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1- INTRODUÇl<O 

Hs formas ma1.s comuns de fissLwas tacicu.s sâo 

aquelas que envolvem o lábio superior·, processo alveolar 

li!·' palato mole e dut-o. G!ualquer uma destas áreas pode 

es·tar par·c.ial ou totalmente envolvida, ou pode haver 

comi:JinaçC.'les diferentes de várias ou todas estas regiões. 

As f.1ssuras pod(;?m ser unilater-a.1.s ou bilaterais. As 

unilater·ai~~ occwrem mais do lado esquerdo que no lado 

di.l'-eito. {'Is bi .1. aterais occH'"Tem em, a pro>~ imadamen te~ um 

teH··c;:o dE! t.oc1os os casos de fissura Lubit'~"'' (1978). 

O paciente portador de fissura lab.iopalatal, 

~:;e tr-atado apenas pE!l.'"' cirurÇl.ia plástica~ ao longo do 

estéticos, ps1colóqicos e funciona1s. 

(4 plástica do 1 ábio H do palato 

o pF·oblema apenas tempor-ar-i.amente. Com o 

passsar- dos anos~ sem o au:cilio da c::il~ur-q~a or-toqnática~ 

cio tr-atamto;:nt.o Ol'·todôntico t~ pr-otét.ico complementar-, ele! 

acar-r-eta consequiinc:ii::c.s q:r-aves pa1··a o esquele·to cr-~nio 

fac1al do paciente. pr-inci~almente no terço médio. 

A ma>:ila soft-e uma r-etF·opos.l.çâo em rel.aç~:\lo à 

manei i bula press~o exercida pelo lábl.CI 

c:;per·ado~ CUJOS músculos aqem como uma verdade.ir-a ''c1nta 

muscular·" sobre a mesma. Este fato e a 



da cons·t.i tuem fa·tor-es 

suficientes para in1b1r centros de crescimento do terço 

médio (ja face. [J paciente passa a desenvolver um per-fil 

do men·to dE~VldO a 

um hipe!r-c:leesenvolvimento da mand.í.t)ul.:,l. !\lo fissur-·ado~ 

porem_, a men·to pr-o..J etado graças uma 

i'··etxopos1 çâo da ma:<i 1 a~ cons ti tuindc.1 o que denom:tnamos 

de "psE;,udoprognatismo". 

Em 

lab.iopalatal, 

pac1entes 

e:-: is tem casos 

de fissura 

de .;ltresia mco:ilar~ 

,:;,compant"lada c1e insut:i.ciente quantidade óssea no r·ebordo 

a l Vt?Dl cn- para <:OitJr igax as Llfl i<ji::<des <1ent<~rias ~ f"esul tando 

em cruzamento total dos ar-cos ma}:ilar-es e em apinhamento 

dentAria. S:?lo também encontt-ados~ com certa fr-equ'ênc1a, 

deficiente relativos à 

ár-ea da tenc!;a alveolar. Disso r·esul ta a .infr<::~--aclus:!'i:o 

ele pr-é-molar-es e caninos, Sendo a 

int.en:uspida•;:::lío (jf?nt:.;~r-ia um fator 1je estabil~z;aç:Eio dos 

Se(]rllt:~nt.ns~ ma>~i.lou-es~ casos anele há ausfinCl.i:i deste fator-~ 

a~osoc.iaelo à clescontinu.idade do r-ebCJr-do ~ pr-ed.ispOem os 

seqnH·?n t.os ma>~ :i. lares .:'.\ SE? mov:i.mentarem em 

palat.uti'"- em raz~o da r:n-E.~ss~o dos músculos per-~cwa:u;~ 

Cerigatto16(l983). 

U pacl.ent.e fissur-ado labi.opalatal ger-almente 

ó.'l.pr·E~sE:n·ta a estética pt-eJUd.icada, 

manc!i~Julat-[·?S anEimalas, a fala nas.=1l.ada, e somando-·se a 
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faz com que 

·farni.l ia r·~ 

este tJ..po de pacien·te se om.ita do convivia 

soci.al. e diticul.ti:lndo 

SCJbremaneir~;;., seu r·e!acionamento na comunidadt.C<. 

Durante o falar, a vibraçâo da coluna de ar é 

forçada a t l"·avés d<'OI boca somente, produz indo~-se com isso 

sons claros e distintos~ bu1··i.J.ados que sâo pelas 

est!'·utl.was que concorrem par-a a ressonância ( den t.es, 

lábios, boc1·1echas, etc.). A e>:istência de uma i'enda 

palatina ou velopalatJ..na al·tera pn::~fundamente o apan=Lho 

ressonador; o paciente, privado de impedir o desvio da 

co.luna de ar·~ procura sons nasalados, sendo este o 

atr1buto pr1ncipal de sua voz. A essa alteraçâo, ou 

a voz conh~?cid;,:~. por fanhosa ~ dá-se o nome de 

rinolal:i.a, Gra:ziani 26 (1982). 

fala pode ser· facilmente 

contornado, empreqando·-se as pi~óteses conhec:Ldas como 

"Obh.\f'acJores~ P,;:\lat . .inos", que, de acordo com o pr-ópr-io 

nome (Obturare lat.im), tem p01 f.1.nalidade obturar o 

palato. C.:/c.;,r-almente s:.il:o c.onstit.ufdas poí uma plac:a em 

tonna de dentadur-a, com ou sem penet1ac;::~o na cav1dade, 

encontr·ada no paJ.ato. Pode atingir o palato duro~ mole 

ou <~mbos .• a1ncla outí,õ.\S estn.\tLwas da 

dependendo da etiologia 

Mor·onJ..'!''-"'( 1982). 

e da extensâo da deform1dade~ 

l\lestes individuas, as deform1dades ma:-:.i lo-

mandibu lar··(;~s f2 dos aí CDS alveolan;:!s bas·tante 

frequent.E!<::>, o que agrava o problema estético 
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func:.tonal, et al ·.>.e- (19'74); ~~oomen':"'"" (1981) 

Duthle<l.ll. ( 198.3). 

A evoluçâ.o técnica da ci~u~qia plástica e 

ortognát1ca, bem como da ortodontia~ da fonoaudl.olog1a, 

da psicologia e princi p<.~lmente das r·eabi l :i. t.ações 

quer SC-?J a de s1.mples próteses 

unitár-ias~ pequenas pr·ót.eses pa~c::tais f.i.:<as ou ades:~.vas, 

removive:ts conven C:lDr1~l is grampos_, ou até mesmo 

c:!en tc~dt.tras totais, ou aincja c:ompl:tcadas próteses 

conjugadas, com o emprego de enc:ai>:(es de prec:isâ.n ou 

pr in c: i pa lmen te pr·at.eses tipo "ove r 

de maneira bas·tante 

sa t. i~:; f a t.ar- ia, maior ia dos planejamentos protét.icos 

par-a os fissurados. Nào podemcJs de:i.:<ar de acrescenta~, 

mais; implantes 

Ds·t:eo.l.n teqrados que ultimamente té'm J,..evoluc.ionado 

odont:.ol.DÇJI.a r··estaurador·a pi~Dtétic:a. Dst.eoJ.ntegt-açào é o 

·t:enno usado pi:H-,~ rJesc:r-ever o mec:arn .. smo de ;ader--&nc:í.a do 

t.ec:Hjo ósseo à super-f:l.c:J.e ~mplant:.es aloplásticos 

usados como p.i l. ar-es pl-otét.icos. Desde que certos 

sejam t.11:ledec~dos durcinte colocaç~o do 

i.mp l ante, no per.iodo ~::.;ubse-que-n te de 

nbb~m--se a aposi.ç~o dir-et.a e e:-iclLtsiva do tecido ósseo 

na super-t.i.cie do i.mplante~ Todescan'='-1. 

{1992). 

Todo ~?SSe arsenal de especialidades v.isa 

com ê>:i t.o, a estética pn:::q::Jic.~ando ao 

pac:.iE:!nt.E· condições de uma ac:eitaç:âo pessoal que será 



fundamental na sua FTOCLWa ainda 

l"'~'!st.abelecer- as funç2íes mast.igatcn·ias promovendo um bom 

maxilomandibuiar, dando ao paciente 

c:ondJ.Çbf"!s dE~ real.1.zar satisfatoriamemte as funçêíes de 

deqlut1ç~o e fala. 

c::ondiçt5es de sei'"· cjevolv.ido à sociedade~ 

r"einteqrado, podendo lutar pot~ sua sobrev.ivt?·nc.ia com 

ma1or partic.ipaç~o e vontade. 

u ·tr·atamento do f iSSLWado um 

acompiO:\nhamento continuo 1jesde o na!5C1men·to até a fase 

final do crescimento~ em torno de 18 anos, de forma a 

pnevenir 6c.s alter·a~.:.;:ões a que estâo sujeitos ao longo de 

seu desE:nvol viment.o. 

fami.liares~ fundament.ais para o da 

n:>ab.i li tac;:::io, que requer um pel'""inclo de a·tua\;âo em média 

ele 1.::' a 1 ~) anos. 

:stuclos c:omprovaF·am que os individuas com 

"fissura c1t'! láb1.o e pala.to~ 1nv.;.u-·J.avelmente necessit,:;tm de 

pat-·c:fais na n;:giâo Ben1nqton et 

dl."'• r.t-:!'• 9 • ( l!T79) 

E:-:iste, porém~ em nosso meio~ 

paciE?nt:es quf~ infelizmente nâo tiveram acesso um 

t.r-atamemt.o r-ea\:Ji.l i tador m··ient.ado dentr·o dos padrões 

sóc.to~ con hec.idos ~ por pt-otJlemas 

E·?condm1.c::os ou mE!smo iqnoráincJ.a das soluçêíes par-a o caso. 

Há ·também aqueles individUOE que .1.n.ic1.aram o tr-a·tamento 

C:C:HI! Clt-ur-c~ias plàstic:as do lábio e palato~ que tiveram 



um ai:E~nd.imento odontolóqic:o de rotina~ OL\ alguma outr-a 

compr;;!n~:;atór· .i o. ou seja • I'"E?ceberam um tratamento de modo 

par·c1.:~.l o que~ 

mais o problema. 

ao i.nvés de resolver, aqt-avou ainda 

impedindo na ma~or~.õ-'l. das vezes uma 

fu tu1ra v iabi.l idade c.ú=..! correç.'f\o completa. Pacientes com 

essas ma 1 fonnaçêies, sem qualquer- o r ientaç:~o, ou 

mutilacjos por tratamentos l.ncompl.etos, s.âo a1.nda 

encontr-ado~::. aos milt1ares por todo o Br-asil, de todas as 

~E.ot rendo consequi2nci.as de suas s1.mples e 

pE?quenas detonni.dades. 

Embora n~o sP possa pr-evenit- o nascimento de 

pE~ssoas podem-se ,-,;.dotar- atitudes e 

procedimentos outros, plenamente viáveis dentro de um 

c:ompl e:<o hosp~ tal ar--rnéd ico-odon to-psico--fono-pedaqóg .1.co­

soc.i.al" pat-a t.r·atamo;:~nto e r-eabi.lit.:u:;:~o dos casos. 

Visando ml.nol·-,;,:,_r- o sofrimfento destes pacientes, 

é quE·! desenvo.lvemos est.E· trabalho~ tentando mostrar que, 

~:;e n:âo c1E~ uma !"lianeir·a "ideal"~ mas bastante ace.itàvel, 

podt-~mo~~- n2~ntegr-ar- estes ~ndiv.l.duos-, ao conviv1.o de seus 

famil~ar-es e amigos~ dando--1 hes mais segur-anc;a no 

r··e.lac:~onamento social, ps:í.qu:~.co e humano. 

aUequ<'.tdo 

estét:~.c:a, 

F'r-oc:ur·amos ins·ti·tuil'" um planejamento protét.1.co 

par· a c: ada c:a<.:-;o, objetivando restabelecer a 

c:r. deqlutiç:~o, a fnnét:~.ca, uma melllor·a das 

r·elac;ê:ít?s ma:·:l.lomandibul.ares com cc:1nsequemte melhoria da 

pac:iro?nte uma opor·t:un .1.dac1e de 

comunidade, devolvendo-lhe a 



esper-;a.nça~ o sorT.lSD e a con·ftança em s~ or-ópr~o, para 

c:on~~equi1·- uma vida comun1.t.ária o mais pr-c);<imo po-::;sivel 

da nor-mal .idade. 
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2- REVIS~O DA LITERATURA 

1\les t.e capitulo, revisaremos vár~as 

documentaç21es c:i.entí'f~cas das últimas décadas. 

reft~F·ent8s ao planeJament.a pl'"Dtét.ico p.:u-a individuas que 

apresentam fissura labiopalatal cong@nita. A li tera·tura 

Pnf~it.iza i.númeras poss l. bi 1 i dadE?s de 

pr-otét.l.c:a da estética das funções mas t~g.õ.-:t. tór .ias 

promovendo um bom re~lac:ionamento ma;.:ilomandibular~ além 

de pennJtir· .õ.-:t. esses pacientes condiçfles lje reali.zar-

sat.is'f<:~t.or·ic\mente as funçC~es da deql.utiç.~o e fala. Os 

autono:Js ser::llo citados em ot-dem cronológica segundo a 

publicaç~o dos trabalhes. 

Hegundo Mazaher-i'::~~:.· ( 1961) o uso de próteses 

sustentadas por ljen·tes na·tural.s consegue 

me 1 hor· os ob..J etJ.vos dt? um n::su 1 ta do satisfatório e 

dan.1.f.1.ca menos os tecl.dos lje suporte. Preconiza, al.nda, 

c:onfecç_:<!'ío c.ie dentaduras totais const1~ui.das sobre 

dentes na"t:UI'·ais, como uma maneira de proteger melhor o 

íiiUCopel"'ióst.eo, dl.m.i.nuir a carga oclusal da prót.es~?, 

e~{<:~r·c.f:~nclo ainda tJ.ffl e'fe.ito de contenç:ao sobre os ljent.es 

o auto r· aconse 1 h a que est.es 

devam ser pni!parados pal~a receber 

"coppl.nqs" mctáll.cos quE-:~ ter-iam a finall.dade de proteç:~o 

con·tra tu·turas (jlesc:a.lcif~caçOes e c~"::r~es. Esta tf?cn.1.ca 



tf::."'!m a ·fina.liclade de oferecc~r- à prótese mais suporte e 

nâo p<:wa Llffi•3. mell1or retençlo~ como se poderia esperar. 

Segundo Wa·tson\') 4 ( 1969) ~ o moderno emprego da 

Dl~todontl.a e da or-tape:·dia funcional tem reduzido em 

mu1. to a necessidade de con·fec1;:2to de próteses. Toda v 1.21 • 

corno o J.ndiv:í.duo fissLwado apresenta uma anor-ma.lidacie 

1jas r-elações ma>:ilomand.ibulare~.s, tor-na-se 1mper1.oso a 

con'··eç-"2\o pt-otética paF·a uma melhcwa da e<.:;tética facial e 

da E~f.1.ci·ênc.ia mast:Lgatória, pr-incipalmente no paciente 

LI autor téc:n1.c:a da dentadura 

"Uverlay Façade" 

paFé\ rest.auF·ar a oclusâo e a est.ét1.ca nos casos de 

pacu;mtt?s fi~;sura1jos com colapso do ar-c:o dent2.w.io. 

et:. a 1 • 22 (1970) det:.eF"minam que os 

objetlVOS para o tratamento protético dos pac.üõ:>nte-::; 

fissurados devem ser- pelo menos três: restauraçâo da 

fun ç:~o. estabelecimento de condições estéticas 

ace.itáve~s preset""vaç~o dos den t.es rE·~manescen tt?s e 

tecidos de suporte. A restauraç!o da fonética e da 

deglut.J.ç;:~o c:onsequé"ncia do cumpr~mento desses 

obj (et:i.vos. grupo de pac~entes a 

est.~>tl.ca IÕ) tiE! fundamenta] ~mpot-tância~ e tanto o aspecto 

tac.tal. como o dent<al devem ser sat.isfat<Jr.i<::Js. Deve-se 

~.-:H·e<.:;et·-·v"-u- o má:-;1.rno poE>~LLVE! J. os dentes t-emanescen tes, bem 

como os t1·c:cidos de suporte~ já que sua perda poderá 

muitos pacientes em inválidos e 

ponto de v.1.st:a dental~ SDC.1.2,l e 

psic::olóq~co. 
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Para (1971) deve haver sempr-e uma 

perfei.ta s1ntonia entre o or·topedista o fonaudiólogo 

e o pr··ote~:asta no tr-atamento pr-otét.ico de pacj.en·tes com 

fiss;Lwa. f-lc.r-t:clit.;:~ que o tr-atamento desses pacientes deve 

obSéc1F"Vat- os sequin·tes obJet~vos: 

que diz respe.ito at) r-efor-ço 

€0! e!stabi:li:~ac;:~o dos segm<?ntos ósseos; 

bl fur~<;go v.isa uma r-ec:uperac;:~o do 

do pac:ier1te do .táb~o super-ior-~ com 

c:omplementaç~o elo osso e elas talhas da mucosa~ e na 

coloc:aç:~o dos ~nc:L!5.ÍVOS de mane~ra es tétl.camen te 

dCE' .1. ti~ V E' .l ; 

articular F·t:stabeleci.mento do equilibrio 

oc.Luso ar-ticular; 

d) tunç~o fon&t"1ca n<::<. confec:ç~o da prótese da fala~ 

para uma correta emiss:âo sonora; 

todos as dentes 

r-eman escen tf::?s do ma>:.i lar super.i.or devem 

prepar;:.~dos para recebet-em coroas totais; 

dar ao paciente condições "" 
m<;~nu terH;âo da hiqtene or-al e possibilidade de 

tl'·atamento protético a longo prazo; 

g) t'un,,;:;}o ps1c:o.ló~]lCa na aceitaçâo do tratamento por 

pa1'-1:e do pac:tente, educá-lo par·a qostar dos própr~os 

dentes e para fazer- uma h1giene bucal meticulosa. 

SpH!a, et aJ.<'!I<::>(1CJ72) apr-esentar-am uma nova 

c: la~;sl. f icac,~âo elas f l.SSuF·as latJiopalat.inas, tendo como 

ponto de F·epan:J o forame 1.nc~sivo~ pon·to de junç:~c; na 



formaçâo de toda a regiâo lab1opalatal. A classl.fl.caçâo 

at:é ent:âo e>:.istent.es. 

(1.97::5) precon1zam a ""Tisue 

Bar" e a ancoragem "Cek.a" (um :.."lmples encazxe ôe ::::em.! 

prec1s.gfo) como tratament.o pr·otético pai'"" a Clac1.entes 

pot-tadores !je f.1ssura tJilater-al completa de láb1.o e 

pa l. ;;,\to. AcretH t<~m cls auto i'"" e<;;; que este sistema pr-clmove 

um F""esul tado estético e func::.lon<:\1 bastante aqradáveJ.s~ 

aJ.éH1 dto pr·cHTiover uma r·etençâo adequada para pac1.entes 

com crescimento maxilar deficiente. 

~~osen"""~"l'( 1.97.3) enfatiza a necessl.dade de 

as vár-l.as de abordaqem 

terap~utica para os pac1entes fl.ssurados. Apresenta, 

ainda, algumas condutas protéticas, tais como: o uso de 

Um i~ em paciente neonatal. com fi na l ida!je de 

o assimétt-l. c o e obturar· a fenda~ a 

irHj.1.C.at:::âo elE"~ prótese f.i:<a pard cor-r1qir a pr-é--·ma>:.lla 

E' . , o uso de uma dentadur-a "over denture" 

cor r· i g l. r· o h i podesenvo 1 v l.men to e 

con~;;;t~quen te má ocl u<.:;âo. 

