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A	
   e,ologia	
   das	
   fendas	
   permanece	
   desconhecida,	
   tendo	
   sido	
   propostas	
   associações	
   entre	
   fatores	
   gené,cos	
   e	
   ambientais.	
   A	
   sua	
   prevalência	
  
significa,va,	
  e	
  o	
   fato	
  de	
  causar	
  alterações	
  orofaciais	
   importantes,	
   jus,fica	
  que	
  esta	
  malformação	
  deva	
  ser	
  estudada	
  pelo	
  médico	
  den,sta,	
  que	
  
deve	
  estar	
  atento	
  às	
  suas	
  complicações	
  orais,	
  para	
  estabelecer	
  um	
  plano	
  de	
  tratamento	
  atempado	
  e	
  adequado.	
  	
  

Introdução	
  
As	
  fendas	
  orofaciais	
  resultam	
  de	
  alterações	
  aquando	
  da	
  fusão	
  dos	
  processos	
  nasais	
  da	
  proeminência	
  frontal	
  com	
  o	
  processo	
  maxilar.	
  De	
  acordo	
  
com	
  as	
  suas	
  caracterís,cas	
  anatómicas,	
  gené,cas	
  e	
  embriológicas,	
  podem	
  ser	
  classificadas	
  em	
  fendas	
  labiais,	
  uni	
  ou	
  bilaterais,	
  e	
  em	
  fendas	
  lábio-­‐
pala,nas(1,	
  2).	
  Podem	
  ainda	
  ser	
  categorizadas	
  como	
  uma	
  alteração	
  isolada	
  ou	
  associada	
  a	
  uma	
  síndrome	
  (associação	
  iden,ficada	
  em	
  mais	
  de	
  350	
  
síndromes)(1).	
   Estas	
   fendas	
   cons,tuem	
   um	
   grupo	
   de	
   anomalias	
   congénitas	
   importantes,	
   pois	
   apresentam	
  morbilidade	
   significa,va	
   e	
   e,ologia	
  
complexa(1).	
  Representam	
  a	
  malformação	
  congénita	
  mais	
  frequente	
  na	
  região	
  da	
  cabeça	
  e	
  pescoço,	
  com	
  uma	
  prevalência	
  de	
  1:700	
  nascimentos	
  
em	
  todo	
  o	
  mundo	
  ,	
  que	
  varia	
  de	
  acordo	
  com	
  a	
  etnia	
  (europeus	
  1,2:1000	
  nascimentos)(3).	
  

Descrição	
  do	
  caso	
  clínico	
  
Jovem	
  do	
  sexo	
  masculino	
  de	
  13	
  anos	
  de	
  idade,	
  com	
  cromossomopa,a	
  47,XYY.	
  	
  
História	
  clínica:	
  alterações	
  do	
  desenvolvimento	
  intelectual	
  e	
  do	
  comportamento,	
  défice	
  de	
  atenção	
  e	
  hipera,vidade.	
  	
  

Discussão	
  
O	
  caso	
  clínico	
  descrito	
  apresenta	
  caracterís,cas	
  compa_veis	
  com	
  o	
  diagnós,co	
  de	
  fenda	
  orofacial	
  localizada	
  transversalmente	
  ao	
  foramen	
  incisivo,	
  
em	
   posição	
   mediana.	
   O	
   tratamento	
   inclui	
   a	
   intervenção	
   de	
   várias	
   áreas	
   da	
   medicina	
   dentária:	
   medicina	
   dentária	
   preven,va,	
   den,steria,	
  
periodontologia,	
  cirurgia	
  e	
  ortodon,a.	
  Numa	
  fase	
  inicial,	
  o	
  controlo	
  e	
  a	
  adoção	
  de	
  bons	
  hábitos	
  de	
  higiene	
  oral	
  são	
  fundamentais	
  para	
  ins,tuir	
  os	
  
tratamentos	
  cura,vos.	
  A	
  avaliação	
  periodontal	
  permi,u	
  verificar	
  que	
  a	
  perda	
  de	
  aderência	
  epitelial	
  na	
  região	
  antero-­‐superior	
  é,	
  em	
  média,	
  de	
  5mm	
  
e	
  que	
  a	
  inflamação	
  gengival	
  se	
  estende	
  a	
  outros	
  pontos	
  das	
  arcadas	
  dentárias,	
  além	
  da	
  fenda.	
  Após	
  controlo	
  da	
  doença	
  periodontal,	
  estabelece-­‐se	
  
o	
  tratamento	
  ortodôn,co,	
  com	
  o	
  obje,vo	
  de	
  alinhar	
  a	
  den,ção	
  e	
  abrir	
  espaços	
  para	
  erupção	
  dos	
  caninos	
  inclusos	
  –	
  tração	
  ortodôn,ca.	
  
	
  	
  Conclusão	
  

Fotografias	
  extra-­‐orais	
   Fotografias	
  intra-­‐orais	
  

Perda	
  óssea	
  extensa	
  nos	
  incisivos.	
  	
  

Exame	
  Clínico	
  

Alteração	
  anatómica	
  no	
   rebordo	
  alveolar	
  na	
   região	
  dos	
   incisivos	
  
centrais	
   e	
   no	
   1/3	
   anterior	
   do	
   palato	
   duro,	
   compa_vel	
   com	
   o	
  
diagnós,co	
  de	
  fenda	
  orofacial.	
  	
  
	
  

Inflamação	
  gengival	
  e	
  perda	
  de	
  inserção	
  e	
  osso	
  alveolar	
  na	
  região	
  
ântero-­‐superior.	
  	
  

Exame	
  Radiográfico	
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