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Resumo

As fissuras labiopalatinas bilaterais sdo defeitos congénitos de origem embriol6gica que sdo diagnosticadas através do exame
de ultrassonografia ainda no periodo de pré-natal. Essa ma formacé@o traz como consequéncias alteragbes que irdo
comprometer principalmente a alimentacdo e a fala. E frequente a presenca de anomalias dentarias, como a presenca de
dentes supranumerdrios que ocorrem normalmente na regido fissurada. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de
acompanhamento do desenvolvimento da denticdo decidua de uma paciente com fissura labiopalatina bilateral completa.
Paciente I.R, do sexo feminino, cor branca, portadora de fissura labiopalatina bilateral procurou atendimento odontolégico a fim
de ter um acompanhamento da erupcao dos dentes. Na anamnese, a mae relatou que o diagndstico da fissura foi feito ainda
no periodo gestacional e que desde entdo faz acompanhamento com uma equipe médica e por isso o interesse em ter uma
assisténcia odontoldgica. A erupcéo dentaria de todos os dentes aconteceu dentro da cronologia e sequéncia esperada, exceto
o dente lateral superior esquerdo que ndo erupcionou, tendo em seu lugar um dente supranumerario “pré-canino”. Dessa
forma, pode-se afirmar que a orientagdo desde a fase intrauterina é de extrema importancia para a manutencdo da saude da
crianga, em que o acompanhamento com o cirurgido-dentista possibilita diagnosticar e previnir alteragdes que poderdo ocorrer.
Além de ressaltar que o tratamento com uma equipe multidisciplinar € essencial para o completo estabelecimento da salde
bucal e geral do paciente.

Descritores: Fenda Labial; Fissura Palatina; Diagnéstico.

Abstract

Bilateral cleft lip and palate fissures are congenital disorders with a embryological history that can be diagnosed with ultrasound
tests done still on prenatal period. This bad formation has consequences such as alternations that mainly compromise feeding
and speech. Dental anomalies are frequent, such as supernumerary teeth which normally occur in fissured region. This work
aims to report a case of primary Dentition monitoring development in a patient with complete bilateral cleft lip and palate. Patient
I.R, white, female, with bilateral cleft lip and palate searched for dental care in order to have a teeth eruption monitoring. In
anamnesis, the mother reported that fissures diagnosis was done still on pregnancy and since then she has monitoring with a
medical team and, therefore, has interest in having dental care. Dental eruption of all teeth occurred inside chronology and
sequence expected, except for superior lateral left tooth which didn’t erupt, having a “pre canine” supernumerary tooth.
Therefore, it can be affirmed that orientation since intrauterine phase it's extremely important to health maintenance in child’s
life, where monitoring with dentists can diagnose and prevent alternations that may occur. Besides, treatment with a
multidisciplinary team is essential to patient’'s complete establishment of general and dental health.

Descriptors: Cleft Lip; Cleft Palate; Diagnosis.

Resumen

El labio y el paladar hendidos bilaterales son defectos congénitos de origen embriolégico que se diagnostican mediante
ecografia en el periodo prenatal. Esta malformacion trae consigo alteraciones que comprometeran principalmente la comida y
el habla. Las anomalias dentales a menudo estan presentes, como la presencia de dientes supernumerarios que normalmente
ocurren en la region fisurada. El objetivo de este trabajo es informar un caso de seguimiento del desarrollo de la denticién
decidua de un paciente con labio y paladar hendido bilateral completo. El paciente femenino I.R, blanco, paladar hendido
bilateral, busc6 atencion dental para tener un seguimiento de la erupcion dental. En la anamnesis, la madre informé que el
diagnostico de la hendidura se realizo durante el periodo de gestacion y desde entonces ha estado haciendo un seguimiento
con un equipo médico y, por lo tanto, esta interesada en recibir atencion dental. La erupcion dental de todos los dientes se
produjo dentro de la cronologia y secuencia esperadas, a excepcion del diente lateral superior izquierdo que no hizo erupcién,
sino que tuvo un diente supernumerario "precanina”. Por lo tanto, se puede afirmar que la orientacion desde la fase intrauterina
es extremadamente importante para mantener la salud del nifio, donde el seguimiento con el dentista permite diagnosticar y
prevenir los cambios que pueden ocurrir. Ademas de enfatizar que el tratamiento con un equipo multidisciplinario es esencial
para el establecimiento completo de la salud oral y general del paciente.

