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INTRODUCAO

A fenda labio palatina é o defeito congénito facial mais frequente, com incidéncia geral de 1:700 a 1:500. Algumas das caracteristicas clinicas mais

importantes nestes doentes sdo decorrentes das cirurgias efetuadas para corre¢do da fenda. Das principais sequelas cirtrgicas destaca-se o colapso
antero-posterior e transversal maxilar, conduzindo a um desvio centripeto dento-alveolar e avanco da pré-maxila. Como tal, estes doentes geralmente
apresentam um défice no desenvolvimento do terco médio da face, resultando numa tendéncia para a ma oclusao de classe lll esquelética, que pode
estar associada a uma discrepancia transversal severa. O objetivo deste trabalho consiste na apresentacdo de um caso clinico de uma doente

portadora de fenda labio-palatina submetida a protragdo maxilar tardia.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Uma doente do sexo feminino, 9 anos e 10 meses de idade, apresentou-se a

consulta de ortodontia para corre¢do da ma oclusdo. A doente apresentava
uma fenda labio-palatina unilateral direita, uma classe Il esquelética por
hipoplasia maxilar (ANB= -62), uma ma oclusdo de angle de classe Ill e uma
mordida cruzada anterior (overjet de -5mm) e posterior (discrepancia
transversal de -8,2 mm). O plano de tratamento contemplou a corregdo da
mordida cruzada posterior através da utilizagdo de um aparelho fixo (quad-
hélix) bem como a corregdo da discrepancia sagital, aplicando um protocolo
de protragdo maxilar tardia através da mascara facial de Delaire. Apds 12
meses de tratamento ortoddntico foi possivel obter a corregdo das mordidas

cruzadas anterior e posterior.
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Figura 1 — Protocolo de protragdo maxilar tardia

* Possibilidade de controlo das linhas médias e do movimento da maxila em 3
dimensd&es para otimizar a oclusdo e a estética facial

Figuras. 6,7, 8 e 9 — Paciente de 12 anos, com FLP bilateral, sujeita a protragdo maxilar tardia.

* A maxila pode ainda ser seccionada para permitir a reposigdo dos seus
segmentos numa oclusdo étima

e Previsibilidade e boa estabilidade a longo prazo

Desvantagens

e Cirurgia de recuperagdo lenta, particularmente para os doentes com FLP
(periodo de recuperagdo ronda 6-10 semanas, com dieta liquida, desconforto e
dor, risco de infegdo, edema facial, disfagia e parestesia
temporéria/permanente do nervo dentario inferior);

«  Cirurgia dificil de executar em doentes com FLP devido ao tecido cicatricial
das cirurgias anteriores, o que restringe o movimento anterior da maxila e
aumenta a taxa de recidiva, podendo comprometer os resultados cirdrgicos e
diminuir o sucesso estético e funcional;

*  Por vezes, o avango maxilar requerido é demasiado extenso para poder ser
obtido com seguranga, recorrendo a uma Le Fort | com fixagdo rigida.

Tabela 1 - Vantagens e desvantagens da cirurgia ortognatica de avango maxilar

D I SC USSAO E CO N CLU 56 ES Figuras 10,11,12 e 13- Registos clinicos pés-tratamento

O avanco makxilar pds-juvenil pode ser efetuado mediante abordagens cirdrgicas ou ndo cirdrgicas, como a protracdo maxilar tardia. A protracdo maxilar
tardia pode ser uma alternativa para a corre¢do da hipoplasia maxilar, desde que o doente seja cooperante e a necessidade de avanco ndo exceda os

5mm. Por sim, esta terapéutica € mais conservadora do que a abordagem cirurgica e apresenta uma menor taxa de recidiva.



