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Clinicamente as fissuras se caracterizam por uma deficiéncia de tecido no labio e ou palato de
um individuo. Podem variar sua forma e extensdo, dependendo da época de atuacdo e da
intensidade do agente teratogénico, sendo sua forma mais leve a cicatriz labial ou Gvula bifida e a
mais grave, fissuras completas de labio e palato.

As fissuras labiopalatinas determinam altera¢des anatémicas e funcionais que culminam, em
muitos casos, com a indicacdo de préteses dentdrias. A literatura relata que cerca de 60% dos
pacientes portadores de fissuras labiopalatinas necessitam de algum tipo de prétese dentéria, e se a
fissura envolver o rebordo alveolar este percentual aproxima-se a 95%.

Atualmente, em funcdo da evolugcdo dos conhecimentos e disseminacdo dos tratamentos
odontolégicos preventivos, ortoddnticos e cirdrgicos (enxerto 6sseo e cirurgia ortognatica) , a
expectativa é de reducdo destes percentuais. Todavia, observa-se ainda, um grande ndmero de
pacientes fissurados com necessidades de proteses dentarias. Por esta razdo, o protesista continua
sendo um importante membro da equipe de reabilitacdo das fissuras craniofaciais, o qual deve
trabalhar em perfeita integracdo com os demais.

A reabilitacdo oral do paciente, portador de fissuralabiopalatinas, compreende um
tratamento extremamente complexo e longo. Apinhamentos, giroversdes, localizagdes inadequadas
e a erupgdo parcial dos dentes na area da fissura também sdo comuns, dificultando a higiene oral
da regido, propiciando assim, o desenvolvimento de cérie e doenca periodontal. Todos estes fatores
podem determinar a perda dentaria precoce.

Se a estabilidade e a retencdo sempre foram fatores de suma preocupagdo na reabilitagdo oral
de pacientes desdentados, isto se intensifica quando estes mesmos individuos sdo fissurados de
palato, principalmente quando submetidos a diversas cirurgias para o fechamento da fissura. O osso
alveolar depende da presenca dos dentes no rebordo. Todavia, as cirurgias para fechamento do
palato promovem uma tensdo tecidual adicional, intensificando o processo de reabsor¢do 6ssea do
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rebordo, tornando a condi¢do do palato extremamente desfavoravel para confeccdo de préteses
totais convencionais.

As dificuldades para confeccdo das proteses dentérias nestes pacientes sdo grandes. A
deficiéncia de labio, osso e mucosa ceratinizada na area da fissura causam sérios problemas
estéticos, além do comprometimento da estabilidade e retencdo.

As préteses parciais removiveis (PPRs) possuem uma grande diversidade que permite sua
indicagdo mesmo diante das grandes variedades dos arcos parcialmente desdentados. A devolugdo
da estética, funcdo, dimensdo vertical, fonacdo, reestabelecimento tecidual diante de grandes
perdas teciduais congénitas ou adquiridas, fazem das PPRs uma forma eficaz e atual de realibitagao.

Serdo abordados alguns tipos de PPRs ndo convencionais realizados no departamento de

prétese do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da USP de Bauru.

ROTACIONAL

As PPRs rotacionais permitem a reabilitacdo de espagos protéticos amplos envolvendo uma
trajetéria de insercdo curva, sem a presenca de grampos de retencdo anteriores anti-estético. Esta
trajetdria curva (Figura 1), deve ser demarcada para posterior comunicagdo com o protético (Figura
2) permite a utilizacdo da prépria 4rea proximal dos dentes vizinhos ao espaco protético (Figura 3)
para reabilitar auséncias amplas tanto de regides anteriores (Figura 4 e Figura 5) quanto posteriores.
O Préprio contorno anatémico do dente vizinho ao espago protético garante a reten¢do da armagao

metdlica na regido anterior, garantindo o carater estético deste tipo de protese.

