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Tratamento em paciente com fissura pré-forame completa:  
o que o ortodontista precisa saber?
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Introdução: A fissura labiopalatina é uma alteração pré-natal resultante de uma falha na fusão dos processos nasal 
medial e maxilar, de etiologia multifatorial (genética e/ou fatores ambientais). Objetivo: Descrever o tratamento 
ortodôntico de uma paciente com fissura pré-forame incisivo completa e crescimento facial equilibrado, realizado 
no HRAC/Bauru (centro especializado na reabilitação de pacientes com fissuras labiopalatinas e anomalias 
relacionadas). Conduta clínica: Este trabalho apresenta o tratamento ortodôntico corretivo de uma adolescente do 
sexo feminino com fissura préforame incisivo completa. A paciente apresentava Padrão I, má oclusão de Classe I, 
presença de incisivo lateral superior supranumerário na região da fissura e apinhamento anterossuperior moderado. 
A cirurgia de fechamento do lábio (queiloplastia) foi realizada aos 6 meses de idade. O defeito ósseo alveolar foi 
restabelecido por meio da cirurgia de enxerto ósseo alveolar secundário (EOAS), por volta dos 9 anos, havendo boa 
formação de osso alveolar na região da fissura permitindo movimentação ortodôntica convencional após enxerto, 
com extração do supranumerário distal a fissura e reanatomização do supra localizado à mesial. Resultados: 
Após a finalização do tratamento ortodôntico, foi alcançada oclusão satisfatória e estável. As radiografias finais 
indicaram aspecto saudável do periodonto na região de canino e incisivo lateral esquerdos. Conclusão: A presença 
de uma fissura labiopalatina que rompe a integridade do rebordo alveolar apresenta particularidades, porém, o 
conhecimento das limitações e detalhes envolvidos na reabilitação capacita o ortodontista a tratar com segurança, 
tornando-o parte fundamental do processo reabilitador, para que ao final do tratamento sejam obtidos resultados 
estéticos satisfatórios e estáveis em longo prazo. 
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