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DISTRACAO OSTEOGENICA NO ENCERRAMENTO DE FENDA
PALATINA UNILATERAL - CASO CLINICO

: - e : : _ . : : : :
Sandra Ferreiral, Anténio Bettencourt Lucas? , Adriana Guimaraes?, Inés Francisco?, Luisa Mal6*, Francisco do Vale?

1. Departamento de Cirurgia Maxilo-Facial, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
2. DMD, MSc. Aluno(a) da Pos-graduacao em Ortodontia da FMUC

3. DMD, MSc. Pos-graduada em Ortodontia pela FMUC. Assistente de Ortodontia da FMUC
4. DMD, MSc, PhD. Especialista em Ortodontia pela OMD. Co-Coordenadora da Pdés-graduacao em Ortodontia da FMUC
5. DMD, MSc, PhD. Especialista em Ortodontia pela OMD. Coordenador da Pos-graduacdo em Ortodontia da FMUC. Diretor do Instituto de Ortodontia da FMUC

FMUC FACULDADE DE MEDICINA

,‘“:* | & W | = 3
%‘%-;‘-LSJ :'"‘/ ) 2 K'I <§‘:’7;7
OCIEDADE PORTUGUES KM UNIVERSIDADE DE COIMBRA
)E ESTOMATOLOGIAE N X
T

INTRODUCAO

A fenda labio palatina € uma malformacao congénita anatomica da regiao da cabeca. A sua etiologia € multifatorial, sendo que a componente
genética representa 25-30% dos casos. A sua prevaléncia € 52% em fendas unilaterais esquerdas, 24% em fendas unilaterais direitas e 24% em

fendas bilaterais.!'? O objectivo deste trabalho é apresentar a resolucdo de uma fenda palatina extensa através da distracdo osteogénica.
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente com 18 anos do sexo feminino, procurou tratamento ortodontico para correcao da ma oclusao e preparacao dento-alveolar que

permitisse o adequado encerramento da fenda palatina. Para além da patologia congénita que motivou a consulta, a paciente nao apresentava
historia clinica médica significativa. Apos a elaboracao da historia clinica ortodontica foi-lhe atribuido um diagnostico resumido de Classe |ll dento-
esquelética, por retrognatia maxilar, com fenda palatina unilateral esquerda extensa. O plano de tratamento passou pela utilizacao de: Aparelhos
fixos bimaxilares com prescricao Roth 0.18; Distractor maxilar interno do tipo “Liou” KLS Martin Group ©, com protocolo de ativacao de 0,3mm por
volta. Na 12 semana foi feita uma volta de manha e outra de noite, na ultima semana uma volta de manha e de noite alternando com uma de
manha e duas de noite.

Fig. 2 - 12 Semana Apods Colocacao do Fig. 3 - 42 Semana Apds Colocacao
Distractor - 20-6-2017 do Distractor- 10-7-2017
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Fig. 5- Ortopantomografia— Antes da Colocacao do Distractor Fig. 6- Ortopantomografia- 42 Semana Apods Coloca¢ao do Distractor - 10-7-2017

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Através da terapéutica selecionada foi possivel realizar o encerramento total da fenda unilateral esquerda. A distracao osteogénica permitiu a
formacao gradual de osso no local do corte bem como o0 aumento do volume de tecido gengival na zona da fenda, o que seria dificil de obter
através de enxertos.34

Em casos de fendas palatinas muito extensas, o enxerto 0sseo pode ser realizado sem sucesso. A principal vantagem da distracao osteogénica €
permitir-nos uma distensao gradual das estruturas, eliminado o risco de perda do enxerto por hipovascularizacdo.”

A distracao osteogénica € uma opcao viavel quando a fenda palatina é demasiado extensa para encerramento com enxerto, apresentando maior

quantidade de formacao de tecido dsseo e gengival, possibilitando uma reabilitacdo da zona anterior estética com maior sucesso.*
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