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1- INTRODUGAO

s formas malis comuns e fissuras Taciairs sHo
agualas que enviolivem o ladblio superior, processo alveolar
& palato mosle e curo. Cllaigquer uma destas areas pode
sstar parcial oc totalmente envolvida, ou pode haver
combinagtes diferentes e varias ou todas estas regides.
e Tissuras podem ser unlilaterais ou bilaterais. &1,
unilaterais ocoryrem mais do lasdo esquerdos que no lado
diraito. As bhilaterals ocorrem em, aproximadamsnte, LU
tergo de todos o casos de fissura Lubit™ < (1978).

0 paciente portador de flssura labliopalatal,
e bratada apenas pela ciliruwrgia plastica, ac longo do
gE desenvelvimento, estéd sujeiio & graves transtornos
estétilcos, psicolidgicos e funcionais.

A cirurglias plastica do laéabico w do palato
resolve o prolema apenas temporariamente. Comn o
passsar dos anos, Sem o auxilio da cirurgia ortognaticsa,
o tratamento ortodéntico & protético complementar, ala
acarreta consequinciss graves para o esqueleto crdnio
facial do paciente, principalmente no terco medio.

A maxila sofre uma retroposicio am relagcio &
mandibula pela agio da ptegaﬁu gxrercida polo labio
Gperacdo, Cculos nlsculos agem cwmuluma vardadeira "cinta

musoular"  sobre & mesna. Ezte fato & & retragio

EG



clLeoatricial oo palsto csperado, consltituem TaEOres
suticientes para inigLir centros de crescimento do e oo
meédico da face. ) paciente passza a dessnvolver um perfil
caracteristico de prognata, guadro pateldgico que se
caracteriza por um projecio exagerada oo mento devido a
wn Hipgrdesenvolvimento da mandibulas. Moy fissurado.,
P &in =] mantﬁ ancantra-se projetado dragas & Uma
retropssicio da maxila, constituindo o gue denominanos
de "pmeuwdoprognatismo”.

Eimn pacientes portadores cle fissura
labiopalatal, arlsatemn CAROS de atresia maxilar,
acompanhada de insuficiente gquantidade dssea no rebhordo
alveolar para abrigar as unidades dentarias, resul tando
en cruzamento total dos arcos saxitares & em apinhamento
dentario. 3 também encontrados, com oerta frequéEncia,
casos de orescimento vertical deficisnte relativos a
area da fenda alveolar. Digso resulta a infra-oclusio
&h Feglio e pré-—-molares e CaMinos. Sendo &
intercuspidasio dentéaria um fator de sstabilizacio daos
Begqaentos madilares, casos onde hé ausincia deste fator,
asscClado & descontinuidads do rebordo, predispdSen os
segmentos maxilares A HEz movimesntarem =30 diregio
palatina em razido da press’aco dos slsculos periorals,
Cerigatto*=(i?83%;.

2 paciente fissurado lablopalatal geralmente
apresenta & estética prejddicada. &% relaces maxilo
mancibulares andmalas, & fala nasalada, & somando-se a

este gquadrs sew sstado psicolégilce profundamente afetado
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Z cam que a2ste Tipe de paciente s gmita do convivio
familiasr, social = profissionsl , dificultando
sobremaneira sew relacignamento na comdnidade.

Durante o falar., a vibracio da coluna de ar &
forcada através da boca somente, grogduzindo-se conm LS50
H0Ms  clarocs e 2 distintos, buriladoas gue s3Ho pelas
estruturas gue concorrem para a ressendncla (dentes.
labkrios., bochechas. etc.). £ ¥isténcia de uma fenda
palatina aou velopalatina altera profundamente o aparelho
ressanadorg o paciente, privado de impsdir o desvio da
coluna de ar, procuara sons nasalados. sendo este o
atributo principal de sua voz. A essa alteraclo,. ou
sRia, a vor oonbecida por fanhosa,. da-—-se O pome  de
Finolalia, Graziani=e (1983).

Faetse problema oda Tala pode ser facilmente
cantornado, empregando-se as protesss conhecidas como
“Obturadores Palatinos", que, de scordo com O 0 PFRORELS
nome  {Obturare — latim), tem por Ffinatidade oblturar o
palato. Geralmente sio constituidas por wuma placa em
forme de dentadura, com o ou sem paenetragio na cavidade,
encontrada noe palato. Pode atingir o palato duro, sole
oL Amos @ ainda GLiTIras eEtruturas da maxila,
dependendo da etiologia & da extensio da deformidade,
Moronl ™R L7823) .

Mecstes individuos, as  deformidades maxilo-
mandibulareas & dos arcos alveolarsas -t S bastante

fFraeguentes (] Que agrava o problemas sxtetico [

10



funcional, Brosco et &1-2®  (1974): Eoomen™2 CLF8L
Duthie®* (19@3}.

A evolugio téanica da cirurgia plastica e
ortognatica, bem come da ortodontia, da fonoaudiologia,
ola pelicolodia e principalmente gas reabilitacdes
prrotéticas, Glier SE3a atraveés e simplas proteses
wnitarias, peguenas proteses parciais fixas ou adesivas,
FEMOYivEeLs convencionais a Grampos, Gitd ate 1{1=3=41:Tu]
dentaduras totais, ou ainds complicadas proteses
conjugatas, Ccom O emprego dge encaides de precisio ou
senl-precisio & principaimentes proteses tipo Yover
denture® TéEm anlucionado, e maneira bastante
satigfatoria, & maloria dos planejamentos proteticos
para s Tissurados. NXo podemos deixar de ACrescsatar,
ma i s recentemsrte, as Rroteses sobre implantes
osteonintedradags  que wlLimamen te TEm revaolucionaidc a
odontologia restawragora protética. UOsteointegracio & o
termo usado para descrever o o aecanismo de aderdnclia do
tecido ossen & superficie de implantes aloplasticos
wnados como pllares proteéeticos. Desde que certos
reguisitos  seiam  obedscidos  durante & 2 colocagio  do
implante, £ no periodo  subssguente de cicatrizagdo,
nbtem-—-se a aposicio direta & exclusiva do tecido osseo
diferenciacdo iy sUupErficis (alu) implante, Todescan™*
(19928 .

Tode esse arsenal de  sepetcialidades viea
restabelscar . com exito, a estetica . grogiciando  ao

paciente condicdes de uma aceitagXo pessoal quUE  Sera

il



tundamentsl fia HULA Felnteqragidc. Hrocura ainda
restabelecer asz fungdes mastigatdrias promovendo wm bom
rElacionamnanto maxilomandiputar, dando Aac paciente
condigoes de realizar satisfatoriamente az fungdes de
degluticio & fala. Desta forma o Lindividuo adguire
condicghes de ser devolvido & socigdade, recuperado @
relntegrado,  podendo  lutar por sua  spbrevivéncla com
maior participagic e vontade.

i} trataments (=) Tissurado exdige Lm
acampanhbamento continuo desde o nascimento ates a fase
final do orescimento, em torno de 18 anos, de forma &
prevenir as alteragdes a gue estin suwisglibos ao longo de
el desenvolvimento. G inter—-relacicnamentc das varias
especialidades, com a partlcipagio do pacients g de seus
Tamiliares. S0 fundamentais para (] gxito cda
reabllitacio, oue reguesr wum peEriocgo de atuagio em média
e 13 & 13 anos.

Fetudos comprovaram ouse os  indivaiduos  com
Tissura e labio & palato. Lnvarravelmsnte neoessitam de
proleses parcials na Fegilfo  anterior, Hahingtmn at
al.dn,.'?,.t%..'-i?, (lt?/(:?]n

Ewiste, DO, &m Nnosso meElo, inumeEyros
paciantes gue  infelizmente nXo  tiveram aCessn &  um
tratamento reabilitador orientado dentro dos padroes
clentificos canhecidos, C3L) pce Pyranlemas BOOLO~
SCondmiLoos ou MEesmD LOnordncia das solUcoes para o caso.
H& Também aqueles individuos gue iniciaram o tratamanto

camnm cirurglias pléastices oo labio e palato, que tiveram

iy
.



am atendimento odontologice de rotina, ow alguma outra
origntagioc médica insuficientes para um resultado final
compensatdrio, oun s2ja, recebaram un tratamanto de noco
parcial ., oo gue, ag invéas de resolver, agravou ainda

mals o problema, impedinds na maloria das veEIes  wna

futura wiabilidade de corregio completa. Facisntes com
EE5a5 malformactes ., 5 E0 cgualguer arlientagio, L
mittilados nlwla tratamentos incompletos, sXo ainda

encaontrados aos silhares por todo o Brasil, de todas as
loacles ., sofrendo consequEncilas de SLUAE simples =
peguenas defarmnidades.

Embora n3IAo S POosss prevenis o nascimento de
DREE0AS fissuradas, podem-ne atiotar atitudes a
procedimentos outros, plenamente viaveis dentro de um
compilexo hoaspitalar-médico-odonto-psico—-fong—pedagdgico-
gocial, para tratamento e reabilitacio dos casos.

Visando sinorar ¢ sofrissnto destes pacientes,
@ que desenvolvemos sstie trabalho, tentando smostrar gue,
S Ao o8 uama mansira “ideal”,. mas bastanlts aceitavel,
podemnss reintegrar estes individuosg ag convivio o8 seus
familiares e amigos ., dando-1 s mals SEgUEAanGa no
relacionamnsento social,. psiguico & bumanc.

Frocuramos instituir um planejamento protetico
aceguacdso  para cada  Caso, obijetivands restabalacer a
estética, & degiutigio, & Ffonetica, uma melhora das
relacfes maxilomandibulares com conseguents meinhoria da
mastigagio, dando & parients wna  opoartunidade de

reintegrar--se I é comunidade devalvendo-1he a
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2apElfanga, ¢ Ss@rriso 8 & contflanca em 1 OFGoDHRIc, para
conesguilr uma vidsa oomunitaria o mails prox<ximo possivel

da normal idade.



Z2— REVISAD DA LITERATURA

Meg e capitulo, revisarenss VAL aS
documentaczes cientificas das  Glitimas trde décadas.
refarentss ao planejamento proteéetico para individuos gue
apresantam flssura labiopalatal conginita. A literstura
entatiza inameras possibilidades de Frecuperagio
protetica da estética & das fungBes mastigatarias
promoverndo win bom relacionamento madilomandibular, aleéem
de permitir a esse8s paclientes condigdes de realizar
gatisfatorianente & funcies da deqluticio e Tala. s
auntores serdo citados em ardem cronoldgica segundo a
puslicacio dos trabalhos.

Seguntdo Mazaheri™® (1961), o uso de proteses
sustentadas par dentes naturais COnsecus preenchar
melhor os objetivos de um resultado satisfatdrico e
danifica menos os tecidos de suporte. Freconiza, ainda,
a confecgio de dentaduras totais construidas scbre
dentes Pnatuwrais, como wna maneitra de proteger melhar o
mucopeEritstes, diminuir  a  osrga ococlusal da protese,
exarcendo alnda wm etelito de contensio sobre os dentes
renanescentes. ] autor acenselha aue == % -
remanesceEntes devam 1= preparados para receber
"moppingst metdlicos gue teriam a Finalidade de protecio

contra futuras descalcificaghes & CaAries. Esta técnica

i



tem a finalidade de oferecer & protese mals suporte &
MG para uma mnelhor retencio, como se poderia ssperar.

Fequndo Watson®* (194%), o moderng seprego oa
ortodontia e da ortopesdia funcional tem reduzido  em
muiito a necessidade de confecgfo de proteses. Tedavia,
como o individuo fissuwrado apresenta uma anoroslidade
das relagdes maxilomandibulares, torna—-se imperioso &
corregdo protética para uma melhbora da estética facial e
da efiroidncia mastligatdria, principalments no paciente
adul o, 1 autor apresenta a8 téchica da dentadura
"Ovarlay Fagade" iLncorporada a sncaixes de precisioc,
para restaurar & oolusio £ a estética nos casos oe
pacientes Tissurados com colapso do arco dentdario.

Dykaema et al.®% (197Q) determinam que os
sihistivos para o tratamento protético gdos pacisntes
flssuwrados devem ser pelo menog trEs: rostauracio da
TUNCAG, estabslecimento de condicdes esteticas
aceltaveis & presgrvacio dos dentes remanescoentes e
tacidos de suporbte. A restauracio da fongtica e da
degiutigio & conseguEncda do cumpyimento dessos
obhijetivas. Merg len grue e pacientes a aparéncia
getetica & de Tuwwidamental importincisa, & tanto o aspecto
facial comd o dental devem ser satisfatorios. Deve-se
preEsgrvar o maximo possivel o8 dentes redanesscentes, bem
como 0f tecidos de suporte, 18 que sua  perds podera
transformay mitos pacientes =10 invalidos =]
desesperancados do  ponts de wvista deptal, csocial e

pEicoldgicn.



Fara Wirz®s  (1971) deve naver sS8mpreé  uma

pertfeita sintonia enitre o ortopedista . o fonaudidlogo

=

o protesista no tratamento protético de pacientas com

fisgura. Acredita gue o tratamento desses pacisntes deve

absarvar of seguintes objistivos:

&)

B)

o3

)

a)

Fungio estatica -~ Que dis respelto an reforgo
g esstabliliragio dos segmentos Osseos:

tungido coazmética — visa uma recuperacic oo perfil
e paciente 1A regiio di iablig superlior, O
complensgntagio do osso 2 das falhas da mucosa, 8 na
colocagio dos  iInciligivos de maneira ssteticamente
aceltavel

Tuncido articular — restabelecimento oo eguilibrio
acluso articularg

Funcdo fTorétrica -~ na confecgio da protese da fala,

para wma correta emissdo sonoras

funcike pro¥fildtica oa carie -~  todos 0% dentes
remangescentes futw] maxilat superior gdeviem sy

preparados para receberem coroas totais;

Funcidao higifnica — dar ao paciente condicors de
manutencio da higisne orzal & possibilidade e
Lratamento protéfico a longo prazo;

fungdo psicolagica - na acelitacio do tratamento pos
narte do pacignte, educa—lo para gostar dos propriocs
dentes @ para fazer uma higiens bucal meticulosa.

Spina, et al.92{1%72 apresenitaram wha nova

claswsificacio das fissuras labiopalatinas, tendo como

ponto de reparo o forane Incisive, ponto de Jungio na



formagdo de toda a regiic labiopalatsl. A classificacio
gegunde oz autores, preenche lnumeras vantagens sobre as
até entio existentes.

La Velle & IZagh¥® (197%) preconizam & “"Tisue
HBar' e a ancoragem "Ueka" (um =zinples encaixe de zeanl
precisgde} comn  tratamento protaetico para pacientes
portadores de fissurs bilateral completa de labio e
palato. acreditam oz autores que esie sistena promove
um resultadoe estéltico e funcional bastante agradavelis,
além de oromover uma retencio acdequada para pacientes

com orescimento maxilar deficiente.

Rosen®*@ (1973%) gntatiza & necessidade tle
COOREracgio agn e as varias AFE&S de abordagem
terapfutica para o pacientes fisswrados. Apresenta,

Alnda, algunas condutas protéticas. tais como: o wso de
tma protess em pacisnte neonatal  com Tinalidade de
alinhar o E alntn] aszimetrico £ o turar a fendas &
indicacio de pgrotese fixa para corrigir & pré-maxila
moverl &, ainda, o wuso de uma dentadura “over denture”
para COrEigir [ Bipodesenvolvimento madilar =]
ronsegust e ma occlusio.

Eantorowic:=" (1973} salienta gue deve naver
Wit perfeiito ralascionamnento entre o ortodontista & o
protesizsta na elaborscio do plana de  tratamento  do
pacilentes fissurado. Descrave a aparéncia destes
pacientas, o problema sspecial da higine oral & sua

pretfardncia para Iindicacio de proteses parciais ftixas

ol
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para casos seleclonados; pregcupa-se  em  descraver oS
procedimentos que envalvem o confeocio de taie proteses.