~::antcwowi.cz"Z"" t 1. 973) sa 1 ien ta que deve haver 

um perfeito relacionamento entr-e o ortodont1.sta e o 

pl..;.~no de ·tr-atamento do 

pac:1.t·ente f issurac.1o. Des:.c::reve a apar--e·ncl.a c.1est~?s 

p,ac1entes, o problema especial da hiql.ne oral e sua 

pr-E2"fE"·!rê·nci.a pat'"·a l.nd:icaçâD de pr-óteses par·ciai~, fi~<as 



pr-c:?oc:upa·-se em descrever os 

pt-oc:ec:!iment.o~; que envolvem a cunfec:c;:~o de t.aj.s pt-ót.eses. 

f;lt-osco et al.l..~ (.1974) descr·evem o caso de um 

pac:~.ente f iSSL.Wado que possui a na super-ior· 

somente qua t.r-o clentes l~emane~:;;centes. De v .1.do a pouca 

l'··etr.;:nt.j.vid.;lde ap!'"·esemtac.ia por· esses f2lementos~ e também 

un1.tárias conect.ac1as a uma removivel. com 

reposiç:?fo cia porç:~o anter·ior da ma:~ila~ devolvenrJo a 

ef:ot.étic<ói ·fiac.ii:d. ao paciente. Como o pac1ente era 

inferior·~ confeccionou--sE~ para ele uma 

pr-ótese total ~ consequ..Lndo--se ass1m restabelecer- a 

tun câo mastiga to r ia. 

E:ley &: Treacht::1r·•~,~~ (.1.974) preconizam o uso de 

"attact1ment" lje precls~o no lugat- de dentadura "over-

r.:lent.UI'"E··;" por ac:har-E.'!m s~?r- aquela a melhor mane1ra de 

<.:;cd.uc::tonar prot)lemas n?latl.vos a obtenç:4o do desEmtlo de 

uma pn'.ltese p.::-~rc.i.al n::~movivel p.,H-a pactentes fissurados 

lab1.0pii.data1 ~ rE:lat.ivos principalmente à e 

f:~st.abl.lidade, muitas ve2".es:; pt"""ejudtcada pela nec:ess1dade 

de posicionamento dos dentes artific1a1.s anter-i.or-es mais 

pat"""a a fno:•nte da c:r·ist.:~ al.ve~olar residual, em busca de 

uma E~s·tétlc:a mais aqro.;,dável. 

Kar~tor-owicz30 (.1.975) enfat1za a import~nc:ia do 

pc-:!r·fE? i to in ter-rela c ionan1en to das di ver-sas es peci a ll.dades 

odontológicas no planejamento da reabilitaç1o de um 

paciente portador de fissur-a labiopalatal. 



semp~e pode haver· a necessidade de uma ~eaval iaç:~o 

futu~a do t!~atamo:..:mto, daí suqe~i~ que esta hipótesE? seJa 

lev;:c.da em considE?r·aç::lí:o quando do plano de 

t:t-at.amento. Apn?senta uma análise de vá~ios casos de 

p~ótt:.:se par-cial fi)<i:!. pa1'·a pac1.entes com S!·?gmentos bucais 

in-s-~t.;;wE·~J.s e E'stáveis da ma:n.la. At:r-edit.a que este tipo 

(je pnJtesf? é a mais indicada quando se pr··etende uma 

dos SE?gmen tos ma:<i 1 a~es. 

Naque1(2S ca.sos cm(je os s~:!'gmentos ma;{ilar·es s~C) 

"''~stáve1.s ~ o aut.or· C:t1nsidera que a Lei de {-)nte (as â r e as 

perlt.:.ement;.jrias do~-:;: dente~" supo1'tes devem se 1gua.is ou 

maior-e;; do que a do dente ou dos dentes a se rem 

~:::(.Jbstituido::::) ~;eguida pelos protes1.stas no p.lanej,i:\memto 

de próteses f 1. )·:as par· a pacientes normais. deva ser 

observada. 

f:.)cred i ta que o ob p:ti v o de se consequ~r uma 

do tr·,;:.~trJ.mento ortoddntico~ com apr-opr.t.ado 

1:ran!::>passE' ht11'·izonte,l, do seqment.o alveolar· est.ável~ 

ser consider-ado como secun<jár-l.o na 

or·todôntic:a~ por·quE: o encur·t.ament.o deste:~ fase se reflete 

como 

j:!SicoJ.óqicas 

satis·fatórl.D 

postt1vo em benc-?fic:Lo das condições 

do pacient.e. 

deve 

ser orientaclo 

() 

pelo 

resultado 

p~otesista. 

final 

o 

precocemente quanto à 

h:i.qi,~ne oral~ duran·te o tratamento o~·todônt.ic:o. 

Rothenberq 44 ( 197"7) enLtmera algumas vantagens 

elas "ovE'r· denture" sobre dent.adut-as, ou dentaduF"as de 
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res tabe lec.tmento c1a dimensào vertical de oclus~o. 

rnanutenc;âo dt:? F"<OtiZE)S r-esl.duais, suporte dos lábios e 

músculos faciais. m<O:l.nutc-,?nÇ~o tia 

pn~~;e;-vaç:âo da propr 1.ocepçio ~ mel hora siqn i f icati v a da 

funçàc mast1.gatória, beneficias psl.cológl.cos, conforto e 

r·est.aur·aç~o c1o etr-co m.:-,1:-:il<.'W. AdveTte que c1s pac1.emt.es 

por-t.adorE!S !jeste t.tpo de pt-ótesE? dever:~o dedicar u•na 

atenç~o espec1.al no que concerne à manutençlo da h1.giene 

OJ•-al. 

Et. t.J.nqer-2 ..,. (1.977) salienta que, apesaF· ela 

<:·:·)VD 1 uç:â o das técn1.cas Cl.r·ürgicas ~ muitos pacientes 

cheqatn à 1.dade adulta com o fechamen·to incompleto do 

palato P com grandes perdas dentárias. l.Jescreve as 

di·f.iculdades encontr-adas pa1··a a con·fecç:;\o de próteses 

t.ot<.us dev1.do à insuf1.ciente n:tençâo. Recomenda que 

sE~.Jam feitos todos os E•sfot-ços par-a manutenç:ào de dentes 

r··emanr:~sc:ent.t-:·s~ me~;mo aqLieles com prognóstico duvidoso~ e 

isto ·f<.worecer.ta a estatJilidade ljas ·futuras pr-óteses. 

Bin1baun et a 1 ..... .J. (1978) precon1.zam uma 

t:écn:i.c:a para retenç.,;:o nos remanescentes 

dentár-ios dos f iSSUF"ados. Sugerem um aumento de 

contorno dos dentes que rec:eber:ào grampos. Para 1.st.o 

ut.i li za-se de composta totopol1.mer1.zável o 

recontar-no é te i to visando uma me 1 h o r· adaptac,:â.o e 

1···et.E·!nc;âo elo~; grampos das próteses parciais removiveis 

aos clen tes, ou a1.nda p.ara no?tenç:;;;:o na 

c:ol.ocaç:!'\o bF·acket.s CIU bandas de aparelhos 
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:i.rritaçâo CJE?ngival c:onst;::m·te, (jev.ido à d:i.fic:uldadE:= de 

t'íiç_i.i.E~ni.zaç:âo e act.hnulo de placa bacteriana naquela 

Ben1ngton et al . .,. (19'79) recomendam que 

incis:i.vos la·ter-ais superiores para Sf2 obter uma estét1ca 

mais lar-go, s:un:tlar- ao 1.ncis.ivo CE!ntl~al~ po:Ls~ devido à 

P:-:pó.'Uisâo 11i<O\~:l.l.cw, SE"-:!" faz mister optar·--se por- um dente 

ma1or- no sentido mésio-distal. 

Com r-elaçâo à estétl.c:a, os autores recomendam 

que se consiqa uma r-elaç:~o nonnal dos caninos ou pré-

partir- desta relaçào, é que 

consegu1remos uma relaçâo nonnal dos dentes anb-:?rlores 

supE:~r·iore!:> e :i.nferj.or-es, pl'·opol~ci.onando um t1om suporte 

labial. 

!\los casos em que haJa suficientes condições de 

suporte retenc;ào, os autores o LlSO de 

dentaduras de cotJet-t.Lw,;;t, especi.:'.dmente quando houver uma 

hipop.las.ta m~:;~.:-:.ilat- í_;,~rave. Acn?d.itam quE·? com est;~ técnica 

consequPm uma E~Etét.ica mais tavaravel e uma pas:i.çâa 

"func:icmal ma1.s sa·tisfatór·ia. ?\ler·tam que este tipa de 

prótese só deva ser· t-ecomendada pac1en tes que 

possuam uma efe·ttva conscientizaçâo da necess1.dade de 

um,::~ perfe-1.ta fllÇJiene oral. Advert.em ainda que devemos 

r··E~(juz:i.r· ao m:Lnimo as tol~ça~.:. de deslocamento, buscando 

uma c1c:J.us:~o bastante "favorável. 



c·,-,, 

acr-editam que a 

mo v i men t.aç:'ào ortodbntica dos dente~; e o tratamento 

c~n:wg i c: o dever~.:11m ser rea 1 i ;;:a!jos, tendo-se em mf'.mte o 

t1po de reabili.taç~o prot.ética ideal para o caso. Uuando 

o pac1ent.e for incapaz de sua 

manutençâo da hiqiene oral, as próteses derer~o ser 

s.i.mp .1. :L 'f ic:aclas ~ assim como o t r a t.amen to ortodé:in·tico 

r-woduzir um resultado que dlspense 

próteses como ccmtenç:ào ortodôntica .. Segundo os autores~ 

E!st.l .. tdo!::; mostram um alt.o indice de insuc~;?sso das próteses 

parc:.ia.i~o:, 'fL<as em pacir,mtes .Jovens, qt.\er· pelos altos 

er-upç'âo incompleta dos 

dentes~ di fi cu l ·tando for-ma de ou ainda 

c:levido ao cp-anele volume pulpcn-, prejudicando a e>:ecuç:;to 

dos pr.1.nc::í.pios tJio·-mc~c~i:n.lcos na realizaçào dos prepan:~s 

dos dentes remanescentes. 

Ciolcl 8( Pr-uzansky 2 1':'.> ( 1979i relatam 10 casos de 

pac1entes com defeitos conq~nitos oro-facia1s 

F·ecltülitados com combinaçf.:íe~,; de pF·óteses par-ciais f.i:<as 

com f,~nc:ai>:es protétic:os au>~il~aF·es de planos fi>:os e 

Eles c:onc:luiram que as próteses parciais fixas 

podem se1~ di~;pf?nsadas num planejamE>nto prot.ético par-a 

quando 

c:cms·ti tuem-se num resulta do mel hiJr .• de v ido à su;a maior 

ciLtr·atJ.il.i.d,:tclt-õ!. A ec:onom~a dos custos~ os benef.í.t:i.os paF·a 

os pac~ent.es e a reduç::Jio {jos f"l.Scos fazem da pF·ótese 

par·cJ . .::\1 fl:<.:·~ um tx·atament.o de escolha. ?-~fir-mam haver 

const:~(.]U.i.clo funcionais e es·tét:i.c:os miôt.~S 



satisfatórios empregando próteses par-ciais com 

n:O!ten tot·es múlt.it::Jlos juntamente com acessót~ ~os 

planeJados par· a <ii~.:. fH~cessidadE!S E?speci ficas 1je cada 

caso. 

refer~n(jo-··se as "over 

dentur-e" ~ suqf?n::!m que elas seJam parc~aJ..s nos casos em 

que a tenda palatina seu a unilateral.. ?ipenas será 

r-·ecot1er··t:o o lado da les~o~ po.1s a lado nâo afeta(jo~ 

pos;sJ. v e 1 mente n1ío apresen t..::n-á clefot~mid ades. Nos co.~sos 

de tendas bi.latE~raJ.s o r·ecobrJ..mE'!flto quase sempl'-e ser-á 

t.ot.al, ele! molar ciEe um lado a mol<:rtl'"" do lado oposto. f..l 

a estét.lca~ pois~ se r·ecobr-J.rmos 

dar-~"':i a .i.mpressâo de QLU"-' 1t1e tal tam os pré-

mo.l .;·,ir-·E·?S, pcH·· ocuparem estes uma posiçâo mais para 

l.i.nqu21 ~ Jl!st.i·f:i..c:iõt.nclo-se ~1ss.1.m a necess.l.dade de serem 

:t gu<c\ 1 me.>n te t--, .. ~c:ob&~rtcls. Em pequenos defeitos os 

autores sugerem o empr-ego de pr·ó·t:eses par-cl.al.s f.i.>U.1.S 

como ""';oluç~o :tdeal. 

Duancjo cjo planeJarnento de próteses r-emovíveis~ 

os au·ton2s suqenem que S€õ>j a colocado CJ mal. o r númt?ro 

poss:.i.VE,·l dt·? grampos c:le l'"·etenc;:âo~ e que o palato deva ser-

r·ecober·to, pelo fato 1je quase sempre e>:istl.r defeitos 

O emprego ele r·etentores do tipo 

c:cJr·oas tot:ais sâo os prefer-idos, poJ.s a aplic:açâo de 

m~ltiplos grampos facilita o acúmulo ele alimentos e pode 

provocar uma grande inc:id@nc~a de cáries. 
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Go ld-::o tein et al.;e-!:>( 1 17'80) r-ecomendam como 

1:: 1~at:2mento de escolha par-a pacientes que per-der-am v.ar-ios 

dentes, mas a~n(ja possuem alguns natur-ais, a 

"over-dent.uF·e". Constitu~ uma e:-;celente alter-nativa e vem 

l='ar-a QS pacientes com per-da óssea contínua clevido a 

fi:d:.On·?S SÍS"b'iim:l.CQS OU OU"ti'"OS • Usando urna cober·tur·a 

cie ouro, r e l ac;:~o pode se c 

dr-asticamente alterada em ·favor· elo dente. Os dentes 

com r:wognóst~co sombr-:to~ podem ser 

ut~liza.dos com ·t~}~ito como apo.1.o destas pt-óteses. r4 

E~st.ét.i.ca pode SEW muito ap€·?F·teiçoada pot-que o dentista 

n}o pr-ec1.sa sequir r.iqidamente a coloc:aç1áo dos den·tes de 

P1 vant.agem do:~ "over-denture", pClrtanto, n~o é 

apt?nas n:duzir a rE?lac;::!1o coroa-raiz, mas tamtJém permitl.r 

que dentes sejam colocados na posiç~o mais 

convE·nient.e. Outro beneficio estétJ.co é a capacidade de 

altt?l~a!'"· a alt.Lwa vertical dos dentes. Como este tipo 

é de cer-ta ·for-ma. uma prótese total~· a altura 

da c~ista e da gengiva dos dentes pode ser controlada e 

ar-tl. f ic~almenb? I'· e c: r J.ada na pos.u;:~o mais van t.aj os a 

poss.:í.vel.. A linha do sorr~so e a l..inha média podem ser 

altera(jas, de~:;lc;cadas de acor-do com as conVEõ>n.i-e·nc.t.as~ em 

tJus:;ca de uma estética mais favoF·ável _ 

Para Koomen=:~n- (.198.1) o b-atamento t-eabilitadar-

prot.étic:D do fissurado visa res;;tabelecer a est.ét:tca e a 

A de muitos dentes, " mal 



vezes_, de dentt?s supranumerár-.ios e a hipoplasia ma}:ilar~ 

são 0 0 _, deter-minam uma estét:t c a defei tLtosa 

par·a estes pac1entes. Acredita que 1sto pode set~ 

n:?solvido atF·avés ele. um per-·feito planF.!_iamento prot.étJ.co, 

mas a.f.inna ser de grande importância o 

.i.nt.erTE!lac:tonament.o do pr·otesist.a com o ortodont.ist.a e o 

c:in.1rq i~o, se consequ1rem mel hones t·esu 1 ta dos 

estéticos e tuc1ona1s. t~s vantaqens da coope1Faç:l'i:o entt-e 

a~= rm::>mbr·os de urna equipe s~o óbvias. Os problE?rnas 

E-:~nvolvl.dos n~'io podem ser r·esolv.iclos apenas por urna 

única espt!cia 1 id~1.de; somEm te uma atuaç:~o conjunta pode 

i:ISSegL.a-ar Cl me.l hor· r-esultado poss.l.ve-1. !\leste- intet-im~ o 

pr·otesista c.~ssume pap~·?l c~ssertc1al no plano de tt~atamento 

DF"OSCO et (1981) a f 1 r-rnam que os 

movimentos OF"topéd:í.cos na e>:pans:~o ma:-(ilar- dos pac.1entes 

por·t.adoF"es ele i'E~nda completa bilateral~ quando 

pa_Latina, também a poss~b~l.idade de 

r·ecid~va aumtmtada se n:~o houver· uma contenç~o pr-otética 

cjef.i.nitiva~ pai'"" a estas partes em posi.c~o 

a(jequada. 

Abad.i. Johnson:L ( 19El~!) citam que o 

trõ.<.tarnento da fissura do lábio é r-ealizado normalmentf;:! 

no p0!F"iodo d€·? uma a duas semanas após o nascimento; 

enquan·to que o fechamento cin::wgico do palato ocorre 

ent.n? o pF·imeiro e se:{to ano d0? id.;1de~ dependendo do 

tipo de defor-midade. O autor· ac:r .. ed.i ta que o techamE:nto 



palato oferece as mesmas vant~J.gens do 

i:. r-a tamen te; p1··otéti c o com próteses de recobr ~menta. A 

c.tn.wgia do palato pode m.in.unizar o aparecimento de 

doenc~''"'' (]O ouvido méd.i.o~ muitas vezes caus.:u1do até a 

perda tota.l. da audiç:Jo; favon?ce ainda condiçí5es pan-a um 

ela face 

a 

e 

elos 

Pt'"Dpicia 

df'.?ntes" 

LHTI amb.1.ente 

Os au·tores 

C:DrHiõith::·t'"<:<m importante a pn:!sença de um pl'"ot.esista na 

equipE~ <je planejamento p<.H-a o 

c:lo pE:I C i E"f"l t.e fissurado~ po1.s~ enquanto o pac~ente 

ac;~ual·-cla a Cl.t'"ur·g.La para repar·aç:l:\o do palato~ se faz 

necessáf·i.o o u.so de um obturador para ajudar na 

manutenç:!!o tj.c• all.mt:mtaç:~o e pres(-:rvaç~o da via aér·ea 

f·es-, çn r· a t.ó r·l. a • 

Ct·:r.i.qatto:a.a (198::::-.J~ num es-,tudo t'"ealizado em 10 

pacientes portadores de fenda lábiopalat1na, com sequela 

ma:-:.ilar gravE~, conclui.u que <tO% dos casos anal is,":\dos 

uma ~;ens~vel mudanc_;a nas medidas 

ce·f alométr·.icas" a partir· do tl'"at_,_;;,mento ortadbnt~co e 

c~r·uq:t.a urt.oqnática ~ mudanças estas :t.mpot'"tantes na 

arrumaç1o ossea facial. A i.ndicaç1o de próteses parciais 

ou r-~~mov:.í.vei.s; estes pacientes está 

d.i..r·etament.E· r·c-:l;~c.iona(ja com as necE.~ss.idades estéticas, 

com o tatc:w íJE~ contenç:"ào pet-manent.e e com a anatomia e 

tamanho elo f2spaço pt'"otético. Na análJ.se estét.ica, dois 

pac:ie!r·1 t.es n~o ~.;of r-E~ram a 1 te rações, enquanto que o i to 

deles apn?sent,o:~r-am uma melhora considerávE?l na vis~o 

"l't'"ontal e de pet'"fil. 
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( 1 c;a:s} apl'"f:'2sen ta o caso de um 

pac~ente por-tador de fissura labiopaJ.atal bilater-al 

tratado ortodonticamente~ cuja soluç~o 

pr-ot:t':t.ica par·a a sever-a mà oclus~o E"! obb:~nç~;to de um 

pa<jr<ào esté\:ico favorável "foi a troca da mor·"foloq~a dos 

onde hav~a a comb.inaç;:11:o de cobet"tura cornp:te·ta dos (jt'?nt.fõ!s 

E·? com em e 

reb?nç:ào adicional a gr-ampos nos mol<~r-es. 

Car-l"-"" (1984) n?.lat.a do~s casos de pr-óteses 

par-clai::; i'J..>:as anter-ior·es par-a pac~entes fissur-ados. 

