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Fissura Labiopalatina: Ortopedia Maxilar Precoce

Cleft Lip And Palate: Early Maxillary Orthopedics
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As fissuras labiopalatinas ocasionam disturbios estéticos e funcionais que podem ser agravados segundo a extensao
da lesdo ou pela auséncia de tratamento adequado. A terapia ortopédica maxilar precoce é de suma importancia no
tratamento dos segmentos alveolares da maxila ou para corrigir a posigdo destes segmentos, apds terem se deslocado
para lugares incorretos. Este trabalho mostra a importancia da Ortopedia maxilar precoce, bem como os dispositivos

empregados nessa etapa pré-operatoria.
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INTRODUCAO

A problematica ortodéntica dos pacientes com fissuras
labiopalatinas tem recebido especial atencao nos ultimos

anos. Em virtude do privilégio que se deu ao estudo de
tais lesdes, desenvolveu-se quase uma subespecialidade
ortodéntica para o tratamento dessas malformacbes (Ve-
lazquez et al., 2001).

Apesar das anomalias dentofaciais e de seus distur-
bios serem semelhantes, muitas vezes, aos dos pacientes
nao fissurados, deve-se levar em consideragdo os dis-
tarbios de crescimento inerentes a propria fissura, assim
como os que podem ser causados pelas técnicas cirurgicas
(Souza Ruiz et al., 1999; Peterson et al., 1998).

A atualizagéo dos conceitos terapéuticos indica a
participagéo da Ortodontia, preparando o paciente no preé-
operatério e completando o tratamento apds a cirurgia,
obtendo-se, assim, resultados mais satisfatorios (Lessa,
Carreirédo, 1981; Lopes, 1998). Uma etapa fundamental no
tratamento ortopédico/ortodéntico em pacientes fissurados
€ a Ortopedia maxilar precoce.

McNeil foi um dos primeiros a descrever uma técnica
para Ortopedia precoce da maxila em caso de fissura labio-
palatina, sendo acompanhado por Buston e Psaume, que
ressaltaram o valor do tratamento no pré-operatério (Mejia
Gomy, 1997; Bennum et al., 1995). Hoje, muitos sdo os
autores que enfatizam o tratamento ortopédico precoce.

Atualmente, gragas ao grande avango tecnolégico,
principalmente, quanto aos materiais e dispositivos em-
pregados nos aparelhos ortodénticos e ortopédicos, &
possivel confeccionar aparelhos mais qualificados que,
colocados no recém-nascido com fissura palatina ou labio-

palatina, proporcionam conforto e eficiéncia, tornando-se
parte integrante e funcional da cavidade bucal da crianga
(Altmann, 1992; Galliano de Bolesina, 2000; Luz Lépez et
al., 2000).

Dessa forma, devido a influéncia dessa malformagéo
no crescimento e desenvolvimento craniofacial, no com-
plexo dentoalveolar e nas maloclusdes dentarias, deve-se
instituir um tratamento ortopédico maxilar precoce, a fim de
prevenir e tratar tais alteragbes o mais cedo possivel.

DESENVOLVIMENTO

O tratamento ortopédico maxilar precoce € denomi-
nado Ortopedia neonatal ou tratamento ortopédico pré-
operatorio. Tem indicag&o ao nascimento, antes da cirurgia
do labio, apés a cirurgia do labio até a palatoplastia e,
se necessario, ap6s a mesma (Altmann, 1992; Bennun,
1995).

APARELHOS UTILIZADOS NA FASE PRE-OPE-
RATORIA

Afilosofia de uso do capacete extra-oral ndo visa em-
pregar forgca ortopédica para a retroposi¢ao da pré-maxila.
O objetivo é usa-lo para corrigir € orientar o crescimento
alterado e auxiliar a cirurgia no restabelecimento do equili-
brio muscular (Luz Lépez et al., 2000). A intengao € conter
o crescimento inadequado da pré-maxila, direciona-la para
uma posicao vertical, corrigir giroversdes, quando houver,
centraliza-la entre os segmentos maxilares e, a seguir,
manté-la em posicao anatdmica adequada. Mantendo-se a
pré-maxila com o capacete, aguarda-se que o crescimento
facial, que se realiza de tras para frente e de cima para
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baixo, e os segmentos maxilares sejam projetados para
a frente, compensando a discrepancia anteroposterior
existente, refazendo a anatomia do arco maxilar (Altmann,
1992).

O maior problema encontrado quanto ao uso desses
aparelhos é, algumas vezes, a falta de colaboracdo da
mae e da familia.

As placas palatinas tém por finalidades:

» proporcionar nutricdo adequada;

* manter ou levar os segmentos maxilares a posicao
anatdémica correta;

» diminuir os problemas respiratorios e auditivos;

* prevenir a irritacdo do septo nasal;

» orientar a posi¢cdo anatbémica da lingua;

» estimular o crescimento 6sseo nas bordas da fis-
sura;

» servir de apoio psicologico a familia.

O sucesso do tratamento ortopédico precoce depende
muito da retencao e estabilidade da placa ortopédica e, na-
turalmente, a confec¢cdo da mesma depende da qualidade
da moldagem maxilar.

O molde inicial é obtido com moldeiras de estoque
e, a partir do primeiro modelo, confeccionam-se moldeiras
individuais de resina acrilica e perfurada. A melhor posicédo
da crianga € o decubito ventral, de preferéncia no colo da
mae que lhe passara maior apoio psicolégico e proporcio-
nara mais conforto.

RESULTADOS OBTIDOS NO TRATAMENTO OR-

TOPEDICO MAXILAR PRECOCE

E inquestionavel o sucesso do tratamento precoce,
no entanto, os principais resultados obtidos com esse
tratamento séo :

+ adiminuicdo da largura da fissura alveolar no pré
e pos-operatorio do labio;

» adiminuic¢ao da fissura alveolar e palatina posterior
no pré-operatorio;

» adiminuicdo da fissura alveolar e palatina posterior
até a época da palatoplastia;

CONCLUSAO

O recém-nascido fissurado, inquestionavelmente,
representa o jovem paciente que desafia a imaginagéo e
a capacidade diaria de todo Ortodontista. No passado, a
atuacdo do Ortodontista iniciava-se tardiamente na denti-
¢do mista, mas, atualmente, esta conduta nao se justifica,
pois o tratamento visa a corregéo precoce das anomalias
6sseas e musculares presentes ao nascimento, sendo mais
preventivo do que corretivo.

O tratamento ortopédico/ortoddntico € de importancia
primordial para se obter melhor resultado nos portadores
de fissuras labiopalatinas. Deve, portanto, ser realizado
precocemente para obtengdo de melhores resultados e
deve continuar até que haja o desenvolvimento completo
e o estabelecimento de uma boa relagéo intermaxilar.

Carvalho LRR de A, Fé AAdos MM, Miranda EG de AB. Cleft lip and palate:
early maxillary orthopedics. J Bras Ortodon Ortop Facial 2004; 9(50).

The cleft lip and palate cause aesthetic and functional disturbances that can be worsened according to the extension of
the lesion or due to the absence of an adequate treatment. The early maxillary orthopedic therapy is of highest impor-
tance in the treatment of the alveolar segments of the maxillary or to correct the position of these segments, wherever
they are incorrectly positioned. This work shows the importance of the early maxillary Orthopedics, as well as the devices

employed in that preoperative stage.
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