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RESUMO

O sorriso compreende uma das formas de comunicacéo, interagdo e express@o, apresentando
grande relevancia nas relagdes interpessoais e profissionais. Por esse motivo, a procura por tratamentos
odontolégicos para obtencéo do sorriso ideal estd cada vez maior. Apesar de gerar grande incémodo
estético ao paciente, o sorriso gengival ndo é considerado uma patologia, mas uma alteragéo da condigéo
fisiolégica, em que a faixa de gengiva aparente durante o sorriso é maior que o padréo. O objetivo deste
trabalho é informar aos cirurgides dentistas as possiveis causas do sorriso gengival, bem como a melhor
conduta para cada caso, que somada & correta execugdo do tratamento, garantem a obtengdo de um
sorriso mais satisfatério ao paciente. Uma das opgdes de tratamento é a cirurgia periodontal, que quando
bem indicada e realizada, é capaz de devolver ao paciente um sorriso mais harménico. Desta forma,
cirurgides dentistas devem ser capazes de diagnosticar a origem do sorriso gengival para elaborar o plano
de tratamento adequado para cada paciente.

Palavras-chave: Diagnéstico. Periodontia. Sorriso.

optando pela melhor forma de tratamento segundo sua
etiologia.

O objetivo deste trabalho é informar aos cirurgides
dentistas as possiveis causas do sorriso gengival, bem

O sorriso € um meio de expressdo das emocoes,
como alegria, éxito, sensualidade, afeto, cortesia,

sendo, portanto, além de uma forma de comunicagéo,
um meio de socializagdo e atragdo. Frente a isso, é
evidente que os cirurgides dentistas sdo os profissionais
que mais convivem e manipulam sorrisos, sendo o0s
responsaveis em proporcionar uma maior satisfagdo dos
seus pacientes com 0s seus sorrisos.t

O sorriso é compreendido pela relagdo da cor e
forma dos dentes, tecido gengivalt,2 e labios, fatores
também determinantes para atratividade do sorriso.3+
Atualmente, a quantidade de exposicdo dos dentes
e gengiva no sorriso tem despertado atengdo dos
pacientes, pois sua exposicdo acentuada é considerada
antiestética, caracterizando o sorriso gengival.3 Por
poder apresentar diferentes causas, e essas poderem
estar relacionadas, é imprescindivel que o cirurgido
dentista seja capaz de realizar o correto diagndstico,

como a melhor conduta para cada caso, que somada a
correta execugdo do tratamento, garantem a obtengao
de um sorriso mais satisfatorio ao paciente.

Varios fatores podem ser analisados para auxilio no
diagndstico do sorriso considerado ideal, sdo eles: nivel
gengival, linha dos labios, comprimento e largura dental,*
linha média> e corredor bucal.6 O primeiro passo para se
estabelecer o diagndstico é classificar o nivel em que se
encontra o tecido gengival, considerando género, idade
e saude periodontal do paciente.! Outro fator que pode
ser analisado é a linha dos labios, compreendida como
a linha formada pelos labios, durante o sorriso, podendo
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ser classificada como baixa, média e alta. A linha é
classificada como baixa, quando ao sorrir o paciente
exple cerca de 75% ou menos da coroa dentaria dos
dentes superiores- anteriores; média, quando ao sorrir
observa-se o dente como um todo, ou pelo menos 75%
de sua altura, sendo possivel também a visualizagdo das
papilas interdentais; alta, com exposicdo total da coroa
dentaria além de faixa de tecido gengival.*

E vdlida também a andlise do comprimento e
largura dos dentes, onde idealmente os dentes devem
obedecer a uma proporgao denominada Proporgao
Aurea, simplificada pela métrica de que os dentes devem
possuir tamanho correspondente a 60% do tamanho do
dente presente em posicao imediatamente anterior.*

A determinagdo da linha média pode se basear na
simetria das estruturas de tecido mole da face, como a
comissura bucal, base do nariz, apice nasal, filtro labial
e ponto central do queixo ou ainda pela analise isolada
do filtro labial, pois constatou-se que em 75% dos casos
ha coincidéncia da linha média dentaria superior com o
filtro labial, indicando esse ser um guia fiel para uma boa
coordenacdo entre as linhas facial e dentaria superior.s

