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SOCIEDADE PORTUGUESA
DE ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA

A fenda labio-palatina (FLP) é uma anomalia craniofacial congénita associada a uma maior prevaléncia de anomalias dentdrias comparativamente a populacdo ndo portadora de FLP (126) A
Tomografia Computorizada de Feixe Conico (TCFC) apresenta grandes vantagens na detecao e localizacao precisa de achados clinicos de diferentes naturezas como anomalias dentarias, alteracoes
dos seios maxilares e de estruturas esqueléticas como cranio, vértebras, articulacdo temporomandibular (ATM), maxila e mandibula +23). Apresenta grande utilidade no planeamento de enxertos

dsseos secundarios e na programacao do tratamento ortoddntico-cirdrgico (TOC) de pacientes com FLP(124),

I Analisar a efetividade da Tomografia Computorizada de Feixe Cénico na detecao de anomalias craniofaciais e dentarias em pacientes portadores de fenda labio-palatina;

51 TFC
de pacientes portadores de FLP

Analise imagens DICOM (software
InvivoDental ANATOMAGE 5)

—

iCAT Scanner (Imaging Sciences
International, Hatfield PA, USA)
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A TCFC permite a aquisicao de imagens do complexo craniofacial com doses de radiacao
inferiores a TAC convencional, menor custo e menores exigéncias logisticas'*. A criacdo
em tempo real de imagens nos varios planos e a possibilidade de efetuar seccoes
parassagitais sao uma vantagem face a imagiologia convencional. As reconstrucoes
tridimensionais, em associacao com os sistemas de navegacao 3D, permitem uma analise
das estruturas esqueléticas e dos tecidos moles com maior precisdo e detalhe (1.23.49)

A amostra deste estudo foi constituida por 51 pacientes (22 do sexo feminino e 29 do
sexo masculino) com idades compreendidas entre 0os 6 e 0s 21 anos.

De acordo com a classificacao de Spina (Tabela 1), verificaram-se: 2 casos de fenda pré-
forame unilateral direita, 27 casos de fenda transforame unilateral, 17 casos de fenda
transforame bilateral e ainda 5 casos de fenda pos-forame (Grafico 1).

Seguidamente sao apresentados alguns dos
encontrados neste estudo.

Agenesia do 22 associada a fenda transforame unilateral esquerda.
Erupcdo ectdpica dos dentes 14 e 24.
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Foram analisados os seguintes

» Defeito e auséncia de 0sso no palato
e Desvio do septo nasal

 AlteracOes das vias aereas e seios
(morfologia e permeabilizacao

* Opacificacao do ouvido méedio

* Opacificacao do mastoide

* Anatomia anormal da ATM

* Anatomia anormal das vértebras

e Retencao dentaria

* Agenesias

e Supranumerarios

* Erupcao ectopica

* Odontomas

* Dilaceracoes

* Tipping dos Incisivos

* Alteracdo de forma e/ou
mineralizacao

Agenesia do 12 e 22 associada a fenda transforame bilateral com
grande avanco da pré-maxila. E visivel defeito dsseo palatino de grandes
dimensdes. Verifica-se alteracdo de forma e de mineralizacdo dos incisivos
superiores.

Achados radiograficos dentarios e craniofaciais avaliados no estudo

Os achados imagiologicos mais prevalentes neste estudo foram problemas dentarios
(alteracao do posicionamento incisivo - tipping distal, agenesias de incisivos, caninos e
pre-molares, retencao de caninos, dilaceracoes, anomalias de forma e de mineralizacao
dentaria), desvio do septo nasal, hipertrofia dos cornetos nasais, comunicacoes oro-
-antrais e velamento dos seios paranasais.

Comunicagao oro-antral (corte coronal).

—

Hipertrofia dos cornetos nasais (corte coronal).

Analise estatistica descritiva

achados radiograficos mais comuns

Retencao dos dentes 13 e 23 associada a fenda transforame bilateral;
agenesia 12, 22; tipping distal dos incisivos superiores.

Agenesia do 12 e 22, retencdo do 13 e 23, dilaceracdo na raiz do
11, presenca de supranumerario na regido anterior. Achados
radiograficos associados a fenda ltransforame bilateral

Fusdo vértebras em paciente com fenda transforame bilateral
associada a sindrome de Goldenhar (vista lateral direita).

Velamento dos seios paranasais encontrando-se
0s mesmos obliterados (corte coronal).

" Os pacientes portadores de fendas labio-palatinas apresentam maior prevaléncia de anomalias dentarias, nasais e paranasais comparativamente a

populacao em geral.

" A tomografia computorizada de feixe cénico tem um papel fundamental no diagndstico e planeamento do tratamento, fornecendo informacdes

complementares relevantes para a abordagem multidisciplinar necessaria.

" Os dados obtidos através das restantes ferramentas de diagndstico - exame clinico intra e extra-oral; modelos de estudo e fotografias — permanecem

igualmente fundamentais.
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