do Brasil Central

QOO0

Copyright © 2021 Revista
Odontoldgica do Brasil Centra
Esta obra esté licenciada com uma

licenga Atribuigdo-NaoComercial-

Compartilhalgual 4.0 Internacional
(CCBY-NC-SA4.0)

Recebido: 02/07/20
Aceito: 10/08/21
Publicado: 24/09/21

DOI: 10.36065/robrac.v30i89.1408

Relato de Caso

Reabilitagao protética da maxila
atrésica e da disfungao velofaringea:
relato de caso clinico

José Fernando Scarelli LOPES'; Ana Luisa Lopes RABELO? Moénica
Moraes Waldemarin LOPES?; Alexia Medeiros AMARAL* Maria
Daniela Borro PINTOS; Melina Evangelista WHITAKER®

1 - Cirurgido-dentista, Doutor em Fissuras Orofaciais e Anomalias Relacionadas, Departamento de Prétese Dentéria, Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo; 2 - Cirurgid-dentista, Especialista em Prétese Dentaria, Hos-
pital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo; 3 - Cirurgid-dentista, Doutora em Fissuras Orofaciais
e Anomalias Relacionadas, Departamento de Protese Dentdria, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade
de Sé&o Paulo; 4 - Fonoaudidloga, Aluna do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sindromes e Anomalias Craniofaciais,
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo; 5 - Fonoaudidloga, Doutora em Ciéncias da
Reabilitagéo, Servigo de Prétese de Palato, Hospital de Reabilitagao de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo.

Resumo

A fissura de ldbio e palato envolve a regido do rebordo alveolar, podendo
ocasionar desenvolvimento anémalo dos dentes, na regido da falha que al-
teram o alinhamento dentdrio, comprometendo a estética do sorriso. Além
disso, as cirurgias para sua correcdo podem apresentar efeitos restritivos
no desenvolvimento da maxila trazendo alteracdes no terco médio da face,
incluindo a atresia maxilar. Esta pode acarretar em instabilidade oclusal, es-
tética insatisfatdria, alteracdes fonéticas e respiracdo bucal. Uma vez que as
cirurgias de corregdo da fissura de palato ndo tenham sido completamente
bem sucedidas, o individuo pode apresentar uma disfuncdo velofaringea.
Esta compromete o equilibrio da ressonancia entre as cavidades nasal e oral,
ocasionando alteragdes na fala como: compensagdes articulatérias e hiper-
nasalidade. A proposta deste trabalho € descrever a reabilitagio protética de
um paciente, do sexo masculino, 26 anos de idade, com fissura transforame
incisivo bilaterale diagndsticos de atresia maxilar e disfuncio velofaringea,
devido as sequelas pés-cirdrgicas. Com o objetivo de reabilitar a estética e
as fungoes orais deste individuo, foi confeccionada uma prdtese parcial re-
movivel de recobrimento, retida por coroas metadlicas fresadas, nos dentes
23 e 26, e coroas metdlicas nos dentes 13 e 16, unidas por uma barra e uso de
sistema barra-clip, para melhorar sua retencéo. Para a reabilitacdo de fala,
foi proposto um obturador faringeo associado a prétese dentdria. Conclui-
se que este tratamento proporcionou melhora da sua estética, bem como as
funcoes alimentagio e fala, proporcionando, assim, melhora da autoestima
e qualidade de vida do individuo.
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Introducao

As fissuras labiopalatinas sdo as malformagodes congénitas cra-
niofaciais mais comuns e ocorrem com uma frequéncia de 1
a cada 757,5 nascimentos e em 1 a cada 923,53 nascido-vivos.
Quando ha falta de fechamento de processos faciais, durante o
periodo embrionario, as fissuras labiopalatinas podem acarre-
tar em alteragcOes do sistema estomatogndtico, com prejuizos
estéticos e funcionais de graus variados'?. Quando completa, a
fissura de ldbio e palato, também chamada de transforame in-
cisivo, envolve a regido do rebordo alveolar, ocasionando um
desenvolvimento anomalo dos dentes, na regido da falha, ou até
mesmo, agenesias que alteram o alinhamento dentdrio, com-
prometendo a estética do sorriso. Além disso, as cirurgias rea-
lizadas para correcdo da fissura labiopalatina, tanto do ldbio
quanto do palato, durante a fase de crescimento facial, apesar
de objetivarem a reabilitagio estética e funcional, podem apre-
sentar efeitos restritivos no desenvolvimento continuo da ma-
xila*? trazendo alteracdes no ter¢o médio da face. Desta forma,
em individuos com fissura labiopalatina operados, pode haver
deficiéncia transversal da maxila, discrepancias entre os arcos

dentdrios, além de alteracdo na dimensao vertical e na oclusao®.