?;f~nna que podem ser ~ndicac!as pat-a pacientes com fE•nda 

'"llvecllat- unJ. ou bil.at.er·aJ." Alguns fatores devem ser 

seqmE•nt.os poster-J.ores dó.i m<:t:<.ila~ o osso de supor-te, as 

condiçãE:s t? mob.ili<jade dos <jent1.=s v.iz.tnhos á "fenda_, a 

s1tuaç:~o do per-iodonto~ <-~ i11g1ene or-al e a motivaç~o do 

pac.1en te. 

Devi.dE!s"' 0 (1987)" após:, an.al~sar 150 casos de 

paci.entes por-tadot-es de flSSU!'·as-, labi.opalatal, concluiu 

que a pr-ótese ·f L< a deve ser ~nd ~cada quando a ·t :lssura 

tem uma át""E!a i.nfE!rlor- a :\Omm e a alt.ur·a menor- de ?mm. 

ind.tc.a~;âo das pr-óteses r·emovivei.s as fendas 

<":\lVE!ol.are<.:; dE?vem--sE.ê' apr·esentar com uma ar-ea superior a 

50mm e ,;~li:ura ma~ot- que 7mm. Em casos de al·tur-.a e ;~n?as 

dift::·!r-ent.E'S de~st.as~ o que deter-min,:u-ã a ind~caç::;io ser-.:< a 

altl .. tra~ ou sE•..ía .• E·?m pac~E?nt!-::!S com fendas alveolar-es com 

altura de até 7mm, a prótese fixa devera ser- a indicada. 
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f.;cima desta optar pelas pro teses 

r·emov i v e J. s. 

r:~ubo4 ~ ( 1987) estudando :~f,9 casos ele pacienh.::os 

pcwt.adores ele fissura t.r·ansforame ~nc:isivo unilateral, 

conclu:tu que, em 79,'i'2X destes pacientes, o espaço 

pr-ot.et.ico er·a menor do que ser.1.a necessár·1.o para a 

r··eposic;:~o (jo~.; dent.es au.s1-:-nt.es na rE?Ql.?ío anter·icw, o que 

em ~f,El dos casos, a que se reduzisse o 

diâmE?tro més.io-d.is·tal dos dentes artiflclals, quando 

comp.::ü-ados com a clentiçào normal. Os melhores efeitos 

t-::!st.étic:os sâo conseguidos quan<jo a var:taçâo do diâmetro 

més~.io-·-dist.o.d de cada dF.:!nt.e art1fic:1.al nào ultrapasse a 

méd:ta ele 1,07 + O,T7mm. Acima de ::),67 :!:_ 0~4mm médios de 

variaçào, o resultado estético é sempre insat~sfatório. 

F'ascotto (J990) anal:tsaram :::~08 

c:asos pc'1C:iente-s portadores fenda transtorame 

incisivo unilateral~ com o objetivo de aval:tar a pos1çâo 

dos caninos supc-H-iores e c:omo estas alteraçOe~:; podt;H·~am 

1nterter:tr no resultado flnal das próteses. 

aná1.1.!5e e mE~d.l.(;âo dest<-~s al ter;ações em modelos de qesso 

art.ic:ulatlo<.:>, na f<'.iSe de pré-protétic:o, 

ver.1.ficando~ no senti(jO Yt:?t-t.1.c:al, a ~nfravers:ào e, no 

sentido horizontal, o desvio mésio-distal de sua relaçâo 

(je ot:lus:~o normal e a clistância em relaç::ào à l1.nha 

meti i a. 0=-, n?sultados E!videnciaram uma fr-equente mordida 

abert.a an ter· HH""' e la ter a 1 do Sf?qmE~n ·to f issurado, a..lém da 

E.~ Xis t.é·r-~ C::l.a t r·equc-m t.E! ele um desvio linha média 

sup(er· ior par· a CJ 1 ado n.i'ío f iss1.~r·<::~do, de v ido à si '\:uaç:ào, 



em qet-~cd p,"r.a mes.ial.. dos c.anHlOS super·J_one-s do lado 

acometido pela fissura. 

concluiu c~u.e~ em se t.r-.atando 

de pacientes fissur·ados~ e:·:istt·: uma conduta ter-apêutica 

espE?C.ifica para ca!ja caso~ uma vez que E?st~? t:tpo de 

paciente <:\pt""esenta inUmet""as var·.ii~Vel.S de cond~cões 

.loc,:<is que :~.rJ:o defln~r- este ou aquele t.1.po de pr·ó·tese, 

nncle a ~ndi.cac;~cl cJever·â s~empre se pautar- nos conceitos 

básicos de oc:l.u\:~:~o~ supor-te ósseo. r-e·tenç~o~ estética, e 

O bom senso é o fator-

·fundi."lllH~mt:al na el!:.iç~l'io e e:<ec:uç~àn da técn:tca pn:Jpos·ta~ 

para quf:? st:: cons;igam r-·esul.tados·, funcJ.ona:t<:::> e estéticos 

·o:; a t .1- s "ti:!. t.c.11~ .1. os~ pi'-opic:~.ando ao paciE:ntc~ portador de 

i'ist>ura l.::tbiopalat.al. ~ fisico-psico-soc:~.al~ 

cont(- i buindo para mel hora di."! ·fonaç~o f? devo 1 vendo ao 

individuo melhores condiçê%1s de sobrevi vEin c ia, fator 

único e pr1ncipal na reabilitaçlo 1nteqral dos pac:~.entes 

.so 



3- MATERIAL E MÉTODO 

Uel~:~c:l.c:Jnamos ~ pac:1.entes, de urna mostt-agem de 

subm!:.~1.:idos estudos v 1. sando-·-se 

t.~st.abE~lE?C:E~r- um p.lanE~jamento orotét.ico que supr1.sse C:1S 

nec:F:ssi.dades inen2n tes a cada ca~::;CJ. Par·a todos os 

pacientes fcwam r-ealizada-;; r·adioqr-afias panorâmicas e 

P'"r-.iap.1.c:ais~ /DCJ(jelos de es·t.udo, e t:ambE"~m fotCJgr·atias em 

!::;1 i. de~:;~ de~POJ.s, do 

id(ô!C'Ili:::ado, par-a a devida documentaç:Io. 

o tratamento res t.aurador·· de pacientE?s com 

fenija l,·:~bl.opa.latal deve ser orientado segundo cr-it.ér.1.os 

E?st.abE·?lf.;~cidos por Ben1.ngton et al.""~·r ( 19'79) • 

Exame e plano de tratamento -- para se r-eal1.zar 

ou substituir- uma prótese em pacienb:s fissurados é 

fazef·-se um c:t.üdadoso e m1.nucioso e:<-aHne~ 

podermos m:Ln.1.m.izar (·?. facil1.tar- a de 

pOS!::>:Í.VE':l.Só comp J. ic::ac;:C.1t:~s do trat.ament.o. Uma dr:::-~ ta J. hacJa 

h.is·tór·l.a med.1.co-odontoloq.1.ca é feit.a de manE>l.r-a usual. 

Nes t.es pac:J.entes-, com fr-equ"é"ncia 

doenças c:ard:i.<.H:as c:onq·8n.ita'''~ dai a nec:essl.dade de uma 

c:obE·?r-t.ul~a antibl.ót.ic.:,\ adequada nos c;;~sos; de inter-venções 

c:irún:Jic:as. além do acompanhamE~nto m(;?dl.co especl.alL!a(jo. 

C.J t.r·at.,c~mento nc~stau!'"·ador- p!'"·ecl.sa ser planeJado tendo--se 

em f!H?n·te um procad.imento c.ir-ün.::J.J..co, préVl.o ou n:ào. 

.::a 



opina!" a pr-ótese que ~remos con i'ec::cionaF· ~ 

p1·· in c i pa l men tf? no que concer-ne estét~ca" 

(·:~st<::1bilicjade e .010 vazament.t! de fl!.ndos par-a a cavidade 

nasal. 

O tt-atamE?nt.o ort.odéint.ic:o pr-év~o. de qualquer 

nat:ur·eza, estudado~ deter-m~nando·-se 

rH?Cf.;!ss.i.dadf.;! da retenç~o E! e:-:pansâo ou movimentaç.~o dos 

~H· CDS. 

Exame clinico para se fazer um exame clinico 

t:Ludadoso necessitamos de rad1.ogr-~1.f~a~:; ."!.ntr-a·-or-aJ.s da 

boca toda, uma r-<:idioçprafi.a panor"i~mica e dos modelos {"]e 

estudo. 

f"E?Çil.strat"' os t··esultados: 

a) Cont"role de 

"fundamental 

placa 

um 

e condi ~;ao per1odont"al é 

ITIÍI1UC."!.OSO exame clínico 

l"·adiogF·àfico da condiçâo periodont.al. Nele poderemos 

ver-i·ficar· a e>:tens~o e deposiç:Jo de placa, pr-esença 

de alt.eraçaes gengivais ( gengi vi tes) , da mobi 1 idade 

dentária, trauma oclusal e pr-ofundidade de bolsa. 

pr&~'ia inc1dé'nc1a de ,~á r.< es 

fazer·-se uma ver·if.icaçâo acur-ada da~s 

cát_J_es e c1nalisar- a!:; c::C"Jndiç:C5es das r-estaur·ac;:Bes já 

e>astent\2S~ e a.inda te~:;tar- a vitalidade pulpar- !jos 

elt;:oment.os dentártos r-emanescentes. Essa ver-~ftc:ac;~o 

é uma par·te essencial do planej<:::~llH?nto do tr-a.tament.o~ 

levando--se ern con~ü.det-aç:;to o compt-ometimento de cada 

t""f?S ·taur-açâo em par-tJ.cular-. Esta~; 



dt~ver<~o ser- r·eal~;::atias ou avaliadas~ 

mente a confecç~o da futura prótese. 

tendo-se ern 

c) Oc.lusPlo nE>stes pacif:!ntes o relac~onamento do~o 

supF~r" i.ore'õ'~ J.nferiores é ele fundamental 

.ii"npor·tância. O retroqnatismo maxilar é frequente em 

maloclusâo de classe II c.ie Angle. F'ocle ocor-r-er 

mcJr-dida i:.<.ber·ta ou cr-uzada~ un.1. ou bilateral em pré-

face espaço Hlter·-oclusal dF.?vem 

Pst.imaclos. A tlclus~o prec.J.sa ser· 

clf:? tE? r·m 1.n ada 

equilibrio uclusal executada. 

pr·ovavE·?lmente nent1um outr-o t~po de problema oclusal 

é tratado t~o imprópria e rotineir-amente como o 

n?li:"\CionarM:~nto (ja mordicla cru;.:ada. Com tn;.~quênc:í.a~ 

o tr .. atamento r·eal i.zado para ''corrJ..~jir" uma mordida 

cr-uzada é siqnJ..f1.ca·tl.Yiõt.mente ma1.s preJud.icial do 

c:ruzad<:! por si só. lsto é 

porque, qu,:mdo 

propriamente tratado, 

cr-uzada 

oclus6es e de manuten~âo mais prediziveis. 

d) Es·t·a.b.i 1 .i da de dos a rc:os quando a expans~o dos arcos 

for par-a fora~ existe a necess1.dade de estabilizaçâo 

delE:o~;;. e ~~;so c essencial pat-a determinar- e aval."Lar 

o pot.enc:l.al elo trê.~uma nesta r-eqi~o. De manE?ira 

qr::?ra1 l.SSO é consegu1.do com .1.nter·aç:;;lo da 

nrtodontia e c1.r-urqias plásticas. 

.:u 



ainda devem ser conslderados, como o 

t1po ele t~;.;pansâo~ st-~ é rap1.da ou l.E!ntc.1. o tempo 

ele o<.:;;<.:;o a quantidacle e 

oos.1ç~~o desse osso e o ·tempo (jE~cor-r-·ido desde a 

·f<1tor- quE! pod8 aj Udé.u· na dos tr-aumas 

uclusai.s. 

devemos ver-1.ficar presenca ou falta 

quando pr-esentes, e a prox1.m1.dade do osso às marqens 

fistula no·tada. 

1ndic1.os de 1nflamaçâo, devem-se fazer- esfr-egacos da 

sol.i.cltada. 

Palato mole e "' l"a.l a -· a mcn·foloqla do palato mole 

presEm te. Ness.::\ fase é necessár1o o 

acomp<itni·1.:Cim(;;:on·to de um fonoaud:i.ólogo. 

:..~ulco lab1.al - o exame m:i.nuc1oso do lábio 

par-a verificar sua mobilidade e o quanto de extens~o 

necess<::u-io para suportar conven1en tE:?men te a 

pr·éJtesc-:!. DE~VE!mos dar· ;;\·tenç;~o E~spr:õ!c.ial ao tundo de 

<.:;aco s;uper·ior- pa.r-G.~ ver-·l.'f:i.carmos a presença ou n:ao de 

fistula ~esidual. 

h) Nu<.::o~~a ôo palato É! i.mportante ver-ific.o:~.r· a 

c:ompnc.~ss.ib.il.iclade da mucosa palatal~ p;:~r-·t.l.cular-mf?ntE.=:o 

ele\ I"'Eó!CJ i:';"io an t.E .. ri.or-· ~ onde! as condi c;:ões do n:c-~bot-do 



poder~o contribu1r para determ1nar uma s1mpllf1caçâo 

no tempo da c1rurgia. 

Estética a estét1.ca final dõ.'l pr-ótese pode 

m~~smas. Esta estétJ.ca é 

aval1.ada p€=-lo profis'e>ional e pc~J.o pac.1.entE'~ numa pr·ova 

pn'i>v 1 . .;:,1 elo~:; clen te~:; j <:o\ n,;:.\ pos;;i çao i.deal proposta. Esta 

é fundamental ela 

cor~ pots:í.ç:do dos dent€=s no ar-co~ linha a.lta do sor·r-I.so~ 

.linha mediana~ enfim buscar um c.on..iunto har-monioso que 

combine com o meJ.hcH- t-~õ<sul tadc esté·tico para o paciente. 

Plano de tratamento provisório cJe posse do 

h1stór.ic:o do caso~ dos e>:ames r·ad.iogn~tl.cos~ dos modelos 

ele es;tuc.IC! e com alH::í.ll.o de um e:{ame c:linico é possivel. 

um plano de tratamento proté·tico 

removivel ou total. A 1nd1.caçâo para dentadura completa 

m.as a pF·eseF·vi.~ç:ào de alqum r-emanesct-!nte 

dt~ntc'u-.lo nâo pode ser· SLtl:)estimada. Ett1nger24 (1977) 

mesmo e!:>tando os clen tes nõ?manescen tes 

t..O!nvo.lvJ.dos per-HJrjont.alrnente e com pr·cH.Jnélstico neqativD~ 

supor· te de uma pr-ótese total~ pois 

de~:> ta ·fonna, a.lém <je r-E,st.aur·ar- a ár·ea desdentada~ 

pr-omovE·e urna protegemdo-os c:ontF·a 



i4lqumas consider-ações deVF.?m ser ·feitas para se 

c:let.E-:'1·-m:i.nar- a prefttrê'ncia de indicaçâo elE":.< uma pr-ótese 

·f ~:-:a em r-e l aç;:":io a uma remo v i v~-:~ 1 ou v i c:e--vF.?Sa: 

a) H1giene oral e suporte perzodontal - uma boa hiqiene 

bom supor-tt~ 

funcldmt:o~ntai~> pou··a o suct:esso ele qualquet"" t1po ele 

de :o;e.la - a nec€·?ssjdade dE"~ reposJ.c;~o de wna ou 

mais án:;!as.; de sela normalmente é a llld.icaç~::\o para o 

de~~enho dE? uma pr·ótese F·emovivel. 

c) Tecido mole- ande existe def1ci~ncia labial, devemos 

dai~ pr-efer·Ê/ncla par·a as próteses parc~ais r-·emovive:i.s 

quE? 111a.is fac:ilmE?nte r·econst.ituc~m a estét:tca. Onclto: a 

1mposiçáo fot"" menor- e a linha de sorr-iso ba1xa, as 

próteses parciais f1xas dever-âo ser as 1ndicaclas. 

cl) F"i:;tula como ger-al., a f.í.stula é mel.hDI"" 

obtt.wada estendendo--r,;e a ba!'.:,e de uma prótese parclal 

l'··emov .i YE) J. 

e) Retenç§o (>rtod3ntica - par-a se pr-evinir tr-aumas nas 

ar·c~·da~:;~, uma e:~tens~o d.ist~:al da pr-ótese 

considerada, quer seja ela flxa ou r-emov.í.vel. 

f) Al1nhamento das arcadas e oclusao f n?quen temente 

se esta corr·eçâo 

E!nvolvt?.r- necF.:~:.s.idade <je r-ecobrimento, será uma cl,'i:ira 

i<tdicaç::;(o de pr-ótese r-emov:í.vel. 

gl Supc>rte lablal - uma mudança no supor·te labial pode 



~;er nescilvida pela calocaç:Jo dos den·tes ;;:..ntt:r·iones 

ela pr-C:Jt.E:<SE~ removivel ma~s afastados do lábio, 

h) l~eten~:;:~o da pr,_.::,te:..'<e - nos remanescentes den·tár~as qLH:\1 

st=~ apr-esentar-em com cor-oa cl i nica curta~ 

DI::J·t~u- por uma c:irurg1.a per·J.odonti:i.l de aumento das 

mesmas; t.;:,\l pr-oc::edimE:nt.o é sempre necessár-1.0 

!'"eÜ:mc;?ío fi:! est.abiliclade e uma per-feita loc.alizac;:~io 

do li mi te cer·vic,;d dos preparos. 

{i ret.E·?rH;:~o s:,e deve à pro:.; imidade da par-ede 

a;-;J_al do pro2par-o com H1 ter-na da 

rest.au!'"Ciç::;to. Por-tanto, quanto mal.ot- for a super-ficie do 

denteE maJ.or-E:s s:~o me:üs ,-et.entJ.vos que os t-ealizados em 

íjent~2S pequenos_, d<2sdt? que possuam o mesmo qr'·au de 

expulsividade, Shillinqburg 8t al. 46 11983). 

Em removiveis, 

facilitara o desenho da prótese, e onde a cirurgia 

pet·· :l.oclon ta 1 é contr·a-indic::acla~ r-etençào pocle ser 

com aunH='rlto no contor-no da 

de compost.a fotopolimer1zável~ 

melhor·ando a no~tenc::âo e fa::endo com QLH? a adap·taç'àQ dos 

qr·cwlpos SE:Ja rT•ais E·fic:i.ente ao dente, BirnbaL\n et al.,.-~ 

(1987). 

Em pacient.E!S de!ntacJos, é necessário atentar 

para alguns ç:wocedimentos pr.1.or·i·tár'-J.CJS pn?.lim.1.ni:tres par-a 



·fol'·mular· o plano íje tr-atamfo:on·t:o definltivo ~deal. Sequndo 

Beninqton et al. 7 (1979) s!o: 

E1) r·t!moç~o de focos, extr-açêíes ou outros 

tJ) atençâo pat-a a higiene or-al; 

c) ver·lficat- as t"·estat.n-acões e:üstentes~ 

dl eleiç~o de tr-atamentos endod6nticos~ 

eJ equilibr-10 oclusal~ 

·f) :lul(_JamE?nt.o j:_H··évio dos resLiltados, 

pt-oced imen t.o<.:; 

o plano de tr-a·tameni:o protéi:ico definitivo 

somente pc1cler-á ser fo!'""mulado quando esses pr-ocE--!dimentos 

fon;?rn compl(~tados. 

CASO 1 

Paciente do SE!>:o masculino, 54 anos de idade~ 

casa(jo, boas condiç;ões Jje saúd~~ ~ nos procur·ou no serv.1.ço 

ewbat-~•çoso 

pr·oi'i.ssional 

sua 

Dizia 

UNESP,. 

vida 

aincl<i, 

éle relatava que sua 

tam.1.l1.ar, SOClal e 

que há meses VJ.nha 

enccmtf"i:-UHjo grandes dificuldades p~::<.ra se alimentar. 