Hrosco et al.®® (1974) descrevem o caso de om
pacisnte  fissurado gue possuia  na arcsda SUpErior
somentes guatro dentes remanescentes. Devido & poucs
retentividades apresentada por esses elepentos. © também
pela tensdo do labhio superiar optaram pela indicacXo de
ordteses unitéarias congotadas & Wia  removivel £0m
Bnca&lyes de senl-procisio. Desta mancira Cconsaguiram uma

reposigEo da porgdo anterior da maxila, devolvendo a

aetética facial ao pacisnte. Comeg o pacliente era
desdentado inferior, confaociocnou-—se para ale LiMm&
protese total, CONBSHgUINGE—SE assim restabelecer a

ley & Treacher®® (1974) preconizam o uso de
"attachment" de orecisio no lugar de dentadura “over
cler Tgrer " por acharem ser aguela & melhor maneira de
solucionar problasmas relativos a abtengic do desenho de
uma pratese parcial removivel para pacientes fissurados
labiapalatal, relativos principalmente A retangio e
estabilidade, muitas verzss prejudicada pela necessidadse
de posicionamento das dentes artificials anteriores mals
para a frente da crista alveslar residual, em busca de
uma estética mais agradavel.

Kantorowlcocz™® (1973) enfatiza & importi3ncia do
parfeito interrglacionamento das diversas especialidades
cdontoldtgicas no plana@jamentec da reabilitacio de  um

paciente portador de fTissura labiopalatal. Aoredita que



semire  pode haver a necessidades de uma  reavaliacio
futurea do tratamento, dai sugerir gue esta hipotese sela
EEMPIIE levada =31 consideracio quando do nlarno de
tratamento. Apresenta uma analise de varios casos de
pratesse parcial fide para pacientes com segmantos bucais
ingtavels e esltdvels da maxila. Acredita gue este tipo
de protese & a mais indicada guando sg  prefends uma
setabilizacio dos segmentos maxilares.

Magueles casos onde os ssgmentos maxilarss 30

setdveis, o auvtor considera gue a L.el oe Ante (as droa:

pericementdrias dos dentes suporter devem se Igquals ou
malores do gue a do dente  ou dos  dentes a serem
substituiders), saguida pelos protesistas no plangiamento
de  proteses fTidas para  pacientes nornais. deva  ser
obhsarvada.

Aoraditas gue o objetivo de se consgguir uma
perifelicio do tratamento ortaddntico, Com anpropriado
tranzpasse horizontal, oo seaoento alveolar  estavel.
deva SEr considerado CEAN securndaris ns peErfelclo

ortodisntics, porgue o encurtamento desta fase se reflete

CAOMmo fator positivao 24m beEnefTiclo das condiosies
pEicaldagicas il paciente. Cl resul tado fimal
satisfatdrio deve ser obticdo pela protesista. Q

paciants deverd ser orientado precocemsnte guanto &

higiene oral, durante o tratamento oriodontico.
Frothentera™?® (1277) enumera algumas vantagens

tlas "over denture” sobore dentaduras, ocu dentadurag de

recobrimanto: malor estabilidade e retengio da protese,
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restabelecimento da dimensio vertical e oclusio,
marutencio de raizes residuais, suporte dos  labios e
MEsEculos faciais, man taenoic da relaciEo cantrioca,
oresarvacio da propriocepcio, selhora significativa da
fungio mastigatédria, beneficios psicoldgicos. conforio e
restasragio do arco maxilar. Adverie gue os pacientes
portadores deste tipo de protess deverio dedicar uma
atengia especial no que concerne & manutencio da higiene
oral.

Ettinger=s (1977} salienta gue., apesar cda
mwvolucio tdas téonicas clruyrgicas., mulitos pacisntes
chegam a idade adulita com © Ffechamento incompleto do
palato & com grandes perdas dentéarias. Dascreve as
dificuldadss encantradas para a confecglo de prateses
totais devido & insuficisnte retengio. Recomenda e
seiam fTeltos todos os esforgos para manutencio de dentes
remansscentes, masno aguales com progandstico duvidoso, e
igto fTavareceria a estabilidade das futuras proteses.

Bl eman el al. x2 (L9978 prsoanizam LAima
técnica  para  melhorar a retengic nos  remanescentes
dentdrios dos fissurados. Sugeren  um aumnmento  de
caontarng dos dentes gue receberio grampos. Fara lsto
wtiliza-—se e resing composta fotopolimerizavel. 0
recontoroo & feito wvisando wuma @elhor adaptagio e
retangia dog grampos dazs proteses parciails removivels
aos dentes, au  ainda para  favorecer a 9 reltencio na
colocagio cher brackets (w1N} bandas de aparelhos

artadénticoas. A unica desvantagem desta téonica seria a



irritagio gengival constante, devido & dificuldads de
Bigisnizacio & acdnulo de placa bacterians nagueals
el XG.

Bemington =ha al.™ (1979) rEcomendam que
durante o plapejamento de wma orotess parcial removivel
para pacientes Tissurados, onde existe a ausFncia dos
incisives latsrais superiores para & obter uma estetics
mais agradavel, seia previsto a colocacio de wum dente
malils largo, similar ap Llnolsivo csntral, pois, devido a
eRpansio madiiar, se faz mister optar—-se por Jdm dente
maior no sentido mesio-distal.

Com relacio a estética. 08 autores recomsndam
gue Se consiga uma ralacido normal dos caninos ou pré—
M0lares, DoTCLe , a partir Hesta relaciEo, & L
conseguliremos uama feilaglo normal dos dentes anteriores
supsriores e inferiores, oroporcionando um bom suports
labial.

Mos casos am gue haja suficientes condigdes de
suporte & retengio, as auvntaraes  sugersem 0 umn de
dentaduaras de cobertura, espeEcialments quando houver uma
nipoplasia makiliar grave. Acreditam que com esta técnica
conseguen  wma  estéetica mals  Tavoravel 8 wina posicio
furncional mais satistatdria. tlertam gQue este Lipo de
prdtesse =0 deva ser  reconendada para  paclientes que
possuan wina efetiva conscisntizacgio da necessidads de
uma perteilts tigiene oral. Advertem ainds que devemos
ez ier A0 minlmo as  forgas de deslocamento, buscando

uma oclusio bastante favoravel.



Henington et al.®»7-B{157%) acreditam gue a
movimentacio ortodentica dos dentes & o 2 tratamento
clrirgico deveriam ser realizados, tendo-se em meEnte o
tipa de reaibilitacio protética ideal para o casc. Ouando
ju! paclentes o inmcagas fu realizar HLA Préperia
manutencic da higiene oral, as proteses dererio cser
silmpllflcaclas, assim CEHRO o tratamento ortoddntico
prjetado Bar& produs iy um resul tado auie digpense
protesss cono contencio ortoddSntica. Segundo oS autirss,
estuciosg mostram um alto indice de LnsucassEss das proteses
parciais flixas em pacientes jovens, guer pelos altos
ingdices de caries, guser pela erupcio incompleta dos
dentes, dificultando a forma de retanegdo, ou ainda
gdevido ao grande volung pulpar, prejudicando a edecucio
dos principios bhio-mecdnicos na realizacio dos preparos
dos dantes remnansscentes.

Gold & FruzanskyE® (197%9) relatam 10 casos de
PACLEn TES CICHT defeitos congEnitos aro-faciais
reabil itados com combinagtes de proteses parcisis fixdas
coin encalxes protéticos auwdiliarss de planos Tixos e
Mo E LS . Fles concludiram que as préteses parciais finas
podem ser dispensadas num plamsjiamento protético gara
pacientes Tissuradoss M& s , quandos tiezm indicadas .,
constitusn-se Num resultado melhor, devido & sua maior
gurabilidace. A economia dos custos, o DEMETLOLOS pPars
o8 pacisntes 2 & reducHo dos riscos fazesm da protese
parcial TfTixa um tratamento de ezcolha. Afirmam haver

CoasBguicn resiil tados funcionais =] estéticos maic

oy
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satigfatdrios empragando proteses parciais +Tixas  con
ratentores midlitiplos Juntamente Tom ACERSGrios
plangiados para as necessidades especificas de  cada
CARBO.

Lopes & aAndrea®® (1980), referindo-ze as "over
denture”", sugerem gue 2las sejam pParclals nos CAsS0%  om
gque & 2 fTenda palatina sejsa wunilateral. LpeEnas sSera
recobarto o lado da les3a, pois o tado n¥o atetado,
posslivelmnente nfo apresentara deTormideades. Mos casos
de fendas bilaterais o recobrimenio QUASE SORREe  SEFA
total,., de molar de um lado a molar do lado oposto. [
extensio favorece & estética, pois, SE recabrirmos
zomente 0s dentes da bateria anterior, guande o paciente
sorir, dara & impressio de quwe lhe faltam s oreée-—
mol &res, por  oocuparemn estes uma posicio mals para
Lingual, Jjustificando-se assiM & necessidade de sersm
ioua lmente recobertos . Em pequenos defeitos . (w]-:)
avtorgs sugerem o enprege de prdteses parclals fidas
cong solugico ideal.

Ciuando do planejiamento de protesss removiveis,
08 autores  sdgershn gue  s£ja celocado 0 matior ndseEro
possavel de grampos de retencic, € guse o palato deva ser
recaoberto, pelo fato de fuase sempre siistir defeitos
residuais nesta regido. 2 emprege de retentores do tipo
caoroas  totais sdo os preferidgos, pols a aplicacio de
adlbtiplos grampos facilita o acdmuelo de alimentos e pode

provoocar uama grande inclidéncia de caries.



Goldstein gt al .®si 1980) recomendam como
tratamento de escolha para pacientes gue perderam varios
dentes . Mas Ainda POSSLISE alguns naturals, 2
"overdenture” . Constiiuil umzx 2xcelente alternativa & vem
sendo Wn bem sucedido tratamento estético e funcionsd

para of pacientes com  perds dssea ooittinua devido a

fatores slistimicos ou owLtros. Usando Juma coberfura
primariasa de ouro, a rglagXo corga-ralz pode ser
drasticamente alterada em TfTavor do dente. O dentes
remanescen tes, CO0m prognostioo SOmMDrio, pocem zer
utilizados com Exite come apoio destas prateses. (4]

amctatica pods ser muito aperfeigpada poraue o dentista
MEc precliss seguir rigidamente a colocacio dos dentes do
KOO L. & vantagemn da “overdenture'", portanto, nXo 2
apsnasg reduzir a relagio corga—raiz, mas também parmitir
e o tenites saiam colocados na posigio mais
ConveniLente. Guitro beneficio estético £ a capacidade de
alterar & altura vertical dos dentes. Como este tipo
die protese ¢ de cgrlta forma wma protese total, a altura
da orista € da gengiva dos dentes pode ser controlads &
artificiaimente recriada na Dol cAo mais varitajosa
possivel . A linha do sorriso & a linha meédia podem ser
altoeradas, deslocadas de acordo com as convenigncias, em
Dugaa o ung estética mais favoravel.

Fara Koomen®*+ (1281l) o tratamento reabliitador

protético do fisswrado visa restabelecesr & estetica e &

)

UG . 21 ausdnels de muitos dentes, (] mal

posicionamsnto dos dentes anteriorgs, & presenca, nultas



verss, de dentes supranumerarios £ a hipoplasia maxilar,
sAn o fatores que determinam uma estética defeituosa
para estes gacdlentes. Acredita gque isto pode Sgt
resolvido através de um perfeito plansjamento protético,
ness aftirma SEIr de grande importdEncia o
interrelacionamento do protesista com o ortodontizts € o
cirurglifo, para S COMNSeulrem melneres iresul tados
esteticos e fucionals. As vantagens da cooperacio onitre
o membros de uma @gulips sdo abvias. G problemas
anvolvidos nfo podesm sgr resolvidos APENAS PO WM&
unica especialidade:; somente uma atuacXo conjunta pods
assaqurar o melhor resultado possivel. Neste intevim. o
protesista assume papal essencial no plano de tratamento
g o Lerapia.

Brosco et al.i® {1%81) afirmam Qque oS
movimentos ortopedicos na expansio maxilar dos pacisntes
portadorss ol farnda completa bilateral. auando
Tavorecidos pela falta de coalgscincla das partos asseas
na  regifo palatina, tEm tambeém a possibilidade de
racidiva aumentada se ndo houwver uma contencio protética
cefinitiva, para mar e estas partes e posigic
adaquada.

Aliad i & Johnson* {1982 citam quies o
tratamento da Tissura do labio & realizado normalmentes
Mo pEriods de uma a duas semanas apds o nascimento:
enquanto que o fzochamento cirdrgico do palato ocorre
antre o prinmseiro e sexto ano de idade, dependendo do

tipe de deformidade. 0 autor acredita que o fechamento



cirdrgioo do palato oferece  as  mesmas  vantagens oo
trataments protético com proteses de recobrimento. o
cirurgia do palato pode minimizar o 0 apareciments de
doengas do ouvido meédio, muitas veres causando até a
perda total da audigios favorece ainda condigBes para um
e ol men T normal I ¥-1 face =3 Oropicls LA ambolents
favoraval Paira & EBrLUDGRO dos dentss. (s AalLltoras
congideran  importante & presenga de um protesista na
equipe de planejamentoc para o tratamento reabititador
do  paciente Tissurado, pois, anguantso o pacisnte
aguarda a irurgla oara reparagio do palato, se faz
necessario o wso  de wum obturador  para ajudar [a
manutengio da atimentacio 8 presgrvacio da wvia ag@rea
raspiratdria.

Cerigattor*® (198%5), num estudo realizado em LO
pacientes portadores de fenda léabiopalatina, com ssquela
maxila&ar geave, concluin gua %0Y dos casos anallsados
apresantam LA sensivel mLganaa =31 medidas
cefalométricas. a partir do tratamento ortoddédntico e
CrLrug i & ortocgnatica, Mmuodancas estas importanties rna
arrumacio dssea facial. & irndicagio de proteses parcials
fias ol CEHNCIV A VE LS para ewtos pacisntes asia
diretamente relacionads com as neEcessidadess estaticas,
com o tator de contencixo psrnanents: & com & anatomia &
tamanho do espago profético. Na amalise estética, dois
pacientss ndo sofreram alterag8@es, snguanto ouse olto
deles apressntaram umax melhora consideravel na visiao

fromtald & de perftil.



Duthig=*® (19785} aprasenta Yol CAass de Lim
paciente portador de fissura labiopalatal Bilateral
tratado cirdrgica e artodonticaments, cuja  =olugio
protetica para a severa ma oclusio ¢ obtencio de  um
padrio sgtético favoravel fol a troca da morfologis dos
prée-molares @ & construgio de "overdenturg” hibrida,
aonds havia a combinag¥o de cobertura completa dos dontes
anteriores @ pgarcial Com COrOaE oM pre-molares, =]
retencio adicional a grampos nos molares.

Carl** (19¢4) relata dois casos de proteses
parcialis Tidas anteriores para pacientes fissurados.
Afirma gque podem ser indicadas para paclentes com fenda
alveolar wnl ou bilateral. Aloguns  fatores devem ser
congiderados como a posigio da pré-maxiia em relacgio aos
sequentos posteriores da maxila, o0 osso de suportse. as
condicgdes e mobiltidade dos dentes vizginbos a Tenda, a
situacio do pericdonto, & higiene oral e a motivacio oo
pacients.

Devides®S (1987), apdtz analisar 1350 casos de
paclentes portadores de Tilissuras labiopalatal, concluiu
aue a protesse fixsg deve ser Lndicada guando a Tissura
tem wma area inferior a S90mm & & altura eenor de 7mm.
Fara a Lndicacgico das probteses removivels as  fendas
alveolares devem-Se apraseni’sr COom uma Arga SUpRERLor &
SOmm 2 altura maior gue Fom. Em Casos de aliura & areas
difterentes destas, 0 gue determibara a indicacio ser& 4
altura, ou seja, em pacientes com fendas alveonlaress com

altura de atéd 7mm, a protese fiza deverd ser a indicadsa.



Boima desta medicda  deveramnos ttar Falas protesss
FemovivEais,

Rubo™® (19287), estudando 3% casos de pacientes
martadores de figswra transforames incisivo unilateral,
conclitia gue, @m 79,904 destes pacientes, 2 es5DaCo
protetico era menor do que sSeria necessario para &
rEposicio dos dentes ausentes na regilo anterior, o gue
o oobrigow, em 38 dos casos,  a que S8 redusisse o
didmetro mézio-distal dos dentes artificials, guando
comparados ocom & denticio normal. O selhores sfelitos
estéticos s¥o conseguidos guando a variacdo do didmetro
meésio-distal de cada dente artificial n¥o Wwitrapasse &
madia de 1,07 + 0,77mm. AQcima de 3,467 + O.4mm médios de
variagao, ¢ resultado estetico & sempre lnsatisfatdric.