Para a corre¢do dessas discrepancias maxilomandibulares, ge-
ralmente, sdo indicados tratamentos de ortodontia e cirurgia
ortogndtica. Porém, dependendo da evolucao do caso, pode ha-
ver indicacdo de préteses parciais removiveis de recobrimento
“overlay”, que podem proporcionar melhora da estética facial,
devido 4 recuperacgio da oclusao e do suporte labial*!. A indi-
cacao do tratamento deve ser analisada pela equipe interdisci-

plinar, apoiado na limitacao de cada caso.

Em relacdo a complexidade do tratamento de individuos com
fissura labiopalatina, além do comprometimento do desenvol-
vimento facial, ocasionado pelas cirurgias primadrias, pode ha-
ver também alteracdes no fechamento velofaringeo. Isso porque

para a producao de sons orais da fala € necessdria a sincronia
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entre palato mole, paredes laterais e parede posterior da faringe,
que sdo as estruturas responsaveis pela distribuicdo e orientagao
do fluxo de ar expiratdrio e das vibracoes acusticas, para a cavi-
dade oral®>™. Com isso, mesmo apds a cirurgia de palatoplastia,
alguns individuos permanecem com a disfunc¢io velofaringea,
sendo esta um alteragdo anatémica e/ou funcional deste meca-
nismo, prejudicando assim a inteligibilidade de fala'?. Como
tratamento da disfun¢@o velofaringea, mais uma vez, a equipe
interdisciplinar deve analisar as limitacoes de cada caso, optan-
do por indicar um novo procedimento cirdrgico para reabilita-
cao do mecanismo velofaringeo, ou ainda, a confec¢ao de um

obturador faringeo, ambos associados a fonoterapia®™'™.

Quando a indicagio para a melhora oclusal € um prétese remo-
vivel, geralmente € indicado um obturador faringeo, associado
a esta protese dentdria, com o objetivo de reabilitar a disfung¢ao
velofaringea. O obturador faringeo é caracterizado por uma ex-
tensdo acrilica posicionada na regido da nasofaringe, que tem
a funcdo de obturar o gap velofaringeo, isto é, a falha de fecha-
mento das estruturas envolvidas para a produgao correta de sons
orais®. A prétese com obturador faringeo pode possibilitar a
melhora da fala do paciente, uma vez que auxilia na terapia fo-
noaudioldgica. O papel do fonoaudidlogo € importante em to-
das as etapas do tratamento: desde o diagndstico da disfung¢io
velofaringea, definicdo de conduta para reabilitacao desta, con-
feccdo do obturador faringeo e controle da prétese para acom-

panhamento da alimentacao e da fala®®.

Contudo, a proposta deste trabalho € descrever a reabilitacao
oral de um paciente com fissura de labio e palato bilateral ope-
rado, com dimensao vertical de oclusdo reduzida, maxila atrési-
ca, sem indicagdo oportuna de ortodontia e cirurgia ortogndtica
e com disfun¢do velofaringea, por meio da confec¢do de uma
7 . 4 . <« » .
protese parcial removivel de recobrimento “overlay” associada

ao obturador faringeo.
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Relato de caso

Paciente do sexo masculino, de 26 anos de idade, com fissura
transforame bilateral, com histdrico de ter sido submetido a ci-
rurgia de labio, palato duro, palato mole e outras cirurgias plds-
ticas em um hospital de referéncia em Sindromes e Anomalias

Craniofaciais.

Para a realizacdo deste estudo, o paciente consentiu e assinou o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) autorizando
a descri¢do do seu caso, que envolveu a reabilitacdo com pré-
tese parcial removivel de recobrimento “overlay” associada ao

obturador faringeo.

Durante o atendimento ambulatorial no centro especializado de
tratamento de anomalias craniofaciais, foi observada presenca
de maxila atrésica, auséncias dentdrias multiplas e coldpso ma-
xilo-mandibular (Figura 1). Paciente ja utilizava uma prodtese
parcial removivel de recobrimento provisdria com substitui¢ao

dos dentes ausentes, mas apresentava queixas em relacdo a fala.

