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0 PAPEL DA ODONTOLOGIA NA REABILITACAO DAS ANOMALIAS
CRANIOFACIAIS

Marcia Ribeiro GOMIDE
Cirurgia dentista, Odontopediatria, do HRAC-USP

A Odontologia na reabilitacdo das fissuras labiopalatinas é um processo continuo que se inicia
antes mesmo das cirurgias e no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, ja na primeira
consulta do paciente. Deve-se ter em mente que a saide dos dentes e dos seus tecidos de suporte
(gengivas e osso alveolar) tem importancia fundamental, uma vez que a fissura ocorre na cavidade
bucal em estreita relacdo com os dentes. Por este motivo, como membro da equipe de reabilitacao,
o cirurgido dentista necessita acompanhar o individuo com fissura oral mesmo antes da irrup¢ao dos
dentes, atuando na prevencdo, obtencao e manutencdo da satde bucal.

Para o processo reabilitador traca-se uma conduta terapéutica especifica, que nada mais é do
que a forma individualizada dos tratamentos que serdo necessarios para conduzir a reabilitacao, pois
cada caso é um caso. Para isso considera-se o tipo de fissura (extensdo das estruturas anatémicas
afetadas), indicacdo ou ndo de cirurgias , melhores épocas cirlrgicas, presenca ou ndo de caries,
possibilidade ou ndo de acompanhamento do tratamento no seu local de origem (aspectos
socioecondmicos e geograficos) e expectativa pessoal ou familiar.

As fissuras labiopalatinas apresentam formas diversificadas dependendo de quais estruturas
anatoémicas estdo envolvidas e de quais funcdes relacionadas estdo comprometidas; sendo assim, o
tipo de fissura determina quais cuidados sdo necessarios para sua recuperacgdo, ou seja, as fissuras
mais simples normalmente requerem seguimento mais simplificado, enquanto que as mais
complexas exigirdo meios terapéuticos mais intensos e de longa duracao.

Um aspecto extremamente importante para a reabilitagdo dos individuos com fissura é o
controle da carie dentaria. Sendo uma infeccdo localizada na cavidade bucal, a carie deve sempre
ser evitada porque, se presente no momento da cirurgia, pode causar contaminagdo da 4rea cirurgica
e interferir na sua cicatrizagdo, provocando danos ao paciente e conseqiientemente atrasos no
processo reabilitador.

Quando no periodo prévio as cirurgias o paciente apresentar carie, estas devem ser totalmente
removidas e os dentes restaurados com material definitivo. Assim, previnem-se possiveis
intercorréncias como infeccdo ou dor no poés-operatorio, situagdes dificeis de serem controladas
nesta fase.

A prevencdo e o controle da carie tém inicio antes da irrupcdo dos dentes quando o cirurgido

dentista orienta a limpeza bucal com fralda ou gaze e agua filtrada, cujo objetivo principal é a



. anomalias

@ongenitas labiopalatinas Curso Basico (C5) 46° Curso de Anomalias Congenitas Labiopalatinas - HRAC-USP + Anais, Agosto 2013

instituicdo de um habito saudéavel nestes bebés, e prossegue com a orientacdo de escovagdo, sempre
auxiliada pela supervisdao dos responsaveis enquanto criangas. O acompanhamento odontol6gico
profissional é necessario e deve ser continuo. A boa satide bucal é imprescindivel ao individuo com
fissura porque permitird que as cirurgias e os tratamentos necessarios (ortodontico e protético) sejam
realizados no momento ideal, sem atrasos.

Uma duvida que geralmente ocorre esta relacionada ao uso de ortopedia maxilar pré-cirurgica,
seja ela ativa, com a utilizacdo de elasticos, faixas, esparadrapos, principalmente para
reposicionamento da porcao anterior da maxila ou da pré-maxila, antes da queiloplastia, ou passiva
com placas acrilicas no palato. A realizacao da terapia ativa ndo se faz necessaria, pois a cirurgia por
si s6 funciona como uma cinta muscular que faz a retracdo gradual da regido anterior maxila, re-
arranjando os segmentos palatinos. Profissionais que indicam a placa acrilica no palato, prévio a
palatoplastia, justificam que seu uso permitiria a horizontalizacdo das laminas palatinas, porque
eliminaria a interferéncia da lingua na regido da fissura e também poderia tranquilizar a mae no
momento da alimentagdo. Tanto as laminas palatinas como a alimentagdo em criangas com fissura
de palato, sem o uso da placa, evoluem adequadamente, ndo justificando sua utilizacdo. Na
literatura o uso de ortopedia pré-cirirgica permanece controverso.

