Tratamento ortoddntico-cirdrgico de fissura
labiopalatina unilateral associada a mordida
cruzada total e agenesia de incisivo lateral e
prée-molar superiores: relato de caso
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INTRODUGAD

O trtasento das Sssurss Isblopalatinas se
inicia dogo mos primeiros snos de vida, com as
elrurgiss primirias de queiloplastia ¢ palaco
plastia, fundssentais para ganho funcional ¢
estético dos packnies JA nessa fase de desen
volvimwenio' . Entretano, esses procedimenios
clrargicos mambdém exercem (nfoedncia nega
tiva sobire 0 crescimenso maxilar. projodican
do o desenvolvimento transversal ¢ sagical
¢ promovendo o aparecimense de mordidas
cruzadas posteriones ¢ anieTiores, associadas
A Classe NI esgquaddtioa” ., Alde dos problessas
esqueldticos, ¢ comum s ocorrdacis de sgene-
#ia de Incisivos Jaterads s regibo da fssurs e,
em algumas situagdes, & agenesia de outros
dentes permanentes vm regiOes sdo adjacemn
1es b fissura. Outros problemas orwdOnticos
mporantes, como discrepincia negativa se
Vera € enepolo ecilplos, também sdo comu
wRNLe enconirados nos paciesses portadores
de fissura lablopalazina® *.

Devido & defickncia de desenvohvimento ma
slar. ¢ ussalmente necessdrin a expansio
rapida da maxila sssociada A protracho ma
alar em algumes situsgdes eliminando a ne
crsaidade de exodontins ¢ cirurgias artogna
teas* . No entanto, em sitsacdes de grandes
dscrvpdnciss, ¢ lrogquinte a secessidade de
vxodontia de dentes perssasentes, para ob
teegho de espado ¢ correcho de assimetrias
<. alnda. a realizacho de clrurgla ortognatica
para corregho do probiema esquelécico ante:
roposterior ™ .

Nesse CoPAextn, 0 presente artigo spresenta
© cano de uma paciente portadorn de fissura
transforme unilaterad direiea, comm mondida
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cruzada total, agenesia de incishvo Isteral ¢
segundo pré molar superiores direitos, tratn
da com eapansho ragoda da mantia, exodonsia
& Incishvo lsteral ¢ segundo ped- molar suge
riores esguerdos ¢ cinergla de avango maxiar

RELATO DO CASO

Paciente com 9 anos ¢ 9 meses de idade, pro
CUrow. junto dos seus pals, tratamento na Fan
dacho para Reabilitagho de Deformidades O
niofacials (FUNDEF) em Lajeado’RS, devido &
presenca de Nsswra Jablopalatina trassforame
unilateral diswits

DIAGNOSTICO

\n asdlise facial, fod posstvel identificnr guw &
PacknIe aprescainys tergos faclals proporeio
nals, selamento labinl passévo, peefil cOncava
com Angulo nasolabial reduzido, achaamen
10 4o nariz ¢ assimetria labial do Jado direioe
como resultndo da flssura unilmeral €, con
sequentemente, das clrurgiss primdrias de
guelloplastia ¢ palatoplassia, que tinham sido
realizadas logo apos 0 nascimenos; alm de
linha média infertor coincidenae ¢ linha mé
dla superior desviada dmum para & esguerda
(Fig 1) \n andlise inzrabucal ¢ dos medelos
e gesao, verificavs se mordida crseada total,
relagho de Classe 1] de molares em ambos os
lados, sesincia do incisivo Interal ¢ segundo
prd solar superiooes direios, cujas sgenesias
foram confirmadas pela radiografia panorh
mica ¢ desvio de 4 mm entre as linhas mdédias
(Fig. 2 ¢ 31 A wherradiografia de perfll, junta
mente com o tragado cefalomérico, demons
traram padrio facial com crescimento vertcal
sumentado, Classe 11l esquelétioa ¢ inclisivos
superiores ¢ Inferiones vertionlizados (Fig 41
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OBJETIVOS DD TRATAMENTO

Os obietivos do trasamerss forum

1. Corrigir o meedida cruzada ol pore oo de
waperado rapids da manils ¢ peotracho muondlar

com riscnrn Sacial

2. Renlizar enyero deseo pos expansdo rdpida

da maxiia

1 Reslizawr & exodontia dos dosses #2 ¢ #25 pam
Oboer espado ¢ simeoria da aronda

4. Coso 0 tratamenio onopddico para prooracho
maxiiar ndo fosse efietivo 0 bastasoe, reallzar o
PEeparD ortodintico pars cirurgia orognaoca