Fazcotio &  Hroascotr  (1%90)  analisaram 204
cCasos o pacientss  portadorss de  fenda  transtforams
inclisivo unilateral, com o objetivo de avaliar & posigio
dOE CENLNODSs superlioras & comd a8s5tas aliteracoss poderlam
interterir no restltado final das proteses. Fizeram uma
analise & madicio destas alteractes em modelos de gesso
articilados., na fase Che tratamento pre-protético,
verificando, no sentido wvertical, & infraversioc . no
sentido horizontal, o desvio mésio-distel de sus relacio
de oclusio aormal 2 0 a distdEncia em relacdo & linha
madia. e resultados svidenciaram uma Tregquents mordids
abrerta antericogr o lateral do segmentoc fissuwrado, aigm da
edlstéEncia fraguente cle LM desvio da linha medila

supericor para o lado nio fisswrado, devido a situagio,

Al



em geral para mesial, dos caninos superiorgs do lado
acometido pela fissura,

Batista™ (199%0) concluiu gue, &m =g tratando
de paoientey fissurados, ediste uma conduta terapdutica
sspRcifica para  Cada Caso, wuma vezr due s=ste tipa de
e loen e Apresenta inumeras Varliavels de condiches
localis que wrio detinir este ou agusls tipo de protesc,
once & Andicacifo devera sempre se paultar nos conceiitos
Dasicos de goiusio. suports dsseon,. retengic, sstétics,. 8
tamanho  do espacgog  protetico. O bom zenso £ o fator

fundamantal na eleligio 2 execucio da T@onica proposta,

para gl e consigam resultados funcionals = estéticos
matisfatdrios, propliciando a0 paciente ot tador de
TFiguura labiopaliatal bem-estar fisico—psico-social,

contribuinds para me&lhora da fonagio € devolvendo ao
individugo wmelhores condicBes de sobrevivincisa, fTator
unico e principal na reabilitagio wntegral dos pacisntes

Tiseuraados.



3—- MATERIAL E METODO

Selecionamns 9 pacientes,. de uma mpstragem de
1% submebtidos e estudos preliminarss ., Vigahdo-ss
gstabglecer um planejamento protetico que SURFLSHES a5
necessldades insrantes a cada Ccaso. Farra todos os
pacientes foram realiradas radiograftias panordmicas e
periapicals, madelos de estuido, e Também fotografias am
slices., antes, gdurante & depois, gdo tratamento
idegalizadg, para a devida documentacio.

0 tratamento restadrador de pacientes Com
tTends lablopalatal deve ser grientado segundo oritérios
gstabelecidos por Benington et al .7 (19743

Exame e planco de tratamento — para s realizar
G substituir wina protese =sm paclientes fissurados &
necessario tazer—-se um cuidadoso € minucioso  sxame,
para podermos minimizar & 0 facilitar a rescolugio de
possiveils ocomnplicacbes  do tratamaento. Uma  detalbhada
hlstaria medico-adontolagica £ Teila de #angira usual.
Nestes paciLentes @ oon L amos (w7l granide fraguineila
doencas cardiacas congenilbas, dai & necessidades de uma
cobertuwra antibidtica adeguada nos casos de intervengies
cirdrgicas. alé$m do acompanhamsnto médlco especializado.
(b trataments restaurador precisa ser planejado Tendo-s&

em mente um procsdimento cirargion, previe ou nio.



U paglente devera ser informado e chamado a
CGifiinar s3bre & protese e Lramns confeaoionar,
PELrcilsal mean e ro QL concarng =3 eeteticH, A
wstapllidade ¢ a0 wvazamernto de fluidos para a cavidade
nasal .

0 tratamento oriodontico prévio, de qualguer
rmatuesza, d@ve s@pe geatudado, determinando-sg a
necessidade da retencio e sxpansio ou movimentacio dos
Al DS .

Exame clinico - para se Tazer um exame climico
culdadoso necessitamos de radiografias intra-~ograis da
oca toda, wama radiografia panordmica e dos modelos de
eeftudo. Fotagraftias intra & extra bucal servirio para
registrar os resultados:

@y Lontrole de placa e Congloie periocdontal - &
frundamental Lm MiMuE i oso eHame clinico @
radiogratico da condic¥o pericdontal. Nele poderemos
verificar a extensio e deposicin de placa, pressnca
de altoragdes gengivals (gengivites), da mobilidade
dentaria, trauma oclusal e profundidade de bolsa.

LY Resztauragd8e prévia e Iincid&ncia de CREISY -~ &
NECassar 1o farer—se uma verificacio acurada das
carles & analisar as condigoes das restasuracBes Ja
erxlistentes, 2 &inda testasr & vitalidade pulpar dos
@lementos dentarions remanescentes. Essa verifticagio
& uma parte e@ssencial oo plansjiamento do tratamsnto,
levando--se em consideracio o compromgtimento de cads

restauracio  @m  particular. Estas restauracies

al



daverdo ser realizadas oWl avaliadas, tendo~-se em
mente & confecogio da futuwra prétese.

<) Goluzfe -~ pestes pacientes o relacionamento  dos
Arcog superiores @ 2 inferigres ¢ de  fundamental
Liportdncis. 3 oretrognatisme maxilar & freguente em
malooclusic de classe 11 de Angla. Fode gooreer
mordida aberta ouw cruzada, wni ow bilatsral em pra-—
mlares ow argas antericres. 4 altura e largura da

faoe crluasal (=] BEOACO inter—-cciusal d@evain B

aterntamente getimados. A oolusac CFECLEa serp
determinadsa e qgualguer intervengio necsssaria ao

gauillibrico ooclusal edecutadas. Fara Dawsont™ (19807,
provavalmante nenhun ocutrn bipo de problema oclusal
@  btratacdo tio impropria e rotineiramente coma o©
relaciomnamenlto da mardida oruzada. Com freguéncia,

o breatamsnto rezlizado para "corrigir” uma aordida

cruzada & significativamente mals rejudicial do
CLhE & meeel Lola cruzada elad =1 S50, Ileto =
pairticul armente Lamentavel , POrgue , uando

propriamentse  tratado., o relacionasento ds mordida
criurada pode agtar entre as dals estavels das
arlusthes e de manutencio mails predizivels.

Gl Esdtabrlidade dos arces - guando a sxpansio dos arcos

T para fora, ediste a necessidade de sstabilizagio

detles, & ilsso & essencial para determinar & avaliar
o potencial do trauma nesta reglio. De maneira
getral LS00 =] consaguids com a intaeragio s

grtodontia @ cirurgias plasticas.



Qutros fatores ainda devem ser congliderados, como o
tipo de expansio, se & Fapida ou lenta, o feapo
decorridae desde a aupansic dos s2gQeenhos, S houve
interposicio de osmso  enxertado, a qguantidade o
POsigio dessse O5%80 £ 0 o tempo  decorvido desde a
cirurgia. Uina boa intercusprdacio dos dentes & outrn
fatar que pode sjuvdar na  prevensio  dos  hraumas
oelusals.

@l Pafatﬁ dura — devemos verificar & @ presenca ow Talta
e osso no palato duro e a extensio de fistulas,
gquando presentes, & a proximidade do oss50 A% GargeEns
de cada figtitla notada. G houver pressnga ouw
ndicios de intlamaciio. deven—-se fazer esfrogacos da
reEglEo atetads & uma andlise microbloldgica deve ser
salicitada.

) Palato mole & 5 Tala — a morfologia do palato mole

ceve zer obsecrvada, Dem comoc a forma de gualguer
abturador  presents. MNassa Tase & nNEcEssario o

acompanhamento de wm fonoaddidglogo.
Q) Labra & sQilco fabial -~ O gxamg minucioso do labic

para wverilificar susa mobilidade & o guanto de extensio

& NeCessario paia suparbar canveaniantemante &
proteses. Devemos dar atengio especial ao fundo de

LREL SUperior para verlflidcarnos a presendga ow nEo de
Tigtula residaal.

Ry Mucoza Jdo palato -~ & importante wverificar a
compressibllidade da mucosa palatal, pasriicularsents

e regliio anterior, onde as condictes do rebordo

ek



poderdo contribuilr para detsrninar uama simplificacio
no tempo da cirurgia.

Estética — a estetica Tinal da protese pode
ger melhorada fasendo-se consideracstes sobre g smatodo de
confaogiio e @ extensio das  meEsmas. Esta estetica &
avaliada pelo profissional & pelo paciente, NUNaE PDEOVE
previa dos dentes ia na pogicio ldeal proposta. Esta
Prova & fundamantal antes el canfeccia da  protese
getTinitiva. Devemds observar: forma, contorno,. tamanino,
cory posigdo dos dentss oo arce, linha alta do sorrlsc,
Tinha mediana, =snfim buscsr am Cconjunto harmoniosto cue
comizineg com o malhor resultado estetlco para 0 paciente.

Plana de tratamenlto provissrice - de posse do
nistdrico do casa, dos exames radiograticos, dos sodelaos
de sstudo & com auxilio de am exams clinico & possivel
astabglecer-4s LAt asland de tratamenta protético
grovisario, quer seia ele patra protess parcilal  fixa,
ramovivel ouw total. A lndicacio para dentadura completa
& mvidente, mas a preservacio de  algum  remanescente
dentario nio pode ser subestimada. Ettingers®:s (L1977}
diz QRLAE | M & & Mo estandc (wh- dentes rEmanascentes
envolvidos periodontalmente & com oprogrdostico mnegativo,

o protesista deve tentar pregservéa—los ao madilmo  para

seren usados  como supsrte de uma protese total, pols
deslta farma, além de restaurar & area desdentsds,
CI MO LEME contengio e les, protegendo—oas cortra

travmatismss.



e
]

Algumas conglderacbes devemn ser feitas para se
geterminar & preferdncia de indicacio de uma protese
fida em relacio & uma removivel ou vice-vesa:

a) Higiene gral & suporte periodontal - umna bHoa higiene
& Dom HBUPHGE T periodontal ¥ R’ praerraeguisitos
Tundamentais para o 2 gucesso de gualguer  tipo og
Brotese.

D) Areas: dJde sela — & necessidade de r2posicio de wuma ou
mais &reas de sela normalmente & a indicagio para o
desenho de ums protese removivel .

¢l Tecido nmole — onde existe deficigéncia labial, devemos
dar preferincia para as protasgses parcilalis removivels
gue mals faclilmsnte reconstituem a estatica. nda a
inposicio for menor e a linha de sorriso baliza, 2%
proteses parclais fidas deverio ser as indicadas.

d) Fiztula - comg redrs geral, a Tistula & mslhor
abhtuwrada estendendo-sg a base de uama pratese parcial
removivel . Mmas peguenss fistulas podem ser obturadas

por uma  parts renovivel  assocliada & wnaa protese

g Retengio ortoeddntica — para sg¢ previnir Lraumss as
arcadas, ums extensio distal da protese devera ser
consideraca, quer seia ela fixa ou removivel.,

TY Alivnhamento Jdaz arcadas e aclurdo ~ FTreguentenente
ocorrem discreaondincias acentuadas: s esta correcio
gnvolver necesslidade de recobrimento, sera ums clara
indicacao de proteses removivel.

F) Suparte labial - uma mudanga o suporte labial pode



w2 resolvida pela colocagio dos dentes anteripres
da pratesze removivel maits afastados do labio,

h} Retengio da prétese ~ nos remanescentes dentarios qus
@@ apressntaren com coroa clinica curta, pode-ae
cptar por dma ocirurgia perliodontal de aumento das
mesmas i tal procedimento & senpre Necessidrio pa &
B conhssqulirem  pregaracdes com suticiente grag oe
retengio & estabilicdade & uma perfelta leocalizagio
do limite gervical dos preparoes.

A oretencio se deve a' proximidade da parede
axial G QrEEAaro oM & superficis interna da
restauwragio. Fortanto, oguwanto maior for a superficie do
Prepsro, malor serda a ratengido. Em o suma, 08 OFreparos  em
dentes mailores =30 maise retentivos que os realizados em
dentse pegquenos, desde qus possuan 00 §desmo Qraun de
gupulsividade, Bhillingburg et al .9 (199%).

Em  Se tratando de proteses removivels, &
completa exposigio da coroa anatédmica do dente tambem
facilitara ¢ desenho da proatese, = onde a Clrargls
periodontal £ 0 contra—-indicada, & retencio pode ser
criada por restagracdss,  com aumgnito o contorno ds
coraga atraves de reEsing  Ccomposha totopolimerizavel,
melthorando a retengio e fazendo com gue a adapltacico dos
grampos s2ia mals eficiente aon dents, BRirnbasun &t al . 2L
(1987 .

Em pacisntes dentados, & necessa&rio atentar

para alguns procedimentos prioritarios preliminares para



formular o plano de tratamento definmitivo ideal. Segunag
Bemington st al .. ¥ (1979) sXo:
#) remnocio de focos, exiracdes ou oULtros procedimentos
CLrargrooss
b)) satenco para & hagiliene orals
1 verlificar as restauracbes existentes:
cl) eleicio de tratamentos endoddnticos:
&} eguilibrio oclusals:
1 dulgamsnto prévio dos resultitados.
2 plano de tratamernto protético definitivoe
someEnte podsra ser forsulsdo quandoe esses procedimentos

Torem complatados.

CASg 1

Faciente do sexo masculino. 34 anos de ildads,
casado, boas condices de salds, QOs FOCUFoU N0 SErvico
ambulatorial de Proteses Buco da Facouldade dg Udontologra

de S3%o Jose dJdos Campos - LINEGP. Fle relatava gus sua

mrotese supserior estava muito solta, o que era suito

EmhaErascsEo para wUA vida familiar, soCcial e
priofissional. Dizia aincla Cluier fia mesos Vinha

srcontrando grandes dificuldades para se alimentar.

] exame clinico mostrou guwe ©le @ra portador
de uma fissura unilateral de labio & palato, 14 operatds,
g possuia wma fistula remanescente naso labial anterior
(fundon de saco sURSrior esquerdo).

Havia no arco superior o 17, 1% g 26 coono

@lensntos  reEnansescen tes. 6 pritese que o pacliente



UBavd, da gual reEclamava, parecia mals uma orovisdria em
resina agrilica com Jdanslas onde se encachavamnm s dentes
reEmansscentss. I3 MmuUEOsEa apresantava-se bastante
irritada devido a protese ser apenas sucosuporiada e mau
adapitada.

No arco inferior notava-zse & auséncia somente
ae A&, 38, 46 e 4. Uz dentes mandibulares anterliorss
gstavam higidos € nfo restasurados. somente o 37 & 47, &
gque gstavam restalnrados com am&Elgama.

1% apresentavae uma rastaurscilo oom amaloams
ting MOD, o 17 possuia una incrustacido em liga de prata
Com m&a adaptagio e Ccarie reEcorrente e o 2 d46 do  lado
esguaerdn  apresentava toda a corpa clinica restaurada
imperfeiltamente com am#lgama, 2 com Caries recidivantes.
e oenles superiores apresentavam ligelira mobilidade & a
Mipiene oral &ra Fazeoavel. LDoso Jdissends,.  usSava il
protese de acrilico gque se ajustava ao contorno dos
gentes, porém e Lotalonente sustentads pela mucosa €
HEM QrARPOS .

Fol decidido pela preservacio doas trgs dentes
superliores para suportar uma protess tipo Yoverdentura',
pratese de recobrimento.

Frga l izoui-se o 2 tratamento  pevicdontal, & O
pacients recebew orientacico guantno & manuvtencio  da
migilens. Em seouida fol encaminhzdo an endodontists,
A a tratamsnto dos trés dentes remanescentes

SLDEY LOrED -



Nz dentes foram preparados  para receberem

nucleos metdlicos  fundidos estojados em liga  aurica

Stabillor & - DESUHZZH): enguanto i1sso foram protegldos

111} COroas ProvisGrias de ACrilico, cimentadas

orovisoriamente oom cimente  tenpordrio (Temp Hond -
KEER) .

& prétese antigae Tol readaptada ao contorno
dag corgas provissrias, @ sua base resmbasads com reslna
guimicamente ativada (HOOLINER - COE Laboratories,
ey o a cgclusic fol ajustads de oodo gus as forgas
incidigssenm somente nos dentes da protese & ndo nos
glemnentos proparados.