O conceito de corredor bucal surgiu nos anos 50 com
a finalidade de garantir aparéncia natural as préteses
dentarias. Corresponde ao espaco dinamico existente,
durante o sorriso, entre a superficie labial da dentes
posteriores superiores e mucosa interna dos tecidos
moles que formam os cantos da boca e as bochechas.®

O sorriso gengival é caracterizado pela linha do
sorriso que se move em direcao superior, acima da coroa
dos dentes anteriores do arco dentario superior, expondo
mais de 2 mm de tecido gengival. Essa alteragdo é
uma das mais frequentes na populagdo, atingindo mais
pacientes do sexo feminino, em uma prevaléncia de
10,5% a 29%.7 A respeito dessa alteragdo, diversos
fatores sdo apontados como responsdveis por sua
ocorréncia, podendo atuar de maneira isolada, ou como
na maioria das vezes, associada. A literatura aponta
como causas, o crescimento vertical em excesso da
maxila, extrusdo dentoalveolar, hiperatividade do labio
superior ou ainda esse ser curto, erupgao passiva e/ou
ativa alterada e hiperplasia gengival.®

As caracteristicas dentarias e do periodonto podem
estar relacionadas a etiologia do sorriso gengival,
como nos casos de extrusdo excessiva dos incisivos
superiores,! ou ainda erupgdo passiva e/ou ativa
alterada. A erupgdo ativa alterada caracteriza-se pela
proximidade ou coincidéncia da crista alveolar na jungao
cemento-esmalte, enquanto a erupgdo passiva alterada
é marcada pela posicdo coronal do tecido gengival
sobre o esmalte, ambas resultando em coroas clinicas
encurtadas e podem ser isoladas ou associadas.® Causas

musculares também podem estar associadas na etiologia
dessa condicdo, referindo-se a presenca de labio
superior curto ou hipercontragdo labial.® O crescimento
dos ossos da face, especificamente o excesso vertical
de maxila, pode determinar a ocorréncia do sorisso
gengival, manifestando-se principalmente em pacientes
classificados como dolicofaciais, nestes casos a cirurgia
ortognatica torna-se uma alternativa de tratamento
mais eficaz.?

Hiperplasias gengivais, associadas ao uso de
medicamentos, como por exemplo fenitoina, ciclosporina,®
ou ainda pelo acumulo de biofilme, decorrente de uma
ma higienizagdo pelo paciente, também sdo apontadas
como causa do excesso de exposicdo gengival durante
0 sorriso.1

Considerando as etiologias e os anseios do paciente,
devemos considerar as opgdes de tratamento mais
adequadas, principalmente com interagbes entre
especialidades, como ortodontia, dentistica, periodontia
e cirurgia bucomaxilofacial. A abordagem clinica pode
partir de diversos tratamentos, desde a aplicagdo de
toxina botulinica, cirurgias estéticas periodontais até as
cirurgias ortognaticas.®

A aplicagdo de toxina botulinica € um procedimento
minimamente invasivo e reversivel, uma vez que sua
aplicagdo possui durabilidade de cerca de 3 a 4 meses.
E indicada para sorriso gengival com etiologia muscular,
que causa exposicdo gengival além da necessaria. Sua
atuacdo se da a partir do momento que a toxina se adere
a proteina sinaptossdmica (SNAP-25) e inibe a liberagédo
de acetilcolina, responsavel pela contracdo muscular.
Esse bloqueio é temporario, e por isso sua durabilidade é
de apenas alguns meses. Principalmente em casos onde
a exposicdo gengival ndo é extensa, em torno de 1-2
mm, mostra-se uma boa alternativa de tratamento, e a
grande vantagem se da por conta de sua reversibilidade.!

Se tratando de cirurgias periodontais, pode-se
indicar diferentes procedimentos dependendo de cada
caso especifico, como, por exemplo, a gengivoplastia
em casos de hiperplasia gengival e aumento de coroa
clinica estética para as alteracdes de erupcdo passiva/
ativa. Essas abordagens vdo ser indicadas de acordo
com a etiologia do sorriso gengival. Mesmo se tratando
de procedimentos cirdrgicos, ndo sdo cirurgias muito
invasivas e preconizam a minima retirada de tecido
necessaria.38