S0 oD maxiiar

https://acervo.dentalgo.com.br/reader/#file=119105812

Figwra 4 0009 Darotimca
teferrad Ografa ¢ tragada tfyone
tren noan

5 Rendzar procedimento reatslidor nos dentes
ADLETIOres PO LriameTao ortodin too

PLANO DE TRATAMENTOD

O plarsiamenio prnvia, inkcislmenie, s exodon
tis don dentes #22 ¢ 025 seguida &0 expansho
rdpida da manila com dpuntor de Hass Apds
O ¥rmine da expansio. o disjumor seria subs
tide por uma barm trsspadatina ¢ sena
entho, realizndo O ereno wrcldrie auldgeno
retirado da crista Diace ¢, ma sequiacia. O pa
relho orvoddnuco R superior ¢ inderior seria
mentado. Apds 0 slinhamento ¢ nivelamentn

O (Spacos remanescentes seriam fochados por
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msdalizacio dos dentos posteriones. Apds o fo
chamenin dos esgaos, & pachenty seria encamid
nbada pars cirunga de avanco masilar

PROGRESSO DO TRATAMENTO

Na primeirn fase do pratesento, fol reallzada
expansio mavtar com apareiho de Haas com
Eimador posserios, com o objetivo de expandis
mals » reglbo anterior da maxia Concomitan
wemenoe, fol instalada uma mascara facial de
Petit com 3506 1 em coda Indo, para redirecio
mar o crescimento maxiiar Apds 12 meses de

https://acervo.dentalgo.com.br/reader/#file=119105812

uso da méscarn, fol constatada poucs evolugho
na correcho anteroposterior. Dessa forma, Sl
Interrompeda & protracho maciiar, instalada
uma condenclo ¢ & packente fol encamunhads
para realizacho do ewro Gsseo AULOGENO ter
cldrio, provenkente da crists Dace, realizade
pela oguige Gr clrurgites da FUNDEF, mo Hos
potal Bruno Born, em Lajendo RS, Tambem de
cidiu se por tratameno oreddntico clringico
@e avanco maxilar, j& que a mordida cruzada
anserior ndo havia sido corrigida ¢ » paciente
alnda apresestava acentusda concavidade do

perfll (Fig Se il

Figura & FoLogeatas intrabutans 2o
egarnia » pratracio manle
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Sewserita dins apos a realizacho do eroerio ssen,
aos 11 anos de idade, Sz se o Instalacio de apa
niho o superior ¢ inferion, odordon Roth, sioey
QOIS Fol sobicisds & waodontis do dente
V22 pura se Cbet espagn ¢ estabedocer siescoria da
arcada superion As arcadas fores alinhadas ¢ i
veldadles, n lnha sncdia superion Sl corrigida ¢ cen
tnliendn na face, formes andodos scos &0 w0
Q0" x 025" coordenadon, ¢ 0 pevparo cindegico
$ol conchuido aos 16 anos de idade. Entho. 0 apare
Do Sol establizado por coron O | ano, ¢ somenie
aos 17 sn0s 08 arvos foram clpados ¢ B packenne,
Aberada pars a cirungia ontognados (g Te 8
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A paciente realizou, entho, a cirenga ortog
niticn de avango maxiiar aos IT anos de dade
(Fig 90 101, Um ano ¢ nove meses apcs o ren
Haacho da corargia, 0 tratamento ortoddntics
fol Mnalizedo ¢ 0 nparelho, removido. Apds a
remocho do aparelho, foram (nstaladas con
1engho fixa inferior 3x3 & consenclo superior
removivel tipo wraparound. O sempo total de
tratamento fol sssentado devido A comple
vidade do caso ¢ & frogudncia com que a pa
clente era atendida, em torno de cince vezes
20 ano, devido & disthncia encre onde ela res
dia ¢ 0 servico onde era stendida

Figura B TO0ogalas weabotan pir-
wiarmete A Cnurgia 3 mangs maniat
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RESULTADO DD TRATAMENTO

