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RESUMO

No presente trabalho, o relato de
um caso de reabilitacdo oral de um pa-
ciente de 5 anos, operado de fenda Tabi-
al. envolvendo: Libio, processo alveo-
lar e palato duro, com remanescente de
fistula palatina. A discussdo sobre a
anomalia congénita apresentada, além
da etiologia da mesma, antecede a fase
clinica dessa apresentagio. Orientagiio

UNITERMOS

da dieta, para controle dos processos
caridticos ativos, fluorterapia ¢ recon-
stituigies protéticas, foram alguns dos
procedimentos  clinicos realizados,
além da expansio palatina ortodéntica
e protese removivel inferior, para fi-
nalizar o tratamento, que restabeleceu
a fungio, sorriso e alegria do menor
em guestio,
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SUMMARY

The authors present a case Report of
a Class 11T Cleft Patient presenting baby
bottle caries, who have been submitted
to 4 previous oral operations and had his
dental care overlooked by parents and
Medical Doctors, The dental conserva-
tive treatment was described in terms of
endodontic, restorative and prosthetic
treatment of the remaining deciduous
teeth. The chronology of eruption of the

UNITERMS

permanent sUCCESSOrs was expected to
be delayed as shown by radiographic ex-
amination. The orthodontic appliance
for expanding the maxila was also pre-
sented The fuctors determinants of the
deformity were discussed, and the poor
relation of Dentistry and medicine was
mentioned in the account of the neglect-
ed dietary advises and late facial growth
orientation,

Class 111 ¢left, orthodontic treatment, clinical treatment of hottle caries,

Prosthetic treatment of baby bottle caries.

INTRODUCAO

A FISSURA LABIO-PALATAL

A fissura ldbio-palatina, segundo
Hayward e James (19773, é uma malfor-
magio congenita que pode ser vista, senti-
da ¢ ouvida e, faz da canca uma defi-
ciente . Requer tratamento complexo e de
longo prazo e, a freqiiéncia da sua ocor-
réncia na populagdo caracteriza, a
anomalia, como um pro-blema de saide
piblica. Na hierarquizagio dos problemas
de sadde bucal, essas lesGes estdo no

quarto lugar de incidéncia (Chaves, 1986).
Devido a falta de um completo conheci-
menlo da sua eticlogia, medidas preventi-
vas winda ndo sdo passiveis de aplicacio
para a eliminagio dessa deformidade,

De acordo com Shafer et al
(1977), as fendas da face ocorrem em
conseqiiéncia de fulhas no desenvolvi-
mente dos processos embrionirios
responsdveis pela formacio facial,
Esses processos sdo constituidos por
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missa mesodérmicas separadas por sul-
eos eciodérmicos, Por alguma razdo, o
mesodermu nio penetra nesses sulcos,
levando i destruigio do ectoderma e con-
seqilente formagiio de fendas. que podem
ser completas ou nao. Entre as fendas fa-
ciais, 3 mais importante € a fenda labial,
sendo o libio supenior, o mais afetado

0 sexo feminino é mais suscetivel i
apresenta¢iio de anomalias mais graves.

A fendas se apresentam combinadas
ou isoladas, Nas fendas isoladas, que
peorrem principalmente no sexo femini-
no, 50% dos casos estiio associados a
owrtras anomalias, tais como: hidrocefalia,
micracefalin, polidactia, sidactilia, car-
diopatias congénitas ¢ oulras,

Zagarelli et al(1982), ressalta que a
fenda palatal ocorre duas vezes mais no
sexo masculino que no feminino, sendo
T dos casos no lado esquerdo. 25% das
casos € bilateral e 5% no lado direito, Es-
sa, atinge fregiientemente o processo
alveolar ¢ palato, A fenda do processo
alveolar pode passar entre incisivos cen-
tral e lateral superor, incisivo lateral ¢
canino ¢ distal de canino. Essa variagio
esti relacionada com a formaglo da Kmi-
ni dentdria apds & fusdio dos processos fa-
ciais, o que leva ao desenvolvimento dos
brotos dentédrios em gualquer posiglio em
relagio A fenda

Observi-se portanto, dentes extra-nu-
méririos, dentes deslocados para o interi-
or da fenda, dentes dentro das fossa na-
sais coroas encurvadas e auséneia de ele-
mentos dentinios.

Como consegiiéncia das fendas palati-
nas, i amamentagio se faz precariamente
, devido A regurgitacio, o que prejudica a
nutrigao. 30 a 40% dos afetados apresen-
tm deficiéncia auditiva.

A fenda do palato se estende anterior-
mente da dvula até pré-maxila, onde
pode desviar para direita ou esquerda ou
s dividir em ambas diregdes separando
4 pré-maxila. A forma mais leve no pala-
o & 2 dvula bifida, o que acarreta defi-
ciéncin de fala,

Laforrest et al (1977), salientam a im-
portincia de uma equipe de sadde, paraa
reabilitagiio dos fssurados, constando de :
Pediatra, Odontopediatra, orfodontista,
Cirurgido Buco-Maxilo-Facial, Cirurgiao
plistico, psicélogo, fonoaundidlogo, assis-

tente social ¢ Otominolanngologista.
Stafner eval ( 1982), ressaltam aida a
importincia do exame radiogrifico no di-
agndstico dessas deformidades, e comen-
tam ser a hereditariedade o fator etioldgi-
co, isolado, o mads importante para a de-
terminaciio deformidade.
Embora o sua forma de transmissdo nio
esteja, ainda, determinada, fatores ambi-
entais, com stress, alcoolismo, infecgtes ,
drogas e toxinas na gravidez, sio comu-
mente respon-sabilizados como causas
associadas a ocoméncia da deformidade.