Figura 1 - Desenho esquemadtico da armacdo com Figura 2 - Demarcacdo das trajetorias de
trajetoria de insercdo curva eliminando grampos insercao para comunicagao posterior com o
anteriores. (fonte: Jacobson TE. Rotational path protético. (Fonte: arquivo de imagens dos
partial denture desing: a 10 year clinical follow up autores)

part 1. J Prosthet Dent 1994; 71:271-277) .



oty 7 '; 440 curso de
.~ anomalias

jtéﬁiﬁ%’génitas labiopalatinas

44° Curso de Anomalias Congénitas Labiopalatinas « HRAC-USP - Anais, Junho 2011

Haste verfical do disco
tocando a superficie de
maior convexidade

~

querepresenia
adrearelenfiva

~~Exiremidade do disco
(1.5mm) focando drea
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Figura 3 - Imagem da drea retentiva utilizada para
retencdo da protese rotacional da face proximal do
dente pilar ao espago protético. . (Fonte: arquivo de
imagens dos autores)

Figura 4 - Imagem do plano de cera para
delineamento das linhas de referéncias. (fonte:
LOPES, Ménica Moraes Waldemarin ;
BONFANTE, Gerson ; LOPES, José Fernando
Scarell ; PINTO, Jodo Henrique Nogueira .
Préteses Parciais Removiveis Ndao - Convencionais
Empregadas no Hospital de Anomalias
Craniofaciais - USP - Bauru. Revista Brasileira de
Prétese Clinica e Laboratdrio, Curitiba - Parand, v.
4, n. 21, p. 420-426, 2002.)

PROTESE DE PALATO

il X “
Figura 5 - Aspecto estético da prdtese rotacional
instalada reabilitando dentes anteriores. (fonte:
LOPES, Ménica Moraes Waldemarin ;
BONFANTE, Gerson ; LOPES, José Fernando
Scarelli ; PINTO, Jodo Henrique Nogueira .
Préteses Parciais Removiveis Ndo - Convencionais
Empregadas no Hospital de Anomalias
Craniofaciais - USP - Bauru. Revista Brasileira de
Prétese Clinica e Laboratdrio, Curitiba - Paranad, v.
4, n. 21, p. 420-426, 2002.)

As comunicag¢des buco-nasais podem ocorrer de forma congénita como nas fissuras de palato

ou adquirida na resseccdes de tumores na regido do palato, afetando o correto funcionamento da

vélvula velo-faringea.

O fechamento da vélvula velo-faringea é necessario para uma fala normal. O fechamento

incompleto velo-faringeano “gap" (Figura 6), altera a ressonancia do ar nas cavidades nasal e oral

o que pode resultar em escape de ar nasal audivel. O bulbo da prétese de palato vai vedar o “gap”

durante a emissdo de sons orais.

As PPRs auxiliam na retencdo e estabilidade de prétese que necessitem de extensdo para a
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regido da velofaringe, podendo substituir ou ndo dentes. (Figura 7). Podem, também ser realizados
associagoes de protese de palato com PPR tipo Overlay de recobrimento (Figura 8) ou com
implante.

O Exame de videofluoroscopia permite a correta visualizagdo do posicionamento da prétese
de palato durante a funcdo da fala (Figura 9).

A extensdo do bulbo faringeo em direcdo da velofaringe é realizada em etapas. Primeiro é
realizado a armagdo da PPR, chamada de por¢do anterior, A regido anterior pode ser associada com
implantes para melhorar a retencdo, principalmente nos casos de desdentados totais depois uma
extensdo para a regido da velofaringe denominada de Intermediario. O Bulbo faringeo é moldado na
extensdo mais posterior do intermediario de forma funcional com a realizagdo de testes
fonoaudiolégicos (Figura 7). A moldagem funcional do bulbo faringeo é realizada em etapas. Na
primeira fase é a confeccdo de um pré-bulbo que fique totalmente aéreo na regido da faringe.
Posteiro rmente, é realizado a moldagem funcional do bulbo faringeo na nasofaringoscopia (Figura 6).

Figura 6 — Vista superior da vdlvula velofaringea Figura 7 - Prétese de Palato com extensdo de
obtida pelo exame de nasofaringoscopia. A bulbo faringeo e reposicdo de dentes A — Porcdo
vdlvula apresenta uma insuficiéncia, anterior, B Porcdo intermedidria, C Bulbo
permanecendo aberta na emissdo do fonema [a] faringeo. (Fonte: arquivo de imagens dos autores).

