
no palato secundario considerada forma anatomica
subclinica. O defeito é na musculatura do palato mole
e/ou no tecido 6sseo do palato duro, sendo que a
camada da mucosa permanece integra. Pode ocorrer
de formaisolada, associada a fissura de palato primario
ou a sindromes.

Fissuras da face: a ocorréncia dessas fissuras
é muito incomum e referem-se aquelas fissuras que
ocorrem em bochecha, palpebras, orelha, nariz e ossos
do cranio e face, como frontal, nasal, etmdide, malar e
temporal.

No mais, as fissuras podem ser unilaterais,
bilaterais ou medianas, sendo as fissuras unilaterais
as mais comuns®. O tratamento é complexo e longo,
exigindo a atuacao conjunta de diversas dreas da satde,
por afetar a funcao, estética e emocional dos pacientes
fissurados. A severidade do caso varia de acordo
com a extensao (completa, incompleta, unilateral ou
bilateral) e localizacdo da fissura®.

Criancas portadoras de fissuras sdo submetidas
a cirurgias corretivas ainda nos primeiros meses de
vida, tais procedimentos resultam em restricio de
crescimento maxilar, alteracdo de crescimento da face
e consequentemente em ma-oclusao dentaria'.

Os pacientes de modo precoce normalmente sdo
submetidos a cirurgia corretiva do labio (queiloplastia)
a partir dos 3 meses de vida, e cirurgia corretiva de
palato (palatoplastia) que ocorre normalmente aos 12
meses. Cirurgias secundarias podem ser necessarias
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de acordo com a gravidade do caso, bem como cirurgia
de enxerto dsseo alveolar, por volta dos 10 anos e a
cirurgia ortognatica apés o completo crescimento
esquelético''.

Esses pacientes também apresentam diversas
desordens morfoldgicas e funcionais, dentre elas
complicacdes na audicido, fonacao, succao, degluticao,
mastigacdo, respiracdo, psicossociais e também
dentarias, como ma-oclusao, anomalias de forma e
nuamero, que contribuem para estética e funcionalidade
deficientes'”. Estima-se que pacientes com fissuras
tém maior possibilidade de apresentar anomalias
dentarias de forma e nUimero em comparag¢ido a
pacientes que nao possuem fissuras'®3.

A mé formacdo dentdria mais comum em
pacientes com fenda é a auséncia congénita dos germes
dentdrios, conhecida como agenesia, que ocorre com
maior frequéncia em dentes permanentes, geralmente
os incisivos laterais superiores do lado onde esta a
fenda, podendo afetar gravemente a funcao, a estética
e consequentemente a autoestima do paciente®.

O tratamento ortodontico de pacientes que
possuem fissuras labiopalatinas é dividido em fases,
conforme a gravidade de cada caso. A primeira fase
constitui-se em corrigir a atresia do arco maxilar
superior e sua deficiéncia no sentido antero-posterior,
preferencialmente através de terapia ortopédica. Na
segunda fase, devendo ser depois da cirurgia de enxerto
secundario, o tratamento ¢ feito com a instalacdo de
aparelhos fixos multi-braquetes e seguido até que o
crescimento tenha sido terminado*s.

A terapia ortodontica de pessoas com fissuras
labiopalatinas segue uma determinada ordem.
Inicialmente acontece a Ortodontia pré-enxerto:
¢ a fase do preparo do arco dentério superior para
receber o osso. Esse preparo contém uma mecanica
predominantemente transversal, com a expansao
ortodontica ou preferencialmente ortopédica. Assim,
geralmente é indicado um expansor tipo quadri-
hélice, ou até mesmo um disjuntor tipo Haas, Hyrax ou
Mcnamara®.

Seguidamente é realizada a fase de enxerto
0sseo alveolar secunddrio, haja vista que a imperfeicao
Ossea alveolar se acha presente em funcéo das fissuras
completas que englobam o rebordo alveolar, o que
pode limitar a chance de movimentacdo dentaria
nessa regido, sob a pena de causar deiscéncias e
fenestracoes nos dentes adjacentes a fissura. Desse
modo, é essencial direcionar a época do enxerto 6sseo
alveolar da fissura com o movimento ortodontico no
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Tratamento ortoddntico em pacientes com fissura labiopalatina

local®.