O preparos intra radiculares TfToram moldados
com material eléastico (Uptoe=il Pluzy/s Xantropen L- Baver
ental), todios em LA dmica moldagem, D& A e
pudessemns conshtruir LI mode ] o de tirabalho total
SUDEELOF Unico. 1 ndoleos foram esculpidos,
rapresentandag um muntio dos respectivos dentes, comd se
@iles  houvessemn sido preparados dentro 08 principios
DLO-MECHARLCOE qQuUe FeQem S8 DFeRaros CoOranarios.

Em  segquida, o modelo . com os respectivos
enceramantos, foi posicionado em uam delinsador e 0s
uclecs recortados, para optermos num anico plano de
ingergio. Fezs-se o acabamento tTinal do enceramento, Con
gspecial atencio & adaptagio cervical {(nacleons
extaiadozy, e Tinalments incluidos & fundidos =2m liga

aurica (Stabillor G — DEGURSAY.

FXS



(E1 nuclaons foram testados, ajustados 3
camentados com cimento de zinco (5.5, Hpite). SXo eles,
ailnda e pressntemente, os cimentos @ais enpregados  am
cimentagdes, seia por tradicio, seia oorgue 530 agueles
cos 08 quals mals sdperidncia Lm0 profissionais. HAo
s mais antiQos agentes de cimentacio . e, ém aue
AR, % que ARrEssrctam malhores propriliedades
retentivas Vieira™® (19743,

Muma segundz etapa do tratamento, foi feita &
meldagenm funocionsl, com o auxilio de wuma moldsira
individual =1 FEesiIha acirilica incolor aua mi Camente
ativada e material a base de  borracha (FPermlastic
Regular — KERR).

Gobre este modelo de trabalho, obtido com
gensso  pedra especial (VEL-MIXY gessoe pedra Cipo IV KERRY,
Toi contTeECCLonsds Lima protese total caracterizada,
perfeltansente adaptads aons micleos metalicos fundidos =
Con o wma eXiENsRo para a obturacic da fistula residual.
Segundo EBEttinter®®  (L977), o protesista deve  tentar
senpre preservar dentes remanescenles, mesmo @nvolvidos
perrodontalments o com prognostico negativeo,. para seErem
weados  coEsg suporte para uma protess total.s ools, desta
forma, ¢ aparaiho,. alem de restalrar a arga desdentada,
promove uama contencio & protege contra tranmatismos.

Ajustes oclusalis foram feitos buscando-se dar
A Raciente LUm& oclusio balanceads. favorecendo &

retencio e sstablilidades dae protese.
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Apos a instalacio da proteze, 0 pacisnte foil
clevidamente orisntado, para unma perfeita manutengio da
higiene, e conscientlizado da necessidacds de  ssguly &
risoa as orientacdes. pols  desse  culdads  depsnderia
dirgtamente a Llongsvidads de ssu trabalho protéetico e
consegquentemnsnte & cportunidade de se svitar num futuro
peraximo uma protess total convencloenal, com todas  as
dificuldades nerentes & sua confeccio, principalaente
(1w T ] tratar fu F5) paciente portador d= Tissura

labhiapalatal congéEnita.

CASD 2
Faciente do sexo sasculino com 30 anos  de
idade, motorista, branco, solteiro, Tl encaminhado

pElo servico sboial ds FOSJO — UNMESE para o ambulstdrio
aue mantemos para atendimento & orisntacio a pacientes
com lezdes lablopalata&ais congeEnlitas.

0 srame clinico mostrow gue @le sra pgortador
e fizssura bilateral completa de labio & palato. Q labio
Jéa havia sido operado, g o resullado estético #ra
mastante satisfatorico. poréem  apresentava uma  Tissura
ampla de palato duro e moles considerada inoperavel. W]
rebordo anterior denctave wna retro posigio da  pree
maxilla.

Mavia no arco supgErior,. o 13 e o 14, nests dma
peguensa restadwracido com  amilgama ma oclusal @ fraguels
diminuta restauracio classe V vestibular e o cingula

i o mesng matsrisl. Do lade oposto havia ¢ 24 em



groelentes condicdes, apressntandd apenas uma  pEguena
restavragiAo oove amdlgama classe 1, & a raiz remanescente
dep 25 oo proghnosticos bhastants favoravel, e o 25 com wum
maCles parcial fungido em liga de metal nio nobre. No
arca infterior estavan ausentes os molares de ambos os
bados, sendo guse o 43 nio possuia coroa clinica.

Higrens Baa £ aspecto perilcdontal muito bom.
Mordida crugada tocando apenas as cuspldes vestibulares
aos pre-mol &res BELUNELOFes COM An Tinguais dos
inferiores. Sua maior dgificuldade sra com relacioc A
Fala, anis dificilmentes e faria antender,
principalmente se nio falasse pausadamente.

Usava uma protese em resina acrilica incolor,

com recobrimento total da ralz do 23 8 contornando as
coroas dos demals dentes por lingusl. Ma  reglio de

Mol ares nHEo havia dentes @ Sim Wuma especis de plano de
aolusio e@n FeEslna, limo & polido. A retengia  era

suwiliada atraves de grampog adaptados confeccionados

com fio ortodéntico. O tratamento endodéntico do 2% s
20 eastavam satistatorios.

Ciptamos  por wnag coroa metalopliéstica em liga
de paladio-prata {(Falliag M — PRegus:s) no dents 25. Esta
coroa aprgsentava  apoio  geometrico  bem detinidao  na
mEsial ., além die leito para apolo de bracgo de grampo por
Tioguial .

FPara o A Plans)amos Lim rnuicleo metallico
Ffundido esstojsdo, na mesma iiga, o gqual receberia  uma

sUpra eetrutura conectada & armagio metalica da futura



protese remavivel, com vistas a uwin resulitado estético
mais Tavoravel devido & inclinacfo para mesial deste
deriter,

Apas o preparoc da ancoragem intra radiculae,
dey—-se espeEcial atencido ao acabamento coervical em bilzeld
BUPEa allcular. Fold Teitla mc b sgem com  materiasl
elagtico (Opfazil Plus/Xantropen L = Baver Dental) para
chitencio de um modelo de trabalhn total superior. MNeste
modelo fol feito o encsramento d4o nuclieo £ da coroa

metalonlastica & o coniunto posicionado em um delineador

e recortados P&T & B Conseguir Win unlco planog de
inserciao para a ftTuturs protese remoavivel.

ApGs cimentacio o nuclao estoiado do 2%, & da
corca no =293, fol feito uma sodiflcacio ne protese antioa
o paclen e para geFmitir qus ele continuasse a usa-la

ate a2 confecofo da protsse parcial removivel.

3 modelo de Trabalho SURErLor  @n Jdessn pedra

wepecial (VEL-BEX HRFE0 pedra Etipo ¥ - KERE) tol
cirtido atraves moldagen com  mercaptana (Ferplaxdic
Regular — KERR) & moldeira individual em resina acrilica

auvtopolimerizanitsa (Classico - Artigas Gadontolagices
Clazzsico).

(M fw] deseniin e pratese parcial removavael
projetanos selas plasticas na reglio anterlicgr & na Fona
dos mnlares oom pegquena exdxtensio da rede metialica e
retencio pBara palating, QDA & permitir fivacio da
cobartura total do palato duro com a2 prapria resinsg da

pratese, que realizaria & fTungio de  um obturador. Sodbre
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G onucles gstojado do 2% idealizameos uma sUupra estrotura
tipa Teopping®, fundida juntamente com & 0 eshtrutura
metalica da préotese parcial removivel,

Como o paciente se sentia confortavel oom sew
relacionananto maxilonandibular, e a relacic dos modelos
mostrot ndo haver lnconveniente algum na preseevacio da
mardida cruzada, @la fol manrtida e execucio da protese
detinitiva, fato este comum e Fissursdos, sequndo
Ovkema et al.®% (19703,

Um melhor resultado sstetico {01 conseguido
com & colocacdo soments dos dols incisivos centrals,
vizanhos ans dols caninos. "Faras obter individuaslidade,
az restadracoes deven parecer sim@tricas em cada lado da
linba mnédia. bDeve haver harmonia do nivel gengival 2 dos
niveils incisals para evitar a apar&#ncia de
mubstituigio", Goldstelin®Y (1%80).

a mordida ordcada ol mantida. pois bavia dna
sstabllidade ooclusal muito boa ;e contalbto nos  [pre-—
molares, de ambo® os lados. Foram colocacdos mais doils
e i e cie cada lado, aobhjetivando-sa Liffi& @ TEMSA0n
posLer Lo oa prtese, gdiminuincle dasta Torma LUma&
possivel orlusdo traumaticae anterior.

Ma mangibula foi planejiada uma protese parcisl

removivel, culo  retentor 4% recobeid uma COraa Cohm
nucles metaloplastica com apoio oclusal em mnesial e
utilizando, CIOme retentor direto, W grampo tipo

Flartinsbt-Nally.



Megsrte 0as0, m particular, procursmos com o
tratamsnic protaéatico nio st restabelecer a ssia@tica s &
Tungao, segundo Koomen™* (19381, como tambden ajudar O
Daclente e alimentagso, manutengdo da wia agreas
rEEpirataria e contribuir para uma total nabilitacio =
reatrilitacio no campo da fala protétios.

Fara Mazaheeri~® (198601, paciente com  Aampla
fismura do palato duro, gue ndo pode ser fechada oom
nernhumsa taonilal opaeratdria, pode—s& considerar c
Techaments do palato @mole Ccomd  wm Rrocesso orimario

geguide pela resteauragio do palato duro com protese.

CASa 3

FPraciente W SE N masculing o 28 A0S,
oranco, casado, funileliro, satde geral Doa,. NOE procurau
para uwm tratamshto de roting. Bua queixa pringipal ara
a fratuwra da corox do 19,

Foram Teltos os edate:s 1niciale & optamos em
reallizar uma [ova protese para ele, pois a Juse usava
apresenltava-se desgastada = SENN ectética devids
naturalments ao proprio uso.

M0 exame clinico notamos & presencga do 1loe 15
com peguenas restalracies de reslna nas proximais; o 14
cot regstanracio amalgama MOD: o 1% com a coroa clinica
fraturada e cariada; o 1& possuia wna coroa metalica em
liga de cobre aluminio com meia faceta sstética em
resina representando a clsplide mésio-vestibular £ no 17

restauracio MOD em am&lgama satisfatdria.

ta
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sy o

x lado oposto o 22 higido., o rEstaurado

con amalgama na oclusal e distsl, & o 24 com restawracio

amalgama MOD, ambas aceitaveis. Higiene oral boa. 002

@etava ausente, ban como ambos o laterals. Ma arcada
rntferior o btercaeiros molares g8 Wk incisivo @ Taw am
ausgntes, os demals restauvrados de nangira satisfataria.

Era prortador de Fissura labliooalatal

unilateral esquerda; ja havia sido operado do labio e
palato & o resultado estético foi cumprido. Apresentava
wma figsura remanescente nasolabial na reglio do fundo
de saco supsrlor esquerdo, bem praximo da insergio do
fraio labial.

Fogssudia mordida oruzada posterior,. em anbos oS
ladGes, & Lopo & Lope anterior. Nestas condicdes notava—
ma Ul egullibrio oclusal gue poderis seyr mantido.

Foio feito o preparo inigial o em pegricdontia,
com  raspaden cpronaria, polimento < aorientagio para
martangdo  da hig;ena, posterlormen e S Camlnhado A
gndodorntias para tratamento do 15, para receber uma Coroa
com ndcleo metatoplastica (Paelliag N ~DEGHEEA) com apoio
inter proximal.

Do lado oposto realizamos um apolo  inter—
proximal entre o 2% & &, uwtilizando come retentor
direto um arampo do tipo gEMe80%.

Idpalizamos uma pratese parcial removivel com
clrampos gEmsos em ambos o lados, sela plaztica nia

ragifo anterior do rebordo & do palato, reconstruindo-os



anatanlcamente, dandg suporkts a0 tabio & servindo de
obturador da fissura remanescente.

Fregusntemsnte hd necessidads de s Corelaly a
diserepidncia da posicico do labio superior & inferior, o
gue s consegue atraves  do enpredo de  uma  ardtese
parcial removivel onde a oorcio do rebordg alveolar
ausente por resseccido da pre-maxila oo pelo oroprlo
defaito congdEnito & substitusdo pela resina acrilios,
Dybkema st al, =2 (1970).

Fera mantico & eauilibrio oclusal Cue W
pacliente pPossULa imicialmants, COm mearcdica CrUEada
posterior de ambos 08 lados & topo a topo anteriovr.

Brosco et al.t™ (1274) afirmam gue 0O 2 S;preqo
de protesse removivel nessas condigées & imperlioso, pols

através da resina acrilica podemcs preencher o defeito

gsser existente, ao mesmo tempo em que S€ reaconstitul os
s lamen tos dentais ausentss, pErmi b ilodo assim LUt

repasLcionanento do labio supsrior e conseguentements
wing mstatics razoavel.

Com o tratamento protetics descrito pudemos
afersosr para  nNosss paclents, canag ralata Mazaheri™=®
(1l762), uma reabililtacio cujos objstivos fundamentals &
serem conseguidos sic: 1) aceitacdo social da falag &)
reconstrugio dos  aparatos de mastigacso:; &) estética
facial e harmonia dentals 47 ajustamento psicologico de

acordo com a condicRo soclsl.

cCASO 4
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Faciente do sexke dsasculino, descendents  de
laooneses, 2 anos . industyridario, casado. fissuradn
unitlateral direito operadoe, com resultado sstético do
labio bastante disfargado, principalmente pegla pressnca
de bhigodes, apresentava clcatrizacio de fenda alveolar
direita e Tissura residual na regifo do “post daming'.
Haelatava gue J34 havia sido submetido a trds iAntervencgiies
clyrdrgicas naguelae regilio, & que por ordentagio médica
deveria procurar  resglver o problema proteticamente,
pols ndo concordava em submeter-28 a NOoOVas cirurgias.

Mazanari™2 (1951 ATLENaYa gque geralmente
tentamnos a construgio de uma protese apds uma s&rie de
aperacsSes palatais (Fuies Talbharam P& & dar a wsle
individuo wm  bom resultado de fala., fAcreditanmos que
existen alguns Casos em Qque este Uus0 paredce Ser o anico
meic de wmelhorsr a Tala. Em tals casos, presnche as
necesslidades.

Foi encaminhado ao ambulatorio de fissurados
de Nossa Faculdade onde foram executados Lodos ob

jimentos clinicos ilnicials como preconi:sz:a Benington

2t al.” {1979, Cumprida asta parte, o paciente nos foil

Ma arcada superiogr estavam presentes o 23
poeicio andmala girado préadimo ao 1l o 1é, 17, 26 & 28
resztaurados  com amalgama =2 o 27 necessitando de  uma
coroa metaloplasticea devido a destrulgio parcial de sua

COFO&A W Me maxilar estavam ausentes o 22, 24, 25, 11,

id4, 1B e na mandibula o 36, 37, 38, 46 & 48, Motava-se
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mordida cruzada anterior e desarmonia oclusal posterior
getavel . com a qual convivia sem aprezentar qQueixas.

] 45 ] 47 Fiaviam s£ida tratados
andodonticamente €2 S@ry i iam COIC sUpGrtes  da UMma
protese parcial fixa de I eslementos. Receberam nuclsos
metdlicoe fundidos & 9 resllizou-se um aunento da  coroa
clinica . buscancdo agferecer retengio e rezistincia aos
[IF e R8s .

i retenciao impecie: (] deslocamenta das
restalracies  ao longo  de  seuw eido  de  inzercic  ou
longitudinal o Drepar. # resistiEnaia impade o
desiocamento da restauracio por forgas obliguas ou  de
direcio aplcal e evilta qualquer movimento da restadracio
submetidas a forcas QUlUSBaLSs. “ retengio e a
resisténcia =30 propriedadss interreladlionadas &  Com
fraquEncla insepardavels, Shillingburg et &l.%8 (1283).