() E!><ame c.l.inico mo<::;trciu que ele era por-tador­

de uma fissur-a unilateral de látlio e palato~ j~"!!. oper-ada~ 

(·::·! pnssu:í.a uma f.í.s.tula r-emanes.cE•nte naso labial anterior­

( "fun(jCJ de saco super~or- esquer-do). 

15 e 26 como 

pr-ótese que o pac:ifo~nte 



A muco~:oa apr-esen·tava~se 

.1.t·r-it.acla dev1do à pr-ótese ser· apenas mucosupor-tada e mau 

!\lo arco infE?r·ior notava-se a auséncia somente 

Os dentE'S manclibulares antet-.lor-es 

{-:,st.~;;v<WI l"d.gJ.dos e n2'io r-estaurados~ somente o :57 e 1+7 ~ é 

que estavam n?staurados com amétl gama. 

U l~'.i apr·e~~entava uma r·estauraçâo com amálgama 

tipo MDD, o 17 possuia uma 1nc:rustaç~o em liga de prata 

Us ci(-'.?ntE-?s super·ior-E?s apn?.sen·tavam l.1.(_;j(?.ira mobilidadE? ~? a 

Como dissemos, usava uma 

prótc-:s~? df:1 acr·iJ..i.co quE.~ se a,Justa.va ao contorno dos 

dentt0S ~ por·É'm er·ct totalmente sustentada pela mucosa e 

Fo1 dec1dido pela preservaçâo dos tr?s dentes 

supE?r·iores par·a suport<-=tr· uma pr-ótese t1.po "overdenture"" 

pn1tese ti e rec:obr· 1 mento, 

t.t-·atamen to peF·iodont.al" o 

rf2Cebeu or.1.entaç:::\o quanto à manutençlo da 

l·iiq:u::·~nt~. Fm sequ1.da foi encaminhado ao endodontista, 

dos dE!nt(;?S no?manescentes 



Os den tf?S preparados 

núcleos metálicos; i'und i elos estoJ a dos em áur1ca 

(Sta.b1.l.lor G DEGU::~::~.t1); enquanto l.S!;c:; foram pr-oteuidos 

c:or·oas provl.sór·ias de cimentadas 

com (Temp Bond 

t<EEF:) • 

A prótese antiga toi readaptada ao contorno 

das coroas pr·ovi.sór1.as~ e sua base reembasada com t~esLna 

qu J. rn .1. camen tE;; ativ<:~da (i<UOLZNEH. COE Laborator1es~ 

lnc:.); a oclus1:o foi ajustadc;, (je modo que as tor-ças 

incidissem somente nos dentes da prótese e n~o nos 

elementos preparados. 

[)s; prE-::>paF·os int.ra F"adiculares for-am moldado<E, 

com matel'"'1al elástico (Optosrl Plus/ Xantropen L- Bayer 

f)ent;al) ~ t.o(los em uma ünica moldagem, que 

pudessemos constru.1.1'· um modelo de total 

EUpE~f'"l.OF" único. Os nücleDs for·am esculpidos, 

repnôi'sE?ntando um munh~o dos respectivos (jentes, c:omi".:l se 

;;:;~les houve:,;;sem s~J.do pl'"'eparadDs dent.n::-, dos p1'"'1.nc.ípias 

l:).l.o·-mec,~·;nJ.cos que reqem os pl~ep~tros coronár1os. 

o modelo com os respect.i vos; 

fo.l. pos.l.c~onaijo t;:-m um dell.nt.~ador e os 

r1úcJeos recortados~ p<=tr·e~ Dbb:~nnos num único pl.:~no de 

especial a t.en ç.:!.l o à cerv.ical (núcleos 

e:.=:to}aôo:o:), c~ f.in~~lmente .inclu:í.dos e fundidos em :tiqa 

áur1ca (Stabillor G - DEGUSSA). 
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Ds núcleo~.; testados~ ajustados e 

o::.l.mto;ntac:los com t::.Lment.o de :u.nc:o (S.S. Wnite). s:~o eles~ 

ainda e presentement.e~ os c~mentos ma:Ls empt-egados em 

c.::irm·?nt.aç;éíes, •~eja pot"· tTõ:"-diç:::io, SE1 j<:1 po!'""que s:;io aqueles 

com os quais ma.l.s e>:pet-~·enc~a t"E'm os pt-ofiss~on~~~s. ~::n:o 

os mais antigo~; aqentes de ciment.aç~o ao que 

os propr~edades 

retent1vas V1eira~~ (1976). 

1"-luma -;;E-!ÇJUncja E! tapa do t.t-atament.o, fo:t te i ta a 

mo.lcj:..=u;~r.~m tunc.u::mal, 

J.nciJ.vic:lual em 

at.1.vac:la e 

Neqular tZ'Ef?R). 

com o au>d.l i o de 

O:!Ct"":í.l. i.ca 1.n colo r 

base de bc:n-racha 

modelo de trabalho, 

uma 

qu.l.micamente 

(Permla~:::tlc: 

obtido com 

gesso pedra espec1al (VEL-HIX gesso pedra tzpo lV KERR), 

·!'o.1. con i" E·: c:: c J..onac:IE! um,::.< prótese total 

per'fceitamentE~ adaptada aos núcleos metll.licos fundidO''' e 

com uma E?~·:tens~o par·a a obhu-açâo cl<i."- "fi.stula r·esidual. 

Sequn!jo Ett:Lnter~~4 (197'7), 

us,::,dn~;; como suporte par .. a Unt.õ1 Pt""éltese total~ pois, desta 

pr-cJmDv€;! uma c:ont.E!nç;:;io e pt"·oteqt:~ contt"·a tt-olumatl.smos. 

(\.i u!::d:E:~.:; oclu:::.a.í.s "for·am ft~i t.o!s l::luscancjo-·-sE= ljal~ 

uma oc:l.us:âo t1a 1 an ceada. favorecendo 

4l 



(-'Jpos a .1.nstalaç:ào da pr·ó·t:ese, o pac1.ente fo:t 

c:!evl.c:lamEO:nt.E) ori.ent.ado, par-a uma per-tei.ta manutenc;::ào da 

tng:i.en(e, e conscient1.zado da necess1.dade de \;;;.e9U..1.r à 

r·J.~;c::a as o r· ien t.aç2les • po1.s ele<.:;; se cu1.d.ado dependerl.a 

d1.r·et.;~ment.e a l.ongev.1.dad~;:- de sc~u trabalho prD·t.ét.ico e 

con~~€·?qL.\Pnt.E?ment.E? a opor·t.unidacle dt·) Sl.~ evitar· num futur-o 

com todas as 

c:ll"fl.t:Uldacles l.nen?.nt.es à -;;ua con"fecçâo, pr·incipalmente 

de fissura 

lab1opal.atal cong§nita. 

CASO 2 

Fac:tent.e do ~-EO~:~o mascu.l.inD com ."50 anos de 

motor·1.sta .• branco~ sol te1.ro, foi encaminhado 

pelo Sé)f""VJ.Ço socia.l da FOSJC ~ UI\IESP par··a o ambulat.ór·io 

que mantemo~:; para atendimento e or·.ientaç:ào a paci.(·?ntes 

com lesSes labiopalatais cong~n1tas. 

de f1ssura bilateral completa de láb1o e palato. O láb1.o 

jé hi.'>V.ia e o resu,l t;:>.do r:stét1.co era 

bastante sat1sfatOrio. por·érn apresentava uma f isst.~r··a 

i::\mpla (je palato duro e mole cons.l.df?rada .tnoperàvel. O 

!""··ebot···do anterJ.or· denotava uma retro posiç~o da ore~ 

maxila. 

1--·lavi.a no arco superior. o LS e o 1.1+~ neste uma 

pequt'?na r·t)st:aur·aç:~o com amálgama na oclusal e naqU(?le 

dim:i.nut;;:~ rE'~~t.auraç:i'io clas";e \J VE~st . .itJular e no cingulo 

com o mesmo mater-ial. Do la(jo oposto havl.a o 24 em 



apr·e:sentanrjo ape?nas urna pequena 

do ·.~::::; com pr·oç:n1os·tico bastante favcH·;,\vel, e o 2:1 com um 

ar·co l.lli~C-c>F"l.ot- estavam aust?ntt?s os mol.arE?s de ambos os 

lados~ sendo que o 45 n~o possuia coroa clinica. 

H.1.C:)l.ene boa e aspecto pt~r-·.lodc::ontal mui to bom, 

tocando apenas as cúspicle!:, vestibular-es 

dos st.\per·l.ores com l.H1(;1Uais dos 

~3uo~ ma1.cw dificuldade E~ra com relaç.~o á 

~Jois d.i·fic:.ilmen·te se fazia entenclt·?r~ 

~;t-l.nCJ.pê.\lmente se n~o falas<::;E! paus<:lelamE•nte. 

com n::!c::obr iment.o total ela do contornando as 

con::Jas elos dt?m~•:ts dentf?!::. por· l.1.nqui0t.l. 

molares nlo hav1.a dentes e s1.m uma espécl.e de plano de 

r·c-c>s.1.na, l:tso e polido. 

com 'f .i o t'.:'ndodé.int.ico e 

25 estavam sat:tsfatórl.os. 

Uptamo!::> por· uma cor .. oa mt?t.<?.lopl.àst.ica em liga 

C:OY"Oi'~ El p f't:!<;:;en t.av a apo~o bem elef in 1.do na 

mes1al, além de leito para apoio ele braço ele grampo por 

I. I.nc:IUE'l. 

" ::;::::. planejamos l..\111 nucleo metálico 

fun;j_ido f"'stoj;;.(jo~ na mesma l1ga~ o qual receber1-a uma 



pr·ótt=r~:.€-? removivel ~ com vistas a um r·esul t:ado estét:tco 

rna.1s f.;·,\vor-t:tvel dt::!Vldo é inclinac;::~o para mes1.al dt~ste 

"'ul cu lar-. Foi. moldagem com 

elástico tOpto::::iJ t;;,lu:::./Xant·ropen L. l3aver l)cnt-31) para 

l\leste 

moclelo toi feito o enceramen1_:o do núcleo e d<:::t C:OI'-oa 

met<:donlástl.ca e o conJunt.n posicl.on<itdo em um delineacjor-

recor·t~:tdos se consequ.1r- um Úlll.CO plano de 

Apos c.imt:o:>ntaç:;(o do nl'.tc:leo estoJado do 
, .. _,.,, 
. .:.. ·-·' ~ 

cor-oa no ~~5, fo.l te.1to uma modificaçào na prótese antig,;::~ 

do pacien·t:e para cerm1t1.r que ele continuasse a usá-la 

até a confecçào da prótese parcial removivel. 

(J modelo dr,? tt-;::d::.alho super-.1.or em gesso peljrc:t 

(·:-:!~>pE'!c:ia.l ( VEL--NlX pedra tipo IV !'\'EFi·P) to i 

ol:)t.1.1jo atr·avc~s moldaqem com m~~rc:apt~;,na (Permla::::tic 

keqular - KERR) e moldeira 1.nd1.v1dual em res1.na acril1ca 

au topo 1 i me r· .1. :zan ·te (Clds:?.ico .ilrtzgos Oôontoloqi,:::os: 

Clás:;:1 c o) 

1\lo da r·emov .í ve:-! 1 

do~; molar-es com pequena f2~<t.ens:;;\o da rede met<:d1.c:a c:!e 

n~tenç:~o par· a 1::Jalat.u1o, per-mi t1.r- f b:aç::Zío da 

c:otJf·:~r·t.uy·a t.ot.a.l dLi palato dur-o com a própria r-es1na da 

prótese~ que realizar-la a funç~o de um obturador-. Soi::Jre 



o núcleo estoJado do estr·utura 

t1.p0 "copp1nq"~ fundida JUntamente com 

1netálica da prótese parcial removivel. 

Como o pac1ente se sentia confor·tctvel cc,m seu 

relac:."Lonamen·to m.;.~::Llomandibu.lar·, f? a relaçJo dos modelos 

rno~;t.r·ou n~o havet- 1.nccmvenient.e a.lgum na preseF"vaç:;""ío da 

de1'i.n.i.t:tva~ fato E~<.:;;te comU1T1 em 1'1ssur·ados~ sequndo 

Dykf=:oma E~t '11.-.:r.:·;:;.~ (1970). 

Um mt?lhor· r·esL.\ltac1o estet.J.c:o to:t. conseguido 

com ct colocaçâo SOITH?nte dos dtHs .lnc:isivos cen·tr·a.is~ 

v1z1nhos aos dois can1nos. "~:·ara obter .individuaJ.idacjE·~ 

linha média. Dev~ haver harmonia do nivel geng1val e dos 

nivei~; incis-.::d.s para ev:i.·U-:o.r a de 

A mord1da cruzada fo1 mantida, pois hav1.a uma 

estabilidade oclusal 1nu.i to boa com cont"'d:o nos pré--

mol.<":\rE·~s, cje ambos os .lados. Fo\~am coJ.ocaclos ma.l.s clo1.s 

lado, ob..i e·tivando·--se uma 

postto'r·J.or d.J.nünu~nclo desta forma uma 

pos~;;,iv~:l ocl.us~o txaumática anter~or. 

Na manc:!ibuL'I ·foi. planeJada uma prótese parcial 

CU . .) CJ co:--oa c:om 

nucleo met.aloplàstica com apo~o oclusal em rnesial e 

utilizando, como d~reto~, um qrampo t1p0 

í'1Ewt.i.nE~t-Nal.ly. 



Neste caso, em particular. fJ!"OCur·amos com o 

t:r-atamento pr-·otétJ.C::o n:;io sC) restabelece!~ a est.ét.~ca e a 

fun(_;:,1o_, segundo KoomE::on':!;:L (19\31), como tambem cuudar· o 

na manutemçáo da V la 

r·e~;p1rator·1.a f2 c:ontrlbulr- para uma ·toti~.l habili·taç:ào e 

reabilitaçâo no campo da fala protética. 

pac1ente com ~:;;,mpla 

n(;~nhuma técnJ_ca opei~a tór":J.a ~ podf?·-se- o 

fech.o~mento do pc:.1lato molE? c:omt1 um pr·oce~,.so pF·i.mário 

st?quido o e 1 a n?s t;Otur·aç:!'io do pa.l ato dur·o com pr·ó·tese. 

CASO 3 

PacJ..E~nt.E: do se>;O 

para um tratamento de rotina. 

;,-,. fr-~~tcwa da cor·oa do 15. 

mascul1no com :28 anos, 

Sua queixa principal era 

Foram fE?itos os e~{ames lniclai.s e optamos em 

n:?a.lizou- uma novii'l l::lF'ótese para ele, po.1s a que us,;.~va 

ciesqastada e tõ·!S t.ét i c a dev~do 

n~turalmente ao próprio uso. 

Ao exame clin~co notamos a presença do 11 e 13 

com pequenas ~~r,~s·taur·ações de t-esina nas pro:-~.ima.1.s; o 1-'f 

com r .. est.<'!Ltr·aç;.1ío amálqarnc:-1 MDD; o 15 c:om a coroa clinlCt:\ 

fraturada e C:éH".1.acla:; o 16 possu:La uma c:oroa mf~tál~c:a em 

c:obF·e aluminlo com mE!J..a faceta estétJ.ca em 

resina representando a cúsplde mésJ.o-vestibular e no 17 

restauraç~o MOD em amálgama satistatórla. 



Do , .. ,.,. 
. .:: .. ..:• o n?staur-ado 

com afiiélqama na ocJ.u-:-:;al e di"'~ tal~ e o 2.6 cc.1m f·estaur~aç.";(o 

~Hn<!illqama MOD. amb,:is aceitáve.l.s. H.1.g.1.ene or-a.l boa. () 24 

f?st.<:.'IVct ausent.E!~ tlem como ambos os later-ais. 

l_n·fer·tnt~ 

au~::;entc~s, os clema1.s r-est.aur·ados de manE~:tt~a satisi"atór·1.o~. 

de f l.SSUI~a lab.l.ooal;::,ta:t 

pc~l.ato e o t""esul tado estético ·fol. cumpr-J..do. Apn?sentava 

r:·nssuia mordi.cl<::t cruzad<:.-1 poste:r-ior~ em ambos os 

se un1 equi.librio oclusa! que poderi.a ser mantido. 

r·-.- 01. in:t(:l.al E~m perio<jont.l.a~ 

c:nm polimento e o r 1.en ta c;:~ a 

da h.lg:tene, encam.J..nlla<jo • 
E!ncloclontia p<~lra tratamento elo l::J, para recebet~ uma cor··oa 

com nüc.l.eo mG?taJ.oplásti.ca (Pal}iaq N -~OEGUSS.Lt) com apoia 

.i.nt.E-~t-· pr-o~n.mal. 

Do lado realizamos um apoio inter--· 

ent.l'""e o 2:1 e 26, u·tl.l.l.zando como retentor 

clin::~to um grampo do t.ipo gEimeo<.:;. 

Iclea1.1.zamo~. uma prótese par-cl.al t~emovivel com 

1 ado~>, sela plast1ca na 

4/ 



anatom.u:amente~ dando suporte ao láb~o e se~-vindo de 

discrepânc1a da pos1ç~o do labio super1or e 1nfer1or, o 

consegue através elo empr··ego uma pró-rc--:.>se 

pCWCJ.aJ. onde a po1··cAo do rebordo al.V(:-!Ol.at-

mantido o equ1.l.:.í.br1o oclusal que o 

pac..1.E::-n·te possui a in.i.cialm~·mte~, com cruzo.icla 

pD<,;t.E~riol' dE~ ambo!:, os lado~~ e topo a topo anterlOI'"". 

Bn:J<sc.o et al.·u" (1974) af1.rmam qut? o empn?go 

clt~ prótese removivel nessas c.ondiç2íes é imper1oso, po1.s 

ósseo e:<i~,.t..,,~nt.f:0~ ao mE:-smo tempo em que se rec::onstitul os 

(lenta.1.s penn.i tindo um 

r·epnsl.CJ.onamento do lábio super·ior- e consequentt'!ment.e 

uma estét1ca razoavel. 

t r a t.amen to pudemos 

como relata Mazaheri~~ 

serem consequidos sâo: 1) aceitaçâo social da tala; 2) 

reconstruçlo dos aparatos de mastiqaçáo; estética 

fac.1.al e harmonia dental~ 4) a.ju-;:;tamE?nto p<.:acol.ogic:o de 

acordo com a condiçáo soc1al. 

CASO 4 



49 

Paciente do sexo 1nasculino~ descendente de 

anos, casado, f ~SSLWi::\dO 

un.l1at.E!ral din"'ito operado, com r·esultado esté·t~co do 

láb1o bast~nte d1sfarçado~ principalmente pela presença 

Relatava que J~ hav1a sido submetido a três intervençSes 

r·esol ver o pr-oblema pr·a·tr2t 1 Cc":lmen te~ 

po1.~~ n:~c.J concordava em submeter-··se "'' novas cl.r·urqias. 

que 

t.ent.<::Hnoo~ a c:onst.r·uc;:~A'io de uma prélte<:::;e após uma sérl.e dE: 

piõtlatais que "falharam 

individuo um bom resultado de tala. Acreditamos que 

e~:1stem alguns casos ''~m que est:e uso p;i:in:!ce ~;et- o ün.ico 

me:to dr:::: melhot-ar a fala. Em tais casos~ preenche as 

Fcn encam:tnhado ao ambulatór-J.o de fissurados 

de f"IO!SS,C\ Faculd<llje ond€~ "fnr·am f?:·~E'cutados todos as 

procedimentos clinicos in1c1ais como preconiza 8eninqtcn 

et a 1. ,. ( 19"/9 J • Cumpr1da esta parte~ a paciente nns foi 

~-:::iiC:CWil.nhe.clo par·a o comple1nento protét.ico necessár·io. 

f..!a ,Otr·cada ~;uperiat~ estavam presentes o 2:.;: em 

resta.uradas com amálgama e o 27 necessi tanclo de uma 

cor-oa metalopl~.\st.:tca devido à clest.ruic;:~;(o parcial de su,;1 

I'Jo maxilar· es·tBvam ;,;usen tE?S " 1~, 

1.4, 18 e na mancl.:í.bula o 36, 37, 38, 46 e 48. Notava·--se 



mordida cruzada anterior e desarmonia oclusal posterior 

estavel, com a qual convivia sem apresentar que1xas. 

o 45 47 ha.v:~.;:un sido 

t::?ndodon ti camente SE!!'""Vl.riam como suportes de uma 

pr·ót.ese par·c:.ial ·fi>~a ije :::;, elem<·?ntos. l:=.:ec(·:?bE·?r·am nücl.:-:os 

met.f•l1cos fL.tndidoE; E• n?a.liz.ou-·s€õ! um '-"tumento da COI'"Oa 

cl.inica buscando oferec:f:r· f"(·::·t:E?n~;:?1o e re·si.s·tênc:ia aos 

(1 :Í.mpE!dE! D dE:·! E .l ocamen to das 

lonqo seu OLl 

J.onqituclinal dD t-E!S1St"EinciB 1mpecle o 

direç1o apical e ev:~.ta qualquer movimento da restauraç~o 

oclusa.is. e a 

pF·opF· i.edades 1nterre lacJ.onadas e com 

frequência 1nseparáveis, Shill1ngburg et al. 4~ (1983) 

O Z7 posst.\.i.a tra tBmento endodôn ·t.1.co n;:a l izado. 

