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Introducao

As fendas orofaciais resultam de alteracdes aquando da fusao dos processos nasais da proeminéncia frontal com o processo maxilar. De acordo
com as suas caracteristicas anatémicas, genéticas e embriologicas, podem ser classificadas em fendas labiais, uni ou bilaterais, e em fendas labio-
palatinas'® 2), Podem ainda ser categorizadas como uma alterac3o isolada ou associada a uma sindrome (associacdo identificada em mais de 350
sindromes)l). Estas fendas constituem um grupo de anomalias congénitas importantes, pois apresentam morbilidade significativa e etiologia

complexa'l), Representam a malformacdo congénita mais frequente na regido da cabeca e pescoco, com uma prevaléncia de 1:700 nascimentos
em todo o mundo, que varia de acordo com a etnia (europeus 1,2:1000 nascimentos)'3).

Descri¢cao do caso clinico
Jovem do sexo masculino de 13 anos de idade, com cromossomopatia 47,XYY.

Historia clinica: alteracdes do desenvolvimento intelectual e do comportamento, défice de atencao e hiperatividade.

Exame Clinico

Fotografias extra-orais Fotografias intra-orais

Alteracao anatomica no rebordo alveolar na regiao dos incisivos
centrais e no 1/3 anterior do palato duro, compativel com o
diagnostico de fenda orofacial.

Inflamacao gengival e perda de insercao e osso alveolar na regiao
antero-superior.

Perda Ossea extensa nos incisivos.

Discussao

O caso clinico descrito apresenta caracteristicas compativeis com o diagnostico de fenda orofacial localizada transversalmente ao foramen incisivo,
em posicao mediana. O tratamento inclui a intervencao de varias areas da medicina dentaria: medicina dentaria preventiva, dentisteria,
periodontologia, cirurgia e ortodontia. Numa fase inicial, o controlo e a adocao de bons habitos de higiene oral sao fundamentais para instituir os
tratamentos curativos. A avaliacao periodontal permitiu verificar que a perda de aderéncia epitelial na regiao antero-superior €, em média, de 5mm
e que a inflamacao gengival se estende a outros pontos das arcadas dentarias, além da fenda. Apds controlo da doenca periodontal, estabelece-se
o tratamento ortoddntico, com o objetivo de alinhar a denticao e abrir espacos para erupcao dos caninos inclusos — tracao ortodontica.

Conclusao

A etiologia das fendas permanece desconhecida, tendo sido propostas associacoes entre fatores genéticos e ambientais. A sua prevaléncia
significativa, e o fato de causar alteracdes orofaciais importantes, justifica que esta malformacao deva ser estudada pelo médico dentista, que

deve estar atento as suas complicacoes orais, para estabelecer um plano de tratamento atempado e adequado.
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