1 27 possuia tratamento sndoddntico realizado.
Fol feito um presnchimento coronderio com amalgama. Na
sessdo segulnte eshe dente Tol preparads para ceceber
e ooreos meEtaloplastics (Ffundida na figa Falliag #o -
DEGUSEAY.

fdealizamos wna protese parcial fixa de trg
glanentos para restabelecer a estética & fungio perdidas
pela ausdncia do 14 e 1%, Frojetamos como retentores o
1&a = 17 com wm péntico em @xitremidade Livre.

Devideg®® £1987) e romnenda . EEmpre oue
possivel, gque @m un planelanento protetico deve-se optar

por protese parcial  fixzae, a0 invés de uma removivel,



Salientea aue @ wm aparelho proteético que mais satistaz
plenmamente acs requisitos de una beoa protese no ole
COonCerng 20 principlios blo-mecdnicos, & estdética & 4
Tornéetica. B & protecss gque traz mais comodidade ao
pacients, devido a fixacHo ¢ ao rendimento mastigatdrio.

Em comolemnento fudu) plano de tratameanto Q
paciente fol orientado guanto ao uss de win obturador
palatino confecclionado &m resina acrilica termicamente
ativadsa (Claszsicol, fivados ans dentes Do meicr  de
CH&ETLICIE .

fle obituradorss palatinos sio aparglihos usados
Com A finaiidade eapecsTios de ablitararsmn as
perfuracies ou fissuras remanescentss do palato duro.
Fles  visam, antes de tudo, & restadragio fanciaonal.
Fosto que & funcio do palato duro seia a de septar, & de
s@aparar a cavidade bucal das cavidades nasslis & 0 dos
selow maxilares, como se Tora wa pilso, bRasta que O
aparelno obturador, abiliters a perfuracio palatina & &4
permanaga em estacds estatico. para gue a fungido sela
restanrada.

Desta maneira, cevol vendo =1w] pacientsg wumna
eztetlica razoaval, wina  fala com bastants aceltagio,
HEnte-8e uma recuperacio psicologica imediata, onde o0
compartananto introvertlido ga lugar A BEQUFANGA na
comunicacio g a0 sorrizo espontdEnec, fundamentaizs para a
FECUDErACRD £ rEintegragio tulw pagiante & vida

comunitaria social, Tamiliar a2 proflssional.

A
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CASG 5

Facmiente do sexo femining, 23 sanos de idade,
branca, Casada, do lar, gravica de sstse meses,. sadds
geral boa, higiene oral perfeita. portadora de  fenda
ramanascente alveolar superloyr  @sguerda. Dlta auelxHa
principal se restringia & estética pels ausEncia do 21,
22 = peErmanencia da. canino decidun @i predarias
candigdes, coraes clinica toda carieds & em posicio
eCtoples.

Como a paciente apresentava dentes suporltes
intearos, salde gengival perfeiias mardicds aherta
anterior. proguramps indicar wama prédtese fika adegiva,
ande 0F preparoe para & reallzacio de wma protess fidxa
convenoichal lria contrs O principlios bioldgicos  de
pressrvacan dae estrutura dentaria.

Foi felta & exodontiz do canino deciduo; o
preparo dos satantores Como preconizam Bottino & Aradjo
(17B471989 )% 23 o a moldacem com elastamero, (Optosil
Flas/Xantropen L -~ Bayer Dental). 0 modelo de trabalho
fol cbtido @n gesso pedira esoscial (VEL-NIX, gezso pedra
Yipo Y OEERK).

Ma sessic seguinte ol feita a prova da
fundicisg obtida com & lige Miguel-Cromo (Durabond MHI-
Marguart Cia Ltda), gm cuia fundigio s empragoul  a
tédonica alternativa de retencio do "sal de cozinha,
preconizada [Rtnd Moon {1984 . Cumpricas todas a

exigéncias das provas estéticas @ funcionais, o trabalho



ol novamente snviado ap laboratorio para confscoio o

parte emtédtica, en celrdmica.

Com & Tinalidads dg restabelecer o contorno
ariatdomico do  rebordo, oferscer melhor susteotagio  ao
Yal:ia, proporcionay melhor estéetics, com  emprega de
pontioos ndo muito lonQos,. e favorecer o wso da fala,
ApLamnE por contTeccionar uma caracterizacio de genglva
na cerdmica junto & regliic cervical dos pinticos.

Fimnalmsnte & ordtose adesiva Tol Tisada,
utilizando-se RS EY reEsina composta especlficamante
ideallirada oara tal finalildade {(Comspan—Caull/Dentsplyl,
g VLehude  das pesgulsss exlstentess que mostraram  HSUa
mellur eficiFncia, reduzindo & espessttra da linha de
cimaEntacio @ apresentanda  uma Broa resistEocia A

civaltamento Fagani®™ (1987)




4 - RESULTADOS

Hemnpre due houwver honestidade de principios @
Liain s@Ens para se estabelecss am planejamentao protéetico
pars pacientes portadores de fissuras labiopalatais, Com
AT anal ise gepedcilflca fara cana LRS00, ofde &
individualidade embasada nos coneeitos de recuperacio da
eetdtica & restabelecimento da fungio sejan colocados am
primeiro plano, e resultacdos finais sempre& Serac
satlefatérios.

Foram felitos varios comentéarios, no capittio
anterics, de Cone Os pacdientes Se apresentaram, o 9 Que
Toul planeiado, como desenvolvemos o 2 tratamento & o0
resul tadosg obtidos, para cads caso clinico apresentado.
Froou e S e mss elucida-ios de MAaris i a malis objetiva

através das Tiguras Que SEguaEm.

CRED L~ Pratess  total, tipo "overdentureg!
rarobrinds trds slementos FemanesScentes, QreEparados pars

e e em o leos metalicos fundidos estojados.

H4



Figura @2.1

remanascente

Vista

Vista

oclusal ,mostrando a Tissura residual.

oclusal , mostrando os trés elementos

Com 05 respectivos nucleps em posicio.

il
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posd oo
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el

intTeriores.

Filgura

g el 3

SBUDEELOF 4

relacionamento

Tipa

Vista ogolusal mostrando

relacionamento  com  Os

Vigta Trontal mostrando &

"overdenture", instaladsa

o5 nucleos &m

dentes

2 Hell

com o dentes antagonisitas.

naturais

protese total

e Teito

in



CAS0 2 - Frotese parcial removivel, conjugada

protese unitaria a uma supra estrutura fundida

m
I

juntamente com a armacic metalica. gue se adaptada 3 um
nicleno metalico fundido sstoiado.
Figura 1.2 - Mista frontal de como @ paciente se

=R e .

SAPIre
Figura &.2 = VMista oclusal mostrando Tenda palatina
completa, considerada inopesravel . Vé-se, ainda, o 23

tojado & o 25 com O

praparado para receber um nlcleo

nucleo metalico parcial cimentado.

=



Figura 3.2 -
e da coroa metalo a cimentada definitl

Figura 4.2 — HModelo de trabalho com a arma

mostrando o detalhe da supra estrutuwra (copping) fundido

juntamente com a armagio da protese parcial remoavivel.




Figura 5.2 — WVista oclusal da prova
Com enfase pars & nperfeita

dentais

Figura

remanescentes.

R, - Vista

terminada, em poslicio.

0 gue

oclusal

Ubservar

oferecera maior

da armacio

adaptacio aos

da nprotese

&

obliteracio

metalica.

elementos

removivel

da Tenda,

conforto ao paciente.
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Figura 7.¢ = V¥ista frontal da recuperacio

-5 Adtentar para o detalhe da colocacio de

somente dols inclisivos superliores.
“faura 8.2 - Yista frontal do resultado estético final.

Motar o relacionamente ocl com manutencio da mordida

cruzada anterior e posterior. habitual do pacien

FQJ e WA




CAsl X e Execucio

removivel convencional « CZOmMm empreaoc e Orrampos 4 EME0S .

Figura B i - WV gclusal 1nicial. Fresenca o

remanescente do 15, onae TOLl realizads uma coroa

metalico fundido.

Figura 2.3 = Mista frontal onde

nota a presenca de

idual no tTundo de CLonamento

mantidc na protese fTianl.

-~y

F-L.:l 23

o



Figara 3.3 - Frova da armacio metadlica. Fresenca de
Tigssura alveolar ous serda obliterada com a parte
plastica da préatese removivel.

Figura .3 — Mista oclusal da protese parcial removivel

colacada, restabelecendo a anatomia bucal da regiio.

uﬁ.hs

fi P



mostrando a reconstitulcio da

anatomia para permitic suporte para o labio superior, e

um prolongamento da Fesina abliterando = Tlesura

dual no fundo de saco.

Figura &.3 = Vista frontzl, resultado estético fTinal.
Foi mantido (o’ relacionamento oclusal habitual do

paciente, com mordida cruzada e contatos simultéaneos em

{113

ambos os lados e topo topo anterior.

%6

-



CAs0 B = Reablilitacio = recuperacio do

paciente com enprego de nucleos metalicos  fTundidos.
profteses unitarias & parciais fixas convencionals.

Figura f.4 — Vista oclusal inicial. Presenca de Tenda
palatina residual apds trés cirurgias.

Figura 2.4 - Vista frontal, mostrando o relacionamento

oclusal M mordida cruzada anterior e apinhamanto

thH
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pontico

— Uista

#trus3io

- Mista

der uma protecses
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lateral

direita. Ausgncia dos

dos molares superiores.

oclusal

emidade

dos preparos

livre.

realizados.,

pré-

para

parcial fixza de tres elementos




= T il -
Ja® T O W1S

instalada.
ausencia

por apenas um

Figura

fixa

parcial

ta

Manutencio

de

ponti

S.4 — Vista

de

metaloplastica no

I-'Lt)

54

lateral

ssguarda.,

dois pre—molares,
ki
lateral direita,

elementos

t -

17.

da mordidsa

mostrandao

sendo

mostrando &

cruzadsa

&l

a protese
anterior.

substituidos

nrotes




caracterizacan imitan

numa tentativa de dim

decidun em precCalr L

Vista

deciduo. Motar gue

Tavor

anterior « O Qque

hij S 58]

substituir

ContTeccido de protese Tixa adesiva
o 21 e =2=. Foi emprs2gado uma

do gengiva na cervical dos pénticos

inuir Comprimentc

salus

laterofrontal.

as condicoes e peduena ¥

cCanino

laterofrontal. Exodontia do

apresenta mordida abei

gce a indicacio de protese ade




=11

gura J.o - Vista fTrontal mostrando os dentes supories

com planos de insercio paralelos & bem

jm N
ul

Figura 4.5 — A protese fiva adesiva pronta. Detal hes

=

emprego de caracterizacio de gengiva artificial

It

ceramica na cervical dos ponticos. Observar a retencio

maEcEnica nos retentorss.
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----- Yista palatina da protese fixs adesiva

simentada .
Frigura 5.8 — Vista frontal da pritesse adesiva instalada.

Resultado estético dos pdnticos bastante satisfatério.

Fi.l‘_‘i 5 G



3 — BISCUSSKD

S.1 — COMSIDERAGSES GERAIS

A condutas terapiuticas proteticas podem ser
considersdass complexas, @=a € Lratando de pacientes
portadores de {fisswra labiopalatal., en vitrtude das
gr-andes varliaghss oom que 58 apresentam as deformidades
farials, acompanrbhadas ou nio de fendas ou figsuras
ramanescentes .

LDentro de um planeiamento protético & opgio
poe wm o outro tipe de grdtese val depender sempre do
resul tado de wma avaliagio particular inerente a cada
CAEOD, levando-se em consideragioc & Mistoria medicoo-
odontoclidgica do paciente, o resultado pas opsratdric e
saus anselos reforentes a um Fdito estético, para wuma
aceltagio pessnal , tambiem restabelecer RE fungoes
mastigatdrias., AL relagoos Maxllomandibulares 2 a5
fungies de deglutigio e Tala.

Loome prigenos OLBErVEr, BEMPre haveara
naecesslidade de lancarmos o3o gdos mals variados recursos
protetiocns, seja atraveées de simples nubcleos metaslicos
fundidos, ou coroeas totals, peguenas protesss Tlxas ou
adeslvas, profteses parcClals removivels oonvencionais a
QEampoB. Ou assogladas a shoatxes, ol alnda derntaduras
comutis ou tipo "overdenturs" para  CconNsSequiraas o

abjetivos preconizados por Wirz®s (19713,



Gempre Gl posSsivel devanos optar pela
indivacio de proteses parciais fixas, pois satisfazem
plenamente as lels bioldgilices @ mecdnicas, resultando
SEOMDFE & Lmia apArencia bastante agradavel , rAC
interferam na  fonagio, & trafem mais comodicade  em
furngiic, principslmente gquando os dentes remengscentes
ndo proporolonan establlidade adeguada & protess parcial
Fembvavel am virtude das forgss antagonicas oriundas da
tensio do 1abilo supsrioe.

A combinacido dos aparelhos fTixos € remnmoviveis
tem sido um fato conuwm no planejamento protético  em
geral. Ooorre, porém, com muaito maior freguéncia, em
individups fissuwrados onde & parte resmovivel raspondes
pela estética, @nauanto a fixa garante a eficié#ncia
mastigataris, Hroscol® (1974).

Mo omaioria dos pacientes flssurados apresentam
uma peguena quantidade de osso alveolar na arsa da
fenda, o gue tormes multas vezres limitada a indicacio ode
protegse fixa, pelo comprometimento dos elsmentos  gqus
servirio de suporte.

Fodem ser indicadas prateses parciais filivas om
fendas alveolares ocom ares de ate 0mm. desde que a
altura SE]& de: st F et g (=] as proteses parciails
rembvivels, em fTendas alveplares que apresentemn Ar:as
acima de H0mm e alitura maslor que 7mm, Devides®s (1987).

Cluands nos depararsos oomn situagdes de &rea e
altura diferentes destas citadas, recomsnda o autor gue

o fator determinantse da indicagido do tipo de protese

[



seja a alturs, assim, Tendas com altura ate 7mm,
FTERC)LAER I BN R préateses parcislis Tinas & acima de&  Fmm.
PrOLeses garciails removivels.

Nio poderiamos, nAo momento  atual, onde nos
proaponasg & estabelecer um plan de tratamento protéetico
restaurador & reabilitasdor para pacientese fissuwrados,
deltsar de citar a valiosa contribuilc¥o gue o implantes
ostecintegrados  trouderam para a odontologla moderna.
Extes implantes usados como  pllares preotéticos  BEm
apresentado excelentes resultados clinicos, Adell et
al .= (19815 .

Devemos salientar praincipalesente no caso  de
pacientes desdentados totais SUpPEFrLEres 434 fanda

residual, onde as técnicas para obitencio de retencioco &

@etablilidacde das prateses totals convencionails 540
enarmnemente Jdifticultadas. A ingdicagio de una protese

total superior lsplanto-suportada sinimizaria bastante
estas gificuldacdss. Facisntes desdentados completos
tratados 20 @4 ha teorioa Apfresantaram resultados
linitoos altamente favoravelis. Adell et al.™ (1970}
pprib licaram LA sstudo longitudinal eEalizado ai
Gotenbuwrgo, onde foram colocados 4.63%& implantes em 700
pacientes desdentados totais, gue foram acompanhados por

e

um periodo masimo de 24 anos. FParsa Lnplantes colocados
Nna maxila, a porcentagemn de sucessc 2em S aneos ol de
G9% . em 10 anos ce 8l%, & en 135 anos fol de 78%. Deve—

s@ salientar gue estes resultados repressentam o indice

tier sobrevivEnoia dos implantes analisados



individualmente. Us resultados

9274 de suces

n

2or 19 anos foi de O

A titulo de ilustracio,

& B mostram a efetiva

osteointegrados na resclucio de

W

para pacientes com lesdes

Com (] Lntuito ez

procuraremos  abordar

fixa convencional e adesiva., a

total

protese

CASH & - Frotese total

tipo ‘"overdenture", com barra

implantes.

1.6 Vista oclusal o

Figura

mostrando as qgquatro replicas em

no molar.

encaixes

para a

caolaboracio

labiopalatais

separadamente

parcial

Gi

pratesse sn TUnNcao

na maxila.

as filguras dos casos

dos implantes

reabilitacees protéticas

congenitas.

me L o saclarecer.,

a protese parcial

=

removivel

implanto suportada,

lateral esobre quatro

modalo de  trabalho,

posicido. Ubservar os




Figura 2.& — Vista oclusal mostrando os guatro implante:

do sistema Branemark . Observar barras bilaterais,

mais AEOXNLMOS .

indicadas guando os implantes =
Colocacio dos clips de retencio para fixacio da protese.
Figura 3.6 — Vista frontal. Mostrando a protese implanto

suportada instalada.

