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RESUMO

As fissuras labiopalatinas geram transtornos locais e sistémicos que necessitam de intervengdes
em conjunto de diversas areas da satide para que se alcance com sucesso a reintegracdo social
deste individuo. O tratamento protético desta anomalia possibilita a reabilitacdo destes pacientes,
devolvendo-lhes qualidade de vida e bem-estar psicossocial, sem a necessidade de intervengdes
cirrgicas. Este relato de caso apresenta uma opcdo de reabilitagdo através de overdenture com
encaixes sobre dentes.
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Prosthetic rehabilitation of an adult cleft lip and palate patient:
A clinical report

ABSTRACT

Several functional and morphological aspects may be damaged and require intervention by
an interdisciplinary team at the appropriate time for achievement of integral rehabilitation in cleft
lip and palate patients. In addition to esthetics, attention to a cleft patient’s psychological health
is also important, especially as a result of difficulties in communication and need for integration
in society. This study relates a patient case with 40 years old and presenting cleft palate. A teeth
supported-overdenture prosthesis was fabricated for replacement of missing teeth and also for
cleft palate obturation.
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INTRODUCAO

Malformacdes genéticas da regido craniofacial sdo fontes de mal-estar que
repercutem em todas as fases do desenvolvimento do individuo. De uma maneira muito
especial, os pacientes portadores de fissuras labiopalatinas sdo vitimas desse mal-estar por
apresentarem, além do desconforto estético, dificuldades variadas de fona¢ao, mastigacao,
degluti¢do e respiracao (Vojvodic et al., 1996). As fendas labiopalatinas sdo anomalias
que resultam da falta de unido dos processos palatinos entre si e com o tabique nasal, ou
pode acontecer de um dos processos palatinos unir-se ao tabique nasal, mas nao com o
oposto (Moyers, 1988). Esta anomalia congénita ocorre com certa frequéncia: um em
cada 800 nascimentos apresenta fissura de 1abio e/ou palato (Glenny et al., 2008).

O tratamento inicial esta voltado a diminui¢ao da sequela fisica esqueletal, ¢ a
perda de pegas dentarias torna-se uma consequéncia indesejada do tratamento reabilitador
cirurgico facial. Em alguns casos, por falta de suporte psicologico para enfrentar a
realidade, alguns pacientes relegam a um segundo plano os cuidados com a higiene oral,
ocasionando perdas dentarias, por carie ou por doenga periodontal (Al-Dajani, 2009;
Huynh-Ba et al., 2009).

Desde o inicio da década de 70, com o advento dos enxertos 0sseos alveolares
(Boyne, Sands 1972), o tratamento protético dos pacientes fissurados tem diminuido.
Porém, em alguns casos em que um alinhamento ideal do arco nio é conseguido ou
quando os enxertos falham e o defeito congénito persiste, a intervengao protética se faz
necessaria (Tejani et al., 2005).

Existem diversas maneiras de tratar proteticamente os portadores de fissuras
labiopalatinas, dependendo do grau de severidade das sequelas e do numero de dentes
remanescentes. As proteses obturadoras de palato separam a cavidade nasal da bucal,
permitindo o restabelecimento da fala e melhora da mastigacdo, além de promover
condi¢des mais favoraveis para o tratamento fonoaudiologico (Pinto et al., 2007; Hakan
et al., 2009). A estética também ¢ favorecida contribuindo para a saiude psicoldgica e
também para o convivio social (Abadi, Johnson, 1982; Pinto, Pegoraro-Krook, 2003; Pinto
etal., 2007). Estas préteses podem ndo funcionar adequadamente em pacientes edéntulos
pela falta de retencdo e/ou estabilidade (Hakan et al., 2009). Uma overdenture, definida
como uma protese removivel suportada por raizes dentarias ou implantes, tornou-se muito
popular como alternativa de tratamento para as proteses totais convencionais, uma vez
que a retengdo e a estabilidade sdo aumentadas pelo uso de dentes que ndo poderiam ser
utilizados, pela condi¢@o periodontal ou pelo niumero de dentes, como pilares de protese
fixa associada a um aparelho removivel convencional. Além disso, as overdentures
podem restabelecer um contorno facial mais adequado, uma vez que representam a
melhor alternativa para substituirem as perdas de tecidos duros e moles (Moore, McCord,
2004). O suporte de uma overdenture por elementos dentarios apresenta a vantagem da
manutengdo do rebordo alveolar e, consequentemente, preservagao da estrutura dssea do
paciente naquelas regides (Crum, Rooney, 1978). Alguns cuidados especiais devem ser
tomados pelo profissional, principalmente na fase de tomadas de impressoes e confecgdo
de modelos de trabalho para que os detalhes da mucosa fendida sejam criteriosamente
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copiados, propiciando uma adaptagio perfeita na regido palatal, vinculo importante ao
sucesso do trabalho reabilitador. Além dos cuidados técnicos, os de ordem psicoldgica e
de vinculo profissional/paciente devem ser especialmente medidos pelo cirurgido dentista
tendo em vista a natureza do dano as estruturas orais.

O objetivo da presente publicag@o ¢ o de apresentar solugao protética empregando
overdenture com encaixes dentossuportados para tratar individuos com fissura
labiopalatina de maneira segura e confortavel.

