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Resumo

Essa dissertacao foi estruturada sob forma de uma revisao de literatura e um artigo
original. O capitulo de revisao fornece informagdes sobre as alteragbes provocadas
pelas fissuras labiopalatinas, suas repercussbes sobre o complexo maxilo-
mandibular, o tratamento pré-cirurgico e avalia as alteragbes sobre os arcos
dentarios apos a realizagao da palatoplastia. Foram utilizados livros, teses e artigos
publicados em periddicos indexadas nas bases de dados Mediline, Lilacs, Scielo e
Biblioteca Cochrane, através dos descritores cleft lip and palate, infant orthopedics,
FYOI- five years old index e facial growth. As fissuras labiopalatinas e cirurgias
primarias interferem sobre os arcos dentarios alterando a morfologia e fisiologia do
complexo orofacial. Existem controvérsias no manejo do portador de fissura com
relacdo ao tratamento pré-cirurgico, a idade para realizagdo das cirurgias primarias e
as técnicas cirurgicas mais adequadas. As avaliagcbes dos resultados dos
tratamentos podem ser realizadas através de modelos de estudo em gesso. E um
método pratico, ndo invasivo e visualiza as estruturas dos arcos dentarios
oferecendo condicbes de acompanhar as fases do crescimento e mensurar 0s
resultados do tratamento. Tem sido largamente utilizado para avaliar as alteragdes
das cirurgias primarias sobre o complexo orofacial na dentadura decidua.

Conclui-se que a utilizacdo de indicadores padronizados possibilita a avaliacdo dos
tratamentos cirurgicos e facilita a normatizacdo de um protocolo dos servigos de
referéncia que proporcione melhores resultados anatémicos e funcionais para o
paciente portador de fissura. O artigo original, intitulado Avaliagao da relagao
maxilo-mandibular em criangas portadoras de fissura transforame incisivo

unilateral poés-palatoplastia, avaliou os graus de alteracdo na oclusdo dos arcos
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dentarios de criangas com dentadura decidua completa, apds a realizagdo da
palatoplastia. Trata-se de um estudo descritivo, tipo série de casos, com 45 criangas
de trés a seis anos, portadoras de fissura transforame incisivo unilateral, recrutados
entre maio de 2006 a fevereiro de 2007 no Centro de Atencao aos Defeitos da Face
do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira - Cadefi. Foram aplicados
questionarios as maes contendo informagdes sobre dados socioecondmicos,
demograficos e do atendimento as criancas. Foram realizadas fotografias da face,
elaborados modelos de estudo em gesso para avaliagdo dos escores do indices
oclusais de ma ocluséo e verificadas as alteracdes entre os arcos dentarios. A média
dos escores foi 2,62 indicando uma relagcdo maxilo-mandibular satisfatéria, contudo
15% dos pacientes tinham prognostico desfavoravel, enquanto que 44,4% deles
apresentaram menores alteragdes para o crescimento maxilar. Esse estudo permite
a avaliagédo dos resultados cirurgicos, podendo contribuir para diagnosticar e tratar
precocemente as sequelas decorrentes das cirurgias primarias realizadas no

portador de fissura transforame incisivo unilateral.

Palavras-chave: Crescimento orofacial. Fissura labiopalatina. Ortopedia pré-

cirtrgica. Iindice oclusal aos cinco anos de idade (FYOI).
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Abstract

This dissertation consists of a literature review and an original article. The review
chapter supplies information on the alterations caused by cleft lip and palate, their
repercussion on the maxillo-mandibular complex, the pre-surgical treatment and the
changes on the dental arches after palatal surgery. Research was conducted in
books, thesis and articles published in indexed periodicals in the databases Medline,
Lilacs, Scielo and Cochrane Library, using the keywords cleft lip and palate, infant
orthopedics, FYOI (Five Years Old Index) and facial growth. The cleft lip and palate
and primary surgeries interfere with dental arches, altering their morphology and the
physiology of the orofacial complex. Controversies arise over the treatment of the
cleft patient in relation to the pre-surgical treatment, the ideal age for primary surgery
and on the most adequate surgical techniques. Studies of plaster models can be
used to evaluate the treatment’ results. It is a practical, non invasive method and it
visualizes the dental arches structures, enabling the monitoring of the phases of
growth and the measurement of the treatment’s results. It has been largely used to
evaluate the alterations of primary surgeries on the orofacial complex of the
deciduous dental arches. The conclusion to be drawn is that use of standardized
indicators enables the evaluation of surgical treatments and the stablishment of a
service reference protocol that yields better anatomical and functional results for the
cleft patient. The original article entitled Evaluation of maxillo-mandibular relations
in unilateral cleft lip and palate children after palatal surgery, evaluated the
several degrees of dental arch occlusal modifications in children with complete
deciduous dentition, after palatoplasty. It is a descriptive study, type case series, that
used a sample of 45 children, from three to six years old with unilateral cleft lip and
palate. The sample was obtained between May, 2006 and February, 2007 at the