S 3 -




Frotese parcisl Tixa

Lantes do siatema Branemarlk.

Figura 1.7 - Vista oclusal do caso clinico

da cirurglia Teita sobre o enderto

s ) tado

racio.

n
[—J
i
i}
I-J-
-

(]

Estrutura metalica fundida

=olbre O posterior

implantes,

frara soldagem

ui

mostrando ©
osEse0, apos
posiclionads

& confeccio



emprego de gengiva

- 1au

 ra F.7 g Vista

stehica-Tuncional

Tundo

COm &

o

3= implantes.

z=ulaco,

higiene,

onde,




3 s Fratese tmplanto sUiportada Tipo

O Yabutment” de bols.

o

“overdenture'. Retencg3

1 distantes entre 1.

Indicado guando og implantes es

Figura f.85 — VYista oclusal mostrando os

reras de retencio posliclionadas para receber ums

H]
i
—h
Ml
e
n
i

f
i

com as

da. tipo "overdenture'.

tese total implanto suporta

frontal ia prateses & POSLICAD.

Figura P =

=] funcional satistatdrios,

Resul tado firnal

devido., ald empreao de implantes osteglntc eqgiraaos do

sistemna Branemark .
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3.2 — FPROTESE PARCIAL FIXA

Como & placa bacteriana & o fator sticidgico
primario da Caris dentaris &8 da dosnca oeciodontal.
Darvalho et al.*™ (1988) sugerem comgo conduta clinica
reconstrugdes dentarlias ocom amelas amplas: pertil  de
ansrgincila reto ow ligeiramgnte céncavo nas faces livees
@ prodimals e contatos bem localizados. ls trabalhos
protéticos = deverio e realizados e pacigstss
portadoras de estruturas perindontals sandavels &
altamente motivados para 0 controls rigoroso da placa
pBacteriana, em fnivel domestico & profissional.

Os  smesnns principlos bhasigcos gue [ortelam o
mlanejaments de wna protese parcial Tixa pars pacientes
Normais,. tanbem devem s observadas para os Tissuragos,
dando-se F#nfase especial para os problemas relativos &

eatética, a4 retencio., & oolusio @ ao suporte.

5.2.1. ESTETICA
£ necessidade gstétioa =sn pdontologia egsta
gilretananlte fralagclonada con o senso de estetica o]}

homemn. Todas as [FEEaas pOSsSLIEn este BEOABHE & SHDISSSHE0.

interpreftacio e exparignclia (i tarnam GOrLgLnal . &
influenciado pela cuiltura & 2 adtnD  Lmagesm. 0 gue uma
culitura achmite  comt mutilado, desfigurado, pode ser

Belo para oulfra. O ssnso de bHelera de um individuo
dietermina a mansira comg e#le dessia se apresentar  &os
OubEros. f estética ndoc 2 absoluta, € extremaments

sUDIativa. Boldstelins? (19801,

Y



Benington et al.® (1979 sugerem © 2 Us0  de
COFCaRS matalocerdnicas totas E1 VEIEE CjLIE forem
indicadas préftessse  coronarias, por  suas  groprisdades
gatéticas e funcionais superlativas. Aclvertem, poOrém,
gus  &in paclientes Jovens o preparo do dente vitalizado
pEra Feceber uama chrcae metalocsr@nics poods comprom@EteEr &
polpa, devido ao desgasthe exigido. Recomendam, a&inda,
gue onde o incigivo lateral sstiver faltando e o @spaco
disponivel para HUa reposicio for mals largo oo gus o
dente contralateral , uma opgin sstética sgradave!l seria
a colocasio de um tercelro incisiveo central. Relativo a
meEtetica  OS  autores  RPEFSC3BMIZaM Que s & COongiga  daa

relagdo normal  dos caninos @ préEemolares poraue a

partar Hesta & LyLies COnSednlrenos uwm mElhor
poslcionamento gos denlbgs  anteridres SURBrLores @

inferiores. proporcionando wm Dom suporte lablial.

(] e Lese Tixa osferece a WArYEAagem oz
wilabilizay mais Tacriments una boa distribulcio estética
e Tunedo do envalvimento dos retentorss adiacenties ao
@spacn protético.

Do ponto de viets oervicgdontal & ilocalizagHo
dag margens das restawragides devem s8r sempre aguemn do
raverl gengival, supra suloplar. Mos pacientes normais

(St Bt

éam  guatro  situagdes que hnos obFigam & levar o
TErming . dos preparos  intra-sulcular. HEm o entanto
leagar o sipibalio Juncronal. Beriams sitbstituicioc de
prateses anteriores Cujos limites dos preparos ia fossem

inbra-suledlares; quandn og dentes & serem  graparados

Py



apresaentarem Cariss  sub-Qenglvals: quandg se deoseia
aumentar altura do preparc com intuiic de e congeguir

mais FELerncEOy & nagueales Casas [miutuko) 3 impsrative

sstéation & Tundamantal oun seia, face vestiblalar dos
viesr tes ANMLTErLGres . Em £ rratando ez nacLentes

FTissurados o gque determina a lodalizayic das maraens
Pengivals & a natureza movel ou imovel oo 1&bio superior
o paciente. OQuando este  for imdvel, &8 oargens das
restadracdss protéticas podem sz localizadas aguam  do
1imite gencgival . poie nAD havera compromet aman o
eetétice algum.

fhuandn o labio Tor de natureza movel e o0s
BEntloos fiverem de S8 ewcassivamants longos,. devido a
altura da fendsa, podenos langar miAD da chamada gengiva
artificial, gue, colocada Na arga cgrvical do o8ntico,
PEOSOECLONara Wina nitida impressio e undformidades,
dardo suporte ao labico, favorecendo o perfil  labial,
el Handa—o M L% SV ER M D & cornseguentemsnte maig
saladtica.

Fara obter individualidade, as restauractss
deven pargpcsr simétricas e cada lado da linha meédia.
Deve haver harmonia do ndvel  genglival & dog navelds
LI EALS Bara evitar I ApArenCia e subetituigio
Roldetein®™ 1980,

Fartindo desta premissa, podemos imaginsr &
imansa difiouldade gue o0 protesistas encontram  para
reabilitar o pacientes Tissurados, no gue diz respelito

& frarmEnia das reEslAuracies, una vaer e a assimetria



dos arcos @ multo freguesnte nos ouitos tipos de lestes
gue estes individuos aorgsentam.

Devae-se dar atengio especizl &g desenho  dos
panticos, quando do planejiamento de groteses parciails
Tixas, nA0 €0 PDOr razdes oestétlcas, mas principalmen o
para pozmsibilitar a limpeza & manutencio da higiene por
parte dd paclents, svitando-se diminuir a longevidade
das proteses devido a problemas pericdgonitais, bhem coms
previniy intflamagbes sob eles,

(e pantloos devEm restabelecer tpdas A
caractgristicas quanto & Toarma, Tuwigdo =2 estatica do
tdernte ou dos dentes & cgrem substituidos. O contorno 2
o contato do pontico com & crista do rebordo € 0 muit
importante. Afirma-se que 0 contalto exoessivo do pintico
com e £rista & um dos fatores gqUe wmals colaboram para O
insucesso das proteses fixas. 0 péntico ndo deve sxercsr
nenhuma pressio sobre ¢ rebordoy deve tangenclia-lo. na
menor &rea possaivel, & deve ser 0 mails convero possivel
rmesta regliio para osrmibtir gue o pacisnte tenba aAcCEBssO
para higisniza—1lo.

fiomo Mo caso Sos Tissurados, OUuando o deteito

desen £ grande, 2 ha defasagemn entre o sspaco protético,
no sentido mésioNdistal € oclusodgengival o uso de

manchag ouw rFanhiuras na pPorcelanes pode fazer com due s
ponticos longos P e G curtos. Boldstein= (1980}
SOLMSGIL A1QUMAE FEeQras  coms  principilos basicoos  da
ilusfo relativos & forma & contorno,. sugerincdo cGue  a

preseshos o Linhas vertloals nos pinticos acentuam &

i



alrtura & dissimdlam & larguraz; as linhas borizontals
acentuam a  largura e disgimulam altura:; s sombras
ACFES TR LA profundicdades O dEngulos i flusenclam a
percEpcio de quatsguer linhas intersecantes: as linhas @
suUpsrticies CUFvas AL ina s BUAVES, agradavels &
delicatdas do gue Ingulos acouwdos g a relacio dos obistos

aluda & determlnar as aparénclas,.

9.2.2 RETENGERD e ESTABILIDADE

i COFoaB totals., someT te devetriam =@
empregadas guando nXEo houvesse condicio de s indicar
outyo  tipon de retentor. Ela nio deve ser lndicads
rotinglramsnte por  convenignocia  do profisslional. Mo
antanto, 258 ot pacientes pertadores de Tisgalra
labiopaletal, FRantorowlocz™®? (1973) prefere a coroa total
pari consegulr melhor retencio g estetica, € 0 argumentsa

Gue & comuin s dentes adiacentes as ferndas apressehtarem

COFaS climicas cuirtas gdevido a LATTE &% hipertrofia
teocidual. Mestes Casos, uma clrwrglia para aumento de

corce clinica & indicads.
Fara Shillingburg et al.s® (1983%) as coroas
tatals devesn ser ilndicadas gquando o dents pilar € curto,

gquanto o espaco proteético @ londas @ o saximo de retencio

& exilgido. Ariverte, PO Em . da necessicdade ez sE
eEgrtaram todas AL possibilidades, de B2 indicar

Dreparos mals conservadores, € de tE-los achatdos falbos
na necessaria retengiio, resisténcia ou da cobertura de

gue detarminada dente necessiba.

.
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B gLl To Comum A presgnca de Miperplasia
engival  palatina nestes paclisntes, ¢ gue indicts &
necessldace oe intervengio cirdrgica. sobh pens de nio se
conseqgulyr estrutura cdental suficiente para s reslizar
wh PrEpAaro Coronhdrio dentro dos principlios bigmecdnicos
@xigidos, para se congeuir um preparo, prassrvando-s£ &
paherutura dentdéria, buscando retencio, FESLESTERCLIA @
eatabllidade para as proteses £ uma perfeita integridace
das margens csrvicals.

Beninoton &t al.w (1%77%) alertam gus 2m
pacientes Jjovens CE prefaros cOrondarios =410 prejudlocados
devidn a erupcio incompleta dos dentes, bem comd pelo

wolume alpar, o gue dificulta obter-se wn RESPAr0 Com

retencXo & desgaste dental suticisnte - k|
rectabelecinenlts da estetica. Nestes Casis & exxecucic

da prateze Tixa deve ger adiada. Recomenda a indicacio
cfes M pratess cremivivel provisdaria bhem idealizada
scomnpanhadsa de  Wwm controleg rigilido para manutengio da
higliene oral, até gue haja condighss para um  préepaiero
A uaco .

(s principios MECHEHNLCos , bicidgicos e de
agolusico aue rEdedn  as Péocnicas opeEratdrlias para  se
conseguir adegquads retencio dos preparos 530 0S8 ASEmoS
tarnto gara 0% paclientes fissurados COnl para 0% [BOFMails.

"Retencio € a habilidade gue um praparo possyl
para  resistic  as  forgas  de  remocdo da  restauvragio,
e far el o cie insercio”. “Egtapilidade & a

proprigdage que evita o deslocamanto da restauraglo



promovidas por forgas oolusals obliodas durante o caclo
mastigatdrio”. (& retencio = - estabilidade BHE
propriacdades Lnsepardveils, Salbtods (1990,

s fatores furnidamentais Qe getsrminam a
retencio 3o o grau de expulsividacds ou conicidads & &
sliura dos preparos. Faredes paralelas proporcionarian o
maximo de retengio pelo atrito, sntretantes dificultam o
acgentanants & FEMHOCED da restauraciHo durante as provas
getdticas e Tfuncionalrs, bem coams  impadss a saida do
grressn do agente cimsntante durante a cimentacio. Uma

axpuleividagse ldeal sstaria em Lorno de seis graus (39

=M cads parads apastal. Lima evpulsividades mEenar
gificnltaria o assentamanto da pegs, enguanto gque o

aumaentsa levaria a redugio da  retengia. Ertetanto,
devide & dificuldades clinicas para se obter Wn prepabro
T BEtas caractaristlicas ez pRprisividade, L&
corricidade em  torng de 14 graus 2 0 considerada coma
clinicamente aceltavel.

Lo relagio & altura, fuanto maior a

suparficie arlial do preparo, OU s@jay  quanto maior a

ﬁupmwficié interna da proteses eim contato o &
superficie eyterna do preparo, maior serd a retengio.
pegin & retengio & diretamente proporcional a altura gles
determina o awmsents da superficie de abtrito. Desta forma
o preparo de um dente com malor difmetro OTegrecerad maior
retencio Jo gue g prepgacro de s dents mais sstreito com

& mesms alburs.
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A condigio minima para S8 promover retencio e
wetabilidades & qgue o preparo tenha sxpulsividade ao
rador de & araus & alturas suficients que permita
consarvair  uma  pareds axia!l como area de resist¥nhnoia,
Lmpedindg o deslocamentoe da resftauragia, teto &, &
“etencdo ddeal serd obtida guando o preparo Liver  uama
altura ilgual & largura com expulsividade de & graus,
St (L9907,

O gentes fratados esndodonticaments, &m J8ial
B Apressntam CEim sstrutara gentaria Dastante
dabilitada, havendo sempre necessidade de reconstruirsnos
a porgdo do dente perdida. Com frequiincia ha necessidade
e buscarmos retencio atraves de ancoragens inteae
radiculares, empregando-se ntcleos metdlicos fundidos.
Fete procedimento € o ideal para pacientes Tissurados
quands & indigagio prot@tica eleita for &8 proteses Lipd

overdenturg, conforme praconizam Rothenberg®® (1577,

Ettingerse (LRTT, Benington @t al,*= (197931,
Gioldstein™e  (1980), Lopes & ARDeEgss (1980, Abadi &

Jorbinson® {1HF82) .

2.2.3 SUFORTE

]

i

tecidos de sustencic, gque rodeiam o dente
plilar, deven estar saudaveis e livres de inflamacgio,
antes Jue se pOSSR  PDENSSS  &@n Wna protese. Os dentes
pilares nNiAo devem mosthear nenfiduna mobillidade, Ja& que
terdo Aus suportar uama carga extra, RS raizes% & &s

satruturas gue &8 sustentam devem sse avalladas tenco aim



corrta TR fatorea: A PEOPorCHc COFORNTaLE, )
contfiguracio da raiz @ a area da superficig pericdontsl .
Sillingburg et al.*® (1983},

Lo relacio = proptr oRo Ccoroasralx
consideramos a medidae da coroa obtida a partir da ocrista
dosea emn diregio ocluseal, comparsdas com o Ccomprimento g
raiz  inclusa no osso. A relacXo  ideal seria de L2
gnoontrada raraments. No entanto ama proporcoifo de 203 &
consideratda Atima & mais realista. A condicio de Ll
seErla & minima  aceitavel para um  dente  qgue  Tosse
anpredgado comd pillar de una prdtese paralal fida.

Com ralagio A& raizes, guanhto maiores 2 mais
largss no santido vestibulo-—lingual do gque Pno mdsio-
digtal, HHCO preferidas  com relacic  as  dg secqdo
arredondadas o gondides. Quanto  malor o numero  de
raizes & mals divergentes forem mals eficar sersd sua
implantaciio, pols oferecem @selblor suportse periodontat . A
avaliacio dos dentss gue servirio de suporisgs leva am
carnsideracio & eutennio LA LA a insercio di
Ligamento pericdontsl que ohve o 080 & raldzg (Ler de
Ants - “A drea da superficie dasz raizezs dox dentes
pilaves deve &y Jgual ou Fupsriaor a das dentes gue
devsrdo sy substituidos por pédnlisos’). Em  dentes
volumostse s3tas area € maloF, portanto estio melhore
suprlidos para suportar um estorgo adicionatl.

