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ALTERACOES DENTARIAS E ESTRATEGIAS ORAIS PREVENTIVAS
NOS PACIENTES PORTADORES DE FENDA LABIOPALATINA

Introducao
Afenda labiopalatina (FLP) é uma das malformacdes craniofaciais mais comuns e afeta,
aproximadamente, um em cada 700 nascimentos a nivel mundial’. Sequndo a Organiza-
cao Mundial de Saude, a FLP é uma doenca oral com repercussdes a nivel psicoldgico, estético
e funcional?. Estas criancas apresentam dificuldades acrescidas na alimentacdo e na fona-
cao, podendo apresentar discrepancias esqueléticas que causam problemas respiratérios, ma
oclusdo e diferentes tipos de anomalias dentérias®. Concomitantemente, também se verifica
maior propensdo a doenca periodontal e a carie dentdria*. Varios fatores aumentam essa sus-
cetibilidade sendo um dos mais relevantes a higienizacdo incorreta da cavidade oral, que por
vezes nao é a ideal, devido ao medo em traumatizar os tecidos moles, ao desconforto que a
crianca sente em escovar a regido da fenda, a hemorragia gengival, a presenca de uma denti-
cao maxilar desalinhada e ao acesso limitado a zona da fenda>¢. 0 médico dentista deve saber
detetar precocemente as anomalias dentdrias destas criancas e criar estratégias preventivas
que consigam reduzir a prevaléncia das complicacdes indicadas, educando e motivando as
criancas e os seus cuidadores para bons hébitos de higiene oral bem como dietéticos®.

Objetivos

Com o presente trabalho os autores pretendem esclarecer quais as alteracoes dentérias
que ocorrem nos pacientes portadores de FLP e analisar as estratégias orais preventivas que
podem ser utilizadas.

Métodos

A metodologia adotada para a elaboracdo desta revisao bibliogréfica consistiu na pesquisa
de artigos cientificos indexados na base de dados PubMed com as combinacdes de pala-
vras-chave “cleft lip and palate” e “dentistry”, “cleft lip and palate” e “toothbrush”, “cleft lip
and palate” e “oral hygiene”. A pesquisa foi limitada a artigos de revisdo em humanos nos
Gltimos cinco anos. De acordo com a relevancia do resumo e do titulo foram selecionados

26 artigos.

Resultados
Alteracoes dentarias

Segundo Pradhan L et al. 90% das criancas com FLP apresentam pelo menos uma anoma-
lia dentéria’. A proximidade do incisivo lateral superior (ILS) a drea da fenda e a deficiéncia na
vascularizacdo sanguinea, seja congénito ou secundario a cirurgia pés-natal, pode culminar
na agenesia do ILS, sendo esta alteracdo a mais frequente' > 7. Para além das alteracoes
supracitadas, a presenca de dentes supranumerdrios, ILS com forma conéide, hipoplasia do
esmalte, microdontia, rotacdes dentdrias do lado da fenda, erupcdes ectépicas, dilaceracoes
e possibilidade de impactacao do canino superior adjacente a fenda também se podem dete-
tar’ 3781 A impactacdo do canino pode ocorrer se o ILS estiver ausente ou anatomicamente
alterado, quando a sua raiz se sobrepde a do ILS ou na presenca de dentes supranumerarios
por mesial do canino® 71,

No que concerne a modificacdes na oclusao, ainda existem poucos estudos atuais que
demonstrem uma associacao entre a ma-oclusdo e a presenca de FLP. A md oclusdo de
classe lll, a mordida cruzada, a mordida aberta, a pré-inclinacdo dos incisivos superiores e o
estreitamento da arcada maxilar com diminuicao da distancia intercanina sao as alteracoes
relatadas até ao momento? ™. Relativamente a prevaléncia de habitos orais, tais como a suc-
cao digital, da chupeta, do labio, onicofagia, bruxismo, respiracdo bucal, e protrusao lingual,
em pacientes com FLP também se verifica alguma escassez nos estudos sobre esta temética.
Estes habitos quando presentes podem repercutir-se na oclusdo e saude oral dos pacientes
traduzindo-se numa diminuicdo da qualidade de vida. Entre os mais recorrentes identificados
destaca-se a succdo labial, bruxismo e a respiracao bucal apesar dos valores ndo serem
estatisticamente significativos®.