Face Defects Treatment Center of the Instituto Materno Infantii de Pernanbuco
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(Cadefi). The childrens mothers answered a questionery with socioeconomical,
demographic and child’s treatment informations. Facial photographies of the children
were taken, study plaster models of the children’s dental arches were done to
evaluate the FYOI degrees, which shows the arch modifications. The average FYOlI
was 2,62 indicating a good maxillary-mandibular relation. A bad prognosis for
maxillary growth was present in 15% of the patients and a good prognosis in 44%.
This study permits the evaluation of the surgical results, possibly contributing towards
the early diagnosis and treatment of the sequels of primary surgeries conducted on
the cleft lip and palate patient.

Key Words: Cleft lip and palate. Orofacial growth. Maxillary-mandibular changes.

Pre-surgical orthopedics and Five Years Old Index-FYOI.
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Apresentacado

As fissuras labiopalatinas sdo mas formagdes congénitas que
comprometem o crescimento e desenvolvimento maxilo-mandibular e orofacial como

um todo™2. Tém uma prevaléncia na populacdo em geral de 1:600 nascidos vivos °.

As fissuras que atingem o labio e o palato s&o consideradas de maior
complexidade para o tratamento, servindo de estimulo para o desenvolvimento de
diversas linhas de pesquisa na area da genética*®, na identificacdo dos fatores de

risco®, dos protocolos de tratamento e das técnicas cirdrgicas mais adequadas’’%°.

As alteragbes morfolégicas dos arcos dentarios interferem, desde o
nascimento, na fisiologia de todo o sistema estomatognatico, trazendo prejuizos a
amamentacgao, respiracédo, mastigacao, degluticao, fonagao e estética. O portador de
fissura requer a atencdo de uma equipe multi e interdisciplinar especializada e

experiente para seu tratamento.

As alteragdes inerentes as fissuras e as cirurgias primarias realizadas
em idade precoce influenciam no subsequente crescimento facial devido,
principalmente, as cicatrizes dos tecidos do labio, palato mole e palato duro,
afetando o desenvolvimento normal dos arcos dentarios. Tal fato origina discussodes
e controvérsias na normatizagao dos protocolos de tratamento que melhor reabilitem

as criangas numa fase de intenso crescimento das estruturas orofaciais'®.
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O indice de avaliagcao da oclusao dentaria, preconizado pelos centros
europeus, € utilizado de modo simples e objetivo, podendo ser aplicado, com
eficiéncia, por diferentes equipes envolvidas no tratamento do portador de fissura,
para identificar os diversos graus de comprometimento das relagbes maxilo-

mandibulares conseqiientes ao tratamento utilizado'®"2.

No Recife, existe um centro de referéncia regional para tratamento do
paciente portador de fissura, com uma equipe multi e interdisciplinar que oferece
atencao de alta complexidade, denominado Centro de Atencéo aos Defeitos da Face
do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira (Cadefi). Como dentista
integrante deste grupo, a pesquisadora sentiu a necessidade de avaliar as
alteragdes nos arcos dentarios decorrentes dos procedimentos cirurgicos adotados,

0 que a motivou a realizar o Mestrado em Saude da Crianca e do Adolescente.

Esta dissertacao € constituida por um capitulo de revisdo da literatura,

um artigo original, consideragdes finais e recomendagdes.

Na revisao da literatura foram pesquisados os aspectos fundamentais
para o entendimento das fissuras labiopalatinas, as alteragbes no complexo
orofacial, a complexidade do seu manejo, a ortopedia pré-cirurgica e as formas de

avaliar os resultados do tratamento.