Fol te i t.o um pF·eE?ncl""limt.')nt.o c:oF·clii,;\F"J.cl com am.alçj.e,ma. Na 

urn<."\ coroo~ metal.opl<':lst.1c:<."~ (/'undf,ja na l1.qa Pall1ag N 

ldE?a..lizamos uma prótese par-cial fixa elE? tr-·t?s 

io?lemE~ntos p;õt.r··a r-€~stab(o?:I.E~CE:!r a estétu:a e funçJo p~-oerd.i(jas 

pel;;.t aus"EóncJ.a elo 1.4 e 1'.:•. Projetamos como l'"·etentoF·es o 

16 e 17 com um pSnt1co em extremidade livre. 

IJt?V i des·2 o (19t37) sempr-e que 

pDss:i.. v e l.. que em um plane .1 amento pF·otétJ. c: o deve--se optar-

poF 1::wótc~~.;e par-c:.1.al. fi>:a, ao 1.nvés de umc1 r·emov:i..vel. 



Salif~,Tta oue (.'1 um apar-ell-lo protétl.co que ma~s sat~s"taz 

plE,na,liE'r·it.e aos naquJ.s;i tos de uma t1oa pr-ótese! no que 

·fonética. & a prótese que traz ma1s comodidade ao 

paciente. devido à flxaçâo e ao rendimento mastigatór-1o. 

Em complemento do plano de o 

pac.1.E!n·t:e "to.i or-ientado quanto ao uso de um obtuf-ador 

p.::~J.<:o<t.ino confE·?ccionado em l'"f?s.ina acr-il.J.ca t.er-micamente 

(Cl<a:..::::..:::.tco.J.~ aos dentes de 

Us obt.L.tri:tdor-es p.::d<:-tt.inos s:~o apar-elhos u<E.sados 

com finalidade espec.í. ·fica de as 

per·fu:--·,;o.lçê5es ou fissur·as r-emanesc:entt~s do palato dur·o. 

Eles v:t~o;am, antes de t~.1do ~ 

Posto que a funçâo do palato duro seja a de septar-, a de 

SE·~par·ar- a c;::~vidade buca.l das cavidades nasa.1.s e dos 

se1os maxilar-es, como se for-a um piso, basta Que o 

apan;::oll--,o ob·tL.wadcn-, obl:i..ter-e a perfuraç:4o palat.1.na e ai 

pennanec;a (·õ'!nl E-!<.:;t.aclo e::.stát.ico, par·a que a funç:ào seJa 

n;?st:aur·ada. 

devolvendo ao paciente uma 

E?stét.i.ca uma ·fala com bastante 

~;entE:--se uma r·ec:uper-açâo psJ.c:olóqica imediata, ondt'.! o 

compor·tamen·to .1.n tr-over·t ido dá lugat"" na 

c:orm.tni.caç:!'ío e ao sorr·iso E"spont.âneo~ ·fundament.::us par-a a 

do pac1.ent:e à vida 

comunitár1a soc::J.al, familiar- e proflSSJ.onal. 



CASO 5 

r·ac.Ü;!nt.e do se:{o fem~n~no ~ 2~· anos de idade~ 

tJr·anca~ cas;,~da~ <jo lar·, gr·ávicla de sete meses, saúde 

higiene oral perfeita, portadora de fenda 

Eil.\<.<, qUE?i>~a 

e do canino cleciduo pr·ecér ias 

condi çC:'h?.s, con)<:i cl.i.ni.c.:a toda ccu·-i.ada e em posiçâo 

ectópu::a. 

Como a paciE!nt.E! apresentava dentes:, suportes 

inteon::~s, saúdf2 qengiva.l per-feita~ mordida 

<.inter-ior, pr·ocur··amos indicar uma pr-ótese fi:<a C:!dt.>s~va, 

oncJE~ os t:Jr''E?p<..r·os p;::;.ra a rr:,::c.lizaç;âo de uma prótese fi>!a 

conv0:oncional 1r1a contra o~ princip1os biolóqicos de 

r.:WE?Sé2n.taç:)o da tõ?stt-utut-a dentár·.La. 

Fcn feita a e·xoc1ont1a do canino decídua; o 

pn:?paro d(JS r-t~tEmtores como preconL:am Bottino ~( Ar"aüjo 

(Optosll 

Plus;Xantropen L Ba)lf!r V€:nta.l). CJ modelo de tr·.;,balho 

"foi obtido t·?m qE:?sso pedr-a especia 1 ( VE L -·N l X .• qes:..=:o peô r a 

t·1po IV !<ERa) 

segui.nte fcn a da 

tund i çâo obtida com a .l.1.qa N:l.quel-Cr·omo ( Vu r a !:>o nd NS-

em cuJa fundiçâo se empregou a 

i:éc:n.tca al tenh"é\t:iva de ret.enç::;:o do 11 Sal dt? cozinha", 

por Moon (1984) Cumpl'"·~das todas as 



Com a finalidade dt~ r-estabelec:€~rr- o contcwno 

oferect-?t- melhor· sust.ent.aç::fio ao 

melhorr- estética, com ernpr·eoo de 

C\pt.ô.'<.mDs po!'"· confecc~onat'"· uma car.:,tcterizaçâo de qenql.V<"-

na. C:!21'·~'J.in.ic:a JUnto à req.1.âo cer-vical (jos pbnticos. 

Finalmente a prótese ades~ v a foi 

u t 1. l ~ zando··-se uma. c:ompDsta espec1. f icamEmte 

Lde~ll~ada para tal finalidade IComspan-CauJk/DentspJ.y), 

melhor efici~ncia, r·edu:;::indo a E!spessura da J.int·1a de 

c: .1 mÕi'.·'l""l ·ta c;:~,':i o apr·esent;..;;;ndo uma r·es~ s t"i'In c .i a 

""', .. ,, . .... ..;. 



4 - RESULTADOS 

btô!mpr-e que houver 11onest1.dade de prJ.nc:ipl.os e 

bom senso par~a se estabelE!t:er· um plane..iamen·to pt-o·t:ét .. l.CO 

an~.:,lise para cada caso, onde a 

:~.nd :t v 1c:lua 1 ic1acle embasada nos conceitos dE! recupeTo"i.ç.;rio de\ 

(-2st:ótJ..C:,'i\ E~ r!es·t,";\tJG?lecl.mE~nto da funçâo seJ.;Im coloca(jos em 

pr:i.mt:->J.ro plano, n;;:su .t ta dos tina.is 

s-;3 t. .1.. :s f ,·::, t.ór .1. os. 

Foram feitos vá1rios comentários~ no cap:.ltt.tlo 

~Int,;cr:L<::w, (je como os pac.t.en"tf;~s se apresen·tar<t~rn. o que 

cDmo dese.>nvolvemos o tratamento e os 

elucidá---los de ma1.s objetiva 

o~tr·avF..!s (jas ·fiqur·as que seguem. 

CASlU J .. Pr-ótese total • t.:tpo '' ovet-dt~n tu t-E.''' 

nucle!os metálicos fundidc.1s est.ojados. 



F1qura 1.1 

rictura 2.1 

Vista oclusal ~mostrando a fissura residual. 

Vista oclusal~ mostrando os tr~s elementos 

remanescentes com os respectivos núcleos em pos1ç~o. 

55 



56 

.~="i~Jura .3~1 Vista oclusal mostrando os núcleos em 

posiç~o e seu relacionamento com os dentes naturais 

Figura 4.1 Vista -ft-ont.al most.t-ando a prótese total 

super- iot- ~ tipo "overden tu r e"~ insta 1 ada e ~:;eu pei~fE:? i to 

relacionamento com os dentes antagonistas. 



57 

LASO 2 - Pt-ótese parc~a l rernov .1. ve l. conj Ligada 

a prótese un~tária e a uma supra estrutura fundida 

JUntamente com a armaç~o metálica~ que se adaptada a um 

núcleo metálico fundido estojado. 

Figura .1.2 Vista frontal de como o pac~ente se 

c:\pr-<::~sen tou. 

F"igur.:~ Vista oclusal mostrando fenda palatina 

completa~ cons.iclt? rada inoperáve l. VW--se~ ainda, o 23 

preparado para recebet- um nt.:1cleo estojado e o 25 com o 

núcleo metálico cimentado. 
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Fiqura 3.2 - Vista lateral do núcleo estojado em posiçâo 

e da coroa metaloplást~ca cimentada definitivamente . 

Figura 4.2 - Modelo de t r abalho com a armaç~o metálica~ 

mostrando o detalhe da supra estrutura (copping) fundido 

juntamente com a armaç~o da prótese parc i al removivel. 



Fipura 5.2 - V1sta oclusal da prova da armaç~o metálica. 

Com ênfase para a perfeita adaptaç~o aos elementos 

dentais remanescentes. 

6.2 Vista oclusal da prótese removível 

terminada~ em posiç~o. Observar a obliteraç~o da fenda~ 

o que certamente oferecerá maior conforto ao paciente. 
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F"igura 7.2 Vista ·fr·ontal da recuper-aç:~o estét~ca do 

pac~ent.e. Atentar para o detalhe da colocac~o de 

somente dois incisivos super iores. 

Figura 8.2 - Vista frontal do resultado estético final. 

Notar o relacion amente ocl usal com manuten ç~o da mordida 

cruzada anterior e posterior~ habitual do pac1ente. 



CASfJ ·-· ·-· de uma par-cial 

removível convencional, com empr-eqo de grampos g~meos. 

1.3 Vista oclusal inicial. Presença do 

remanescente do 15, onde foi r-ealizada uma cor-oa 

metaloplást1ca com núcleo metálico fundido. 

Figura 2 • .3 Vjsta ft-ontal onde se nota a pr-esença de 

uma fistula residual no fundo de saco e o r-elacionamento 

oclusal que foi mantido na pr-ótese fianl. 

FI'$ J '3 
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r .igura 3' .] Presença de 

·fissura alveolar que s:,erá com parte 

plástica da prótese removivel. 

Figura 4.3 - Vista oclusal da prótese parcial removivel 

colocada , restabelecendo a anatomia bucal da regi~o. 



Figura 5.3 - Vista frontal mostrando a reconst1tuiçâo da 

anatomia para permitir suporte para o lábio superior~ e 

um pt-o l ongamen to da a 

residual no fundo de saco. 

F1gu.ra 6 • .3 Vista ft-ont.al. resultado estét1co final. 

Foi. mantido o relacionamento oclusal habitual do 

paciente·~ com mot-el ida c t-uzada e conta tos simu l t 2ineos em 

ambos os lados e topo a topo anterior. 
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CASCJ 4 Reabilitaç~o e rec:uperaç:~o do 

paciente com emprego de núcleos metalicos fundidos~ 

próteses unitárias e parciais fixas convenc1.ona1s. 

F1gura 1.4 Vista oclusal 1.nicial. Presença de fenda 

palatina residual após trªs cirurgias . 

F1gura 2 .4 Vista frontal, mostrando o relacionamento 

oclusal c:::om mo~-d ida apin l·lamento 

dental. 
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Figurd. .J .4 - Visl:a later-al dir-eita. Ausância dos pr-é-

molar-es e extr-us~o dos molar-es super-ior-es. 

Figura 4.4 - Vista oclusal dos prepar-os r-ealizados~ para 

confecç~o de uma pr-ótese par-cial fixa de trâs elementos 

com pantico em extr-emidade livr-e. 
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Figura 5.4 - Vista lateral esquerda, mostrando a prótese 

fi>:a instaladc-1. ManutençJo da mordida cruzada anterior. 

Notat- aus·en c ia de do1.s pré-mo 1 ar-es~ sendo subs t1. tu1.do·:. 

por apenas um p6ntico. 

Figura 6.4 - Vista lateral direita. mostrando a prótese 

parcial fi:·:a de elementos inferior e 

metaloplástica no 17. 

66 



CASO 5 Confecç~o de prótese fixa adesiva 

indireta. para substituir o 21 e 22. Foi empreaado uma 

caracterizaçâo imitando gengiva na cervical dos pSnticos 

numa tentativa de diminuir seus compr1mentos . 

Figura 1 • .5 Vista laterofrontal. Presença do canino 

deciduo em precarias condic::ões e pequena f1SSUra 

residual. 

Figura 2 •. 5 Vista laterofrontal. E:-:odontia do can1no 

dec1duo . Notar que a pac1ente apresenta mot-dida aberta 

anter1or~ o que favorece a 1ndicaç~o de prótese adesiva. 
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Figura 3.5 - Vista frontal mostrando os dentes suportes 

com planos de inserç~o paralelos e bem 

def in .idos. 

Figura 4.5 A prótese fixa adesiva pronta. Detalhes do 

emprego de caracterizaç~o de gengiva artific~al em 

cet-~imi c a na cerv i ca 1 dos péin ti cos. Obset-var a reten ç~o 

mecânica nos retentcres . 
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r:lgu.ra palõ.<.tina da fi;-:a <.::tdesiva 

indit-eta "cirnentada". 

Figu.ra 5.6 - Vista f r o n tal da prótese adesiva instalada. 

Resultado estético dos pSnticos bastante satisfatório . 

hl), 5 .5 



5 - DISCUSS~O 

5.1 - CONSIDERAÇõES GERAIS 

f-ls condutas t.er-ap·e·utJ.cas pr-otét.icas podem ser-

c::onsidt~radas comple;~as ~ em se pac1.ent.es 

por-tacjores fissura l.abiopalat.al ~ em vir-tude das 

tac:L<u.s, acompanhadas ou nâo de fendas ou 

Dentn:> de um planejament.o protét1.co a opç:E'to 

por um ou outt-o tipo de prótest= va.l depender- sempn= do 

r·esultctdo dE? uma avii~liaçâo particular· inere:mte a cad<01 

caso, em consideraç:<~o ~ tlistórl.a méd i. c o-

odontolócp.ca do paciente, o F·esul tado pós oper-.;.~tór-io e 

~5to?us anseio~,; r-efet-ent.es a um E>:l.to est:étic:o, par-a uma 

pE·?ssoal • t<'Eimi:Jém res t.abel E• c e r- as funções 

mas t.1 ga tór l.iõtS, as r-el.açOes maxilomandibulares e as 

funçSes de deglut1çâo e tala. 

Como pud€·?ffiOS obser-var, sempr-E? haverá 

nHces!::::Lda(jf2 lje lançar-mos m:áo dos mai~::: v.;.u··l.õ.'i.<jos n·:·?CUI'"SCJS 

protét.1.cos, seja att-avés de s1mpl.es núcleos mHtálicos 

·fun(jidos, ou coroas to·ta~i':i~ pequenas prótes.es fl.>:~':!s ou 

ddE!~~iVC:o;s, próteses par-c1cus F""E?mov:í..vel.s convenc1.onais a 

a enc:a1}:es~ ou al.nda dentadt.n-as 

comuns ou tipo "oveF·clent.ure" para consequ1.rmos os 

/(> 
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passivei (jevemos optar pela 

plenamen·te as le:t~:; b.l.ológ.l.c<=·u:; e iiH?.c~nicas, resul t~<ndo 

em Llill<ÕI bastante agradável., 

fonac;âo ~ comodidade em 

func;::,1o, pr-·J.ncl.palmente quando os dentes t-emanescE?nt.E~s 

n~o proporc1onam estabilidade adequada à prótese parc1al 

1.--emov.ivE?l em VJ.r·tude das fcwc;:as ~tntagOn.ic:as or1undas da 

tensào do lábio super1or. 

A combinaçâo dos aparf~J.hos fixos e r-·emoviveis 

bem ~sido um ·f.:.'l.to comum no pJ.ant?j~,.mento pro·tético em 

Oc:or·r-·e, por·em, com mu1to mal.or frequê'ncia, em 

:tnd .1- v iduos f .tssLn-ados onde a part~-? I'· e mo v i v~~ l rE~~;ponde 

pela E:~st.ét.:J.ca, enquanto a fixa garante a eficiê'ncia 

mastigatoria, Brosco~e (1974) 

n ma.l.oF·ia cjos pacir=1ntes fi.ssut-ados apn-?sentc:11T1 

uma pequena quantidade de osso alveolar na área da 

fenda. o que torna mu1tas vezes limitada a indicacâo de 

pe.lo compr-·omt~t.1.mf?nto dos E~lementos que 

r~odem ser 1ndicadas próteses parciais fixas em 

seJa até 7mm:; e as próteses péH"Cl.a.is 

t"E~movive:í.s .• em ·fendas dlveoli.'ilr-es que apresentem árro!as 

ac1ma de 50mm e altura ma1or que 7mm, Devides 2 c' (1987). 
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·fendas com até 7mm~ 

acima de 7mm. 

próteses parcia1s removiveis. 

1\1:;"\o podE~F·.iamos • no momento atual. • onde nos 

pF·opomos a f?stabfõ!lecer um plano de ·tra·tamento pt-o·tét.ico 

citar· a cont.r·.ibu.1.ç~ào que 1.mp.lantes 

ostf?~OJ.nteçp-.::H:!os t.t-"ClLv:eram paF·a a odontologia moden1a. 

EstE:s ."l..mplant:f:::>S u!::.ados como protétl.COS 

dprt·!Sen t.ado e~< c•~ 1 er1 tE?S r·esu 1 tarJas clínicos~ Adel.l et 

i-:'\.l.~ (.19El1). 

Dt,!VE::~mos; salJ.ent<:n- prJ.ncipalmente no caso de 

pa<:.'lent.f?S super.l.or·es com 

l'··esHJual. om1e as t.éc:nlc.c:IS para ol:ltenç~ào de r-et.enç::;:o e 

estabilidade das pró·teses convenc1onais 

A 1.nd.ic:ac;:lo de uma prótese 

tot,:,;,l super·1.ar· .imp.tan·ta-·-!supcn··t,:~da mH11m1;;:.ou-.l.a bastante 

F'acirm tes desdentados completos 

tr-at.ado~; c:am técn1.ca 

c:líni.c:os ~\ltament.e favor··~1veis. Adell et. al.c"'. (1990) 

publicar-am um estudo lonqJ..tudJ..n~~l em 

Got<;!mbui·-·qo, ondE~ 1'or·am colocados 4.6~.56 implantes em 700 

pa<:.l.el1tl;:s dc-:stü=nt.ados totais .• que ·for-am acompanhados por-

um pE>I'""íodo lll~~>:imo de 24 anos. F'aF·a impl.antE:s colocados 

n~~ ma:-;i:ta. a pc::wc:c-mt.ag€:=m d~? suc€:=sso em :..1 anos to.i de 

89%, em l(l anos de 81%~ e em 15 anos foi de /8%. Deve-·· 

se salientar- CIL.H? esb~"; r~:=sul·tados n:õ>pt-esen·tam ü .índice 

ele sobr·e·v j_ vt:·n c i a dos implantes analisados 



individualmente. Os resultados para a prótese em tunç~o 

por 15 anos foi de 92% de sucesso na maxila. 

