
Summary
Introduction: Management of adult patients with a cleft lip and
palate is often multidisciplinary. The aim of orthodontic treat-
ment is to correct the malocclusion. When the skeletal dysmor-
phosis is significant, the solution has to be orthognathic
surgery.
Observation: The authors report the case of a 16-year-old
patient with a cleft lip and palate and a skeletal Class III.
The aim of the orthodontic treatment was to correct dento-
alveolar compensations. The skeletal discrepancy was corrected
by maxillary advancement and mandibular setback.

Discussion: Collaboration between the orthodontist, the max-
illo-facial surgeon and/or the plastic surgeon, both as regards
timing and the choice of surgical procedures, is essential for
successful secondary correction of the esthetic and functional
sequellae of a labio-palatal cleft.
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R�esum�e

Introduction : La prise en charge des patients avec des fentes
labiopalatines, à l’âge adulte, est souvent pluridisciplinaire. Le
traitement orthodontique vise à corriger la malocclusion.
Lorsque le d�ecalage squelettique est important, nous avons
recours à la chirurgie orthognatique.
Observation : Les auteurs rapportent le cas d’une patiente
âg�ee de 16 ans, porteuse d’une fente labiopalatine pr�esentant
une Classe III squelettique. Le traitement orthodontique avait
pour objectif de lever les compensations alv�eolodentaires.
Le d�ecalage squelettique a �et�e corrig�e par une avanc�ee
maxillaire et un recul mandibulaire.
Discussion : La concertation entre l’orthodontiste, le chirurgien
maxillo-facial et/ou le chirurgien plasticien aussi bien dans le
calendrier que dans le choix des interventions chirurgicales
est d�eterminante lorsqu’il s’agira de corriger secondairement
les s�equelles esth�etiques et fonctionnelles des fentes
labiopalatines.
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Introduction

Facial clefts are early developmental abnormalities resulting
from a defect in the fusion of embryonic facial buds. Among
them, labio-palatal clefts are the most frequent congenital
malformations. Depending on their clinical presentation they
may affect soft tissue (upper lip, nasal sill, nasal alae, soft
palate muscles) or bony tissue (alveolar arch, tooth buds,
palate), or both.

The role of the orthodontist in the treatment of the sequellae of
labio-palatal clefts is to move the teeth to the place they should
have occupied if the malformation had not existed, to prepare
the arches to ensure good coordination before expansion or
surgery, to maintain and prepare the arch for the prosthesis
that will replace any missing teeth, and thereby to ensure
lasting retention [1].

Orthognathic surgery is one of the methods available for the
treatment of the sequellae of labio-palatal clefts. Ideally, it
should be performed at the end of growth. It is not resorted to
systematically but can follow on from primary treatment of
facial clefts if required for occlusal, functional and/or esthetic
reasons.
This report concerns the case of a 16-year-old female patient
with a labio-alveolar-palatal cleft who benefited from com-
bined orthodontic and surgical treatment.

Observation

This is a young patient aged 16 with a cleft lip, alveolus and
palate. Interrogation revealed that she had already undergone
reparative surgery several times during childhood.

Clinical examination

Exobuccal examination revealed a scar in the upper lip rising
to the orifice of the nose, corresponding to the sequellae of a
labio-palatal cleft on the left side (fig. 1).

In profile, the lower jaw was advanced with respect to the
upper, with inferior procheilia. The smile was unattractive,
revealing the significant malocclusion and above all the ante-
rior crossbite, which was the patient’s chief reason for
consulting.
Endobuccal examination revealed (fig. 2):
— maxillary endognathism with anterior and lateral crossbite;

— a V-shaped upper arch with a left palatal cleft;

— a molar Class III relationship;
— ectopia of tooth 22.

Introduction

Les fentes faciales sont des anomalies pr�ecoces du
d�eveloppement qui r�esultent de d�efauts d’accolement des
bourgeons faciaux embryonnaires. Parmi celles-ci, les fentes
labio-alv�eolo-palatines sont les malformations cong�enitales
les plus fr�equentes. Elles peuvent perturber selon la forme
clinique les tissus mous (l�evre sup�erieure, seuil nasal, aile
du nez, voile musculaire du palais), les tissus durs (arcade
alv�eolaire, germes dentaires, palais) ou les deux.
Le rôle de l’orthodontiste dans le traitement des s�equelles des
fentes labio-alv�eolo-palatines consiste à amener les dents là
où elles auraient dû être si la malformation n’avait pas exist�e,
à pr�eparer les arcades pour une bonne coordination, avant
une distraction ou avant chirurgie, à maintenir et à pr�eparer
l’arcade pour la proth�ese qui viendra remplacer les
�eventuelles dents absentes, et ainsi assurer une contention
d�efinitive [1].
La chirurgie orthognathique fait partie de l’arsenal th�erapeu-
tique des s�equelles de fentes labiopalatines. Elle est id�eale-
ment r�ealis�ee en fin de croissance. Elle n’est pas syst�ematique
mais s’inscrit dans la continuit�e des soins primaires de traite-
ment des fentes faciales en cas de n�ecessit�e occlusale, fonc-
tionnelle et/ou esth�etique.
Nous rapportons le cas d’une jeune patiente âg�ee de 16 ans
porteuse d’une fente labio-alv�eolo-palatine qui a b�en�efici�e
d’un traitement orthochirurgical.

Observation

Il s’agit d’une patiente âg�ee de 16 ans porteuse d’une fente
labiopalatine. L’interrogatoire a r�ev�el�e qu’elle avait d�ejà
b�en�efici�e de plusieurs chirurgies r�eparatrices pendant son
enfance.

Examen clinique

L’examen exobuccal a montr�e une cicatrice au niveau de la
l�evre sup�erieure remontant jusqu’à l’orifice narinaire corre-
spondant aux s�equelles d’une fente labiopalatine du côt�e
gauche (fig. 1).
En vue de profil, la mandibule est en avance par rapport au
maxillaire avec un rapport labial invers�e. Le sourire est dis-
gracieux mettant en �evidence l’importante de la malocclusion
et surtout de l’articul�e invers�e ant�erieur qui constituait le prin-
cipal motif de consultation de la patiente.
L’examen endobuccal a montr�e (fig. 2) :
— une endognathie maxillaire avec un articul�e invers�e
ant�erieur et lat�eral ;
— un maxillaire en forme de V avec une fente palatine
gauche ;
— une Classe III molaire ;
— une ectopie de la 22.
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