Com o fm do tresamenin, $4 posstoed verificar
a methom do aspecto esodtion, com redecio &
concavidade do perfll ¢ melhoen significativa sa
estéton do seeriso (Fig. 91 A andlise ncrabecal
¢ andlise de sodelos dessonstra que fod obtida
boa ocdusdo, com canines superiores sulbmed
tuindo os Incisivos laterals ¢ peimelros molares
supenores em refacho de superciasse 11 ocluin
@0 com dols pré modares Inferfores, ¢ as linhas

médias extsvam colncidentes com a face ¢ entre
s (Fig 0 ¢ 1D Na raciografia panordmicon, fot
evidencmado um bom paralelismo entre as )
2ew, alm de extrusdo exovsséva dos segjundos
molaees inferiores, em virtude da ausdneia de
anmgonistas ¢ da nho Inclusio desses dentes
No tralssenio. Na telereadiogmiia de peefll ¢
andliwe cefloosdtricn, otsenou se mofhor no
padrio esqueldtioo ateropaserior, com redu
¢ho da concavidade ¢ mamereo da projecko de
Incishvos superiores ¢ inferiores (Hg. 120

1 O,Q.x’ 3

i o« oW &
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DISCUSSAD

As cirurglas primicias thm como obijetive nor-
malizar o sgecto estitico do Jbilo ¢ nariz, por
owio da queilopiastia ¢ rinoplastin, ¢ reslizar
© fechamento prisdrio ¢ secusdirio do pala
0 por melo da palatoplastia, persdoindo um
ganho funcional fusdamenial pars desermol
vimesso de fala, degluticho, mastigacho ¢ ros
peraghe’ . Apesar dos indmeros beneficios pro-
porcionados pelas cirurgias priodrias, hd um
desenvolvimento esgueldtioo maxilar prejudi
oado no sentido transversal ¢ sagial e de
corrdncia dessas cirurgias, 0 que noartvts em
malor complexidade do tratamento ortoddntioo
s fases de denticho mistn ¢ permmanente’ *5,
b= canos de dscreplocia esgueition v a
modernda, 0 tratsamento orodOntion associndo
A orepedia parn expansho ¢ protragho maxi
ar sormalsente ¢ suficience. No enmnto, #m
situagtes de discreplneia severa, ¢ necesséaria
& sssociagho com clrurgia omognicics para
obeagho dos resuliados estdticos ¢ fanclonals
adequados' '~ No caso aqul apresentado, fol
realizada o protracdo maxiiar como sentativa
de compensacio da dscreplnci esgueléton
anteroposterion. No entanto. n resposta nio fol
suficiente gars oteencio de descruzamento da
mordida crusada anterior ¢ obleancho de esté
ten satisfnadeia; sntdo, 0 pacimoe fol encaml
nhada par clrungia ortognitcs,

Devido a0 dessmvolvimento ssaxilar prejudion
do nos pactenies fesurados. pormalmente ha
discrepdncia negativa na arceda sepeniorn ¢, om
shuages ¢ Ascrepdincias severas, usunloene
¢ necessiria & exodontia de desoes permancrTies
pars obeengho de cspagos ¢ comegho das salme
trias* . Comao os incishvos lserals normalowernie
estho saserses na rvgiio da fssura, uma opcho

https://acervo.dentalgo.com.br/reader/#file=119105812

para obencho de mspacos ¢ estabelecimento de
siztria blaternl @ a exodontia do incisive con
tralateral, No cnso spevsentado, além da sgere
s do lncedve bateral na regtho da fassura, havia
& mndncia conginite do segunde pré molar no
mesend lado da fssura. Como a discrvplneis da
arceda suporior em de 8 mm ¢ o plancjaseene

Previn O preparo crdngioo pars svanco maxilar,
a exedontia do demse 425 Sworecew o alnda

menin ¢ ndvelameroo da arcada superior sem
projecho dos Incisivos, permitindo mador des
compersacho para a cinergla ormognicca

Como a agenesia do Incisivo lateral ests fregoen
temente msocinda & fevarn toopalating, deve
s definir no planssmentao como e sadncis
vl ser trasada com abertura pars rbiioacho
ou com fechamento dv exgagu por mesialioacho
dos dentes posteriones” “ “_ands a realizacho de
SN0 Osse0 secundino bem sucedido na e
S0 da Nssura, ha séada o endéncia de presen
¢a do defeiin dasco vertcn! nessa roglbo, 0 que.
em algumas sinuagdes, contraindica a resb{ll
tacho por medo de ioglarse ¢ précese™*. Além
dissn, COmo oy packentes sho normalmente
Jovers a0 termino do trasamento, em médio pra
20, & resbilitacio com Implarse ¢ protese terde 2
107 UM comprometimeno extftico makor. devido
A ndo migracho vertionl fisokdgicn do implasee,
© que implicaria sa necssidade de pove reabl
Bacho protétion pers sestabwlecimenio de siow
tris 0o sentido vertical nesa regido™ Y, Sendo
asalm, duns opodes sio mormalments conside
radas: 0 fechamento do espaco com movimen
acho ormodiesca ou o reabilitaglo com préce
08 convencionals adesivas, como piagdcos ou
oassiiéveres. Quando © eaweno secundirio ron
lrado apds o expasedio fornece boa quantida
&0 de 0830 ahveolar no sentido vestbulolingual
« virtical, © o8 dentes posteriones apresentam