A revisdo da literatura foi realizada nas bases de dados do Medline,
Scielo, Lilacs e Biblioteca Cochrane, usando as palavras-chave: fissuras
labiopalatinas (cleft lip and palate), ortopedia pré-cirurgica (infant orthopedics), indice
oclusal para avaliacado de resultados (Goslon Yardstick, FYOI- five years old index) e

crescimento facial (facial growth).

O artigo original foi intitulado Avaliagao da relagao maxilo-
mandibular em criangas portadoras de fissura transforame incisivo unilateral
pos-palatoplastia. Trata-se de um estudo tipo série de casos que teve como
objetivo avaliar as alteragdes sobre o complexo maxilo-mandibular dos pacientes

portadores de fissuras labiopalatinas, apds as cirurgias primarias realizadas no
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Cadefi. Por ultimo encontra-se o capitulo referente as consideragdes finais e

recomendacdes.

Este estudo, para avaliar a relagdo maxilo-mandibular relativa ao

tratamento a que foram submetidos os pacientes do Cadefi, & o primeiro realizado no

Brasil aplicando-se o indice de analise da oclusdo com modelos de estudo em

criangas com quatro anos de idade.

Espera-se que os resultados do estudo possam oferecer subsidios

para uma discussao acerca do protocolo de tratamento adotado no Cadefi, a fim de

que se possa melhorar cada vez mais a atengao oferecida ao portador de fissura.

01

02

03

04
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Fissuras labiopalatinas: alteracoes morfofun-
cionais e avaliacdo do tratamento

2.1 Introducao

As fissuras labiopalatinas situam-se entre as mais significantes
anomalias craniofaciais congénitas que atingem o ser humano. Pacientes portadores
de fissuras labiopalatinas apresentam mudangas no complexo orofacial que, em
maior ou menor grau, comprometem as fungbes do sistema estomatognatico em
todas as fases do seu crescimento e desenvolvimento. Essas alteracdes podem
acompanhar o individuo por toda a vida. O conhecimento das causas das fissuras,
suas alteragdes anatdmicas e funcionais e as consequéncias decorrentes do seu
desenvolvimento sdo de fundamental importancia para a elaboragédo de um plano de

tratamento adequado de reabilitagao.

2.2 Crescimento e desenvolvimento do complexo

maxilofacial

2.2.1 Durante o periodo pré-natal

A cabeca humana inicia sua formagao 21 dias apos a concepgao. Na
quarta semana de vida embrionaria pode-se visualizar a proeminéncia nasal, a qual
dara origem as fossas nasais e ao epitélio olfatério. As proeminéncias maxilares

crescem adiante da proeminéncia nasal e se unem a frontonasal para formar o
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maxilar superior. A formacéao do labio superior ocorre com a fusao do processo nasal
meédio e 0s processos maxilares laterais. Em torno da sexta semana inicia-se a
formagao do palato primario, dando origem a pré-maxila, rebordo alveolar adjacente

e parte interna do labio superior'™.

No inicio da sétima semana ocorre uma projegdo dos processos
maxilares no sentido vertical, para baixo, ao longo dos lados da lingua. A partir da
oitava semana, na parte medial deste processo, a lingua vai se elevando, a medida
que ocorre a calcificagao dos processos em diregao anterior e posterior, formando o
palato duro e separando a cavidade bucal da cavidade nasal. Entre a oitava e a
nona semana, na parte mais posterior desta unido ndo ocorre calcificagao, formando
o palato mole. No sexo feminino o processo de unido desses processos € mais lento

que no masculino™?.

Com as estruturas da cavidade oral formadas antes do nascimento,
tém inicio as atividades de degluticdo e mimica executadas na vida intra-uterina pelo
feto, que promovem o desenvolvimento da musculatura orofacial, estimulando o

crescimento dos ossos do cranio e da face'”.

2.2.2 Durante o periodo pés-natal

O recém-nascido a termo apresenta uma anatomia éssea adequada,
com reflexos de sucgéo e degluticdo bem desenvolvidos para iniciar o aleitamento
materno. O arco zigomatico € reto, permitindo que a mandibula deslize para a frente
e para tras, sem que seja deslocado verticalmente®’. Ao nascer, o bebé tem
condigbes de executar os movimentos mandibulares de abertura, protrusdo, retruséo
e fechamento durante a ordenha do leite materno, fundamentais para um
crescimento e desenvolvimento harmonioso do complexo maxilofacial. O
retrognatismo mandibular fisioldgico que a crianga apresenta ao nascer diminui, em
decorréncia do crescimento da mandibula, estimulado pelos movimentos executados
durante a ordenha. O arco mandibular aproxima-se do maxilar e inicia-se a erupgao