Paciente passou por avaliacio da equipe interdisciplinar para

definicdo de conduta em relagdo as alteragdes de fala, com

FIGURA 1 - Vista frontal. Condig&o intraoral prévia ao tratamento.

Rev Odontol Bras Central 2021; 30(89): 387-402 - DOI 10.36065/robrac.v30i89.1408 390



ROBRAC

Revista Odontoldgica
do Brasil Central

ISSN 1981-3708 Relato de Caso

diagndstico fonoaudioldgico de insuficiéncia velofaringea e
presenca de articulacdo compensatdrias, necessitando de rea-
bilitacdo anatomica e funcional da fala, por meio de obturador
faringeo associado a fonoterapia. Neste caso, tanto o cirurgiao
plastico, como o fonoaudidlogo, contraindicaram a realizagao
de uma nova cirurgia para reabilitacdo deste mecanismo, por

apresentar gap velofaringeo extenso.

Em relacdo a avaliacao odontoldgica inicial, foi observado que os
dentes pilares naturais do paciente, utilizados como retentores, se
apresentavam muito expulsivos, devido ao mau posicionamento
e desalinhamento dentario, o que prejudicava a retencao da pro-

tese, seguindo os principios bdsicos da prétese parcial removivel.

Visando a efetividade do tratamento, foi necessdria a criagdo de
novas formas de retencéo para os dentes pilares, o delineamento
do modelo de gesso e 0o enceramento dos dentes pilares permitiu
o ajuste do eixo de insercdo. Os dentes 23 e 26 foram prepara-
dos para receberem coroas metdlicas fresadas, e os dentes 13 e
26 também foram preparados para receberem coroas metdlicas,
porém, foram unidas por uma barra metalica criando um siste-
ma barra-clipe sobre dentes (Figuras 2 e 3), permitindo melhora
da estabilidade do aparelho, haja visto o peso do aparelho serd
aumentado com o acréscimo da extensao do bulbo para disfun-
cao velofaringea. As coroas metdlicas em conjunto com a pré-
tese parcial removivel de recobrimento “overlay” possibilitaram
ao paciente condi¢Oes funcionais e estéticas, como mostrado na
Figura 4. Apds a finalizacao da prétese (Figura 5) o paciente foi

encaminhado para o setor de prétese de palato.

A confec¢io do obturador faringeo para disfungio velofaringea
foi realizada de forma gradual, ou seja, por etapas. A primeira
etapa foi realizada uma extensio tangenciando o palato mole,
encerada pelo cirurgido-dentista, e posteriormente acrilizada,
reforcada com um fio metdlico. Esta extensdo € denominada
didaticamente como “porcao intermedidria” do obturador fa-

ringeo e deve permanecer passiva em relacio ao palato mole'>.
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FIGURA 2 - Coroas metdlicas fresadas (23 e 26), e coroas com FIGURA 3 - Dimensao vertical de oclus&o
sistema barra-clipe sobre dentes, entre 13 e 16. restabelecida pelas coroas metalicas.
FIGURA 4 - Ocluséo ap6s finalizagdo da protese. FIGURA 5 - Vista interna da protese parcial

removivel de recobrimento “overlay”.

No contorno final do palato mole, deve ser realizado um estrei-
tamento da cera com o intuito de permitir maior espaco para a
lingua e ndo prejudicar pontos articulatdrios da fala e nem inter-
ferir na degluticdo. A por¢ao de cera arredondada que adentra
na cavidade nasofaringea, propiciando melhora do mecanismo
velofaringeo, é chamada de “pré-bulbo”. Todas as etapas sao pri-
meiramente enceradas e posteriormente acrilizadas (Figuras 6
e 7). Na visdo intraoral, a largura da porcéao intermedidria deve
promover uma relativa resisténcia ao material sem prejudicar

as funcodes orais, mantendo o palato mole passivo (Figura 8)'2°.
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FIGURA 6 - Vista interna do enceramento da FIGURA 7 - Enceramento da etapa do intermediario e do pré-bulbo.
etapa do intermedidrio e do pré-bulbo.

FIGURA 8 - Posicionamento do enceramento FIGURA 9 - Intermedidrio e pré-bulbo
do intermedidrio no palato mole. acrilizados com reforgo em metalico.