Descriptores: Labio Leporino; Fisura del Paladar; Diagnéstico.

INTRODUCAO
Fissuras labiopalatinas séo

consequéncias, como problemas de ma

malformacdes congénitas faciais caracterizada
por uma abertura na regiao do labio e/ou palato,
originada pelo ndo fechamento dessas
estruturas, que se da durante a formacdo e
desenvolvimento do feto, no periodo gestacional
que compreende entre a quarta e a oitava
semana de vida'*. E uma das alteracdes
orofaciais mais complexas com  varias
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ocluséo, de ordem alimentar, de degluticdo, de
fonacdo e de respiracéo, apresentando-se com
diferentes sinais e sintomas, nos quais o
tratamento precisa ser realizado através de uma
equipe multidisciplinar no  processo de
reabilitacéo e reinsercéo social do paciente?.

A etiologia dessa malformacdo é
multifatorial, sendo um conjunto de fatores
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hereditarios e ambientais. A hereditariedade
esta relacionada a causa em 25% a 30% dos
casos de fissura labiopalatina. Os principais
fatores ambientais que podem afetar o
desenvolvimento do embrifo s&o o uso de
drogas, bebidas alcodlicas, tabagismo, nivel
elevado de estresse e quaisquer outras
alteracbes que acometam a mulher no inicio da
gravidez®.

Essas malformacdes podem  ser
classificadas em fissura pré-forame incisivo
completa ou incompleta sendo unilateral,
mediana ou bilateral, como também em fissura
transforame incisivo sendo unilateral, bilateral
ou mediana e como fissura pos-forame incisivo
sendo ela completa ou incompleta, além de
fissuras raras da face®.

Com a melhora da tecnologia, no exame
ultra-sonografico morfolégico, a visualizacdo e
avaliacdo da face fetal passou a ser primordial.
Sendo assim, as fissuras labiais e/ou palatinas
passaram a ser diagnosticadas por meio desse

exame, permitindo um adequado
acompanhamento pré-natal’.
Pessoas portadoras de fissura

labiopalatina s&o submetidas a cirurgias de
corregbes como  labiorrinoplasta e a
palatoplastia. Tais cirurgias geram como
consequéncias uma restricdo no crescimento da
face, no terco médio e da maxila, estabelecendo
uma deficiéncia na maxila na regido transversal,
anteroposterior e vertical®®.

E comumente observada a méa ocluséo
em pacientes com fissura labiopalatais devido
ao efeito no crescimento da face e pela
auséncia de tecido 6sseo na regido fissuradalo,
tendo em vista as alteragdes dentarias como de
tamanho, posicdo dos dentes na arcada,
anomalias de numero e agenesiasll,12.
Ressaltando que a agenesia do incisivo lateral
superior € a mais frequente, como também a
presenca do supranumerario conhecido como
dente pré-canino®®*.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é
relatar através de um caso clinico o
desenvolvimento da denticdo decidua em
paciente com fissura labiopalatina bilateral
completa ressaltando a importancia do
cirurgido-dentista na deteccao e intervencao nas
possiveis variantes que podem acometer a
saude bucal do paciente.