Logo ap6s acontece a Ortodontia pds-enxerto,
iniciada trés meses depois do preenchimento
0sseo, na dependéncia do exame radiografico,
com o objetivo do posicionamento final dos dentes
permanentes, incluindo a movimentacdo de dentes
na drea enxertada. Se os caninos ainda ndo estiverem
irrompidos, o ortodontista deve acompanhar o
desenvolvimento e a irrup¢do dos caninos por meio
do enxerto. Se os caninos ja estiverem irrompidos, a
Ortodontia corretiva inicia-se de 60 a 90 dias depois da
cirurgia de Enxerto Osseo Alveolar Secundario - EOAS
e uma avaliacao final através de radiografia periapical
da 4rea enxertada’®.

Diversos métodos e tipos de tratamentos foram
e continuam sendo desenvolvidos a fim de realizar a
obliteracao da fissura e melhorar condicbes estéticas,
fonéticas e funcionais, o que permitiu a criacdo de
alguns protocolos*".

Vérios trabalhos na literatura comprovam
aumentos significativos em nivel esquelético, alveolar
e dentério apés o uso do disjuntor Haas, sem grandes
divergéncias de resultados quando comparado aos
demais tipos de expansores. Além de proporcionar
maioramplitude dedisjuncao, aumentosignificativode
cavidade nasal menor, angulagdo palatina, inclinagdo
das coroas dos molares e interacdo do acrilico com a
forma da maxila, permite a transferéncia da forca de
tracdo diretamente para o esqueleto, ofertando maior
ancoragem e estabilidade quando comparado aos
demais aparelhos expansores!®'9.

A seu turno, mantenedores de espaco sao
indicados no decorrer do desenvolvimento da
dentadura decidua para a mista e permanente
podem ocorrer anormalidades, como falta de
elementos dentdrios, nos pacientes fissurados. Os
mantenedores de espagos estdo indicados quando ha
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uma perda prematura de dentes deciduos durante a
dentadura mista ou para manter espacos que serao,
posteriormente, reabilitados'.

Por fornecer reparacdo de deficiéncias
transversais oriundas das cirurgias plasticas primarias
em pacientes fissurados, ganhos importantes sdo
obtidos com o uso de disjuntores nas medidas dos trés
sentidos em maxila, alteracoes dentarias com correcao
detrespasse negativo e mordidas cruzadas, assim como
sdo possiveis ajustes em assimetrias nasais tendo como
objetivo as corre¢oes e adequacdo desses parametros
ao mais préximo do que é funcional e satisfatério
ao paciente, fornecendo maior espaco maxilar para
realizacdo do enxerto 6sseo secundario'®**.

A introducéo do procedimento de enxerto dsseo
secunddrio no protocolo de reabilitacdo ampliou as
perspectivas de tratamento ortoddntico corretivo e
superou as suas limitacoes. No planejamento com
enxerto 6sseo o profissional realiza a Ortodontia pré
enxerto, seguida do enxerto 6sseo alveolar e Ortodontia
pos enxerto 6sseo, com opgoes terapéuticas”®.

O planejamento da Ortodontia pré-enxerto
deve ser feito sempre em conjunto com o cirurgidao
bucomaxilofacial, que orienta a movimentacdo
dentdria, de forma a maximizar o sucesso do futuro
enxerto. Durante a Ortodontia pré-enxerto, é
importante atentar-se a questdoes importantes como
o fato de que dentes girados adjacentes a fissura ndo
devem ser corrigidos antes da cirurgia de enxerto, pois
pode causar deiscéncias e fenestracoes, assim como
dentes supranumerarios irrompidos por palatino das
fissuras devem ser extraidos 3 meses pelo menos antes
do enxerto, pois a mucosa palatina ndo pode estar
interrompida para recobrir todo o enxerto®’.

O enxerto 6sseo alveolar secundério representa
um fator importante no processo reabilitador do
paciente, pois as cirurgias pldsticas primérias nao sao
suficientes para produzir resultados satisfatérios''.

Quanto a area doadora a ser utilizada, a crista
do osso iliaco é a area doadora mais comumente
empregadadevido a facilidade de acesso paraobtencao
do enxerto, quantidade suficiente e no resultado p6s-
operatorio'’,

A literatura aponta diferentes condutas
terapéuticas intra-arcos que podem ser realizadas na
Ortodontia pds-enxerto, quando o paciente fissurado
apresenta auséncia de incisivos laterais superiores’®.
Dentre essas condutas, o ortodontista pode optar por
alinhar o canino no lugar do incisivo lateral ausente,
fechando esse espaco do incisivo lateral superior
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ausente mediante mesializacdo ortodontica dos dentes
posteriores no lado da fissura ou optar por manter o
espaco do incisivo lateral ausente, para colocacao de
implante apds finalizado o tratamento ortodontico.
Nesse caso, o espaco pode ser conduzido para a
regido posterior, colocando-se o implante na regido de
pré-molares, visando a estimulacdo do enxerto com
movimentagao dentdria's'”,

A decisdao entre fechamento ou manutencio
do espaco, deve considerar fatores primordiais
como posicdo em que o canino superior irrompeu,
a discrepancia dente/osso, assim como a relacdo
sagital entre os arcos dentérios. O caso mais favoravel
para eleger a opcdo de fechamento de espaco é
quando o canino irrompe para mesial, na presenca de
apinhamento superior e relacao sagital entre os arcos
dentérios de Classe II no lado da fissura®*.