A CARIE DE MAMADEIRA

A cdrie de mamadeira € assim denom-
inada, pois é uma sindrome causada pelo
aleitamento  prolongade, com  leite
acrescido de agticar, na hora de dormir,

A sun caracteristica € o aparecimento
siibito, apis 0s 18 meses, afetando todos
o8 dentes, principalmente a face vestibular,
na cervical de caninos e incisivos anteri-
ores. Entre as criangas de 18 a 30 meses,
atendidos na Faculdade de Odontologia de
Pernambuco, 38% sio portadoras dessa
doenga (Coimbra e Rosenblait, 1992)

CASO CLINICO

L.EL, menino de 5 anos, compareceu
A Clinica de Especializagio de Odonto-
pediatriz, da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco, para o seu primeiro atendi-
mento clinico edontolégico (fig 1), apre-
sentando fenda libio-palatal esquerda, na
regiio distal do incisivo lateral esquerdo.
O paciente fora encaminhado pela clinica
de gra-duagio da mesma Faculdade, para
condicionamento, devido a dificuldade
no manejo do comportamento do menor,
gue se apresentava nio cooperativo,
Klatchoan, (1993) O registro da dieta
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revelou o consumo de bebidas e comidas
agucaradas, entre as refeigdes, sem
respeitar infervalos,

O planejamento do ratamento constou
de : orientacdo dielética, exodontias dos
restos radiculares dos molares deciduos in-
feriores e tratamento endodéntico dos mo-
lares deciduos superiores. Apesar das su-
cessivas cinrgias para a comegdo da fenda
palating, o© paciente ainda apresentava
uma fisala palating, na regifio cirungiada,

SEQUENCIA DO
TRATAMENTO CLINICO
Orientacio dietétlen e fluorteapin para

adequagiio do meio bucal.
O exame do modelo de estudo revelou

o estreitamento do arco supenior, cor-
respondente & diminuigio do hemi-arco
esquerdo, lado fissurado,

Com o ausénein dos incisivos central
e lateral esquerdos deciduos e a detecgio
de retardo na cronologia de erupgio
com exame radiogrifico, procedeu-se 4
realizagio de tratamento endoddntico
conservador do incisivo central supenior
direito, deciduo e a fixugio de pino con-
feccionado com pino oroddntico, re-
coberte com resina composia foto-
polimerizivel (figs2 e 3 ), parn fixagho
de ponte fixa adesiva, Os demais dentes
anteriores acometidos de cére de ma-
madeira foram restaurados com materi-
ais adesivos (fig 4).

Lim expansor ortoddatico de molta. fo
instalado para o alargamento do arco su-
penior (figs 7 ¢ 8),

DISCUSSAD

Paciente de comportamento Hpico dos
portadores desta anomalia, segundo, Hay-
ward, et a1 (1977), Laforrest et al, (1977},
Shafer et al, (1977 ), amedrontado, psico-
logicamente em fase de transicio para 4
meninice, Klatchoian (1993)em atraso
em relagiio 4 sua idade cronologica de 5
anos. O ratamento-com cannho e pacién-
cia levou ao condicionamento desejado:
com & finalizagio do fratamento, apresen-
tou-se extrovertido e alegre,

A crisnga, outrord consciente da sua
deficiéncia, ap se ver reabilitado, deu-se
conta de ser igual aos outros; j4 socializa-
va Com outras criancas na sala de espera.

A orientagio dietética é de primeira
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importincia, principalmente em relagio
a0 fissurados, que necessitam de dentes
higidos para a instalagiio precoce de
aparclhagem ortodéntica. For  as
instrugies de evitar a cdrie de mo-
madeira, as mies dessas criangas deveri-
am receber um guia sobre a dieta do des-
mame, { Holt e Mynihan1996, Rosen-
blatt, 1987), para evitar & cronicidade dos
processos caridticos instalados, além de
informagoes, & exemplo das contidas no
COMA(1989), com vistas & saide inte-
gral do paciente. A importancia do As-
sistente Social e do Agente de Saide,
Bentley e Holloway (1993), na orien-
gdo precoce sobre o processo satide -
doenga ¢ fundamental para agilizar as
etapas de reabilitagiio desse deficientes.

CONCLUSAQ

O tratamento clinico realizado foi
longo e complexo, em termos de sadde
piblica.

Como foi relatado, na hierarguiza-
¢do dos problemas de saide oral, essas
lesbes se encontram em quarto lugar de
incidéncia (Chaves, 1986) ¢, éna  frigil
integragio pediatra/ odontopediatra,
Coimbra et al, 1992, Coimbry e
Rosenblatt, 1995, Nunn in Murray,
1996, que reside o aumento da gravi-
dade do problema.

Se a etiologia da deformidade é
desconhecida, a prevengiio da cérie e ori-
entagio do crescimento facial sfio assuntos
por demais conhecidos, na awalidade, e de-
vem preceder as fases cinirgicas do caso,
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