(Fonte: arquivo de imagens dos autores. Exame
realizado no HRAC-USP)

Figura 8 — PPR com associacdo de prétese de Figura 9 — Exame de videofluroscopia da fala
palato e overlay no sentido horizontal. (Fonte: permitindo a visualizacdo dntero-posterior da
aquivo de imagens dos autores) posicdo do bulbo faringeo durante a fala (fonte:

arquivo de imagens dos autores)
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OVERLAY SENTIDO VERTICAL — AUMENTO DA DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO (DVO)

Os pacientes dentados mas com perdas acentuadas da dimensao vertical de oclusdo (DVO)
podem ser reabilitados com a utilizacdo de PPRs com recobrimento vertical, permitindo a
reanatomizacdo das oclusais dos dentes e assim a devolu¢do de dimensdo vertical de olcusdo mais
(Figura 10 e Figura 11). As PPRs sdo favorecem dificuldades para uma correta higienizacao, além de
ser um tratamento reversivel, de alta satisfacdo e de baixo custo. As armagdo pode ser planejada
para reanatomizar um Unico dente na forma de macro-apoio e assim manter estavel a DVO; as
proteses de recobrimento podem ser associadas tanto no sentido vertical quanto no horizontal.
(Figura 12).

Figura 10 — Imagem de amelogénese imperfeita Figura 11 - PPR de recobrimento vertical com o
com diminui¢do da dimensdo vertical de oclusal. restabelecimento da dimenséo vertical de oclusao.
(Fonte: arquivo de imagens dos autores) (Fonte: arquivo de imagens dos autores)

Figura 12 — Exemplo de PPR com macro apoio
para manter a dimenséo vertical e com
recobrimento no sentido horizontal. (Fonte:
arquivo de imagens dos autores)
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OVERLAY SENTIDO HORIZONTAL

As grandes discrepancias maxilo-mandibulares com grandes auséncias dentarias sao
reabilitadas com PPRs de recobrimento horizontal tipo “Overlays"”permitindo que auséncias
dentérias e teciduais sejam repostas devolvendo a capacidade mastigatdria e estética. Defeitos
adquiridos e congénitos como fissuras de labio e palato também podem ser reabilitado com as PPRs
de recobrimento.

O planejamento deve ser cuidadoso, retencdes adicionais deverm ser previstas como a
utilizacdo de barras/clipe ou coroas fresadas corretamente delineadas para que a retengdo seja
efetiva. Os retentores rigidos sdo diferentes dos grampos convencionais, mas ainda assim sao
capazes de satisfazer os 6 requerimentos biomecanicos: retencdo, suporte, estabilidade,
reciprocidade, envolvimento e passividade. (Figura 13 e Figura 14).

Figura 13 — Armacdo de PPR com posicionamento Figura 14 — Prétese superior tipo overlay de
de barra/clipe e coroas fresadas. (Fonte: arquivo recobrimento vertical para reabilitar paciente com
de imagens dos autores) discrepdncia maxilo-mandibular de paciente com

fissura de ldbio e palato. (Fonte: arquivo de
imagens dos autores)

IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS

Quando os implantes osseointegrados se consagraram na literatura e na evidéncia clinica se
duvidava de condigcdes adversas que ainda persistiriam com a impossibilidade de resolucdo dos
casos. Entretanto, profissionais ligados a reabilitacdo oral de casos de céncer e anomalias
craniofaciais persistiam com a questdo de onde colar implantes em individuos sem rebordo alveolar.
As técnicas cirurgicas e de enxerto 6sseo avangaram, mas ainda ndo apresentam consisténcia nas
diversas magnitudes dos defeitos existentes. O enxerto, pela quantidade necesséria de osso, sendo
retirado de outras partes do corpo, traz o inconveniente do pés-operatério, a possibilidade de
necrose, o tempo de maturagao dos tecidos, e se ndo bastasse tudo isto, a incerteza do progndstico.
E dentro perspectiva atual da implantodontia que espera-se a resolutividade dos casos de pacientes
fissurados de palato, desdentados e sem rebordo alveolar, sendo que o critério clinico e dos exames
complementares (radiograficos, tomograficos, prototipagens e outros) devem elucidar o cirurgido a
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decisdo da técnica cirlrgica a ser adotada, podendo ser o enxerto 6sseo ou a colocagdo do implante

em 0sso zigomatico.