(s dentes urirradiculares 0 contornos

irregulares ouw oo alouma cwrvatusa o terco apical da



tralz w310 preferivels aos QUe apresentarsm uma conicidads
quase perfeita.
Todos esstes oritdrics orisntam o protesistas

guanto ao plansjamento da pratese, acrsscentando-se  uama

malor dificuldacle, i s O pBacliaenites fissurados
geralmente aprasentam dentes con suporte deseo duvidoso,

principalments guando adiacentes & dres da fends.

Com  relagds ac ntamero de dentes suportes
gvaslvidos ne protess para estasbilizar wmn segments buosl
instavel, ssgundo Eantorowiocz®® (1%78%), & empiricd, wuma
VEZ gue &g forgas gue atuam & movimgntagio dos
segnentos  bhucals instavelis s3 o pouco conbecidas., Ny
caszo de segmentos estidvels. o planeiamentc deve sequir
OB MEHnGE pardmstros de wume pratese para Lndividuos
rormais guanto a0 namero de  retentores. fuando  nha
girande  perds  Oosssa dos dentes suportes adiacantes &
Themiea remarescan e, devemnos eatender a proteses
acrescentanda um retantor adicional distalmante & Tenda.

Indicamos as proteses pardiais Tixas em Casos
e flEstras bilaterais completas, Cem prée~madila
apresentando mobllidades discrasta ow acentuada. e
mangtira  geral (w k) incisivos prasentes na Brre—maxila
apresentan um suporte oszed defliciente, 0 gqus BUQers uma
extanasioc da pratacse mals para distal até a reglic de

SEE-mo ] ares.
|

DevidegEo (1787) contraindica &S proteses
Fidas para paolentes com grande deficidncisz do ftecido

OHBE0 MNos denltes suporites vizinheos & fenda, @mesnho gue



(IR Wt reguisitos condiocionals f3ara Lhina parfalta
indicacio estelam gresentes.

A opratics cirdrgice de @nxerto ossed. guando

e sucedida, @ i grange val la (Y] tratamentc
reabilitador e pacliasntes poritadores clex Tissura

labiopalatal.

Bapp Jurnior et al.?*™ (1972) relatan o caso de

b

i paciente gue &os 13 anos for submstido a am enxerto
Geest de costela, primelro do iadm dirgito, & c@is meses
a1 tarde do lads esgusErdo. Cetos procedimssntos
Clrurgloos  promoven  um Suporte para & asa do naris
gvita Ccolapsc Ossed basal dos  segmentos maxilares
latevass, daé suportse a0 tecido mole usado para fechar a
fernda, ®, o mais importante, sshablliza a prée-naxila
furdzontal @ verticalsmente, coriando assim condigdes para
G LA neatens parcial fisa poEsa ser indicada,
proplioiandn 0 pacisnte uma FRECUperacido  estéetica &
furcional .

e proteses parciais fixas anteriores podem

e Lndicadas para paclientes com fenda alveolar ani ou

hilateral. Devenons apenas considerar a posicio da pré
Madila em relacic aots segmentos poadlteriores da maxlla, o
GsEH0 suporte, &s condigBes de mobllidade dos dentes

adjacentes & Tenda, & situwacio do p@riodonto, a4 hlglienes
oral & & motivagio do paciente, Carlts (1984).
A condicEo do btecido Ossso de suporbte dos

tlentes vizinhos & fends constitul mals uma limitacHo

i



Para a Lndicag®o (W= privtenss PRrCilals finas DaraA

paclentes com fissura labiopalatal.

3.2.4 OCLUEAD

B osua grands maiorlia o 2 paclignte fissurado
labigpalatal apresenta cruzam@nto total das arcadas e
apinhamento dental, devido =] atresia maxilar =4
insutficisnte guantidads dgsea o rebordo para abrigar os
e lemeritos dizntals. fpresenta AN . C.om tErta
frequincila, Um orescimento vertical deficiente relativo
& regiio da fendas: dissos resulta uma infra oclusfo em
FeqlEo de prée-nolargs & caninags. Do segmentos ma<ilares
inan tEm—se establlizados GraGas A intercusplidacio
centaria; oguando esta n3o oocorre, & associando-se ainda
a descontinuidade oo rebordo,.  of 0 Sedgmentos maxilares
tendem & & 0 movisentar em diregio palatina devido a

sefo da musculatura perlioral, Cerigatto®® (198,

PIFE

Letes Racientes, geralmentes, ERrESerLamn 0%
Canlnos  superlores desviados  de sua posigiAo normal,
gificultands o plansjamento protetice es busca de uma
Barmoris estética & funcional.

Devido & Ao e perda assaa e estes
rrdividuos apresentam, ddsralments ao  redor dos dentas
vizinhos das FTendas, ha necessidade de se distribuirem
me l hoe as forgas, pelncinalmen b &m lateral idade,
buscando-se wun réelacionanento eém grubda, ou 8g8ja, QU a

desoclusio ocoorra ni3o sd as custas do caninog, mias ftambam

89



gue alguns dentes pé%tarlmrea trabalhem neste movimento,
gdividinds &s forgas oclusais.

Do ponto de vists ortodéntico, devemos levar
g Conslderiagio & dificuldadesz pelo posicionamento £
mplantacio dos dentes, Dem como 08 Jdessrranicos maxilio—
manditell ares, Dara detarminar gual SETL A A it M atate
cniusio para cade padiente. Mem gempre O relacionamanto
celuzal dito "ideal" pode sar conssadido, & 0 resultado
ortodantico nem  sonpre & 0 satistatorio, corntudn  ndo
devemnns  julgar  um  resultado oclusal Timal sem antes
tomarmos conhecimanto das Jdificuldades prévias inerentes
aogusle Lratamanto.

Em casos te pacientes com fissura bbilaterald
complatas ou NED, para gue htaja Jma correta estabillzagio
ta preé-maxila, smpregando-se dma protese parcial fixa,
Necessario  que  sua confecido sp basele nes principios
hasicos Ffundamentals da oclusio, prromovendo-se  gquilas
anterior @ canina agdegusdas,. para protecio dos slanentos
retEntores, PRrOporocLotando ana maior longevidade pasra a
predtese, Silva Filho & Omezxoua™® (L930).

Mla confecgdo de dna  protese  parcial TLHA
aarelo 3 CAMLNO SLIDE T Lo BsLlvVer ervaivide [yl
plameiamento proteético e gporesentar  uma  infra-versdo
acentuads, rasulitara num retantor sxeessivaments longo,
# Fim ohes atingLr € plano olusal doz clentes
aptagonistas, 0 dgus certamente prejudicard o tesalibado
eetatice em pacientes com o labio supsrior parcialmente

mdvel . Ramstadd™ (L1977%) e Benington et al.® (1%79).

iy



Umna manglira satzsfatdria de resolver Casos
myoteticss, ondg & altura oda fends selsx grande, @& 09X
i cacko  de GENgLVA artificial it FESiha ALl loa
ABTOCLIAdE 3 tma pProtese Tixa.

[N Tt ol e Rl o | Y R et (1575) considera SEnr de tom
alvitre sscrificar um pouco o resultado ortodéntico ds
A ICAMAc AT oolusal "ideal", redurindo ] e g
tratamento ortodontico & imgdiata confeccdco da protese
Tia. Us resulitados estéticons satisfatérios acarrebario
beneficios psicoldgicos ao paciente. Considersa ainda o
amttor comn aceltavel uma mordidsa Sruzada moderada como
resul tado Tinal de um tratamento ortodontico.

Fascottod® {(1989) concluiu, guando da andlise
clog modelos de gesso  articowlados de 208 pacientes
achtl tos,  de ambros Qs HEHOE , portadores de Tisalra
Transforame nclsivo wunilateral, Mo sentido vertical da
posicEo dos canineos supsriorss o arco dentdrlo.  que
aw i a LT d Frequinoia tha mordida aberix anterior e
Lateral., 6o segments Fissurado. Mo sentideo horizonbal,
CICHT reterdnaia ) @l Rcio mesio-distal dos caninos
supeErigres, concluaia gue ha uma malotr fresguEncla ho
posicionamento distal dos caninos supsriores em relacio
A ocilusdo com 0 antagonistas. Afirma. ainda, oue  a
medida da distdncia dos Caninoe sUperliorsgs em relacio A
linha médla dos dentss nferiorses mogtrow que os @9 lado
arometido pela Tissura estavam mais proxinmos da linha
miadia in quie ()4 caninos siiperlioras futal lado nEo

fisasurado., resultando num desvio da linha mediana.

a8



O principlos GDasioos de oclusio devem  ser
monsilderados. tesde a confecgio & cimentacio dos
proviedrios ats a instalacgfe Tinal da préatase oparetial
fiva definitiva. Devemos praocurar obbter gsempre o maximo
deg Anbter-cusplidacic £ oclus3o central, devemos evitar
s Anterferdncias oruzadas na arcada com liberdade nos
mepy R imEryhes SHOUSHIVOS, s car Lima gistribuicio
egullibrada da forca oclusal sobrg os  retentores e
panticos, com desociusio oamn tanline ou fungio sm grupo,
contoarme wndicar & melhor  conduta. Davemos DErocuyrse
comsagule o Yprinciplo da grobtegdo natuat, estabelecendo
com eTicifncia as guias anterlor @ Ccsnina.

e maneira gJgeral, os principios basicos de
aelusdiio a seram obssrvados devem S8 0% nesEnos  tanto
para pacientss rnormals como para paclientes portadores de
figsnura labigpalatal. levando-se sempre em consideracio
O pom S8Ensg en cada casn, parda melhor resultado sstético
g Funcional., # de importidncia fundamental para o sucsessn

das proteses ous a oclusHo seja el qgqus a8 forocas

ces locadoras possesm  ser reduzidas.



5.3 PR&TESE FIXA ADESIVA

Tratase ez Lims pirdtese e tremamente
conseryadora, nressgrvandd =2 0 protegendo as estruturas
dentdrias,. Orgdo pulpar e tegidos gengivais., a0 mesmo
teEmpG QuEe  preenche os  reguisitas de wuama prdgtose Tixa
comvenclional . auanto a0 restabpelecimento da  fungic 2
getatios do paclente. Botting & Arag)jor#.2% (198247895,

s proteses adesivas tEm enceontrada um grands
MGHE O ie adeptos i campo & reabilitacio,
prrincLpalmenits ouando se trata de pacishtes Jjovens, onds
& mEmara pulpar dos dentes & Dastante volumosa, €0 COme
Qs preparos dentdrios para receber sste Lipo de protess
& realizado wsomente em nivel de gsmalte. dimanui ou

quaks que alimina a agressio ao conplexs dentinapul par.

g Comumen te indicada Bara pacientes Com dentes
paroialaente @rupcionados, integeos = cuardc .,

Iegicanente, a ocolus3eo for favoravel, oun s&la, guando as
forcas oolusals exercidas sobrg o pintico forem ninimas.
Eim £ tratando e pacilente poartador e Tigsura
labiopalatal , todas gstas indicac8es 3o validas gusnoo
a5 condictss de suporte dos dentss adiacentes & arsa da
fenda forem Doas.

Mic devemnos indicar as proteses Tixas adesivas
anterijiores, gquando 2s dentes pilares viepinhos a area da
fenda estiverem compromsticdos pela extensico do defeito

QEEEo, CIOHT LA altura da farnda exagarada., w] e

cbrigaria & confecciEo o wm péntico  excessivamshlte




longo, prajudicando de mangira decisive o0 resultado
petatico almeiado, notadamente e ¢ pacignle apresentar
0 labie supericor de natureza mével, oun sindd acarerstando
dificuldades L& & 0 lado da fala. Haveria &
possibilidade de escape de ar nssta regilfo dificultando
& PFOnUnCLa de geteriminaros TOMEMEAS , C:OMmo ek
labiodentals., guse X0 produzidos pels articulacic do
labio inferior oom & arcads dentaris superior., podendo
seEr  surda,  Uta" oo songra Yve'"io o on ainda o fonemas
dentails que sio produzidos com a bBoca quase fechada, a
ponta da tingua aplicads & face palatina dos inclisivos
sUpEriores. [ &, para sair, roampe com forga este
obstaculo, senda, pols, consoantes oclusivas, Graolanl
{1982y .

1 advento tlas profesas adgsivas wvalio a0
arrcantrag de umna filosotfia modsraa  de B realizar
DFEDaros consgervadores, abtendo—se resul tados
matisfatdrics com um marnime de agressio an comple:x
dentopmtlpar. Aleém de simplificar & resolucio protética
@it Antmsrds casos, como dagqueles pgacisntes com ausdnala
do anuiszsivo lateral superios, mulbto comum an fTissurados.
5 ingicada O uen tratamento alteraoativao,
principatlmente para pacientes Jjovens devido a seu lado
conservador, ou seja, poderemos: Gphar, S8 NeCcessaric.
por uma prdaitese paroial Tiwxae gonvencional, sem prejudzo
para & realizacio die prapargs coronarios dentro gos

princinios bliomecdnicos preconizados.



Segunds Mondelli st &l (19831 a protess
Tira adsgiva constitui-se num excslentse rocurss para a
reabilitagio protéetica, pelo fato de ser uma téonica
extramamente conservadora, econémica, de rapida execusio
climica,. ocom efeitos estéticos Otinmos, &lém de ser um
Tratamento ravetrsivel ,

Fara Bottine & aradjo*™ (198B9) as proteses
Tixas adesivas TAQ indicadas D& s reabzilitacia e
paclentes jovens portadores de polpas volumosas; ol Que
apresentamn dentes de suporte intedros, onde o pressaro
Cavitario patra & realizacio oler T T protese Tiwe
convenclonal drla conlbtra g princlplos de pressrvagiao.

atualments estas prateses veEm  sendo tambem
utilizadas &m Ccorjugagdn com as proleses PAFCLALG
CEMOVLVE LS = mestes CARSOS solucionando proBlemss
estabicos na reglio anterior ou alnda  promovendo a
esplintagen de elemsnios isolados para posteriormente
realizar—se a renovivel, como preconizam Moraes et al=y

(1958 .

£
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3.4 FR&TESE PARCIAL REMOVIVEL

Em pacientss oortadores e fimsura
lanicpalatal, oguando nio For possivel a indicagio de
proteses pargials fidas. devido ao tamanho do espadto
peotetl oo, e, sando i) i o rande, [1aao aferagta
sEuranca de suporite adeguado dos dentes remangscentes.
oun ailnda guarido exista a necessidade de ostabilizacio =
distribuigic da forca oolusal em todo o arco, podemos
rEccrrer A4 protese parcial reEmovivel para regtaurar O
e alveoslar perdids e reglio da pré-maxila, ou ainda
gferesss suprie a0 mdsculos dos Labios com O obielbivo
e proporclonar regquisitos satélticos favials &
dentarics.

O problemas clinicos peculiares ao paciente

O flesura palatal, e Cor A an dificuldades na
consbrucio zatisfatdrix e Ll protese parcial

Femayvivel, dnoluses o mauw relaclonamento da maxila com a
mancibuwla, o smau posiciornamento odos dentes na arcada,
cortas Clinmicas pouco eetsntlvas, problemas de suporte
anterior, LU & VT i (wk:A Hernies anteriores Eatio
ausentes, ou quarde presentes S50 adlacenites A TLlssurs,
apregentands reduzido sUporbte 0sssg. De maneira geral
&t prodteses paroials renovivelrs devem  ser planejadas
magudn a apardncia, a retencio, o swporte, & oclussio =
gquando necessaric, a abturagdo de fissuwras residuals,
Segundo  Devides™= (19Q7), para indicagic de

OO T EREEs FEMDVIvVE LS. AG farndas alveolares davem

P&



apresentar-se  Com ums  area  sdpoErior & Summ e altura
maior gue mm. Em o casos de altura e aress diferentes, o
gue determinard a indlicacio s&£fa a altura, ou cela, em
pacientes com  fendas alveolares com altura até 7mnm &
protese fida devera ser & indicadas. fAoima desta medidsa
deveremos optar pelas proteses parciails removivels.

Guanto ao espaco perotético, a indicscio de umsa
proatess remnovivel deve ser precedide de ums analise da
dimensdce mésio-distal, MO Qe Conserng a arecumagio
getédtica dos dentes aritificiais, Rubo*®™ (19287, Afirma
aintda £ atitor gue PRy 4 it CASOE de nacientes
portadores tlem Tigssura labiopalatal aprasantam
deficlinuia de espago protsetlco, talver associado &
atresia masilar.