A titulo de ilustraç~o, as f~gur.:1s dos c~;;~.sos 

6, 7 e 8 mostram a efetiva colaborac;âo dos implantes 

osteo~ntegrados na resoluc~o de reabil1tações protét~cas 

para pacientes com lesões lab~opalatais cong~nitas. 

Com intuito de melhor esclarecE?r. 

procuraremos abordar separadamente a prótese parcial 

fi:-:a convencional e 

prótese total. 

CASO 6 

tipo "ovet-denture". 

ades~va. a parc.1.al remov:~..vel e a 

Prótese total implanto suportada, 

com barra bilateral sobre quatro 

implantes. 

Figura 1.6 Viste:\ oclus=.al do modelo de tr·abalho~ 

mostrando as quatro réplicas em pos~ç~o. Observar os 

encaixes no molar. 



F1gura 2.6 - V1sta oclusal mostrando os quatro implantes 

do sistema Branemat-k. Obset-var as barras bilatera1s~ 

1nd1cadas quando os implantes est~o mais prt':n: imos. 

Colccaçào dos clips de retenç~o para fixaçào da prótese . 

Fiqura 3 .6 - Vista frontal. Mostrando a prótese 1mplanto 

suportada instalada. 

/4 



CASO 7 Prótese parcial f1xa sobre tr~s 

implantes do s1atema Branemark. 

Figura 1.7 V1sta oclusal do caso clin1co mostrando o 

resultado da c1ruroia feita sobre o enxerto ósseo~ após 

cicatrizaç~o. 

F1gura 2.7 Estrutura metálica fundida posic1onada 

sobre os 1mplantes~ pa r a posterior soldagem e confecçlo 

da parte estética . 

F~ Zl 

7~ 



f-1gura 3.7 V1sta lateral da prótese f1xa 1mplanto 

sllportada. parafusada sob t-e os imp 1 antes. Observat- o 

espaço cerv1cal e fundo do sulco. onde, por raz5es 

esteticas, fonéticas e de higiene. foi necessário o 

emprego de geng1va artificial. 

Vista frontal . übservar a compos1çâo 

estética-fun cional com a gengiva artificial pos1cionada. 

!6 
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C?~SO 8 Prótese implanto suportada 

"overdentut-e" . Retenç:áo com "abutment" de bola. 

Indicado quando os implantes estâo distantes entre s1. 

Figura 1.8 Vista ocl.usal mostrando c1s tt-··e-s implantes 

com as esferas de retençâo pos1cionadas para receber uma 

prótese total imp 1 an to suportada, tipo "overden ture". 

Figura Vi~.:;ta f r-ontal da e m posiçâo. 

Resultado final estético e funcional sat1sfatórios, 

devido. ao emprego de implantes osteo1ntegrados do 



5.2 - PRóTESE PARCIAL FIXA 

Como a placa bact!:::~r-~,:;,na é o fator- etiolóÇ1lCO 

pr·imár.Lo da c~':irie dent~"'i.rla e da doença pEn-.iodont,:.<..l ~ 

Car·valho et al.L'' (1988) sugeF·ern corno conduta cli.nic,;:~ 

f""E~const.F·uçôes dent.<:tl'·ias com amelas amplas; de 

ii'! pr-o:-:imaJ.s e cantatas bem loco·di:zaclos. 

protét.LCOS só deve1··:;o n?al izados E!i"(l 

por·t.e.dor-es de ~,.aucj á v r .. ~ .i. s 

al t~'tment.e motivados para o c:ord~t-ole rigoroso rj<.~ pl<."'ICa 

bac:t.eF·~anõ:i, fc~m ni.VE:d domést.ico e pro·fiss.I.onal. 

0~::. HKtsmos pr.inci.pios l:lê~stcos que norte.Lam n 

planejamE~nto cl!? urna pF·ótese par-cial fixa pctF"<.i paclentes 

ncJr··m,:~ .. u:., também rjevem ser· obsE?r·v;ados para os:, f issur-~:trjos, 

c.lanc:ln-s€;: f!nfast.~ t•spec:lal para D'=i pr·oblf-":!mas t-el.at~vos à 

E~stét.ica, à r-t?b=:<rH;:ào~ à oc:lu:o.?ío e ao suporte. 

ESTÉTICA 

estét.lc:a em odont.oloCIJ.a está 

(j .i r·etamen tt~ com o senso de estét:Lca do 

homE:,>m. Tocja~. as pE~s;soc\s possu<·?m este :-:.enso; a EXPF"E-!ss:fio, 

1. n ·t\'::' r· p r· r,) t.a ç1 o o tornam 

:lnfluenciaclo pela cultur,;~ e auto imaqGm. O QL\e uma 

<...=tclm:t.tE? como mut.i.lado~ desftgur-ado~ pode ser-

bt!l.D p,;;;r·a outr-a. O sEmso ele beleza de um ~ndl.Viduo 

dE:·t:E:rmina "' rnanl::?.ir·a comD !"'le dE?sE~ja st= apt-esentar dOS 

P1 estet.ic:a n:~o é abs;olut,;:,~ e E!>:t.remame:nte 

(3\Jldste.in~·..- (l~J80). 



f)('?ll.tnç_lton et al.~~ ( 197'7' ) suqerem o uso de 

C!Jf-C!<Õ.\S mE·! ta 1 o c e r-~ún 1 c as as \
1 8285 que i'tlF'8ffi 

pot" suas 

E!stét..i.c:2\S e func.1.ona1.s superlativc:~s. Advertem, porém, 

poJ.pa~ d(·?Y:Lclo ao dE.;sgaE-t.e e;<.LgJ..do. Recomendam, a1nda, 

que onde o 1nc:isivo lateral estiver faltando e o espaço 

dJ..sponivel para sua reposiç~o ·for ma1s largo do que o 

dentE· C:(Jnt.F·alater·aJ., umc:1 opç-~o er-;;tética agl"'adável S€·?F'J..a 

a colocaç~o de tJm terceiro 1!1C1SlVO central. Relativo à 

ClS aut.ores pr~?con1zam que cons1ga uma 

dos can1.nos pr·é--mo lan2s, por·oue 

par·-t-.. 1. F' eles ta que um melnor 

pos.l.. c.tonamen to dentes anter·iores e 

1nferiores, proporc1onando um bom suporte labial. 

A pi'"ótE~se oi"er .. ect:.? a 

v1ab~l1zar mais facllmente uma boa distr1buiç~o estética 

fÕ'ifl ·fu!l çJCJ elo envo l v 11Hf2rltCJ dos r·et.(·::::n·tor-E?S a!j_í acentc=s ao 

espaço protét1co. 

Do tJont.o cho! v.i.st.ct pE-!l'"iClclont<:d a J.ocalizac;:ào 

das rn,::ú-gEms; do:ts n?s·tauraç2íes devf?if\ ~S!·?r· sempre acn .. tem do 

ri.l.vE-!1 qençp.val. supF·a s~ulcular. l'los pacientes nonna1s 

e>;is~·t:(·::!m ctua.t.n::J sit.ua(_:;:!:'íes qUF! nos obr1gam a 

ténnino do~; i n tF· a--·sul. cu 1 at-, sem no e!ntanto 

ep.l.l:él.io Junc.Lon~~l. su bs ·ti t.u.L çJo de 

pr-ótes~·~s an t.E?I"' ioF·es c:u..J os; i. J.mi tes dos pr-epar-os j ti tossem 

:Lntf'·~~-";ulculat-es; qU<..'Ul(jo os dt:nt!~s a SE!r-em prepar-ados 



dO 

a1Jresen tat~(·:?m quando se 

aumen t,::1r·· ,::1 J. t.ura do prepat~o com 1.n tul to {1t·? se consegl.ll r 

ma 1. ~.:. e naquE~les casos onde 

8St~~tlLD ou seJa, face vestibular dos 

Em Petc:.uentes 

genq1V$1.S ~ a natureza móvel ou 1.mDvel do lábio super1.or 

elo r:;ac:Í.E·~nttil. 

I..J.mi.ü? qE>f'lC:Jl.VC\J. tiaYE'I""á compi'"·omet J.ml·õ!n to 

es·tet.ico al.qum. 

Duancjo o l<Hno foi'"· dE> nat.LWE~za móvel. e os 

pónt.tcos t:.tven=m dt:.:! ser· E!}!t:.(~ssivamente lonqos, d~2vido à 

altura da tenda~ podemos lançar m~o da chamada gengiva 

ax·tific:i<"-1, que 1 colocada na ,;'H·ea. cervical do pi::inti<":o, 

uma n.i ticja uni. fo!'"·midadE?, 

favorecendo o perfil 

cle.i ~-:andn-·o ma.1.~; COrlVf:?)·:D E? consequentemE~nte mc11.s 

F'<::tr··a obtpr individual idadE?, restaurações 

h<::u'··monia do nivel e do~~ nive~is 

l.l"'lC:l.Ed:L~:, substitu.1ç:~o 

Goldstein27 (19801 

i.ll·lr-;m~oa til f 1. cu l dauje que as pnJt.esistas encontram para 

paciE?nt.;;-s f .i.s-,surados, no quE;- diz respe~i. to 



dos ai'"CCJs é muito ·ft-equente nos rnu.it.os tipos rJe lesãe":; 

qllf:·:! estes indivíduos apn2SE~ntam. 

Deve--se dar- atenç:,1o esp(·?C:Lal ao desc~nho dos 

nE:intic:os, quando do planE·jamento d€;! pr·óteses par·c:~a~s 

f.i)<as, nâo so po1'- r~:tzõE:s estét.ic:as~ mas pr-incipalmente 

):.1ar·a po~;sJ.b.i.l..i.tar .. a l.i.mpeza e manutenç:~o c1a hiçüene pcw 

par-te do pac.ten te~ r,: v i ·tando~-se (j iml.nU.tl'" a l ongev~dade 

c1ao~ próte~seE clevi.c.1o a pr·oblemas-> per-iodontaJ.s, bem como 

pr-ev~n~r .inflamações sob eles. 

pbn t J. C: OS dE·~vem r-esta bel e c: e r· todas 

funçâo e estetica do 

dent.€~ ou dos:; dentes a ser-em !::,ubs-,ti tu idos. O contor-no e 

o conta to do pOn "l:i c: o com a c r· .t s ta (jo t-ebor·do e mui to 

l.fnhlül'""t.an te. ?1f i r .. ma~-sf·~ que o c:on ta te~ ~~~:cess~ v o da p6nti c o 

com i.."! c:t-ista é um dos fator-es que ma:Ls c:oU1bor-am pal~a o 

nenhum<'>- pn2ssJo sotJre o r-tO!I::Jor·do; deV('S! tangE:!ncia·-lo. na 

mencw ár·E·?a poss:í.vel. e dc-?ve set- o mais conve:-(0 possível 

uara h~gl.enizá-lo. 

(~orno no caso dos f1ssurados~ quando o defeJ.to 

ó~:c.sen é qr·::mdE?~ r:~ hé. dro~fa-,:;aqc-?m e'rd:r-t? o e.>spaço p!'"Otético, 

no SE·nt.i.do mé~;J.o\distal e ocluso\genqival o uso de 

manc:h~<.s ou r·ant·1uras nct por-celana pode fazer com que os 

pôn t.i c: os lonqas pc:~r·eç:am cur-tas. 

l'?nUII1€?t""OU alqumas como principl.OS báS.tCOS da 

ilu,,,:!ro t-·E·?lat.l.vos à ·for-ma !'-" coni.~or·no~ sugerinclo que a 

linha.s Vf2r·t.it:al.s nos pbnt.1.cos acentuam a 



diss1mulam ~ltura; as ~;ombr·as 

~~ngulos 1.11 ·f 1 uen c :Liilil a 

percepçâo de qua1.squer linhas intersecantes; as linhas e 

supEH"f :i.c:ies curvas s."âo suaves~ ag r,;;.dé1VE? i~.; e 

delicat!<:,\::.; c:k:. que Z~ngul.os a~Judos e a t-e.l.aç:áo dos ObJetos 

C~.J uda a det.E:n-·ml.nar· as apou-·\~nc:ias. 

5.2.2 RETENÇ2i:O e ESTABILIDADE 

totais~ somente dev€,~t""·1am 

uut.nJ t.1po de ret.ent.ot""·. E.l a n:rto deve ser inclicadc.:; 

rot...i ne .i r·arnen te POC do pr·of i ssJ..ona l. No 

para p.õ.\ c 1 E?n t es pot""·t.aclot-es de f l.SSl,.lt"""i.'t\ 

labiopalatal, KantoroWJ..CZ 29 1973) prefere a coroa total 

c: J. 1. n J .. c: <:1 ~,.; c:t.tt""·t.as devido hipertrofia 

tec::.idua.l 1\IE?~stes casos, uma c::.in .. in_;)ia par-o~ aumon·to de 

O:::Ot"""O"'i clin1.ca é indicada. 

Para t3hil.l.ingbur·q et õ:ll. 48 ( ic.rs::s) as coroas 

·t:ota.ts devem ser· ind.ic:a.d.<.~s quando o dE.~nte pila.t- é curto~ 

qu<:trHjo o E~spac;:c, j:.n·ot.é·tico é 1on90 €:~ o má}dmo de t-et.e!nÇ~'Io 

é (·?}agido. porém, da. necess.ici~•de de se 

f"''Sqotarem t.odas poss i tl i. 1 idades, de se J..ndic:ar 

pn?pa.r-os m<~is c:onser·vador·es ~ e de ·t"if•-J.os ac:llacjo~:; ·fa l t1os 

na nec:E:.>ssériõi t-E,b?nç;:?~o, !resis:.ti?ncia DU da cobertul"·a de 

quE~ dt·?tenninado dt-C,n"\"".(·? nec:F.:ssita. 



muito comum a de 

qenq.1val palat~n'"\ ~Jacien tes, o que indica a 

necessidade de intervenç~o c~rúrgica~ sob pena de n~o se 

con~;equ~t- estrdtur-a dentaJ. sufic::J.ente oar·a se reall.Zal~ 

um pr(:-?paro co~··or!<O\t-io dentr·o dos pr·i.ncip~os l":Jiomecân~cos 

E'>:J.qi.clns, pa!~a se cnnsE'[IUir· um prE?par·o, pr·eservando-se a 

<?stn .. tt.ura dentár-ia_, buscando retE?nÇ-~o. r-es.Ls·t"ênc~a. e 

clct'=> ma.r·gens c.ef"vicais. 

Ben.1.nc.1t.On ( 1;;i79) que em 

pa.cien tes j avens os preparos c:oron,ô-\r-l.OS s:1o pre.J ud ic.:..~dOS'> 

ciE!vicJo .:!:1 erupçâo incompleta dos dentes, betn como pelo 

volumE? pulpar, o que dif.icu1ta obt.er··-se um prepar·o com 

e de~,qaste denta 1 ~;;uficiente para 

n;~s·t,,.,belecimento da !'eStética. 

ti e um prótese 1'-effiOV i v e l bem :í.deal~Z€1da 

h.ig.i.F~ne or·a.l 

adf·?quatjn. 

Cls pr··i.ncipios meo~càn 1. c os, biológicos e de 

oclus.?to que regem técn:i.cas se 

consequtt'"· a(jt;~quacla f"E!t:.E'2nç"âo do<.:;; pr-eparos sâo os mesmos 

tanb.1 par-a. os pac.ientes fissur-·ados como para os not-mal.S. 

;•f;:etençâo é a habilidade que um prep'"ti'""D possui. 

forças de nemoçlo r·estaur·açào, 

ü e1.:-:o '' E-:::;t.abi 1 idacle é a 

evita o {jeslocamEmto da 



pnJrnOVlda por ·forç<.."\S oclu~::.;als obliquas dLwante o c:.1.c::lo 

mast.J.ÇIElt.tJrio". n?t.enç:E;o e a estabilidade 

Us fat.or·es fundamentais ou e determ1nam 

re1:enç:ào s:.~o o qr.o.iu de e~:pul~sividacle ou conlC:J.da(je e a 

al t.LH"a dos pr·ep.owos. Parede!"::; par-a.Lt=~!as propol'"C:l.onar·laiJ\ o 

remoçâo da restauraçâo durante as provas 

estét.ic:a.s e func.1.onaJ.s~ bf:?m como .1.mpedem a saida do 

\O·?Xc:E:~.;so do õ.<t.:_tentE·? c.iment.ante durante a cl.mentaç.;(o. Uma 

parede ex pul Sl. vidadf.'? menor· 

clii'ic:ultaria o assent.amt2nt.o da pec;:a, enquant.o que o 

l.E:val~.l.i..'< a E:nt.retmnto~ 

devido às dificuldades clin1cas para se obter um preparo 

com c:ar·ac: te r· i~; ti c:.as e:< pu 1 s1 '·/ J_dadf? ~ uma 

c:onJ.t:J.clacle em t.o~·-rlo dE! 16 gt-·aus é considerada como 

clJ.n:i.c:EHm~nte acE~it~"'l.vel. 

Com alt.ur·a~ quanto maJ.or- a 

interna ela prótese em conta to com 

r:1ssirn C! retenç:~o é dirt:d:.amente proporcional à al. tu r a que 

cleter-m~na o aumento da supt:;-r-f .i. c: i e dE: a tr.~ to. J)r:::-s ta for-ma 

gt.f 



{i condiç:?ío mín~ma para se pr-omovF~I-- retenç:~o (i? 

sutic:iente que penn.i tç, 

(jG-S 1 oc:amen to da 

i:'l..l tu r· a igu2l <"- _L ar-qttF"-:'1 com t:.">{PU l Sl v idade ele 6 qt-i.'i.Us ~ 

C:iaJ.t.cl''-1-'*-' (1.'790). 

Os dentes tratados endoclcnticamente. em qeral 

se apresentam com bastante 

cJebi .li ta da, r-,,:;, vendo sempre nf?C:essidade de r·e!cons tr-ul. r mos 

ele 

Est.<:·'' pr·ocedi1m:nt.o é o J.ciE!<"tl par--a pac:J.entes fissurados 

quando a indic:aç:,ío pn:Jtética f::::<Leite:<. for as próti::?ses t~po 

(117'/7), 

(197"7), Bf?n 1.nq ·ton et a 1. ,_.;;. (1979), 

C·:-JolclsteJ.n•;~~,:.-, (1Cf80l, Lopes & André~~ ( 1980), ;::ibadi K 

Jo1'1nson:~ (.l'-i82J. 

5.2.3 SUPORTE 

Cls tecldos de sustençâo, que rodeiam o dente 

pil,:,u-~ devem 6!s·tar sau.<jõlveis e 1.1vn;~s de .tnflamaç:~o, 

Os dentes 

ter·:~ o qUE? supCl!'·t.ar- um.;) cç,l~qa E!>(tr·-a. 

(-;!-:>tn.Jtur-a.s que 3S sustentam devem :>€·:?r- ;:;-.val~ad;:;-.<.::> 1:(·:?ndD ~~m 



c:on t-.:~ fatores: 

c:orJfigut·aç~c da raiz e a área da suparticie per1odontal, 

Si:tl:i.ngbun;~ E:-t al.~~~ (:l'-7'B:::::) 

Com 

cons1deramos a medida da coroa obtida a partir da cr1sta 

ós~;r:e-"; t·:-m cli.n.o!ç;:~o oc:J.u!sal, cocnpat-,;;;t1a c:on1 o compr:tment.o da 

r·ai;'?. .i .. nclut.::;~~ no osso.(--'! ,.-c-:;l~H;âo .icl~?al seria de 1:2 

E-:~nc::ontracla ralr·amE-o~nte. No entanto uma pr .. opot-ç~o ele :2:.:.> é 

consi(jer·a<ja ót.una f:? ma1s n;:alist,:'l. ?l con!j.iç:ào de 1:1 

~~e r· .J. a mini.ma <:ic:e.l.táYE!l um que 

empregado como pilar de uma prótese parc:1al fixa. 

larq<:~s no f.-iientido V<?Stibulo-l.H'Iqual do que~ no mésio·-

dist:al, com n: 1 aç-'ào às de secç:ào 

c:onóidE~s. maior- o numet··o de 

imp1ant.aç:?ío, po.l.~> ofE~f'·ect:!m mell·•cw supor-te per .. lot1on·to.'\1 A 

-0:1va.l. J.açân dcls clentl?s que ser-vl.l''~ào de ~,;uportt:?s leva em 

a que ocupa a .1.nserç:?ío do 

(Lei .-::te 

nA area da super~icze das raizes dos dentes 

pil<'lr<?:; ôf:.'~'E! ser .19ua{ ou :;:uperzor à âos •1entes que 

ôeverao ser substttuidos por pBntJ:co::::u) Em (jen tes 

volumo~~os t:?"!:' .. 'ta Eir-ea é ma.iclr·, por-t.antn melhor 

~.upf"idos P~"<ra suportar· um e:=;forço adic~onal. 