27/03/20 10:56
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condicho radioular adegeads, ¢ recomenddne
© fechamenio do espaco, dliminando a necess)
dnde de reabiiitacho so fnad do tratmento, sen
A0 sormumte DecTssAra uma adeguacho estética
dos dentes apteriones, gue estnrdo ocupands o
eSPac0 dos adjacennes ausenoes ™ No caso aqul
apresenindo, decidiu se realar o Sechamen
20 40 espago na regilo da Nesura por melo da
movimestacho dos dentes adjacenies a0 espa
Q0. tendo em vista a adequadn espessara obtida
apds © enxerto dsseo e tambeém. porque havia
a necessidade de descompensacho ormoddanca
para a cirurgia de avance maxiar. A exodontia
@0 demoe 125 associada A agesesia do dente #ES
favorecra 0 ganho de epaco na arcada superior
paras tralor Srscompensacio parm a cirarygia

Devido b susfecis de dols dentes perssanen
1es em cada lado na arceda superior ¢ & nio
renizacio de exodontia ma arcada inferior,
a0 Wrminoe do trammento, cbonve se relacho
de molares de superclasse IL com os peimed
ros molares saperiores ocluisdo com dois
pre-molares inferiores. A intercuspidacio de
um mofar com dols pré molares acontece em
situngOres de Ninallzacho com relagio de mo
Jares em Classe 1L guando hA agenesa ou
endontia de ped molares somente na arcads
inferior. Do poevo de visia funcional, sndo M
reducho de eficidncin mastigatoria coms vsse
padrio de Intercuspidacho™®, Aldm dissa, rv
latos e Jongo praco ndo observarsm com
prometimento Se dentes ou tecsdos de suporte
por estabedecimento de refagies ochusals sl
milares™. Devido & nho Inchusio @os segundos
molares infersores na mechnica de tratrento
¢ h ausincia de ansagonistas, howve extrusio
oxvessiva desses dentes. Decidin se pela nko
oxndontia desses dentes, pols os tercetros mo
Jarvs superiores essavam em formacho ¢ pode-

https://acervo.dentalgo.com.br/reader/#file=119105812

riam estabelecer antagonisme cum os destes
inferiores ao Irromper totalmente: no entanio,
seria necessdrio um aivelamense ortedintios
Sesses dendes apds 0 extabelecimento de oclu
Ao, para se evitar possiveds sserfordncias du
ranoe o movieenios ssandibulares.

CONCLUSAD

Com base na revisSo de literaours ¢ nos resuliados
obtidos. ¢ possivel afirmar que a associagho da
Orvodontia. Oropodia Facial @ Clirurgls Ortog
NAGICA ¢ UM IMPOrtance recurso, 1o Iratamenss
de packntes com fasurs Inbiopalstina, pars
cbtencio de melhors no as pecto facial ¢« ocduséo
adegrenda, dos pomtos Se vista mbdtioo » fuscional

Orthodontic-surgical
treatment of unilateral cleft
lip and palate associated
with complete crossbite and
absence of maxillary lateral
incisor and premolar:

case report

Abstract

Introduction: Putivats with cleft kp and palste
require primary sargeries in the early yours of
life as the first part of troatment. s addition
10 these surgeries, in some cases orthograthic
sargery s sso necessary afler onhodontic prega
ration in the permanen denttion as a form of
cormection of sagginal discrepancy. due o deficlency
of macs Bary developenent in the sagitta] drection
Case report: In this context, s arvicle reports the
o of 8 9 yeur old Sermale patiora with unisterad
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cleft lip and palate n the right ssde, skeletal
Chasy L1, complete crossbéne, sbsenoe of maillary
right kateral incsor snd second premelar, and
negative discrepancy in both srches. The patient
was crested with rapid maxillary expassion,
mandllary protraction, secondary bone graft asd
fived crthodontic treanssent, with mavillary Jeft
Malernd incisor and second premolar excraction
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folowed by erthognashic surgery to maxiliary
advancemens, Result At the end of B trestment,
2 good sagitial and transverse ooclusion was
obtained snd an lngortast sesthetsc galn was
achieved for e patient

Neywoods
Cleft Mp. Cleft palace. Surgery, oral
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