A dentistica restauradora também possui papel
importante na interagdo para restabelecimento do
sorriso harmonico, uma vez que apds recuperada a
altura dos dentes por meio de cirurgias periodontais,
as areas de alteragdo de forma e cor sdo restabelecidas
com materiais restauradores como a resina composta.
Por se tratar de abordagem ampla, torna-se impossivel
dissociar uma especialidade da outra, sendo necessario
considerar todos aspectos clinicos e pessoais do paciente
para seu pleno resultado.3?
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Considerando as etiologias dentais, dsseas e
musculares do sorriso gengival, cabe ao cirurgido-
dentista realizar um correto diagndstico e, a partir
dele, escolher as melhores opgdes de tratamento,
considerando a abordagem interdisciplinar e a relagao
custo-beneficio para o paciente e sua qualidade de vida.
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RESUMO

Diante da complexidade do sistema de canais radiculares e da diversidade de patologias que podem
afetar a regido apical, surge a necessidade de exames por imagens que sejam precisos e capazes de
apresentar de forma fiel e minuciosa a realidade da regido a ser tratada. Dessa forma, pode-se determinar
o diagndstico de forma correta e, consequentemente, o tratamento adequado. Atualmente, a radiografia
periapical é muito utilizada para observar a anatomia do canal radicular, bem como a presenga de alguma
anormalidade. Porém, esse tipo de imagem, chamada de “convencional”, apresenta limitacées, uma vez
que pode gerar sobreposicdes decorrentes da transformacéo de uma estrutura tridimensional em um plano
(bidimensional). Isso pode prejudicar a interpretacdo da imagem pelo profissional e levar a um diagnéstico
incorreto. Visando superar esses desafios apresentados pela radiografia convencional, nos Gltimos 20
anos, novas tecnologias veem sendo desenvolvidas, como a Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico
(TCFC). Nesse tipo de exame, a visualizacdo da imagem é feita em vérios planos e de forma digitalizada,
permitindo uma andlise mais detalhada da regido a partir de cortes ou sec¢des da drea radiografada. A
precisdo que esse tipo de imagem oferece influencia significativamente na tomada de decisées clinicas.
Porém, as imagens obtidas pelos scanners de TCFC s@o transferidas a um software especifico de cada
marca e esses softwares ainda apresentam comprometimento na visualizagdo das imagens devido a
producdo de artefatos, os quais interferem na visualizacGo de estruturas anatémicas em consequéncia do
aparecimento de um brilho intenso. Baseado nisso, o objetivo do presente trabalho é apresentar um novo
software, chamado de E-Vol DX, além de suas vantagens, desvantagens e aplicabilidades na endodontia.

Palavras-chaves: Diagnéstico. Endodontia. Software. Tomografia.

em casos especificos.t

Diante da diversidade de sintomatologias e
Anteriormente a realizacio de um procedimento patologias endododnticas, cabe ao profissional atentar-se
clinico, sucede a fase do diagnéstico endoddntico. A rigorosamente a essa fase do atendimento odontoldgico,
pois ela serd responsavel pela determinacdo do
tratamento a ser realizado.! Dessa forma, situagdes mal
diagnosticadas podem levar a tomadas clinicas erréneas,
o que reflete na importancia do diagndstico minucioso e
correto.?

O planejamento e execugdo do tratamento do canal
radicular requer a valiosa assisténcia de exames de
imagem para identificar as estruturas anatémicas que
escapam da direta visdo do profissional. A identificagdo
de diferentes aspectos pode ser observada nas
imagens radiograficas, como complexidade anatémica,

mesma consiste na determinagdo de alteragdes por meio
da observacdo e do estudo dos sinais e sintomas, além
da analise dos diferentes exames realizados, guiando o
profissional em relacdo a terapia a ser realizada.t

Na endodontia, assim como na maioria das areas
odontoldgicas, o diagndstico é a base para o tratamento.?
Nessa etapa, devem ser levados em consideragdo
os critérios subjetivos fornecidos pelo paciente ao
profissional assim como os critérios objetivos, como:
testes de sensibilidade pulpar, exploragdo visual da
cavidade bucal e analise de radiografias ou tomografias



O IMPACTO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA TOMADA DE DECISOES CLINICAS EM ENDODONTIA

limite apical para preparacdao do canal radicular e
preenchimento, presenga de material no canal radicular,
disturbios do desenvolvimento e progressdo, regressao
e manutencao da periodontite apical.2

Convencionalmente em endodontia, como meios
auxiliares de diagndstico, utiliza-se a radiografia
periapical para a verificacgdo da necessidade de
tratamento bem como para o conhecimento da anatomia
do dente, por exemplo, e a tomografia computadorizada
de feixe coOnico, que é uma opgdo de planejamento em
casos mais complexos.2 A radiografia convencional,
por ser uma imagem bidimensional de uma estrutura
anatémica tridimensional, apresenta limitagdes em
decorréncia da angulagdo dos feixes dos raios-x e
do contraste afetando a visualizagdo de detalhes
importantes devido a sobreposicdo das imagens, o que
pode comprometer o diagndstico e, consequentemente,
a escolha do tratamento correto.?

