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O enxerto 6sseo alveolar (EOA) é uma etapa imprescindivel na reabilitagdo de pacientes com fissuras
labiopalatinas, sendo denominado tardio ou terciario quando € realizado apds a erupgao do canino
permanente. Caracteristicas como desnivelamento das cristas marginais e divergéncia das raizes dos
dentes adjacentes a fissura sdo comumente observadas e, nos casos de EOA tardio, o tratamento
ortodéntico que precede esta etapa requer atencao especial. O objetivo deste estudo € descrever
alternativas mecanicas ortodénticas indicadas antes e apés o EOA tardio por meio do relato de caso
de um paciente do sexo masculino com fissura transforame unilateral. O paciente de 20 anos
apresentava severa discrepancia maxilomandibular, incisivo lateral distal a fissura localizado no palato,
desnivelamento das margens gengivais e divergéncia das raizes do incisivo central (21) e canino (23)
adjacentes a fissura, este ultimo parcialmente erupcionado. O tratamento ortoddntico cirurgico pré e
pos EOA envolveu: exodontia do incisivo lateral, alinhamento e nivelamento mantendo as divergéncias
radiculares e sem incluir inicialmente o 23, que foi extruido com um cantiléver ancorado em barra
transpalatina. Houve melhora no nivelamento das margens gengivais, possibilitando a realizagao do
EOA. Apods 60 dias o 23 foi incluido no nivelamento, com o braquete colado em posigao invertida para
imprimir inclinagdo vestibular a este dente. Corregdo das angulagbes radiculares e da discrepancia
remanescente entre as margens gengivais foi obtida e, para controlar o efeito de intrusdo do 21
durante a mecénica, foi usado elastico intermaxilar na regiao anterior. Cirurgia ortognatica foi realizada.
Ao final do tratamento o dente 23 ficou no lugar do 22 e o 24 no lugar do 23. O nivelamento das
margens gengivais e cristas alveolares dos dentes adjacentes a fissura permite a realizacdo do EOA
tardio em condigbes ideais e a corregcdo das angulagbes radiculares apds essa fase melhora o

periodonto da area enxertada.
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