CASO CLINICO

Paciente |I.R, do sexo feminino, cor
branca, portadora de fissura labiopalatal
transforame bilateral teve o diagnostico
realizado durante o exame ultrassonogréfico, no
periodo de gestacdo de 31 semanas. Na
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anamnese, a mae da paciente relatou ter
apresentado uma gestacdo normal e com 7
meses teve o diagndstico polidramnio, no
entanto teve um parto sem complicacdes por
cesarea.

O tratamento médico clinico e cirdrgico
iniciou-se nas primeiras semanas de vida com
avaliagcbes clinicas e com planejamento
cirargico. A queiloplastia unilateral do lado
esquerdo (cirurgia do fechamento de labio) foi
realizada na 142 semana de vida da paciente, ja
queiloplastia unilateral do lado direito na 252
semana de vida da paciente. A palatoplastia
(cirurgia de fechamento do palato) foi realizada
na 782 semana de vida da paciente (Figura 1).

ot

Figﬁra 1: (A) Queiloplastié (B) Palatoplastia.

Devido as alteracdes bucais decorrentes
da anomalia, se fez importante o
acompanhamento odontoldgico no
desenvolvimento da denticdo deciduo,
conduzido nos primeiros anos de vida. A
cronologia e a sequéncia de erupcéo dos dentes
seguiu o estabelecido na literatura, exceto 0s
dentes incisivos laterais superiores. Essa
erupcdo deu-se da seguinte maneira: 0s
incisivos centrais inferiores erupcionou aos 7
meses, 0s incisivos centrais superiores aos 8
meses, 0S incisivos laterais inferiores aos 9
meses, o incisivo lateral superior direito aos 10
meses, seguido dos primeiros molares
superiores aos 15 meses e inferiores aos 14
meses, 0S caninos superiores e inferiores aos
16 meses, 0s segundos molares inferiores aos
21 meses e 0s segundos molares superiores
aos 30 meses de vida (Figura 2).
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Figura 2: (A) Intrabucal: arcada suerior; (B) Intrabucl: arcaA
inferior.

Clinicamente, observa-se a presenca do
dente extranumerdrio pré-canino, do lado
esquerdo, originado aos 10 meses de vida, na
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regido do incisivo lateral e/ou fissura. No exame
radiografico do tipo oclusal, constatou-se a
presenca do incisivo lateral superior esquerdo
em erupcéo ectdpica (Figuras 3 a 5).

A : B

Figura 3: (A e B) Presenca dos dentes laterais 52 e 62 juntamente
com o pré-canino do lado esquerdo.

Figura 4: Radiografia periapical da regiao anterior da maxila.

i ]

Figura 5: Radiografia oclusal superior, evidenciando a presenca
de um dente supranumerario na regiao de incisivos

A paciente ira  continuar em
acompanhamento  odontolégico até  os
momentos oportunos para realizagdo das
intervencdes cirargicas e ortoddnticas, a fim de
oferecer uma estabilidade oclusal bem como
qualidade de vida a paciente. Ressalta-se que a
paciente permanece em tratamento com outras
especialidades, como fonoaudiologia,
psicologia, nutricdo, salientando a importancia
do tratamento multidisciplinar do paciente
fissurado.

DISCUSSAO

Paciente com fissura labiopalatina faz
parte de um grupo de pessoas que promovem
um desafio a equipe profissional devido as suas
necessidades de um  acompanhamento
prolongado. No entanto, a literatura se mostra
controversa em relagdo a importancia do
diagnéstico no periodo do pré-natal. Dentre as
razbes contra esse diagndstico precoce incluem
a falta de precisdo, o alto custo e o impacto
emocional e psicolégico aos pais™.

A paciente do estudo foi diagnosticada
ainda em fase intrauterina durante o exame
ultrassonografico, no periodo de gestacdo de 31
semanas. Esse diagnostico preciso foi de
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extrema importancia para o bebé e para a
familia, pois permitiu que a familia tivesse um
preparo psicolégico, orientacdes e
conhecimentos da anomalia para a chegada da
crianca. A informacdo quanto a extensédo da
anomalia é fundamental para que possa tracar
um plano de tratamento que vai desde a
orientacdo e aconselhamento aos pais, o que ir4
melhorar o aspecto psicolégico promovendo a
aceitac&o no meio familiar**.