Da fase inicial do tratamento até a aquisicdo da dentadura permanente completa cabe ao
odontopediatra o acompanhamento odontolégico das criangas com fissura, focalizando-se na
instituicdo de bons habitos bucais, no controle da carie, preservacdo dos dentes e seguimento do
crescimento craniofacial. O tratamento ortoddntico na dentadura decidua estd limitado aos casos de
intervencao de alteragdes funcionais ou quando com a correcdo obtém-se estabilidade de
movimento. No periodo de dentadura mista, ap6s a irrupcdo dos primeiros molares permanentes,
inicia-se o tratamento ortod6ntico com vistas a corre¢do dos problemas mais usualmente detectados
que sdo a atresia maxilar e discrepancia maxilar anteroposterior, normalmente prévio ao enxerto
6sseo alveolar secundario, nos casos indicados. E muito importante a adesdo do paciente e da
familia para indicagdo e uso do aparelho ortodéntico, para o qual o risco a carie e a sua presenca,
bem como a maturidade da crianca e a possibilidade de acompanhamento do tratamento sao
condi¢des indispensaveis.

O enxerto 6sseo alveolar secundario esta indicado para reparo da fissura alveolar (osso da
gengiva), corrigindo o defeito anatémico, por meio de uma cirurgia na qual tecido 6sseo da crista
illaca do proprio individuo ou um material a base de proteina 6ssea (BMP) sdo utilizados. Isto
permite que a irrupcdo e a movimentacdo ortodéntica adequada de dentes possam ocorrer nesta
regido. A idade ideal para sua realizacdo é aquela no periodo prévio a irrupcdo do canino

permanente (por volta dos nove aos 11 anos). Obtém-se com este procedimento estabilidade
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ortoddntica, ganhos periodontais e melhora na posicdo da asa nasal e conseqiientemente na estética
final.

Por meio da ortodontia corretiva ocorre a finalizagdo do tratamento, no qual os dentes da
maxila e mandibula sdo nivelados e alinhados em suas bases 6sseas e entre si.

Quando existe discrepancia entre maxila e mandibula, sem possibilidade de correcao
ortodontica ou ortopédica, a indicacdo e realizagdo da cirurgia ortognatica repara esta diferenca,
permitindo a relacdo adequada entre estas bases ésseas. Este é um procedimento de grande porte,
realizado ap6s o término do crescimento, no qual a manipulagdo cirdrgica pode ocorrer tanto na
maxila como na mandibula.

A reabilitacdo estética tem o objetivo de finalizar o tratamento odontolégico por
procedimentos variados, dependendo da necessidade de cada paciente. Normalmente estes recursos
sdo utilizados na regido relativa a fissura e incluem a re-anatomizacdo de dentes anteriores,
principalmente de caninos em incisivos, utilizacdo de préteses para reposicdo de elementos dentarios
ausentes, realizacdo de implantes dentarios, em especial na area de enxerto e cirurgias periodontais
para reparo e melhoras nas funcdes e na estética da regido gengival e tecidos de suporte dentario.

Alguns individuos com fissura labiopalatina podem requerer um tipo de reabilitacdo
odontolégica que envolve tanto aspectos estéticos como funcionais. Sdo aqueles casos nos quais ou
0s recursos cirurgicos sdo limitados para uma reabilitacdo adequada (seqlelas, palato insuficiente),
ou a realizagdo de cirurgia reparadora ndo é possivel (auséncia de tecido palatino, ou paciente nao
quer a cirurgia). Nestes casos a protese de palato pode ser o meio indicado para restaurar o defeito
anatébmico e melhorar a condicdo da fala. Este procedimento necessita que fonoaudidlogo e
protesista trabalhem em conjunto para obten¢do dos resultados esperados.

Os recursos odontolégicos utilizados no processo reabilitador dos pacientes com fissura
labiopalatina sdo variados, podendo ser simples ou complexos dependendo das necessidades de
cada caso, por isso, a reabilitacdo odontolégica é individual, extensa e essencial para o resultado

final.
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