Apds adaptagio e o uso efetivo da protese pelo paciente com a
porcao intermedidria e o pré-bulbo acrilizados (Figuras 9 e 10),
foi realizada a moldagem do obturador faringeo, propriamente
dito. O material de moldagem escolhido foi a godiva, uma vez
que este material termoplastico é capaz de imprimir as rees-
trancias da musculatura da faringe, durante a fala. Esta mol-
dagem foi realizada em cadeira odontoldgica com o auxilio do
fonoaudidlogo, para que fosse avaliada a fala do paciente duran-
te o procedimento de moldagem e apds esta, verificando seus
efeitos imediatos. O objetivo do fonoaudidlogo foi solicitar a

producao dos fonemas orais, a partir de terapia diagndstica, de
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FIGURA 10 - Vista intraoral do intermedidrio e do pré-bulbo FIGURA 11 - Bulbo modelado em godiva pelo cirurgido-dentista em
acrilizados. conjunto com fonoaudiclogo.
FIGURA 12 - Bulbo acrilizado. FIGURA 13 - Teste de escape de ar nasal com espelho de Glatzel.

forma que haja contracdo muscular das estruturas que envolvem
o mecanismo velofaringeo, e assim modificar o formato da go-
diva aquecida, sendo possivel a impressao do mecanismo velo-
faringeo durante a func¢io de fala (Figura 11). Encaminhou-se a
protese para o laboratdrio para a acrilizagdo (Figura 12) e, apds
instalacdo da mesma, foram realizadas orientag¢do quanto ao uso
e manuseio da mesma para adaptacgio. Paciente foi orientado a

retirar a protese durante o sono'>'.

Apds a adaptacio e uso efetivo da protese, o paciente reali-
zou avaliacdo fonoaudioldgica final, por meio de avaliacao

perceptivo-auditiva da fala, bem como avaliacao clinica da
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funcao velofaringea, por meio de espelho de Glatzel (Figura
13), verificando o posicionamento do obturador faringeo e seu
efeito imediato sobre a fala. O cirurgido-dentista, por sua vez,
avaliou a presenca de toques indevidos durante o repouso e
durante os movimentos rotacionais da cabega, por meio de
testes com evidenciadores de contato e enquanto o pacien-
te realizava movimentos rotacionais da cabeca e pescoco com

grande amplitude'*’e.

Discussao

Uma das prioridades do atendimento de individuos com fis-
sura labiopalatina € a correcdo da malformacio por meio dos
procedimentos cirurgicos primdrios. Em muitos centros, estes
procedimentos sdo realizados no primeiro ano de vida do bebé,
concomitante ao inicio do processo de aquisi¢do de fala e lin-
guagem, porém jd restringindo o potencial de crescimento facial
ocasionado pelas inevitdveis cicatrizes. Desta forma, apesar da
reabilitacdo de individuos com fissura labiopalatina ser pautada
em protocolos internacionais, as alteragdes anatomofuncionais,
consequentes dos procedimentos cirurgicos, deverao ser trata-

das em época oportuna.

Em relagdo a estética oclusal, segundo Mazaheri? (1962), 95%
dos pacientes, cuja fissura envolve o rebordo alveolar, neces-
sitaram de algum tipo de prétese, e dessa forma, o tratamento
odontoldgico se torna fundamental. As caracteristicas benéfi-
cas com as sobredentaduras sdo: melhor dissipacao de forcas
oclusais, preservacido do rebordo dsseo, aumento da eficiéncia
mastigatoria, estabilidade da prétese, manutencao da proprio-
cepcao, devido a presenca do ligamento periodontal das raizes
dos dentes remanescentes, e a melhor aceitagio psicoldgica por

parte do paciente'®?,

A prétese parcial removivel de recobrimento tem sido grande
aliada dos protesistas pela sua versatilidade, pois possibilita

diferentes desenhos e dinamismo de uso da resina acrilica em
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diferentes locais, fixada a armagao metdlica que proporciona
rigidez e retencao. Estudos relatam que o sucesso da prétese de-
pende de um bom controle, e uma higiene adequada, para que
nio ocorram perdas dentdrias®*?¥. E importante que o dentista
oriente o paciente sobre os efeitos da prdtese na cavidade oral,
e que esta requer adaptacgdo, inclusive durante a alimentacgao e
afala. Os cuidados relacionados a prétese interferem na durabi-
lidade da mesma, sendo assim, é necessdrio cuidado do pacien-
te com sua higiene oral, atentando-se ao uso de fio dental pelo
menos uma vez por dia e escovacao apds as principais refeigoes.
A prétese deve ser removida ao escovar e ao dormir. Além disso,
deve-se realizar retornos periddicos ao dentista para avaliagao
da estabilidade devido a flexibilidade dos grampos e reabsorg¢ao
do osso/possiveis alteracoes na drea em que a prétese € apoiada.
Esse tipo de prdtese pode contribuir para uma melhora na esté-
tica do perfil facial e volume dos ldbios do paciente, alterando
em muitos casos aspectos do convivio social e proporcionando

maior qualidade de vida ao usuadrio.