Para além disso, estes pacientes apresentam uma elevada incidéncia de carie dentdria e
doenca periodontal, constituindo as duas patologias orais mais observadas. A elevada susce-

tibilidade a cérie é associada a presenca de irreqularidades nas superficies dentarias, apinha-
mentos, anatomia da area da fenda, tendéncia para a acumulacdo de alimentos, amamentacao
prolongada a noite, xerostomia devido 3 respiracdo bucal, elevado consumo de alimentos
cariogénicos e a uma higiene oral deficitaria* > * . Desta forma, estes pacientes devem ser
tratados de forma semelhante as criancas de alto risco de carie’ . Um estudo conduzido por
Siqueira VDS et al. demonstraram que a hipersensibilidade dentaria pode ser outro condicdo

recorrente nestas criancas resultante da recessao gengival apds tratamento ortoddntico™.

Estratégias orais reventivas

Escovas de dentes inteligentes

Criada pela Koilibree®. Funcionam em conjunto com o telemével, atra-
vés do bluetooth sdo transmitidos jogos enquanto a crianca escova 0s
dentes™.

Escovagens 2x por dia incluindo o
local da fenda

Com pasta fluoretada (tamanho de um grao de arroz a partir da erup-
¢do do primeiro dente, tamanho de uma ervilha aos 3 anos). Sendo
também recomendada a ingestdo de dgua fluoretada®® 2.

Elixires fluoretados

Uma vez por dia apés as escovagens?" 22,

Aplicacao profissional de fltor

Aplicacdo de verniz de fldor duas vezes por ano™ 224,

Educar e motivar os cuidadores e
as criancas para a higiene oral

Programas educacionais sobre cuidados de higiene oral™ 2.

Demonstracao da técnica de
Fones

0 nivel de destreza manual, especialmente em criancas pequenas,
pode ser um fator significativo na escovagem adequada dos dentes' 2.

Supervisdo das escovagens

Feita pelos pais antes dos 7 anos sdo defendidas como uma orientacao
nacional no Reino Unido™ 2°.

Acompanhamento pelo médico
dentista antes do primeiro ano
de vida

Diretrizes da American Academy of Paediatric Dentistry (AAPD) afir-
mam que o primeiro exame oral deve ser feito apds a erupcao do
primeiro dente deciduo e nao deve ser feito depois de 12 meses' 2.

Telemedicina

Com vantagens atuais na reducdo do risco na contracdo do COVID-19
como também minimizam o tempo perdido na educacdo®* .

Escova da fenda (Figuras A e B)

Com uma cabeca em forma de escovilhao que permite higienizar uma
zona de maior dimensdo e mais complexa. Varios movimentos possi-
veis e com cerdas de 360° que permitem rotacdo sem traumatizar a
mucosa?" 22,

Dieta alimentar

Monitorizar a frequéncia de ingestao de alimentos cariogénicos".

Evitar utilizacdo de biberdo
de noite sem posteriormente
higienizar o local

A alimentacdo noturna com biberdo é o principal hdbito de criancas
com fenda".

Educacao dos pais/educadores
para os primeiros sinais de carie
dentdria

A cérie precoce de infancia é o problema dentdrio mais comum nestas
criancas. Examinar as lesdes de mancha branca, nos seus estdgios ini-
ciais, ajuda a evitar complicacoes posteriores?.

Conclusoes

E de extrema importancia que a equipa mul-
tidisciplinar integre a medicina dentdria, bem
como esteja familiarizada com as alteracdes
dentarias que ocorrem em pacientes com fen-
da labiopalatinae, FLP e que que condicionam
0 sucesso dos respetivos planos de tratamento

que se pretendem instituir. =

Fig. a: Demonstracdo da utilizacdo da escova da
fenda. Fig. b: Modelo da escova da fenda.
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