Ferington et al.¥ {(197%) recomendam, durante o
planaijamento de wma  pratess  paroclial  removivel oars
pacietites fissurados quie agressntarem aus¥ncia do
incisivo lateral superior, a colocagio de um dernhte mals
largo  para substitud-lo, =similar ao incizivo central,
para se gbtsr uma estetica mals agradavel . Com relacio a
esbtétlioa, 08 autores SUGGQErsn Jdue S$e consige uma relacio
acrmal  dos  caninos ou preée-nolacres, porgue € & partie
destsa que consegulrenss uma ralacionamento normal  dos
dantes anteriores SUPRS& LSS a infericres,
groporcionando ainds wn bom supsrts labiasl.

A pirGtesss parcialils FEMOVIVELS daveam S
rndicadas nos  Ccastoas de pacisntes oom necessidads e

correrio  da disdrepdnoia de  posigio entre o labio

7



SsURErlor & LnTerlor, oOnde O 9 reposlicionamento labial &

consEauido atravis cda parte acrilica ta protoses.
Cerigattors {198E) afirma GLiE todo tratamento

oertoddsntico~cirirgice, ocom edpansio maxilar, apresenta

grandeges poesmibillidades e paocidiva, D wtisl A% SFBAB
movimentadas ocupando & posigio inicial. Desta forma o

autor indlica a pratsse parcist removivel cor finalidade
de contengio nermatieti te, gulando e necessidade de
reEposicionamnernto do labic supesrior por defelits ossso 0a
regliio da fenda alveolar & asinda com a finalidade dea
contencio dos segnentos maxilares.

Lopss & Andee™® (1L9%80)) sugersm gque, ouando do
plamejamento e protese parcial removivel, He] &
colocado o maior ndsesro possivel de agrampos de retengio,
2 gque o palato seia recobsrto, pols gquase sempire exdistem
defeitos residuals nesta regiio. Fecomsndam, &inda, o
emprago de retentores tipo coross totals. para previnir
& recidiva de Carile, em virtude doe acumdlo de alinentos
genvicdo ao empreac de maltiplos grampos.

fooretsngico dasn prOLese FEMOVIVELSR . nestes
pacientss, ] artraordinariamsnte prejudicada malo
colapss dos segmentos posteriores da maxila e da erupcio
ipncompleta gog dentes remanescsntes. Birnbauan** (1978)

SO 2 um  adnento de conltorno dos dentes gue receberdo

I RMBoE atraves e restauracaes COim FESLNASE
fotopolimerizdveis. Chama a atsngio para os devidos

cuidados com & manutencio da higieneg, pois asta manobra

v



pode facilitar o acanelo de placa bacterianae baguela
regilio. Tavorgcendo o recldivas de Cérie.

Eley & Treachse®7 (1974) preconlzaram o uso de
"athtachment" para sinorar as dificuldades: no desento das
Droteses O&rclals removivels, para pacientes portadores
e fissurs lablopalatal. Muitas wvares a retencio o
estabilldadse das protesss € prejudlicads pelo desejo de
posloipnasr os dentes artificiaiz mals para a frente da
Crista raesidual pgara Ee Whglwits:=l g LA estatica  malis
agradavel . Megtes casts o 2 enprefgc dog encaixes  de
oreclsio solucionam tals problsnas.

U Tl eEe mud. e importante dag protesas
FEMOVLVELE @ Droporclandal uma Darrelira entre & Docs e o0
Mariz. & howver wna Tigsura palatal residuaal, Elas
podem variar de tamanhno £ ogoresr @n qualguer posicio ao
lango da linha ta Tissura. Mormalmente nXo & dificil
fachar wuma Fissira residual com un gbturador levado para

a sxternsio da base de ums prdtose parcial removivel.

4



3.2 PRSTEESE TOTAL

Dentra das exnectativas de LSS0 Ha
realllilitag%o protética sare pacisntes  portadores  de
Tismasura labiopalatal . a protsese tobal m&rla & gue
ppregaycheria MALOrsEs condligibas de= precariedade,

principalmente oo gque diz respelto &8 retencio e A

@etabllidade. Em pacientes oom condigBes normais de
anatomia bucal, sabemos Cue &% oroteses totais

preoticherian  aprosimadamante £04 das ngcessidades  do
rencimnento mastigatdrio. om relacico a denticfo normal.
Moo pacientes flssurados ssta porcentaygsm torna-<e alnda
maie critica. uma vesd que & alsincia de teclido Ossso NA
rEnldo do palate, agravado pela profundidade da abobads
palatina, am fungio das palstoplastias, vem  diminuire
Aalnda mals as possibillidades de retencio & sstabilidade
cas cdermtaduras. Ficam @ tas propriedades mals fia
depend@ncia da guantidade & altues do osso alveoclar e
clas coricl op e anatéamicas s sgamen tos maxllares
laterals, do aus na dependéncia do palatoc gropriamente
dito.

Diante oo guadro de um paclente toetslmente
desdentada, 0 protesista deve radobrar seus g9sforoos @
dedicacio no sentido de proporcionar & este pacients
mllhuagies de recuperacio da esstetica, proplclando-lhe
candigiies de unma aceltacilo pesesozl que seErd Tundamental
Fara sus  relntegraciio social, Tamilisar & profissional:

tainbén restabelecer as fungdes mastigatorias, promovendo
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LA Dom relacionamsn Lo maxiiomandiobulsr, aldm @
favoreter as fungdes da degluticio , da fala & do fator
peicoldgico o gqual, de maneira decisiva, i1ra favorecer a
recupsracEo dests lndividuo.

Mos pacientes partadores de Tiseira
labiopalatal, & 1lém e ausdncia total dos derntes,
asaorig-se um outiro Tator mutilador da estetics, que & o
hipodesenvolvimento da mnaxila aliado a defeitos Osseos
relativoe a Tenda, o due carsciteriza estes pacientes
CEHRG pseudopragnatas, N4 quals @M ot Amo S uma
retroposicic da maxkila aue se apresenta atresiasda e
zeompaniiatia de inszuficiente guantidade de tecido desseo
o reborvdo alveolar, ares de suporte prisdario para &8
protese totals. RDisto tugo resulta am cru2amentos dos
arcos maxllares, O que lavaria o protesigsta a planedar
um rFelacionamnsnto "tope a topo" dos dentes anteriores
buscando dar uma maior estabillidade a protese superior.,

Outera fator reEgativo para & FEteEncia &
astabilidade das dentaduras para pacisntes fissurados s
relaciona oom o peso da protese total supsrior,. gue,
alédm da fungio de reposicio dos olementos dentais, tem
dg corrlgle a discrepincla madilomandibular e recompor a
apatomia do rebordo e ou oo palato, miatilados por
Crheuralas plasticas 2 arLogrndticas. Fxta correcio
geralmente & feita acrescentando-sg resSina acrilica &
base da protese o gus  obviamsnite  Concorrs para um
aunen o de peso. prejudlicando arnda mais & retencio & a

sua wstabilidace. Como  sabemos, a forga da gravidade



atua o ianelrs positiva rna protese SR L0,
dezlocando-& para baixo.

15 slapas Clinicac £ laparatoriais para
contfecoXo de grdteses tiztais Rpara  ashes paclentes
[ =Ta T o0t cuddacos TEREClale principsimente 16 e
concerns &% fases de aoldagem anaté8mica @ funciopal gue
deverido ser obtides praticamente sem nenbuma Conprassio.
Segundo Aralio & Figueiredo®™ (12781, guando s dessja
uma moldagem sem oomnpressio, a pasta zincosudendlica g o
alginats 830 08 materials ildeals, guandos  snconbeamos
rebordos alveolarss cobsrios com Tibromucoss  dura e
aderente ou fibronuocosa flacida generalizada, rebordc
glvenlar ilrregular em Tormea de ldEnina ou invertido.

' processo resltawrador & rgablitiitador destes
pacientes agirava-se oulto gquando sncontramos figsuras
completas. aguelas gue envolvem tode o l1AbDio, processc
alveular além do palate duwro e mole, Guanto mals
pritsnsa a fisswra, mailor serd & deformidade Tacial e
afratamica bucsl . Senoia ASE1M. a Tissulra bilateral
completa Comumen te oo s [} 1 MAaLsres problamas, &
consegquentemants aumenta as possibilidades de insucegsso
rno &=feito final satisftatario.

D manelra qeral, wn  resultado estético
funcional aceitavel eesta na dependinclis de cada oasbd
individualmente, wns  mais favOraveis, cUtros  menos.
Devemos SEmpre procurar Canssguir uma sstética agradavel
@ uma boe retencio = estabilidade, mss, como is& dissenos

anterigrmente, 2 presenos da ferds ou outra seguels,



mEsmno guando clrurgicamnente opsErads, G prejudiso ra
necesslidads de s conseguir uma boa  retencio. Lorna

multag veres & protese total W procssso reabilitador

rnadesguado. tm o wvirtucde disto & Que conslderamns ser o
boa oonduata & manutenoAo de pElo menos wm, ©ois  ou

tres dentes, para servic de Spolo a umae protese total
tipon "overdanhuares™ .

"Pacientes com flssuras, opsrados ou ndAo. com

u

fechamenhto incompleto 90 palato @ pogsdidores de wm
pEOgLans numero de dentss com proghndgstico desfavoravel .,
s um desafio para oz protesistas".

Ettingers s (1977 descreve &= dificuldades
srocontradas para a confeccio de préteses toltais devido a
insuticients regtengio. Recomenda ques selam feitos todos
ms egsforgos no sentido da manutencio de alquns dentes
remanspoentes, mesmo agueles com prognostico duvidoso e
com lsto teriamos malores condlicdes de consagulr uma

mlhor reltencio 8 sstabllidgade para a protese. Desta

Torma ., alam de restaurar a ares desdentada., recombdor &
anstivnia bucal alterads, restabelecer LA SUpotte

adeguads para o lébio, a protese tambem promoverla  wna
contencdo dos dentes remansscentsf)s, protegerdo-os contra
travmatlsnos.

BEognington &t al.t® (1%7%) recomendam o usc de
clentaduras de cobertura para agueles pacliaentes gue ainda
possuan  alguns  elementos dentals & wma insuficiente
condiric de retencic, oara o wso de proteses totals.

Sgerem o emprego destas grotesss especialmente quando




houvar uma hlpoplasia maxilar grave: acraditam gue com
gzta (Funice S8 consggue dma estética mals favoravel o
uma  poslcio funcional mais setisfatdria. fAlertam gque
ety tipo de protese s¢ deve  ser recomendado para
pacientes motlvados para & manwtencio de uma hagisne
oral perfelba.

& SNorme gificuldades, principalmente

concernente a4 retencido 2 a4 estabilidade, gus encontramos

& contecodo de nroteses tptals Rara paoclentes
fimsurados, nos leva a uma conscientizag®o no sentido ds

crrdentar  pacientas Da idads infanto-iuvenil, auands
alnda possuem maAalor ndmero de dentss, & pressmiva-~los a
Ty o cuEta, desenvolvencs  wm programa especlal cles
controls da plaga bacterins @ aanutengdo da hilgiens
bucal, com visitas periddicas ao dentista, peloc menos 4

WEIES al) AN .
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& — CONCLUSBES

Diante dos restliados clinicos satizfatorios
abrtidas na realizacio dos ¢asos seleclonafdos., 8 apds
AVETRDE consul tado (w3 alutoregs no levantamnshto

pibliografico sspecifico, & licito concluirmas oues

-~ Qualgusyr que seja a téonica protéetica a ser

exerutada, desde gue, dentro dos conceltos modearnos e

atualirados Cler s bE Tl oa ., oclusio & principios
bitspeEcdEnicos dos OFEEpAros s =] ltevando-se ainda Bin
congideracgio & situwagHo do suporte oOsseo. dos dentes

rRenangscantes. bBem cono do tamanho do sspago protético,
terencs condilohes sutficientoes Q&1 & PR AR a &

reabilitar de maneira integral os individuos portadores

de lesSse lattiopalatals cong@nitas.
- (&1 PDresenca de alouns derntes., e Sme

conproanetidos periodontalmente ouw por caries. Tavoreoe

e AansLea decisiva Lim el tada Timal wEetelticn @

funcianal gatisTatorio., nes planejamento protético
raabilitadoer s lwics nagisntes po-adores de flEsuUra

ltabiopalatal conadnita.

----- [ dificil estabelocer—se i padlirio e

tratamento protetico Sata pacientes Fissuwrados
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1

labiopalatals, pois ales aprssshitan grande variagio de
deformidades. 0 plansgiamento protetico exige gue se
faga wma andlize pariicelar de cada Caso,. frara  se
conseguir una solugio Tinal individualizads, onde alem
do conhecimentso teomico-clentifics, o bBom sansa & &

honestidade profissional sico Tundamentais.
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RESUMD

Embora ndo s possa previnir o nascimento de
individuog fisesurados, podemats adotar atitudes =]
procedinentng varios., olenaments viavelis dentro de  um

camplaxe  hosplitalar-nadico-odonto-psloco-fono-pedagoglao-
social DER tratamente, reabllitacic e FRCUpEracio
desilas peRsiE0As.

Visando minorar o sofrimento destes pacientes,
@ gue desenvolvemnos esete trabalho para provar gue, sSenio
de wna mangira “ideal", mas bastante aceitavel, podemnos
rEintegrar 28 TeE individuos 43 COry v i e GRS
Familiares & amiqos,. oferecendo-lhes mais seguranGa Mos

mes Felacionamentos soolial, PSLQUICDo @ humano.

Fizemos LAt levantamento na Titeratura
eapsCializads nas Glitimas Ltrés décadass arconteramnos

indmeras possibilidades de recuosracio protéftics, no gue
concaerne 4 sstética, & mastligacio & ao relacionamsnio
wac L lonandilbalar, &ldém de petmitir & ssses paclentes
condlicSes de reallracem satisfatoriamente as funcées da

degluitigio & fala.

1

Selecionamos @ @decuilamos CANCo CES05 Clinioo
2m Lima inoE tragsm e quiinze pacientes previamshte
triados, procurando uma diversificacio noes plansiamentos

grobéticos.
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Mostramnos ainds a ensrne contribpuicio gue o
implantes ostecintegrados poden oferecsr na reabilitacio
@ FECURsracin  de pacr=ntes eI lasXo ltabiliopalatal
congénita.

B s facilitar i entandimento procuramos

discutiyr 08 mals varliados Lipos de proteses am LopiLoos

dimbtilntos., abordando cada  wnma delsas iglladamenteds;
mosterando que a especlficidade de cada cage condiciona a

tima conduts reabilitadora egpecifica & individualizada,

[

el a6

1

v concelitos e estetica. oclusio,  suporte
tesen, wspage protetico. retencgio e, acims de tugo, do

Dom ssnsc e da honestidade profissional.



SUMMARY

Although one cannot preavent the birth of human
Beings with clefth palate lesions one can adeopt attitudes
and various procedures entirely viable to rehabilitate
AN Faoupaeahe thess [PEEONG Lheough & tEam WOk
coimposed of  the facilities of x hospital, physician,
gdentist, psyochotherapiset, sosech pathologlist, pedagogue
angd & soocial worker.

I arder to reduce the suffering ot these
patiants we ook ap this work Lo prove that even 1T not

noan ldeal manner neverthaleges in an acceptable one we

18

can reintegrate these persone o thelr families, friende

and socdal miliew, offering them more security in thelir
sooial, pgvehic and human relationships.

e have made & freview Oof fthe literature during
bhe last thres decedes where ws found many possibilities
af  prosthetic recupsrations which concerns esthetics,
mastication and maxlllomandibular relationships bevond
sl L iang thess pacients conditions o e orm
satisfactory bthe functions of deaglution and spsech.

We have selected and sxecuted D clinical cases
put of L% pacients formsErily choosen looking to differsnt
prosthetic plannings.

We have also shown the maior contsibution that

the ossoous integrated implants A aoffer Lo the
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ranabilitation and rEcuGeration ot pacients whikth
congenital lablo palatal lesions-

Ty simplify the understanding we tried o
giscuss  the most varied tyvpes of prosthesis in well
gefined subjects having a separate approach for sach of
them ang we otill showsd that the specificity of each
case leads to a specific tvope of rehabllitstion Faanded
om  esthetics,., occlusion, ossecus  support, edentulous
Eﬁace, and  above all based in  the common  sense and

professional integrity.
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