Cabe ressaltar que a tomografia somente deve ser
solicitada quando o diagnostico ndo seja possivel pelas
formas tradicionais. A mesma deve trazer beneficios
ao diagndstico e, consequentemente, ao paciente. A
tomografia computadorizada é uma técnica de imagem
que fornece visualizagdo em varios planos de dados
anatomicos digitalizados de estruturas de uma segdo
do corpo humano.>* A sua incorporacdo na pratica
odontoldgica,>” em especial na &rea endodontica,
como recurso adicional no diagnostico, planejamento e
acompanhamento, contribuiu significativamente para o
estabelecimento de protocolos mais eficientes.3

A TCFC promoveu mudancas nas abordagens de
endodontia e melhorou a tomada de decisdes em casos
clinicos complexos. A precisdo de imagens de TCFC
para identificacdo anatémica de alteracdes, comparada
as panoramicas e radiografias periapicais, demonstrou
reduzir a incidéncia de resultados falso-negativos,>® pois
uma riqueza de dados esta disponivel para diagnostico
e plano de tratamento, e, consequentemente, o0s
resultados do tratamento sdo mais previsiveis.3914

Os aparelhos de TCFC tém caracteristicas proprias
e diferem em tipo de sensor, campo de visdao (FOV),
resolucdo e software.* Assim, é possivel classificar
os scanners de TCFC de acordo com tamanho e FOV:
dispositivos de pequeno volume; aparelhos de grande
volume; aparelhos de grande e pequeno volume, 39121517
A TCFC oferece navegagdo dinamica em varios planos,
corregdao de dados por ajuste de brilho e contraste e
ajuste de parémetros de volume, como espessura da
fatia e intervalo de fatia.3518

Apesar dos avancos tecnoldgicos no hardware da
TCFC, a interpretacdo da imagem adquirida ainda é
comprometida pela visualizagdo dos softwares, que
muitas vezes tém ferramentas de navegacédo limitadas
e falta de filtros adequados para superar estes desafios,
como artefatos.® Os artefatos em tomografia podem ser
descritos como estruturas que aparecem nas imagens

adquiridas e que ndo fazem parte das estruturas
escaneadas.®23

A imagem produzida pelos artefatos frequentemente
interfere na visualizagdo de estruturas anatOmicas,
podendo confundir o diagndstico.’® A producdo de
artefatos nas imagens adquiridas em aparelhos
tomograficos de feixe conico € um constante e
importante fator prejudicial para a avaliagdo das
imagens geradas nesses tomdgrafos. Em determinadas
situagOes, artefatos podem vir a prejudicar as imagens
em determinado grau que podem levar a um diagndstico
equivocado.'®

Tendo em vista a importancia da assisténcia de
exames de imagem para identificar as estruturas
anatébmicas na endodontia, o presente artigo discute
sobre o impacto da tomografia computadorizada nas
tomadas de decis0es clinicas em endodontia.

Um importante impacto observado na endodontia
contemporanea foi a incorporagdo da TCFC nos
diagndsticos e condigdes clinicas para a tomada de
decisdo, representada por beneficios expressivos como
previsibilidade em casos complexos.2 Desde o advento
da tomografia computadorizada por Ambrose?® em
1973, o diagnéstico e o planejamento dos tratamentos
ganharam um grande aliado.'®* As TCFC permitem obter
imagens em diversos planos com uma fidelidade das
mensuracées muito proximas a realidade.®

Na literatura, estudos realizados comparando
radiografias periapicais e radiografias panoramicas
com a TCFC,3°-121516 revelaram que o uso da TCFC em
Endodontia aumenta a precisdo dos diagndsticos de
periodontite apical e reabsorcdo radicular inflamatéria.
Uma riqueza de dados esta disponivel para diagndstico
e plano de tratamento, e, consequentemente, os
resultados do tratamento sdo mais previsiveis.>14 Isso
se deve ao fato que a TCFC permite obter imagens em
diversos planos com uma fidelidade das mensuragdes
muito préxima a realidade.!®