Ds uni.n··adicul ares c:om c:onton1os 

.1.r·r·egulan-:;os ou com t~lgLuni:l curvz~·t:ur-a no ·ter·ço -o'l.p.l.cal (ja 
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r-ai:;: s:~o prefE·?r.iveis aos que apre~;€~ntan;:;m uma c:on1.cidade 

quase pel'··fei ta. 

T'odn-::, est.er::; c:ritér··l.as c:)r·ientam o prot.es.1.sta 

maJ.oF· cl .i. 'f .i. cu l cl,:1cle, pois os paciE·!n tes f issLwados 

qE'r·almE'n·tE· APn,?;;ent.am clentc-õ~s com suporte ó~~.seo ljuv:ujo<::;o_, 

pFlrlcipalmente quando adJacentes à área da fenda. 

Com ao de den·tes supor·te~::.; 

<e:;nvol.v.J.clo~,; r1<:1 ~wótese par-a estabiliza!'"· um seqmento bucc3l 

l.nsti!.<.V(?.l, Si-?Qt..uodo i<antoroN.t.cz"'t;' ( 197~)) e empir·ico, uma 

V(·C~Z quE! que atuam mo v imen taç~'ío dos 

ca:~o de St·:!qmE;:ontos eE;távei.<.;. o plane_iament.o deve seguir· 

ind:Lv.iduos 

rioF·mal.~~ quanto ao número cje r-etentc.1n?.~~- Giuando t1á 

df::!VE!mOEi estender PF"élt.ese 

Jnci.ic:amos as Pl''"óteses:, par'"Cl.i:'iis f1.:-:as em casos 

de f.~ssu~·as c.omplet_,c.s, com 

mobilidade ou acentuada, De 

os .U1C::i.Sl.VDS na or-é-m.a:.:ila 

c.'IPt"f::.)E;t:=.~ntam um supor·te LJsseo defic1.ent.e~ o que E',ugere uma 

extr2ns-~'lo {ja prót?.se ma1.s paf·a dist .. al a·té a reqL}o de 

pn:,. .. -·mol a r· c.;:::;. 

( 1 '7'El7) contraincl.ica as 



ou·tros r·E.<qL\iS.l tos c<Jnd .1 c:.ion,;:u.. s uma pef~·f(i?ita 

J.nc:licac:~io est:.f0Jam pr-eSE'ntes. 

tJE·?f\"1 é de val1.a no tr-··atamento 

pac1.entes ()Ot'"' tO.\dOr-E~S f ÍSSLH'""B 

latJiopalatal. 

Sapp Junior et al. 47 (1972) r-elatam o caso de 

rJSS(·O?O dE::: c:os;t.tõ~l.a, pr-1.meir-n do lado d.:i.r·ei.to, e se1.s mE~!õ;es 

ma.1.s; tan:le do lado Estes ~~~r-· o c:ed imen tos 

cold.pso ósseo basal elos segmentos ma>: i lar-es 

J.atE!f'"aJ.s;, c1á -s:;uport.!:·:! ao tt::-:c:ic1o mole usado para fechar-· a 

o m~,i~; :tmpor-ti.'J.flt~o:, ~~~~tatJI.l.izE, a pl'"'é·-ma>:J.la 

hcw:i.:-::ont<?.l \'i:! VE~r··ti.calmente, c:r--i.ando ass1m condiçde~_; para 

que uma pO!SS.a ser 

pr·op.l.C:l.i.'!ncjo Bll pac:tente uma r-ecuper-aç~'ID estética 

'func.J..onal. 

f.:Js pn:Jt.e"S'~es pal"·c:J.a.l.s ·fixas anter-ior-es podem 

::~(·"'r· :tnd.ic"'tdat-;, p~u-a oac.l.entG:s com fenda alveolar uni ou 

Devemos apenas considE•r-·cH~ .:0.1 posj_r,::!'io ela pr-é--" 

ma~1la em rel0ç~o aos segmentos poster-1ores da maxila, o 

os~osc~ -s:;uportE:·) ~ as (:ond iç:2íE-~S dE? mobi J. idade elos den t.es 

or-cd f:::: a mot:l.vac;:~o dcJ pac:J.entE', Car-·I:.L•.~ tl'iEl4). 

A cond1çào do tec1do ósseo de suporte dos 
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' <, .l.ndtcaçâo de parc:t.ais ·f .l. ;-~as par· a 

pacientes com fissura labiopalatal. 

5.2.4 OCLUSaO 

.;;~p.1.nhamen to devJ.do ma>; i la!'' 

dt'lnt.als>. (~p r-esen t.a com certa 

trequ§ncia~ um cresc1.mento vert:t.cal defic1.ente relativo 

Us segm~~ntos ma~·;.Llan~s 

man t ém-·sf2 a ir. tercus-,pidac;:~o 

a descontinutdade do rebordo. 

tendem a se rnov:t.ment.ar· em clirPç:;1o palatina d~~vido à 

pr8ssâo da musculatura per:t.oral, Cer1gatto16 (1983). 

pac.1.en·tf.?~5~ qeral.mente. ,:,·.presentam 

can1nos super:t.ores desVJ.acjos de pos1.ç:;io normal, 

cliticultando o plane.Jamento pr·Cltét:J.co em busca df? uma 

Devido grandE' óssea que· estes 

."l.ndiV.1.(juos aprf:?sentam, qeralmf~nte ao redor dos dent~~s 

Y:t.zinhos das fendas~ há necessidade de se distribuírem 

as em .l ateral.idiide, 

bu~:;c.anclo--sP um relacion<arnE)nt.o em gr·upo, ou seja~ que a 

d~~<:.;oclu-;;;::\lo oc:or··,,·ç,\ n:;a só à·oo cust.as do canu1o~ mas ·t;::<mi:Jé/fl 
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que alguns ch:o:<ntes poster-.1.ono?s t.r-abalhem ne-:ote mov.1.mento. 

div1d1ndo as forças oclusa1s. 

Do ponto dE· v:t:.:>ta or-tod6ntl.co, devemos levar 

G?m c:onsideraç::i:io as d:i.f1.c:ulc:iadt:~s pelo po~.;:i.c:.1..onamc~n·to e 

:Lmp .1. an t:.ac;áo dos den tPs, b€::~m corno DS desarF·ar"lJ os ma><i lo--

pd.l'"-3. qua.!. SE!!'""l.-3. 

c .. c l us'àcl r..~,:,,ra cC:~cla pac.i.ente. Nem SE!mprt-~ o r-e.lac.Lonamento 

o c l\..1.~'-a] cl i to "idE·:! a 1" podE! SE~ r- c:on!sf:?qUi(jo ~ P P n::>~:;u 1 ta do 

ot- todbn t. J. c o nem sat . .isfat.Lirlo~ contudo 

final sem antes 

t.om,::\r-mos c:ont•ec:im<:~nt.o cj.;'ls c1J.ficuldacles prév1as iner·entes 

.':'l.quç. 1 (·? ·tr·a t.<=<.mE~n·l:o. 

Em casos de pacientes com ti.ssur-·a bilat.er·al 

compl(O?ta ou n~.!lo, ~J<u·a que haja umc1. corre·ta es·tabilJ..z:aç:i:io 

da pré-maxila, empreqando-se uma prótese parc.1.al fixa~ é 

necess~'H-uJ que sua confecçào se base.1.e nos pr-H1C:i.pios 

bêls 1. CDS funcJamenta.1.s pF·omovendo-·-~;e qui.as 

~<.nt.l·:~r-~or· <õ? c:an~na adequiO\Ció.iS, pa.r·<"- proteç:i:io c1o~:o •=lE!mFJntos 

l'··et.er·lt.ore~.;. pr·opor··c:.Lonanclo uma mal.Dr· lonq!'::?v.Ldade pal'··a a 

c:rmfec:ç;âo dE' uma p.;,wc::i.a.l ·fi.xa~ 

CjUi"'l"idO canino super· :u::w t?~;t:tvet- envol V1.1jo no 

pl.;~nejamento protét . .tco uma .infra"··vers~o 

fim D p.lano oc::lusal dos 

"-'l.nt:;3qcm.istõ:"~s~ o qU€·~ Cf?rtam(o:ntfJ pt"""ejudJ..car,:§. o r€~sultado 

E0St.ét.l.co €;!111 pacientes com o lábJ..o supen--i.or· paTcialmente 

móvel~ Rarnstadq 2 (1973) e Benington et al.e (1979). 



Uma mane1.ra r·eso 1 v e,·- casos 

pr·ot.ét:tcos, onde a altL.tr·<.~ da fenda seJ<::t gl~ande~ f'"' a 

art1."i'tcial em a c: r-· i 1.1.ca 

assoc1ada a uma prótese f1xa. 

(1975) consider-a de bom 

al.vitr-2 s.:H:rl.ficar- um pouco o re!<.::;ultado or·todéint..i.c:o dt::o 

oc:lusal "ideal", " t:empo de 

t.r·;:,\ti::lmento or-todéint.ico e l.mE?diata c:Dnfecç:;'\o cja prób::esE.e 

fi:-;a. Os r<:?sul ta(jQ~::. E!stétl.cos ~;atl.5otatór·ios acar"Tf:?tó.u-::1:o 

tJenE;f{C:J.Df~ ps.i.colóql.t:Os ao P~'iicJ.ente. Lons1.der-a ainda o 

t-esul.ta.fjO flnal dt-' um ti'"atamento Ol'·todi.::int.ico. 

c:! os moei>:! 1 os qE!SSO ai'" ti cu 1 ~~do<.::; de pac:i.entees 

adulto~>., ambos os por-tadores de f.l.SSUI'"a 

transforame incisivo un1.lateral, no sentido vertical da 

uma da anter-ior· e 

J.at.t.·r-<.'-1, no Sf.'i!c,Jrllento f1.s~:;ur-,~do. 

com mésÍD""·d~stal dos caninos 

conclu1.u que há uma maior fr-equ~ncta no 

po~;:i.c:.i.cln<õHntc!nt.o distal. dos; carnnos superJ.CWes em r-elaçlo 

;,). oclu~;:,;:o c:om os antaqon.l.s·tas. A'firma, 

medid~ da distànc:1a dos can1.nos super1.ores em r-elaçâo à 

1H'll'1~~ 111édJ.a c1os (jE'ntes .J..nfer·i.or-<"'S mos·trou que os (jQ lado 

acoint"'t.i.cto PE)la fJ.ssur-a estavam mai-:; pi~Cl;.:~mmDs da llnha 

do que c:an1.nos l ~-,do n~:i.o 

fissurado, resultando num desv~o da ltnha mediana. 

9J. 



Us pr-Jnc::i.pio~,; tJ<::ts:,lC:CEõ de oc.lus:ào dever11 ser· 

:on~~ i der a elos~ con i'ec:c;:!'lo e cimentac;:âo dos 

fixa definitiva. 

fftOV:I.inent.tY,O'- E?>:CUt"'SlVOS_, !:Juscar uma 

E-;~quJ.litwadc:\ da fot··c;:,;:{ oc.lus~il r-etentor·es 

pónt.icos_, coon desoclt.\!..::;::!o c~m c~-wiJ..no ou funç;::,~o em grupo, 

.l.ndJ..ca\'" a melhor· conduta. Devemc1s procurar 

consegLtlr o ''pri.nciplo da proteç~o 1nútua'', estabelecendo 

com efic:1~nc1a as quJ.as anter1or e can1na. 

os principJ..os básicos de 

oc:lus.?ío a st-~rem otlset-vados devt~m ser os mesmos tanto 

para pac.í.E!ntes nc:wmais como para pacien·tes pot-tador·es de 

i'i~;s;ur-a labJ..opal.at.al, lE~vando-st.o:-! sempr·e E-:!m consideraçâo 

8 twncional. ~ de LmportâncJ..a fundamental para o sucesso 

próteses que a oclL\S~O seja tal que as ·for·ças 



5.3 PRóTESE FIXA ADESIVA 

dE! uma e>: t.r-·emamen te 

Pl'-eser·vando e 

t.f?mpn que pr-eenc:lle os r·equJ..sitos d(e uma pr·ótese-; f:L:·;a 

c.onvencJ.on<:~.l, 

t?St.ét.:Lca do paciente, Bott.VHJ i?.~ Ar·aujo'L~~.'-·3 (l~J84/ü9J. 

As pr""óteo;;es adt.:;osJ.vas t"fim E~ncontt-ado um .-;~t-andE·? 

adeptos no campo reabilitaçâo~ 

pr-J.ncJ.palment.e qu~~ndo ~::>é""! tr-~1.ta de pac.1.entes jovens~ onde 

a c:~imar·a pu J. par"" c.1os c:len tes é bastante volumosa~ e como 

quase que el.im.ina a aqrc~ss'!!o ao c:omple:{O dent.inopulpar. 

c:omumE<n tE• .i.ncl:i.cad.:;! pai""" a pacientes com dentes 

e quando, 

1óqJ..cõ·~mtc~nt.e~ a oc.lus~::io fot"" favor·2,veJ. ~ ou se..) C!~ quando <1S 

forças oc:Jusais exerc1oas sobre o pcintico torem min1mas. 

l'-'.rn pac.lent.e pcw t.aclcw de fissura 

Lünopdlatal, to(1as E~~;ta~s indic,C~ç(:íE-~'5 s~;ío válidas quando 

a.s c:C!ndiç2í<~-:!~C> de ~:;upor·t.E.~ tios cjE:~ntes ac1jac:entes à án?a da 

fenda torem boas. 

anteriot""es, quando os dentes pilares vizJ.nhos a área da 

"fe,~ncla t;~st.ivPt"·em compr-cwleticlos pela e~-:tens-,.'?io do defeito 

c:om uma altura da ·fencJa e>:agerada, o que 

a contec:c;::;io um póntic:o e}: cessi vamE?n te 
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l.onqo, pn::aJ ud 1. cando no~su 1 ta do 

E:'stf.o:t.ic:o c:tlmE!Jado~ notadamente s;e o pac.1ente a!=wesentar·· 

o láb1o superior de natureza móvel, ou a1nda acarretando 

" lado ela i' ala. Haver· ia 

pnss.itJilidd<je de escape de dr- nesta req.1do dific:ul·tan(jo 

dE?tet"'ffil.nacjos c: o mo os 

labindt?nta:Ls, 

"te" "ve"; ou ~unda foi<ernas 

dent215 que sdo produzidos c:om a boca quase fechada, a 

ponta da LirlcH.ta aplicada ;\ 'face pctlatina dos inc1.s1vos 

EU p éó! i·-· .1. D I'" E'~ •• sal.Y"~ com for-ça e-E te 

otJEti:'l.Culo~ 5(2ndo~ po.is, con!:;oan·tes oc:lu.sl.V<-"<S~ Gr·aziani'~~"~ 

advento ela;, pF·ótE)SE!S adesivas V81.0 ao 

enc:ontr·o cl (-E uma t.ilosofl.a mod€~rn<.". se 

conseF-vadon:;?s ,, ot.Jto::mdo-se l"'es:.u J. tados 

s,Oitisfatóf"l.os com um m.inimo ele d(;wesr::::.lo ao complfo>;-:a 

dt?n t.opu l p211"-. Além de sJ.mplificar a resoluçâo prot.ética 

dD lr)cisivo lateral super1or mu1. to comum to~m f issuF·aclos. 

inc1.LC<etcla como um t_ r· a "t.:._.'Hn e n to a.t ·ternatlvo, 

por uma protese parc:.1al fixa convencional~ sem preJuizo 

pr 1 n c: :í. plos; bi omec:2in 1. C:D<.:i pr·econ J. zados. 



reabilitaçâo protetica. pela fato dE~ ser uma técnJ.c:a 

En: trem.:'lmen te (::on ser·vador· a, econé:iiTLl C: .E!, de r ap ida e>:ecut~:ào 

c:l:í.rnc:.::t~ CDfl! efe~tos estét1.c:os cJt.j.mos~ o:.dém de se1~ um 

tr-~-:;r. ·t:amen to f'"E~vet-s .i v e 1 . 

Para Bottino & Araujo~~ (1989) as protesf.?S 

~ujci:'S.l. v as s~o indicadas para de 

pacJ.en t.es Jovens port.adon2s de poJ. pas volumosas:: ou que 

para uma fio-: a 

c:.onvE•nc:J.onal l.f"l.a conb--·a os pr-incipias de pre-;::,ervaç:;o .. 

sendo t.ambem 

c:om 

ne~.>t.es C:ê:tSOS sc1 l. u c: 1. nnando problemas 

regilo anter~or pr-omovendo a 

( .1. S'BB i . 



5w4 PRóTESE PARCIAL REMOViVEL 

Ern pac1.entes de fissu~a 

lab:Lopalatal_. quando n.?lo "for- i:JOSSivel a .1.ndicaç:,1o de 

que, mu.1. ta qr··;"nde, 

ou a:Lnda quando exista a necessidade de estabil1zaç~o e 

di";tr·itlu.u;:~o cJa fot~ç:a oc.lus;al E?m todo o ar-co~ podemos 

n:;:ocor·rer ~l prót~~·:se parc.ia.l t-emovivel para res·t<iH1r<:.:,r· o 

ossú alveolar perdido na ~egiâo da pré-maxila, ou a.1.nda 

o·ff21'·ecet- su.pol'·te :_c;,.o:s músc:Ltlos dos lábJ.os com o obJetivo 

de estéticos fac1.ais e 

0:::; prob.lemas; cl:í.nJ.cos peculiat-es ao pac:J.ente 

com f.issur·a que c: r· iam d.if.ic.:uld;ades na 

CCJI'l ~;; ti'"'UÇ:;\o sa tis f a b:lF"J.a de uma prótese 

rE·?movivel, incluem o mau relacionamento da m,C~i:.lla com a 

manciit!ul.,:~, o m~(u posicionamEnto c1os clt!ntes na ar .. cacla, 

coro<::~s clini.cas pouco rt?tE?nt.iva!;~ pnJblem,:~s de :suporte 

d.ntF.:·)I'":Í.DF', 1/f?:Z q LU?. ante1~iores estâo 

as pnjtesf-..?S paF-c::LaJ.S n;.!movive.1.s devem s.;er· plane..iadas 

se-c_._1unclu "'l apar·enc::J.a~ a natençâo~ o suporte, .::i oclus:âo e 

quando necessàr1o~ a obturaç1o de fissuras residL1a1s. 

para 1ndicaçâo de 

pr-ót.I·:?S(~S r-emovi VE' is, as fendas alveolares devem 



ma1oF· que 7mm. Em casos de altura e areas diferentes, o 

que::: dett-:Jnnl.nará a .ln(jicaç~:io ~;;E:r-a a altura. ou se.J~1., em 

pacientes cc,m ft=ndas alveolar·es com altur-a até 7mm a 

prótese f1xa devera ser a ind1cada. Ac1.ma desta med1Ca 

Duan to dO l·:spc:tço protét.1 c:: o, a .tnd 1. caç:,~o (j(;? uma 

(;lrótesto: n:;~mov i v e l. devE· seF· pn:::·!CE!d ida de Ltma aná 11-se cja 

d imen';;s:;~o més.lo--distal., no c:onsE~rne arr·umaç:?fo 

E~st.d-:t:.lc:a elos cientes al·-t.J..ficiais~ F(ubo4 ~' (1987i. Afirma 

ainda autor que 76,92/. dos casos de pac1.ente~~ 

tissura l.atliopa 1 a tê'.\ 1 apl"'esentam 

espaço protét:i.co_, talvez aSSOCl<OldO à 

8enir1gton et aJ..? (1979) recomendam, durante o 

próte~;e remov:i.vel 

que aprest!n tarem elo 

Lswqo pa1··a substi tu:í.-.. lo, similal~ ao l.nc.1si.vo centt-cd, 

para se obter um~~ E~~;tét.l.C:i:t maL:> agradávE>l. Com r-elaç:ào a 

Ec·stEf~t.lc:.o;, os autoF·es suqt:.~rem quE? SE~ cons:.1.ga LU1lC:l t-e-:~laç~.'áo 

nonna l do~; can.l.nos ou pr-é--mo1 ,:,\r"eS, por-que é a par·tl.t~ 

de~:; t<:1 Que c:onsr,.~gu.i F'€;!fllCJS uma relacionamento nor-ma 1 dos 

ani:.E?rl.ores supet-l.ores e 

propol"'cionando a1nda um bom suporte labial. 

próte?ses narc1ais remov :i. v e .l. s devem se c 

.< .. nd.1.cac1a::; nos casos elE~ pac1.entes c::om nec;.:-!SSJ.dade de 

COl'"l'-eç:;to cia d·~ pos.1.ç:,;.o o 1 àl::no 



super-.1.or- e in7'E!f"J..or-~, ondr," o t'""€'-'POS.l.cJ..CHiamento lab.l.i..=d e 

CCiri ,;;~2g U l. cl O 

LE?-r-J..qa.ttouil 

da part~? 

af1.rma ·todo tr-a·tam~:nto 

ortod6nt1co-cirurgl.co, com 8:<pans.~o ma:-~1lat~~ apresenta 

com 

movJ..n,entadas ocupando a pos1.ç1o 1n1cial. 

de pennarH·?n te, quando necessitlade de 

n,:pos:tcJ..onamE-nto <jo láb.1.o super·.1.or por defeito OSS€·?0 na 

r··eyL~\o ela i'enda alveolar- e ainda com a i'J..na.l.idade dE! 