O tratamento da disfuncao velofaringea é primordial para a me-
lhora da qualidade de vida, uma vez que a comunicacéo oral é
parte do convivio social, tanto no ambito familiar, escolar, de
trabalho, entre outros. A disfun¢do velofaringea, pode preju-
dicar todo o trato vocal, uma vez que podem apresentar maior
esforco respiratdrio, laringeo e articulatdrio, na tentativa de
compensar a deficiéncia de pressao intraoral, que prejudica a
pressdo subgldtica, a intensidade vocal e a precisao articulatd-
ria%. O obturador faringeo, associado a fonoterapia, tem sido
uma alternativa de tratamento para pacientes com contraindi-
cacao de outras cirurgias no palato ou faringe, a ser definida
pela equipe especializada. O obturador faringeo tem a fungio
de auxiliar o controle de fluxo de aéreo, durante a fala, uma vez
que obtura o gap velofaringeo, por meio do toque das estruturas

envolvidas na extensao posterior acrilica.
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O processo de confecciao da protese deste estudo foi realiza-
da com a participacdo de uma equipe transdisciplinar espe-
cializada, composta por cirurgido- dentista e fonoaudidlogo.
Por isso, semelhante ao processo de confeccdo e adaptacao da
uma protese parcial removivel, o obturador faringeo também
requer cuidados e tempo de adaptacio em relacdo de etapas e
sequéncia de atendimentos'. Além disso, a cada etapa, o pa-
ciente deve se sentir seguro e confortdvel, tanto durante o re-
pouso, quanto durante a alimentacgao e a fala. A adaptacao do
paciente para o uso deste tipo de protese durante a alimen-
tacdo requer atencdo especial da equipe, pois o ambiente das
refei¢Oes, geralmente se enquadram em encontros sociais que
resultam também em comunicagio oral, cuja reabilitagdo da

disfuncao velofaringea é envolvida.

Para a manutenc¢do da prétese com obturador faringeo os con-
troles periddicos semestrais sdo sugeridos, e alguns fatores
devem ser checados por parte do ortodontista, Protesista ou
Odontopediatra. Primeiramente, os grampos devem estar bem
adaptados aos dentes retentores, por esta razao o enceramento
das coras metdlicas devem ser executados com o auxilio do de-
lineador permitindo um correto eixo de insercio. A parte acri-
lica anterior da prdtese deve ser observada, pois caso haja fra-
tura ou trinca a mesma deve ser corrigida com moldagem com
a prétese em uso (na cavidade oral) e enviada ao laboratdrio®.
Além disso, € muito importante a observacio de toda a cavidade
oral e atencdo aos relatos de desconforto do paciente, para que
eventuais lesdes devido a compressao da porcao intermedidria
da prdtese em tecido do palato mole, que ndo deve apresentar
alteracdo de coloragdo ou marcas de compressao com ou sem
ulceracao. O acimulo de secrecao em parede posterior da velo-
faringe pode ser resultado deslocamento do bulbo devido a de-

sajustes dos grampos®.

A literatura mostra que o tratamento da disfuncao velofarin-

gea € constituido por procedimentos fisicos para a corre¢do da
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insuficiéncia velofaringea (cirurgia ou obturador faringeo) e por
procedimentos funcionais para a correcao dos erros de apren-
dizagem (fonoterapia), sendo comum que um mesmo paciente
de um procedimento fisico associado a fonoterapia?®*. Por este
motivo, umavez que a confec¢do da prétese associada ao obtura-
dor faringeo foi concluida e houve boa adaptagdo do paciente, o
mesmo € orientado a realizar terapia fonoaudioldgica para que a
reabilitacao funcional ocorra. O objetivo € propiciar a contragao
muscular das estruturas envolvidas no mecanismo velofaringeo,
a partir do controle pressdrico intraoral para a producao de sons
orais, compativeis com a lingua portuguesa, corrigindo as com-
pensacoes articulatdrias® e, Durante o processo terapéutico €
importante a realizacdo de avaliacoes periddicas da fala desse
paciente, pois em casos onde nio haja melhora na inteligibili-
dade de fala entre o atendimento atual e o anterior o paciente
deve ser encaminhado ao cirurgiao-dentista para checar altera-
cOes na estrutura e posicionamento da protese e a efetividade

da abordagem fonoaudioldgica’™.