Em relagdo a dose de radiacéo do exame por imagem,
apesar da dose de radiagdo da TCFC ser um pouco maior
do que a do exame com radiografia periapical,31!516
muitas vezes € necessaria mais de uma radiografia
periapical para que se consiga visualizar o sitio desejado,
gerando uma dose de radiagdo proxima a dose gerada
pela TCFC. Nesse contexto de exposicdo radiografica, é
essencial abordar as diretrizes basicas de protecdo em
radiodiagnéstico.?* De acordo com a Portaria 453 da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria estabelecida em junho
de 1998, em casos de radiagao ionizantes a justificativa
de tal pratica somente deve ser realizada quando o
seu real beneficio for maior que os riscos inerentes em
decorréncia da radiacdo recebida pelo individuo.525 Isso



SILVA LC, CARNEIRO GU, DUARTE MAH, VIVAN RR

ressalta o principio de radioprotecdo mundialmente
conhecido como ALARA, de acordo com o qual a dose
e a frequéncia de radiacdo devem ser rigorosamente
controlados a fim de ndo gerar efeito adverso ao
paciente e de se obter uma imagem com boa qualidade
que ajude no diagndstico preciso, sem ser necessaria
a repeticdo do exame.?® Em casos mais complexos, a
necessidade de realizar-se varias tomadas radiograficas
periapicais desrespeita o principio ALARA e, por isso,
recorre-se a Tomografia Computadorizada que vem
sendo desenvolvida a fim de superar as limitagdes das
radiografias convencionais, sendo usada tanto na area
médica como na odontolégica.?”

A TCFC oferece navegacdo dinamica em varios
planos, correcao de dados por ajuste de brilho e contraste
e ajuste de parametros de volume, como espessura da
fatia e intervalo da fatia.>>18 Além disso, ela possui
varredura, sendo esta recomendada para diferentes
fins, como avaliacdo da anatomia do canal radicular,
avaliagdo de anomalias no desenvolvimento, preparagao
do canal, obturagdo radicular, retratamento, detecgdo
lesGes periapicais, cirurgia periapical, traumatismo
dentario, reabsorcGes radiculares e pesquisa em
Endodontia.?10-121516 Entretanto, a visualizagdo pode ser
dificultada pela presenga de artefatos.'®

A radiopacidade ideal dos materiais odontoldgicos
é causa frequente de discussdo, visto que materiais
que exibem pouca radiopacidade comprometem
o diagndstico, pois a presenca desses materiais é
confundida com caries e perfuragdes ndo tratadas, além
de impossibilitarem a avaliagdo da adaptacao marginal e
localizagdo do material na regido da injuria.2® Por outro
lado, a radiopacidade excessiva pode produzir artefatos,
o que dificulta a deteccdo de defeitos marginais na
insercdo dos materiais, uma vez que interfere no
contraste, na acuidade visual e, consequentemente, na
percepcdo de detalhes, sendo entdo passivel de falhas,
quando existem materiais radiopacos na cavidade bucal,
determinando o surgimento de artefatos, prejudicando
a qualidade de imagem e dificultando o diagndstico.?
Artefatos de contraste branco em um exame de TCFC
podem ocultar uma fratura, bem como uma rarefagdo
lateral, e levar a interpretagdes erradas da imagem.3 No
entanto, foi desenvolvido o software nomeado de e-Vol
DX, sendo ele uma resposta a necessidade ndo atendida
dos softwares disponiveis no mercado.

O e-Vol DX (CDT Software, Sdo José dos Campos,
Brasil) foi desenvolvido para facilitar a andlise e
visualizagdo de imagens TCFC na imagem digital e
comunicagdes em medicina por diferentes fabricantes de
tomagrafos.3* O desenvolvimento do software e-Vol DX
(CDT Software, Bauru, SP, Brasil) para TCFC possibilita
imagens de alta qualidade, visualizacdo de estruturas
anatémicas complexas, identificacdo precisa de lesGes
ocultas (possivelmente ndo detectadas), verificacdo da
qualidade de obturagdo do tratamento endodontico,

verificagdo trincas e localizagdo de terceiro canal na raiz
mesial do molar.