ETAPAS DO TRATAMENTO

Muitos dos individuos com fissura labio palatina apresentam uma falta de tecido ésseo tdo
severo que se faz necessario a utilizagdo de implantes ancorados no osso zigomatico. O tratamento
propostos para os individuos com implantes zigomatico é a reabilitacdo total fixa de maxilas
atrésicas. (Figura 15).

Figura 15 - Palato aberto (fonte: LOPES, José Fernando Scarelli ; PINTO, Jodo
Henrique Nogueira ; LOPES, Ménica Moraes Waldemarin ; SILVA JUNIOR, W. ;
BATISTA, J. G. . Capitulo 12 Reabilitacdo Oral dos pacientes com fissura
labiopalatinas utilizando implante zigomdtico. In: Nary filho, Hugo,; Padovan, Luis
Eduardo Marques. (Org.). Fixacdo Zigomdtica: Uma alternativa para reabilitacdo em
Maxilas atréficas.. 1 ed. Sdo Paulo: Santos, 2008, v. 1, p. 197-210.)

Um cuidadoso planejamento se faz necessario, incluindo todos os subsidios possiveis para
construcdo da futura protese. Como o tratamento acarreta a instalagdo de prétese logo apos a
cirurgia, com funcdo imediata, um guia multi-fucional (Figura 16) deve ser realizado previamente.
Na realidade este guia serd o protétipo da prétese final e fornecera condi¢des para as transferéncias
dos implantes e informagdes de suma importancia para constru¢do da futura prétese. Portanto, para
sua realizagdo, deve-se determinar a dimensdo vertical de oclusdo e relagdo central, j4 que estes
individuos sdo desdentados totais superiores. Como ndo possuem dentes os mesmos perdem
importantes dados para montagem e restabelecimento do seu sistema estomatognatico. Os planos
de orientacdo serdo os responsaveis pelos dados de grande importancia nas relagdes maxilo-
mandibulares e estéticas. Com a montagem dos dentes artificiais é necessario avaliar, suporte de
labio, altura dos dentes, linha do sorriso forcado, corredor bucal, posicdo de relagdo céntrica
estabelecida, dimensdo vertical, harmonia facial e aprovagdo do paciente seja cuidadosamente
analisado para a realizagdo da prétese.
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Figura 16 — Guia Multifuncional montado no articulador semi-ajustavel (fonte: LOPES, José Fernando
Scarelli ; PINTO, Jodo Henrique Nogueira ; LOPES, Ménica Moraes Waldemarin ; SILVA JUNIOR, W. ;
BATISTA, J. G. . Capitulo 12 Reabilitacdo Oral dos pacientes com fissura labiopalatinas utilizando implante
zigomdtico. In: Nary filho, Hugo,; Padovan, Luis Eduardo Marques. (Org.). Fixagdo Zigomdtica: Uma
alternativa para reabilitacdo em Maxilas atroficas.. 1 ed. Sdo Paulo: Santos, 2008, v. 1, p. 197-210.)

Devido as posi¢cdes serem bastante divergentes, inerentes as condi¢des anatdmicas os pilares
de eleicdo sdo os transmucosos de altura variando de 3 a 5,0 milimetros de cinta, durante a etapa
cirtrgica. Esses intermediarios permitem um eixo de inser¢do adequado para a protese, considerando
a divergéncia das fixacdes (Figura 17 e Figura 18).

