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O papel do Ortodontista no tratamento de um doente com Fenda Labio-Palatina

Francisco I',Albergaria M!, Mal6 L'!,Amado I, Vale F!

'Pés-graduagao de Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
?Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao

A fenda labio-palatina é uma malformagio anatomica congénita da regiao da cabega'. A sua etiologia é multifatorial, podendo estar relacionada com fatores hereditarios e ambientais?3. A
incidéncia na Europa varia entre 0,69 e 2,35:1000%. Esta patologia caracteriza-se por diversos problemas que afetam a alimentagio, fonacao, audicao e desenvolvimento dentofacial®. As cirurgias
realizadas provocam diversas sequelas, como o colapso antero-posterior e transversal do maxilar devido aos processos cicatriciais do labio e do palato®. Sao também frequentes anomalias dentarias,

principalmente malformagoes das coroas, agenesias e dentes supranumerarios’.

Descricao do caso clinico

Doente do sexo feminino com 7 anos de idade apresenta uma fenda labio-palatina unilateral esquerda, classe | esqueléetica, endognatia maxilar e o dente 23 incluso. O tratamento
ortodontico-cirurgico foi iniciado na Pos-graduacao de Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e no servico de Cirurgia Maxilo-Facial do Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra aos 7 anos de idade.
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Discussao

Os doentes com fenda labio palatina apresentam diversas caracteristicas clinicas que provocam um prejuizo da estética facial e dentaria?. Desta forma, o tratamento deve incidir na
reconstrucao precoce da anatomia normal para permitir o crescimento fisiologico das estruturas faciais do ter¢o medio e o desenvolvimento normal da mastigagao, fala, degluticao, estetica e, como

tal, da qualidade psicologica e social.

Conclusao

O tratamento dos doentes com fenda labio-palatina requer uma equipa multidisciplinar, na qual o Ortodontista desempenha o papel central, uma vez que, para alem intervengao direta no

tratamento, € o principal responsavel pela intervengao das outras especialidades medicas no timming mais adequado.
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