Ainda, o software possibilita um estudo anatémico e
volumeétrico do canal radicular, e também a localizagdo do
forame radicular.? Isso tudo é possivel devido a redugdo
de artefatos feita através dos filtros. Os filtros foram
desenvolvidos para reduzir artefatos e mostrar os tons
de cinza que melhor caracterizam a estrutura real do
objeto na imagem.3 O conjunto de filtros foi desenvolvido
com a fungdo de uma melhor padronizagdo. O e-Vol DX
é um importante avango, porque interpreta os arquivos
de DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) de diferentes fabricantes de tomografos
e usa varios filtros que, juntos, podem melhorar a
previsibilidade de um diagndstico preciso.

Assim, a aplicagao deste novo software pode ajudar
varios casos complexos.3® A TCFC aliada ao software
e-Vol DX permite uma endodontia individualizada
melhorando a previsibilidade de um diagndstico preciso
e, consequentemente, de uma melhor tomada de decisao
clinica.

Baseado no estudo, podemos concluir que esse
novo software - E-vol DX é um software extremamente
importante para auxiliar o clinico na tomada de decisGes
clinicas, principalmente casos de fratura, reabsorgGes,
traumatismos, retratamentos e lesdes extensas.
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RESUMO

A fissura labiopalatina, malformacgéo craniofacial de maior prevaléncia na espécie humana, requer
tratamento especializado e multiprofissional, que visa ndo somente a reabilitacdo estética, mas
principalmente a reabilitacdo de fungdes como a mastigacéo, a fala e a respiracgéo, além de restabelecer
o bem-estar psicossocial destes pacientes. O objetivo deste trabalho é conceituar cronologicamente, em
etapas, os processos reabilitadores pelos quais o paciente com fissura labiopalatina é submetido ao longo
de sua vida, seguindo o protocolo reabilitador do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
(HRAC) — USP. Especial énfase é dada as etapas reabilitadoras odontolégicas, e sua interrelagdo com

outras dreas que compéem a equipe reabilitadora multidisciplinar.

Palavras-chave: Anomalias Craniofaciais. Fissura. Reabilitacéo.

INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) constituem uma das
malformacGes congénitas de maior prevaléncia na espécie
humana. Na América Latina, estudo epidemioldgico
denominado ECLAMC (Estudo Colaborativo Latino-
americano de Malformagdes Congénitas) indica que
aproximadamente 1 a cada 1000 nascimentos sao
de um neonato com FLP.1 Ela ocorre entre a 4° e 120
semana gestagdo, periodo embrionario em que ha o
desenvolvimento da face e do palato. A FLP implica em
comprometimentos estéticos e funcionais, o que exige
uma reabilitagdo atenciosa e multidisciplinar, como a
oferecida pelo HRAC da USP Bauru.?

A histéria do HRAC comegou com docentes da
Faculdade de Odontologia de Bauru, que estabeleceram,
em meados de 1967, um centro interdepartamental de
estudos e reabilitagdo que, além de oferecer atendimento
aos pacientes com fissura, também desenvolvia
pesquisas na area.

Atualmente, apos 53 anos de seu inicio, o HRAC ja
registrou mais de 100 mil atendimentos? e possui cursos
de pds-graduacgdo lato e stricto sensu que disseminam
o protocolo reabilitador institucional para todo o globo.
O atendimento inicial do paciente nascido com uma

FLP é realizado por equipe multidisciplinar, composta
por cirurgido-dentista, fonoaudidlogo e médico, que
fazem avaliagdo inicial, com o objetivo de diagnosticar
a malformacdo e prover, aos familiares, o panorama
do tratamento. Em seguida, sdo discutidos os exames
necessarios e as condutas terapéuticas iniciais, de
acordo com as especificidades de cada caso.

Embora haja um protocolo de atendimento comum
para todos os pacientes, todos os casos sao avaliados
individualmente, para que haja uma boa evolucdao do
tratamento, ja que ela depende de diversos fatores
individuais* como, por exemplo, o tipo de fissura que o
paciente apresenta. Para isso, é importante entender a
classificagdao das FLP.

No HRAC, adota-se a classificagdo de SPINA et al.
(1972), modificada por Silva Filho, et al.> (1992), que
divide as fissuras em quatro grandes grupos, a saber:
(1) fissuras pré-forame incisivo, (II) fissuras transforame
incisivo, (III) fissuras pds-forame incisivo e (IV) as
fissuras raras da face. Ainda dentro dessa classificagao,
cada grande grupo apresenta classificacbes especificas
para cada fissura, sendo elas completas ou incompletas
e unilaterais, bilaterais ou medianas.

Neste traba