Figura 17 - Visualizacdo no momento cirdrgico da Figura 18 — Imagem radiogrdfica apds a

divergéncia dos implantes zigomdticos (fonte: colocagdo dos implantes. (fonte: LOPES, José
LOPES, José Fernando Scarelli ; PINTO, Jodo Fernando Scarelli ; PINTO, Jodo Henrique
Henrique Nogueira ; LOPES, Mdnica Moraes Nogueira ; LOPES, Mébnica Moraes Waldemarin ;
Waldemarin ; SILVA JUNIOR, W. ; BATISTA, J. G. SILVA JUNIOR, W. ; BATISTA, J. G. . Capitulo 12
. Capitulo 12 Reabilitacdo Oral dos pacientes com Reabilitacdo Oral dos pacientes com fissura
fissura labiopalatinas utilizando implante labiopalatinas utilizando implante zigomadtico. In:
zigomadtico. In: Nary filho, Hugo,; Padovan, Luis Nary filho, Hugo; Padovan, Luis Eduardo
Eduardo Marques. (Org.). Fixacdo Zigomadtica: Marques. (Org.). Fixagdo Zigomdtica: Uma

Uma alternativa para reabilitacdo em Maxilas alternativa para reabilitacdo em Maxilas
atroficas.. 1 ed. Sdo Paulo: Santos, 2008, v. 1, p. atroficas.. 1 ed. Sdo Paulo: Santos, 2008, v. 1, p.

197-210.) 197-210.)
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Para realizar a transferéncia dos pilares, o guia serd imprescindivel, pois este devera estar em
posicdo, com os transferentes para moldeira aberto em posicao, unidos, e acoplado com auxilio de
resina acrilica ao guia funcional de modo a formar uma Unica unidade, para que seja fundida a barra
e assim acrilizada a prétese protocolo superior baseada na montagem dos dentes realizada antes do
guia multifuncional (Figura 19).Apés o término de todos os ajustes a confeccdo de uma placa
miorrelaxante se torna um grande aliado para protecdo das estruturas de suporte.

Figura 19 — Imagem da montagem
dos dentes ap0s a transferéncia dos
implantes. (fonte: LOPES, José
Fernando Scarelli ; PINTO, Jodo
Henrique Nogueira ; LOPES, Ménica
Moraes Waldemarin ; SILVA JUNIOR,
W. ; BATISTA, J. G. . Capitulo 12
Reabilitacdo Oral dos pacientes com
fissura labiopalatinas utilizando
implante zigomadtico. In: Nary filho,
Hugo; Padovan, Luis Eduardo
Marques. (Org.). Fixacdo Zigomadtica:
Uma alternativa para reabilitacdo em
Maxilas atréficas.. 1 ed. Sdo Paulo:
Santos, 2008, v. 1, p. 197-210.)

“Depois”

Figura 20 - /magem da reabilitacdo protética com prétese sobre implante com fixacdo
zigomadtica. (fonte: LOPES, José Fernando Scarelli ; PINTO, Jodo Henrique Nogueira ;
LOPES, Mébnica Moraes Waldemarin ; SILVA JUNIOR, W. ; BATISTA, J. G. . Capitulo
12 Reabilitacdo Oral dos pacientes com fissura labiopalatinas utilizando implante
zigomdtico. In: Nary filho, Hugo,; Padovan, Luis Eduardo Marques. (Org.). Fixacdo
Zigomdtica: Uma alternativa para reabilitacdo em Maxilas atrdficas.. 1 ed. Sdo Paulo:
Santos, 2008, v. 1, p. 197-210.)
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Podemos relatar que existem varias alternativas de reabilitacdo protética dos pacientes com
fissura de palato; o que distingue um tratamento de outro sdo as variagdes de discrepancias maxilo-
mandibulares, quantidade e qualidade de tecido ésseo e nimero e posicdo dos elementos dentarios.

O tratamento reverso é necessario para que seja realizado uma discussao clinica com a equipe
reabilitadora para juntos decidir pelo melhor caminho a seguir na reabilitacdo.

Os implantes representam, indiscutivelmente, um papel importante na ancoragem de
proteses, possibilitando reabilitagcdes protéticas em casos de grande complexibilidade como as

maxilas severamente atresicas e assim alcangando os anseios dos pacientes.
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