L.opE~s ~<_,_ Andr-f.>·~::!.' ( 1.9Eli.J) sugerem que~ quando do 

planeJamento pr·ótese par·c1.a 1 r--emovível, sej <::1 

c:olucaclo n maior- nLtmer-o pos~;ivel de qF"iiillllpos de retenç:!lcl~ 

1'2 qlH? o palato S!?.Ja r~;::cotJert.(::l~ pnis quase~ sf..-Hnpre eNistem 

defeitos resl.dUals nesta reqiâo. Recomendam, aindal o 

!:-?mp.-·t~go (j(: i'"(i?i:entorE·?~; t.1.po cor·o~~s t.ot.a.1.s, para pr·ev1nír-

a rec1diva de carlel em v1rtude do act.:tmulo de alimentos 

di:'!Viclo ao f~mpn-?qo (jE• ml.tlt..iplos grampos. 

t'··;:;~tenc;:!lo ela!::> prótese r--emovivel.S, nestes 

piC<.C l.t~n t(;~s. extraordinariamente pr-eJudicada pelo 

[:olapso dos segmentos posteriores da maxl.la e da erupçâo 

.1.n c:omp 1 e ta (jos dentes F"emanE~scen tes. Birnbaun 11 (1978) 

através de 

fotopolimerizáveis. 

c:u:i.cl.õtclos~ c::om a rnanu·t.~?nÇ~D da hi.qlenE?_, poJ.S e<_::;t.a manobra 

'7'8 



reg~âo. favorecendo as rec1divas de cár1~. 

Eley & Treacher2~ (1974) precon1zaram o uso de 

"att,::~chme:nt" p.;::,r·a tll1nor-al~ as di1'iculdades no desenr.o das 

orót.f?S(?S oar·c:.tais remov.í.ve1s ~ pat-a pac.ten tes por-t.adores 

de f1.S~SLtr·c-~ l<::d:Jiopalatal. Mui tas vezes a t-etenç';io e 

c::~s·t<ctbi J. idade das pn:JtesE?s é pn:o>..i u<j :L cad<i"> p~:: lo deseJo de 

f.!CJ~~.l.C::10nat- os dentes ar·tific:iais ma.i.s par-a C:\ frente da 

SE? pr·over uma estét.1..ca ma1s 

agr·-e:\dó:iV€·:~1. casos o empreqo dos encai>:es 

~Jr-ec:is.';!ío so 1 uclDf1i:'fll t.a.is pr·ob 1 em as. 

Urna funç:~o muito imoort.ante pr-ótes:,es 

J.onqo ela J.J.nloa cl<~ i'i.ssur·.:o,. Nor-malmente n:~o é chficil 

teci-EH- Uilta "f j_ ssur·a n-2s idua l com um obturador· 1 ro:vaclo par-a 

·-]9 



5.5 PRóTESE TOTAL 

das e}cpectat.i.vas de suces~;o na 

prottJt.i c: a pac:H-:entes de 

a p!'"Óttese total ser-la que 

ccmd i çdt~s 

prir~cl.palmente no que diz respeito à n;!tencáo e à 

E.m pac.1.E.'fl tE~s com condi çê5E-~s nonna.1.s de 

bucal~ sabemos que as próteses t.o·tais 

preencher1.am aproximadamente 20/. (jas necessidades do 

rHid.l.mento m.ast~qatór·l.o~ em ~"el.aç.11o à dentiç:f'ío no!'mal. 

Nos pac1.er\"l:es f issur·ados e~:. ta porcentaqem t.orna·-se a.Lnda 

mais critica~ uma vez que a aus~ncia de tecido ósseo na 

paJ.E1t.1na~ E'ffi func_;~o ela~, palatoplastia~;,~ vem dirru.nu1r 

a:tnda i!iai~; ;3.5 poss:Lb:i.ll.dades de rR-tEmç'ào €~ <?Stabilidade 

das F t cam pr·opr·.i.ec:lades ma1.s na 

anatómJ.cas dos se?CHTlen tos mar; i lares 

l"d:E·?I"'<LlS~ (jo que na clt:::-pendénc:iÇt c:lo paLato pr-opriamente 

c'lito. 

Diante do quadro de um paciente totalmente 

cü;~:;~dE?nt.,:~,dn .• o pr·ott::sl.sta c:leve r·€·?dotJrar SE~us es·fc:wços e 

c:lec!ic<T:'If;::;to no ::;;Eentido dG• p!ropor·cionar· a este pac:l.ent.e 

pr-op i c:iando"·- .L h e 

cnnd.i.(_:;C~íE-?so. de uma act~itac;::~o pessoal que S0?rá fundamr.o!ntal 

p-:u·a sua r·(?.l.IYtE-~qr·aç~o social, fam.i l.t~1r- F-> prof iss.1.onal; 



um bom r· e 1 ~""\c.t.onamen to maxilomdndibular~ além de 

favorecer as fun~aes da deqlutiç~o da fala e do fator 

!"\los pac:::tentE'S portadorE?s de 

dos 

fissura 

l"'.lbinpa.l;~tal ~ além da au~;;'8"n c.t.a total demtes, 

relativos a fenda~ o que caracteriza estes pacientes 

como pseu<jopr·ognatas ~· nos Ql.\6\.1<?, enc:ont.l'-amos uma 

~etropos1çâo da maxila que se apresenta atres1ada e 

ac:om~Janha<j<; d!'-' 1.nsufic:i.en"t<? quantidade de tec1do ó<::,soeo 

no r·E~bnl'"·clo alveolar~ ár··E--?a dE• st.tpol'"·t&~ pr:tmário para as 

dt-co<.::> m<1~·(J.l.an:?s, o quE! J.evar·1a o pr-otesista a plane..iat­

u.m r·E?lac:ionamen·to "topo a topo" dos delí"tes anter1ores 

busc:.:;(ndo dar· uma maior- E!<.:;;tatl1l idade a p1~ótese SLtper-1or. 

Outro ·fat.OI'" neg.ó.it.lvo 

r·el.õ:H.::l.Ofl<>. com o peso da pr-ótese total super:tor, que~, 

<"Ü(!!ffl doê( tunç:!ío dlO? reposi.ç:~o elo"'~ elt-_,mentos Ljenta1s~ t.E'm 

(j~:e cc:wr·J.gir· a disc:r·epàn<::.la ma>:ilom~~ndibular e r·ec:ompor a 

rebordo e Dl.\ (jO P"'\lat.o, mutilados pOl'" 

c:.lr··ur-·qi,;.:(s plà!::',t.icas ortognltt:tcas. Esta 

qer··a J. Hlt·?n tt: é i'Pl ta acn·?SC.E?n t.ando-·se t··eslna acr·i.l1 c: a ct 

concorre par-a um 

~umento de ceso, prejudicando alnda mais a retenç~o e a 

Como sabemos~ õl "torça da gr·aviclade 

i•).:L 



a tua de-: po:; .1 t.t v a na super~ar. 

dE!~; locando---a par-a ba~ :<o. 

E-!t.apas c:l:~-nicas J. abor··a to r- l. <'.\ 1. s 

de tot.a:Ls para estes pac.u0n ·tes 

r··equerem cuJ.claclos pr- in c:: i pa l men t.€-? no qUE! 

conc:er·ne ;,':\s ·fases ele moldaqem anatdmJ.Có"l. e funcional que 

Llevt-~l<áo ser- obticjas prat.1camente sem nenhumc~ comçwess.âo. 

Sec;~undo Ar··auJo /!,_ Fl.quel.!"""f:il(jo 4 ( 19"!8) ~ quando se dest:~ja 

alg1nato s~o os materiais idea1s, quando enc:on·tr·-ii'lmos 

t"ebordos alveolares com fibromucosa dura e 

adQr-t.:?nt.e ou ·f.ibromuc.:osa flácid~"l. qt-:rH?ral.izad,;-,, n~bordo 

alveolar irregular em forma de làm1na ou 1nvertido. 

U pr··oc:f?!;~so re~-;taur-ador- f? reabil.it:~~dor- de-ste!s 

compltc?ti..=ts, ,:tquelas qw-2 E?nvolvem todo o 1,.:\bio~ pr-ocesso 

~:llVE!ola.r· além elo p~1lato dU!'""O e mole•. Uuanto mais 

bucal . a bilateral 

CCH11plf?·ta c:omumente pn::~du::: os ma.Lor-es probl~~m~-;.s, e 

c.onó:;E-?qLI>'..'nt.enh:::-!n te aumenta ,as possi, bi 1 idade~~ de insucesso 

no efeito final satJ.sfató~io. 

qeral~ um r·es~u l ta do es té t~ c o E! 

funcicma 1 ace~ t.ável 

~ndividualrnente. mais favoráveJ.s ~ outr-os menos. 

e um0 boa retençâo e estabilidade~ mas, como ja dissemos 

antE~r··_u::;rmE,nt.l·?~ •"'- prl·:?Sf:~n<:;:;,.<. da -f!·?l""dj~;._ ou outr-a sequela, 



t.~J. r--u r--q 1 c<..=unen ·te (j pre.J u.i.zo na 

:tnac:!equado. Em vir-tudE! d:tst.o é que cons:tcler·amos ser- de 

boa conduta a manutenç::\ío de PE'lo m.::H10S um~, (jQ_lS ou 

pequt:·!nO nL.IITlE'r·o de dent.Ps com pr·oqnóst.ico desfavoràvr;;~l. ~ 

s:ào um de~;;a·f.io para os pr·ot.t?!.'~.U:;tas". 

(1'-?77) dsscrf:~ve as dificuJ.dadE!s 

e:·:!nccH·ltTadas p~1r·a a confecçâo de pn'::•teses t.ota1s dev1.do à 

lnsufic.l.f?n·t:e n?benç:.4o. Recomen(ja QUE? seJam ft:1.tos todos 

os esfor-(_;os:; no senticjo da manutenç:~o dE~ ;;:"tlquns dentes 

n:::-m~u1esc~~n·tes, mesmo aquele:s com pr-oonós·t:tco duvJ.<joso e 

com .i.sto t~:r:í.Bmns ITI<7t.I.or·es condiç.f'íe?s de consE~qUlt- uma 

1'o~ .. ma, 

bucal alterada~ um supcn-te 

<'ldequado pctr·a o láb.i.o~ a pF·ótese também promovet-J.a uma 

ccn ten c:~o dos der~tes remane!:scen·l:t~s ~ pl~oteqendo·--o~.; con t.ra 

t:.r- aun1<'~ t. i smos;. 

BenJ.ngt.on et al • .Lo (19·/c?) l"·ecomenc:larn o uso de 

clc-o?nt.aljUras de cober·tlu·a para aqueles p.:H::Len·tl~S que -:Lind,3. 

pos~:;uam alguns eJ.ementos dE~nt.a.i.s; 1nsuf1cient.e 

c:ond.l.Ç~::io (jf2 ne·tt,:nç;:?io, ~Jar·a o uso (je pr·ótesl;:!~; totõ.~:Ls. 

~;:uqE•r€·?fll o erllprE-~qo c!es tas pF·éJ teses e~.pec:ia 1 rnen te quando 
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t1ouver- uma hipopJ '"'~'~a m~:n: 1.1 <'-t- çwave • ac:t-ed 1. tam que com 

t~st.a téc:.nit:<.;; -::;e consegue uma e·c;tét..1.ca ma1.s i'avcn-ável e 

tipo ser- r-f?comendado 

OI~E:\J. per··fE'i.t,::-1. 

enor·me cj i fi cu .l da de, pr-J.n c.l. pa .l men t€~ 

con c:er-nE'n te à r·et(·?nç:~o e ô-\ est.i3.bi l.iclade ·' que en con t.r·amos 

na confe.cr,·.::ro de~ pac::tentes 

fissur-ados~ nos leva a uma conscient:tzaç~o no sentido de 

na idade l. n f an to--·j uven 1. l , qua!ldD 

dl.nda pDSSl.lE!m moLl.or- 11Ülfn'2n:J de dentes, a pr·eser-v~'l.·-lo'c; a 

t:Dclü c:us:to! dE;:.se:;nvo J. vencfn um pr-ogr-ama espec.l.al 



6 - CONCLUSõES 

Diante dos rt·?~~ultados c:linicos satisi'attH-io,; 

obt:LdcE., n~·, r E• a .l izaçâo dos casos se 1 ec:l.ona<jos ~ f:'' após 

consultado os autor·es; no levantamento 

bibl1.oqráfico especif1ca~ ~ lic1to conclu1.rmos que: 

atUê:\l. i.;·~aclos; to:stétJ.ca. oclus:~o pr·J.ncip.ios 

biOinE'C<~~n i COS dos pn~paros; e 1 eva.ndo·"·Se a.inda 

cons;J.dt.~r-c:\c.;~o a s1. tu<::\ç'ào do supor·tEe élsseo, dos dentes 

do tamanho (jo espaço pr-otético, 

sufic.i~:!ntes pa1··a 

de lesSes labiopalata.is cong@nJ.tas. 

A pr-esenc;a alguns mesmo 

f .1.nal estético e 

"funcional no p l.anej <:HiH?n to proté·tJ.co 

pac.1ent.e~:. por·tador·es de ·f .issura 

labi.opalatal cong~nJ.ta. 

chf:í.c.i.l um padr:::io de 

trat~·,ment.o pacientes 



J.U6 

U planeJa1T1ento pt-otético exl.qe que se~ 

anál1.se de cadc~ caso, se 

c:on~o>equir uma soluç:';io f1.n.õ'.\l .i.ndivJ.dual1.:zada, onde além 

do ·~:nn hecLmE?n ·to t.écn i co·-"C 1.en ti f 1. c o. 

honestidade profissional sâo fundamental.s. 
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RESUMO 

Embor·.;:, n~io SE) poss~"?. pt-E•vinl.l-~ o nasc1mento de 

ín(jJ.\i.itjuos f is;sura.dos_, podemos atitude~:.:, 

proc:E>clj_mr:::!nt.os~ v~\f"l.O<.::.;, plenamentE! vJ.,:;\'./els cjen tr·o de um 

~~oc:ia.l e recuperac;::;io 

Visando minorar o sofrimento destes pacientes~ 

de unh:;! maneJ_r·a "ide,;;·~ I", mas bastante acei tàvel, podE!rnos 

cc:mvivio Sf::!US 

um levantamento na 

encon·t:r·amos 

a J.ém ti E) per mi ti r· a esses pacien t.es 

realizarem sat1sfator1amente 

deqlut1çâo ~ fala. 

a ,­_, "funçí5es 

Eielecionamos e executamos cinco casos clinJ.cos 

qu1.n:::e pacl.entes pr-ev1.amente 

triados, procurando uma diversificaç~o nos planeJamentos 

pr·otét.l. CDS. 
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f'lostramos a1nda a f?ncnne ccntf"ibulç:;;\o que os 

com les'ào latnopalatal 

COni,;,iE•nita. 

facilit~:ir- Ci t?.n t.en cl1. rnen t.o Pf"Ocur-.::1\!lOS 

cacl;;,\ um<:t delas 1.sol adamen te de: 

mostrando que a especificidade de cada caso condl.C10na a 

uma conduta Feabilitadora espec~f1ca e 1ndividual12ada~ 

c:once1tos d(~ o c lusâo ~· suporte 

ó~>!:;Qo, e'=';paç;o pr·otéti.co, rE:tenç:!\o e, ac:imet de t.udo, elo 

bom senso e da honestidade proTissional. 
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SUI11"1FlliY 

Although one cannot prevent the b1rth of human 

be1r1gs with cleft palate les1ons one can adopt attitudes 

the~.:;e team 

C:CHilPü":;f:-?ci o·f thE~ facJ.J..l.tiE?S of a hos;pi.t.al, ohys.ic::Jan, 

tir,~nt.J..s::l:, ps:.vchot.herõ.<.p.1.<.::;t, epé:?f0Ct1 pa·U10.1.ogist~ peçjagogue 

and a soc1ai worker. 

t.o reduce the so.u'ffer1ng ot 

p,"<tL(·:?nt.s <<Je ·toor:. up th1s work to p1··ove that <.otven if not 

1n an 1deal manner nevertheleses in an acceptable one wa 

cún r·E:J_n·tegrai.:e tt1ese pet-son!s to tl'l(eir· ·famJ..lie~;;, t1'"1ends 

,,·,mel ~õ:-oc1.al ffilli€;~u, offt~r-J.ng t.hem morE:~ securJ.ty 1n t.t"leir 

soc:Jal. psychic and human relationships. 

l•Je havG.' 1Tl<õlCiE• a n:::vJ..E?W of t1·1e .liter-atut-e dur·ing 

tl-le 1 as t t.hrü<:õ> d\;?c:ades when~ Wfc.? found many poss~ bi 1.1 t:.iE-~S 

masticatH1f1 anel ma>~illomandibular· n·?lationships IJeyond 

pac:~.ents condition~; to ç)el'"i'or·rn 

satisfactorv the funct1ons ot deqlution and speech. 

We nave selec:ted and exec:uted 5 clinical cases 

out o"f 1~5 pacients fonw:-=:-t-ly choosen 1ook.1nq to di'f'fen;~nt 

prosthetic plannings. 

VJ€~ have also st"town the maJot- ccntr-i.bution that 

o~sseou.s tn teg r-a te\j tmplant.s c:an to the 
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recuperatJ..on ot pac:Lents 

,_::onqenit.al t,:;,bio palatal lesJ..ons. 

To simplity the under·standinq tr-ied t.o 

c:!isc:uss thE· most var.1.ed t.ypE~S of Pt~osttiesis in well 

(jet'ined subjec-ts hav1.nq a separ·ate approac::h for- E'ac:l< of 

thr~Hn c:~nd ~<Je ~;till showed t.hat t.he spe?cJ.ficlt.y of ,?etc!"< 

·founôed 

ü111 es t hE-!1:.1. cs, occlusion, suppor·t, Fecjen tu J. nus 

''õpace ~ and aiJOVE! a 11 bast."!d in the comiiiOn csense a.nd 

profess1onal 1nteqrity. 



Autorizo a reprodução deste trabalho. 

são José dos Campos, 23 de novembro de 1 992. 

~.-
; ALiARÍRArMUNDõFIGUEIREDO 




