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A fenda labial e/ ou palatina € uma das malformacdes congenitas cranio-faciais
mais comuns que afeta em meédia 1:700 recém-nascidos!l. Apesar de a sua

etiologia nao estar completamente esclarecida, esta parece estar relacionada com
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Introducao

fatores ambientais e genéticos. Esta malformacao pode ocorrer isoladamente ou

Analisar, numa populacao de doentes portadores de fenda labial e/ou palatina, um

ODbjetivo

associada a sindromes?. Quando comparados com a populacdo em geral, os
pacientes com fenda labio-palatina apresentam com maior frequéncia anomalias

dentarias no niumero, tamanho, forma e timing de erupcao e formacaos.

demografico/sociais, de forma a poder otimizar o plano e a sequéncia de

determinado

numero

C

e

caracteristicas

morfoldgicas

dentofaciais

Material e Métodos

e

tratamento multidisciplinar.

Os dados relativos aos

Este estudo transversal incluiu uma amostra de 60 pacientes referidos a consulta

da Pds-graduacao de Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universidade de

Coimbra, pelo Hospital Pediatrico de Coimbra durante o ano de 2015.

Dos 60 pacientes incluidos no estudo:

» 39 pacientes (65%) sao do genero masculino;

pacientes foram obtidos através de realizacdo de uma

historia clinica completa c

e ortodontia (anamnese, modelos de estudo, fotografias,

exames imagioldgicos).

Resultados

fenda labio-palatina)(Fig. 3);

« da amostra de 60 doentes 23 (39%) apresentam dentes retidos (Fig. 4);

» a faixa etaria varia entre 0s 5 e 0os 22 anos (10 pacientes tém 11 anos de idade);

« a fenda mais comum, € a labio-palatina unilateral presente em 63% dos casos

(destas em 55% afeta o lado esquerdo) (Fig. 1);

« em /5% dos casos existe endognatia maxilar (anterior e/ou posterior) (Fig. 2);

« 73,3% dos doentes apresentam pelo menos uma agenesia dentaria, sendo a

* 41 dos 60 pacientes nao referem nenhum fator predisponente. A exposicao ao

monoxido de carbono devido ao contato com lareiras durante o periodo de

gestacao, é o fator mais prevalente;

familiares.

agenesia do incisivo lateral superior a mais comum (esta geralmente associada a
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« 80% dos pacientes nao apresentam predisposicao genética/antecedentes
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Figura 1 — Tipo de fenda labio-palatina
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Figura 3 — Distribuicao das agenesias dentarias
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Figura 2 — Discrepancia Transversal

Este estudo apresenta uma prevaléncia aumentada de fenda labio-palatino nos homens

relativamente as mulheres, o que esta de acordo com outros estudos?.
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Figura 4 — Distribuicao dos dentes retidos

Discussao

frequentel. A utilizacdo do CBCT, permitiu um diagndstico mais preciso das anomalias

dento-faciais utiizando uma dose de radiacao mais reduzida.

Tal como em outros estudos, a agenesia do incisivo lateral € a anomalia dentaria mais

A fenda labio/palatina € mais frequente individuos do sexo masculino, e parece

estar associada a outras alteracOes tals como endognatia maxilar, agenesias

Conclusoes

dentarias e dentes retidos, que tém indicacao para a realizacdo de tratamento

meammmmmmm— Referéncias

ortodontico. Cabe ao Ortodontista a definicao da sequéncia e timing de tratamento

e respetiva articulacao do mesmo com a equipa multidisciplinar.
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