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Centrinho da USP Bauru inova 
no tratamento de lábio leporino

Aparelho expansor 
maxilar desenvolvido 
na unidade reduz pela 
metade uma das etapas 
do tratamento; fi ssura 
labiopalatina bilateral 
acomete um a cada 650 
recém-nascidos no Brasil

rojetar e desenvolver um novo fer-
ramental ortodôntico capaz de re -
duzir de um ano para seis meses 
uma das etapas do tratamento da 
fissura labiopalatina. Batizado de 
expansor maxilar diferencial, o apa-
relho é uma inovação produzida em 
Bauru, no Hospital de Reabilitação 
de Anomalias Craniofaciais (HRAC/
Centrinho), da Universidade de São 
Paulo (USP).

Conhecida popularmente como 
lábio leporino, a fissura labiopala-
tina bilateral (fenda dos dois lados 
dos lábios e do céu da boca) afeta 
um a cada 650 recém-nascidos no 
Brasil. A anomalia provoca estreita-
mento na região anterior do céu da 
boca da criança e, por esse motivo, 
o tratamento requer uso de um apa-
relho expansor da maxila.

Criado pela professora ortodon-
tista Daniela Garib, o projeto teve 
apoio do Centrinho-USP desde o iní-
cio de seu desenvolvimento, com 
financiamento de R$ 100 mil da 
Fundação de Amparo à Pesquisa do 

Estado (Fapesp), na modalidade Auxílio de 
Pesquisa. Os testes com o protótipo em 20 
pacientes foram realizados durante dois anos 
e quatro meses, pela também ortodontista 
Rita Lauris, aluna de doutorado de Daniela.

A pesquisa com o novo ferramental 
odontológico começou em 2010, depois de 
Daniela acompanhar diversos tratamentos 
de fissura labiopalatina no Centrinho-USP. 
Docente da disciplina de Ortodontia da 
Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-
USP), ela explica que, na técnica conven-
cional, o ortodontista usa um expansor na 
boca do paciente para corrigir o estreita-
mento da maxila – mas muitas vezes sur-
gem efeitos colaterais indesejados. 

Patente – “Propus, então, criar um apa-
  relho com expansão diferencial nas regiões 
anterior e posterior do céu da boca. E, assim, 

controlar a abertura milimétrica do expan-
sor nas partes frontal e posterior”, destacou 
a ortodontista. Seis meses depois, sob super-
visão de Daniela, os técnicos de laboratório 
Lourival Garcia e Vagner Pereira moldaram 
os primeiros protótipos.

Para evitar contaminações por micro-
-organismos, o protótipo é construído em 
aço inoxidável, assim como o modelo tradi-
cional. A peça apresentou resultados satisfa-
tórios logo nas primeiras avaliações da den-
tição e do osso maxilar dos pacientes.

Em 2010, o trabalho do Centrinho-USP 
obteve depósito nacional de pedido de pa -
tente. No ano seguinte, o protótipo conquis-
tou o primeiro lugar na Olimpíada USP de 
Inovação na área da saúde. Atualmente, 
uma empresa norte-americana testa o novo 
aparelho, baseado na tecnologia desenvol-
vida em Bauru. 

A anomalia – A formação da fissu-
ra labiopalatina ocorre na criança ainda no 
útero materno, a partir do primeiro mês 
de gravidez. A deformidade no rosto do 
bebê, algumas vezes, pode ser detectada por 
ultrassom, nos exames pré-natais. Quando o 
diagnóstico é confirmado, a criança seguirá 
em tratamento por equipe multidisciplinar 
desde o nascimento até o final da adoles-
cência, por volta dos 18 anos de idade.

Na maioria dos casos, com três meses 
de vida o recém-nascido passa por cirurgia 
plástica para fechar o lábio. O céu da boca 
somente é fechado por volta de um ano de 
idade, antes de a criança começar a falar. 
A terapia prossegue, então, com cuidados 

de equipe multidisciplinar (odontologia, 
fonoaudiologia, psicologia, nutrição, entre 
outras áreas de saúde).

Vantagens – Aos 8 anos de idade é 
instalado o aparelho expansor na boca do 
paciente. Na terapia tradicional, essa etapa 
demanda um ano: seis meses para a expan-
são e mais seis meses para o alargamento 
da parte frontal. Com o protótipo criado em 
Bauru, o tempo de tratamento é reduzido 
pela metade. 

O novo expansor tem o conceito de ser 
“2 em 1”, ou seja, é uma peça única com 
dois parafusos. A primeira vantagem da 
técnica é atenuar o sofrimento da criança, 
que passa por menos intervenções; além 
disso, o custo do aparelho cai pela metade, 
por ser peça única. Outro ponto positivo é 
possibilitar a expansão da maxila, isto é, o 
osso maxilar passa a acompanhar o desen-
volvimento do rosto da criança. Esse deta-
lhe, contam Daniela e Rita, foi confirmado 
por meio de tomografias computadorizadas 
e de análises de modelos dentários digitais 
da arcada dentária dos pacientes.

Bullying – A diminuição dos des-
locamentos dos pais e familiares tam-
bém é um benefício. Muitos residem em 
outros Estados ou em localidades distan-
tes de Bauru e acabam perdendo dias de 
trabalho para levar o filho ao Centrinho-
USP. Na unidade vinculada à universi-
dade pública estadual paulista, todos os 
tratamentos são custeados pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS) e recursos pró-
prios da autarquia.

Além da questão estética e dos danos 
causados à autoestima pelo bullying nos 
meios escolares e social, as pesquisadoras 
comentam que a fissura labiopalatina pode 
prejudicar também a amamentação, denti-
ção, fala e audição.

Na maioria dos casos, tem origem ge -
nética. Entretanto, as duas especialistas do 
Centrinho-USP comentam que outros fato-
res favorecem seu surgimento. A lista de 
risco à gestante inclui deficiência vitamínica, 
alguns medicamentos anticonvulsivos e o 
consumo de álcool e tabaco.

Rogério Mascia Silveira
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Mais informações e endereços 
do Centrinho-USP, consulte o site 
www.centrinho.usp.br
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Equipe do Centrinho-USP envolvida com a pesquisa do expansor: Garcia, Pereira, Daniela e Rita

Instalação do 
aparelho expansor
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