RELATO DO CASO CLINICO

O caso de uma paciente do sexo feminino de 40 anos, portadora de fissura
palatal, ilustra bem essa abordagem diferenciada que deve ser feita pelo profissional
reabilitador. Ela apresentou-se para tratamento com problemas periodontais severos,
alteracdes graves de plano oclusal pela perda ndo reposta de dentes, dificuldades de
mastigacdo ¢ fonagdo, mas com uma grande forga de vontade de melhorar estética e
funcionalmente (Figuras 1 e 2).

Figura 2: Vista oclusal da fissura transforame incisivo unilateral.
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Um detalhado exame intraoral associado a um levantamento radiografico evidenciou
a necessidade de tratamento periodontal na arcada inferior e superior. No arco maxilar
optou-se pela extragdo do dente 16 pela extensa perda 6ssea com a exposi¢do de bi e
trifurcagdes ¢ mobilidade extrema.

A ideia de planejamento para a arcada superior, a mais afetada e necessitada
foi inicialmente de uma protese total, tendo em vista a condi¢do periodontal dos
dentes 11 e 15, entretanto uma andlise efetuada pds-tratamento periodontal, mostrou
um excelente nivel de cicatrizagdo tecidual, com diminui¢do acentuada dos indices
periodontais, como sangramento a sondagem, de placa e de mobilidade. Dessa
maneira, optou-se pelo uso de tais dentes como pilares de uma prétese removivel
dentosuportada (overdenture). A opcao com implantes osseointegrados foi descartada
pela paciente, pela necessidade cirtirgica com enxertos extensos para a reconstituicao
da estrutura 6ssea perdida. Essa decisdo deve ser respeitada, levando-se em conta
entre outros argumentos, o passado de intervencdes cirtrgicas para a remissao das
sequelas geradas pela deformidade orofacial.

Uma overdenture pode ser definida como uma prétese removivel suportada por
raizes dentarias ou implantes. Essa modalidade terapéutica tornou-se muito popular como
alternativa de tratamento para as proteses totais convencionais, uma vez que a retengao
¢ a estabilidade sdo aumentadas pelo uso de dentes que ndo poderiam ser usados pela
condi¢do periodontal ou pelo nimero, como pilares de protese fixa associada a uma
protese removivel convencional.

Apds a montagem dos modelos de estudo no articulador, ficou clara a necessidade
de recomposicao do plano oclusal para viabilizar uma dimensao vertical confortavel. Foi
realizado um ajuste oclusal por desgaste seletivo que gerou a necessidade de tratamento
endodontico dos dentes 34 e 35, pela extensdo do desgaste da face oclusal. Os demais
dentes inferiores foram desgastados até a regularizagdo do plano oclusal, porém sem
haver a necessidade de desvitalizagdo dos mesmos.

O dente 16 foi extraido por razdes periodontais. Os dentes 11 e 15 foram também
tratados endodonticamente para que suas raizes fossem utilizadas como suporte para a
colocagdo de encaixes tipo Stud (Figuras 3 ¢ 4).

Figura 3: Encaixes radiculares cimentados.
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Figura 4: Fémeas dos encaixes (servo 3) antes da captura.

A preferéncia por essa solugdo baseou-se na proporcdo coroa/raiz desfavoravel
para o uso de coroas com retentores removiveis intracoronarios. Uma vez preparados
os canais utilizou-se silicona de adigdo (3M/ESPE, St Paul, MN, EU), para a tomada de
impressdo dos preparos e da area chapeavel. A impressao em protese € um passo critico,
pois representa a passagem da situagdo clinica para o laboratério, tendo em vista as
irregularidades do rebordo do caso em questdo, esses cuidados foram redobrados para
evitar ma-adaptacdo da base protética.

A protese removivel foi construida empregando-se uma cobertura mista metalica
(liga de CrCo; Dentorium International, NY, EU) e de resina acrilica (GC Pattern Resin;
GC Europe N.V,, Leuven, Belgica) para otimizar a adaptacdo ao palato, principalmente
na regido da fenda. Esse cuidado ¢ de fundamental importancia para a precisa adaptagao
da base, facilitando a fonética e diminuindo a possibilidade de aderéncia de alimentos
(Figuras 5 ¢ 6).

Figura 5: Vista oclusal da prétese.
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Figura 6: Fémeas retidas na base da prétese.

As mesmas figuras mostram a adaptagdo das ancoragens dos encaixes tipo
Stud, fixadas com resina a base da protese removivel. Essa fixagdo ¢ realizada em um
procedimento clinico cuidadoso para evitar que a resina da captura fique aderida a por¢do
de raiz abaixo do encaixe Stud. Optou-se por um padrdo oclusal por guia canina pela
dificuldade em prover uma oclusdo balanceada bilateral, resultado do plano e curvas
oclusais extremamente alteradas pela ma posicdo dentaria (Figura 7).

Figura 7: Vista vestibular da reabilitagcéo protética.

CONSIDERACOES FINAIS

As disfungdes ocasionadas pelas fissuras labiopalatinas geram desconfortos
funcionais, estéticos ¢ de ordem psicossocial. Portanto, o tratamento destas anomalias ¢
de fundamental importancia para a reintegracdo do paciente a vida social e na melhoria
da sua qualidade de vida. A protese do tipo overdenture ancorada nos elementos
dentarios ¢ uma excelente alternativa para a reabilitacdo destes pacientes.
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