O tratamento ortodontico compensatério é
indicadodiantedeumarelacdode Classelll, porémcom
face aceitéavel, ou seja, quando ha pouca deficiéncia de
maxila, ja4 que o tratamento ortoddntico por si s6 ndo
imprime melhoras faciais. Nesta opcdo terapéutica,
extracoes inferiores podem ser necessarias. Ja no
tratamento ortodontico descompensatorio, com vistas
a cirurgia ortogndtica, € importante mencionar que
geralmente os incisivos superiores ndo precisam de
movimentos descompensatérios durante a Ortodontia
pré-cirurgica, pois o paciente com fissuras e padrao
facial III apresenta inclinacdo normal dos incisivos
superiores por efeito restritivo do ldbio superior
operado'?!17,

As principais distincbes do  protocolo
ortodontico de pacientes com fissura labiopalatina
estdo na realizacdo ou ndo da cirurgia de enxerto
6sseo, assim como na finalizacdo do caso com ou
sem cirurgia ortogndtica. Para os pacientes que nao
realizam o procedimento de enxerto 6sseo, devem
apresentar angulacdes radiculares individualizadas
dos dentes adjacentes a fissura, a fim de preservar o
suporte 6sseo adequado!®'2.

As denticoes deciduas, permanente e o
desenvolvimento maxilar nos fissurados, apresentam
particularidades que necessitam de monitoramento
e tratamento especializado pelo ortodontista. A
realizacdo de tratamentos ortodonticos em criangas,
adolescentes e adultos com fissuras labiopalatinas,
pode recuperar e diminuir as consequéncias das
malformacdes dentérias dos pacientes fissurados'.

Assim o aparelho de protracido pode estar
indicado, haja vista que os pacientes portadores de
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fissuras labiopalatinas geralmente apresentam um
perfil concavo, deficiéncia da face média, uma pré-
maxila hipodesenvolvida, determinando uma Classe
III esquelética. Os tratamentos ortodonticos classicos
de uma Classe III podem envolver, muitas vezes, a
protracdao maxilar ou o preparo orto-cirurgico para
avanco maxilar, combinado ou ndo com a retrusdo
da mandibula. O aparelho de protracdo mandibular
pode ser usado tanto em pessoas jovens atuando
ortopedicamente, como também em individuos
adultos, corrigindo a relacdo sagital de Classe II
por meio de compensac¢des dentoalveolares, com a
mesializacdo dos dentes inferiores®.

No que se refere a cirurgia ortognética (quando
necessaria), os portadores de fissuras de ldbio e
palato constantemente apresentam, na idade adulta,
deficiéncia do terco médio da face, mostrando
um perfil facial concavo, origindrio das cirurgias
primédrias reparadoras da infancia. Na maioria desses
casos, podem apresentar uma Classe III dentdria,
principalmente nos casos onde se optou pelo
fechamento do espaco do incisivo lateral ausente,
indicando a cirurgia ortogndtica de avango maxilar
para correcdo desta deformidade. O planejamento
cirurgico segue os passos convencionais similares
ao tratamento de pacientes ndo fissurados, isto é,
avaliacao radiografica, tracado predictivo e cirurgia de
modelos'®.
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De acordo com a literatura revisada foi possivel
concluir que o tratamento ortodéntico aliado ao
cirurgico apresentaram melhores beneficios, aliados
a acao interdisciplinar para reabilitacdo de pacientes
com fissuras labiopalatinas.

Ressalte-se que o protocolo de intervencoes
ortoddnticas deve ser individualizado e consistente,
privilegiando as condutas que apresentam impacto
significante e consequentemente resultado final
significativo, trazendo efeitos e melhorias na
respiracdo, degluticdo, fonacdo e oclusdo. Todos
esses melhoraram a qualidade de vida dos pacientes,
integrando-os na sociedade e proporcionando satude
psicossocial para os mesmos.
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