No caso deste trabalho, o paciente apresentava maxila atrésica,
que pode ter sido consequéncia da deficiéncia de crescimento
facial induzido pelas cirurgias de primdrias®®. Assim como a
insuficiéncia velofaringea, também pode ter sido sequela da ci-
rurgia de palatoplastia primadria, permanecendo as alteragdes de

fala, como a hipernasalidade e as compensacdes articulatdrias.

Pinto? (2016) e Ferreira® (2018) descrevem, em seus estudos, re-
sultados satisfatdrios de pacientes que utilizavam obturadores
faringeos e foram submetidos ao processo de reabilitacao fun-
cional, por meio de fonoterapia. Em ambos os estudos, foi ob-
servada melhora na inteligibilidade de fala, na maioria dos ca-
sos avaliados. Este estudo de caso teve como limitacdo, a nao
avaliac@o dos resultados de fala apds o processo de reabilitagao
fonoaudioldgica, no qual o paciente foi orientado a realizar apds
a conclusao da confecgdo da prdtese dentdria associada ao ob-

turador faringeo, sendo que este nao foi o objetivo deste estudo.
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Muitos trabalhos referem que individuos com fissura labiopala-
tina podem apresentar alteracdes oclusais, discrepancia maxilo-
mandibular, alteragoes de fala e, até acometimento psicoldgico.
Porém a literatura € escassa, no que diz respeito a reabilitacao
global do individuo, envolvendo a equipe interdisciplinar, e a in-
teragao entre cirurgido-dentista e fonoaudidlogo, para tal. Este
estudo trouxe uma visdo holistica de tratamento individualiza-
do, porém, na qual a transdisciplinariedade foi aplicada, visan-
do a melhora estética e funcional, das possiveis sequelas de um

individuo com fissura labiopalatina.

Conclusao

Este estudo trouxe a caracterizag¢do das etapas de tratamento
protética de um paciente com fissura de labio e palato bilateral
operado, porém com sequelas na estética e na fala, por meio da
reabilitacdo oral com uma prétese parcial removivel de recobri-
mento “overlay” associada ao obturador faringeo. Notou-se que a
equipe interdisciplinar de cirurgides-dentistas e fonoaudidlogos
preconizaram, nao sé a melhora estética, mas também funcional,
visando a melhora da qualidade de vida deste individuo. Enfatiza-
se queareabilitacio dadisfunciovelofaringea dependerda do pro-

cesso de fonoterapia, o qual o paciente foi orientado a realizar.
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Prosthetic rehabilitation of maxillary atresia and
velopharyngeal dysfunction: a case report

Abstract

The cleft lip and palate involve the region of the alveolar ridge which can
cause anomalous development of the teeth in the regions of the gap that alter
the dental alignment compromising the aesthetics of the smile. In addition,
surgeries for its correction may have restrictive effects on the development
of the maxilla bringing changes in the middle third of the face including
maxillary atresia. This can lead to occlusal instability, unsatisfactory aesthet-
ics, phonetic changes and mouth breathing. Once the cleft palate surgeries
have not been completely successful the individual may experience velopha-
ryngeal dysfunction. This compromises the balance of resonance between
the nasal and oral cavities causing changes in speech such as: articulatory
compensations and hypernasality. The purpose of this study is to describe
the prosthetic rehabilitation of a 26-year-old male patient with trans-fora-
men bilateral cleft, incisional diagnosis of maxillary atresia and velopharyn-
geal dysfunction due to post-surgical sequelae. In order to rehabilitate the
aesthetics and oral functions of this individual a partial removable overlay
prosthesis was made retained by milled metal crowns on teeth 23 and 26
and metal crowns on teeth 13 and 16, joined by a bar and use bar-clip system
to improve its retention. For speech rehabilitation a pharyngeal obturator
associated with dental prosthesis has been proposed. It is concluded that
this treatment provided an improvement in their aesthetics as well as the
functions of eating/swallowing and speech, also providing an improvement
in the individual’s self-esteem and quality of life.

KEYWORDS: Cleft lip. Cleft palate. Velopharyngeal Insufficiency.
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