Portadores de fissura labiopalatina sao
susceptiveis a alteracdes nos dentes deciduos e
permanentes com muita frequéncia, sendo elas
a auséncia congénita de dentes e presenca de
supranumerarios as alteracdes mais comuns®.
Tendo em vista, também, que a prevaléncia e a
atividade de carie sdo maiores em pacientes
portadores dessa anomalia'®. No caso relato,
tém-se a presenca dos incisivos laterais, ficando
incisivo lateral esquerdo sem erupcionar por um
tempo maior devido & presenca de um dente
supranumerario “pré-canino”, além disso, o
diagnostico da presenca de um mesiodente.

A auséncia nativa de dentes ¢é
comumente mais encontrada do que a presenca
de extranumerérios, sendo ela ao lado da
fissura, e o dente mais acometido o incisivo
lateral superior em cerca de 48,3% dos casos’.
A literatura relata que 64% dos pacientes com
fissura bilateral completa de labio e palato
apresentam auséncia desse elemento dentario,
sendo a ocorréncia da auséncia bilateral em
44% dos casos'®. No caso descrito, todos o0s
dentes deciduos erupcionaram e um dente
supranumerario “pré-canino”. A ocorréncia
desse pré-canino esta em 27,5% dos pacientes
fissurados e 25% no grupo dos pacientes com
classificacéo de fissura bilateral labiopalatina®”.

O cirurgido-dentista deve estar presente
no pré e no pos-operatoério desses pacientes, o
gual vai desde o aconselhamento aos pais a fim
de promover a saude bucal até a intervencédo
para o controle das doencgas bucais e também
nos tratamentos envolvendo cirurgias, aparelhos
ortoddnticos e tratamentos protéticos’®. A
auséncia da doenca carie na paciente é um
fator importantissimo, pois o tratamento curativo
se tornaria mais desgastante e invasivo quando
comparado ao tratamento preventivo.
Problemas de més oclusbes serdo tratadas no
momento oportuno.

Dentro as variacfes atuais apresentadas
nos pacientes pediatricos em relacdo a
cronologia de erupcdo, a paciente apresentou
uma sequéncia e idade favoravel, com
alteracdes consideradas normais. Contudo,
estudos relacionados a erupgdo dos dentes
nesses pacientes mostram um atraso nesse
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processo, devido aos fatores etioldgicos que
ocasionam atraso na erupc¢éo, a procedimentos
cirdrgicos, cicatrizes, menor contato oclusal na
regido da fissura, perda do osso alveolar, além
da falta de espagco na maxila devido a
fissura?®*,

Por isso, €& de fulcral importancia
procedimentos interceptivos de diferentes areas
profissionais para um adequado atendimento
em toda vida do paciente, devido a limitacGes
impostas pela anomalia, incluindo assisténcia a
familia®>. O tratamento amplia-se para
profissionais da é&rea de psicologia, na
construcdo da autoestima, reinsercdo social e
aceitamento familiar; acompanhamento por
nutricionista para adequado crescimento e
desenvolvimento da crianga; fonoaudidlogos
que auxiiam na hipernasalidade, além de
médicos e cirurgido-dentista para
acompanhamento e intervengbes cirurgicas
necessarias.

CONCLUSAO

O diagnostico precoce através do exame
ultrassonografico e o acompanhamento com o
cirurgido-dentista apresentam uma variedade de
fatores em prol da manutencdo da saude bucal
e geral da paciente, possibilitando possiveis

intervengcbes  odontolégicas ao  detectar
alteracbes de desenvolvimento  dentério
precocemente, considerando-os, assim,

extremamente importantes para o sucesso do
tratamento.
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