dos incisivos inferiores que irdo regular a dos superiores’.
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A primeira dentadura, chamada de decidua, é composta por vinte
dentes e esta completa quando os segundos molares deciduos atingem o plano de
oclusdo, em torno dos dois anos e meio de idade. As caracteristicas fundamentais
para a oclusdo decidua normal sdo: o arco dentario superior deve ser maior que o
inferior; os dentes inclinados verticalmente e o plano oclusal reto nos sentidos

transversal e antero-posterior®”.

A dentadura decidua normal favorece um desenvolvimento adequado
da dentadura permanente. Alguns sinais, como a presenga de espagos entre 0s
dentes anteriores, de espacos primatas, sobremordida e sobressaliéncia pouco
profundas, relacdo do canino em classe | com o molar em plano terminal reto,
inclinacdo quase vertical dos dentes anteriores e um arco de forma ovdide sao

condicdes para uma oclusdo decidua normal®.

O processo de crescimento ativo do complexo maxilo mandibular deve
ser acompanhado pelo cirurgido dentista atinge o ponto maximo ao redor dos 14

anos, nas meninas, e dos 16 anos, nos meninos®

E fundamental o acompanhamento do desempenho das funcdes
neuromusculares para observar a harmonia do crescimento dos arcos dentarios e de
todo o complexo orofacial, de acordo com a teoria da matriz funcional de Moss e
Greenberg'®, segundo a qual o crescimento da face e do cranio, quer seja
endocondral ou intramembranoso, depende da totalidade de estimulos dos tecidos

moles e suas funcdes dentro de seus espacos operantes®°.

A relagdo maxilo-mandibular dentaria em conjunto com a harmonia
funcional estabelecida pela dentadura decidua ira guiar o crescimento e
desenvolvimento do complexo orofacial. No entanto, muitas vezes as relacdes
consideradas adequadas ndo estdo presentes e os arcos dentarios tornam-se
deficientes para acomodar todos os dentes, causando disfungdes
dentarias/funcionais, o que leva a instalacdo das mas oclusdes. Entre essas
alteragdes, as mordidas cruzadas sdo as mais comuns, mesmo na dentadura

decidua®.
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2.2.3 Mordidas cruzadas

O transpasse do arco dentario inferior sobre o superior, envolvendo
trés ou mais dentes, € chamado de mordida cruzada. Constitui uma alteragao que
promove um crescimento assimétrico dos cdéndilos mandibulares, dos arcos
dentarios e da face. Afeta os musculos e os ossos maxilares, podendo produzir
modificagdes dentarias, estéticas e funcionais. Compromete a oclusdo, mastigagao e
fonacdo, alterando todo o sistema estomatognatico. Uma vez estabelecida, a
mordida cruzada torna-se progressiva durante o crescimento. Seu prognostico é
desfavoravel para a oclusdo dentaria, devendo ser tratada ainda na dentadura
decidua, porque, apés a maturagao esquelética, os procedimentos do tratamento

sd0 mais complexos®'"'2,

As mordidas cruzadas sao classificadas, quanto ao segmento dentario

atingido, em: mordida cruzada anterior e mordida cruzada posterior'>.

A mordida cruzada anterior ocorre quando o crescimento antero-
posterior da mandibula excede o desenvolvimento horizontal da maxila, levando ao
prognatismo mandibular, ou quando ocorre um subdesenvolvimento da maxila neste
mesmo sentido, originando um retrognatismo maxilar. As mordidas cruzadas

posteriores sdo causadas por atresia maxilar no sentido transversal®.

Na mordida cruzada posterior o paciente pode definir um lado de
trabalho e outro de balanceio em relacdo aos movimentos mastigatorios, provocando
um desequilibrio muscular. Na relagdo maxilo-mandibular normal, o paciente mastiga
com os dois lados (direito e esquerdo), proporcionando equilibrio muscular funcional

para um crescimento harmonioso das arcadas dentarias'""?.
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2.3 Alteragoes do crescimento do complexo maxilo-

mandibular - fissuras labiopalatinas

2.3.1 Epidemiologia das fissuras

As fissuras labiopalatinas sdo as mais freqientes mas formagdes
congénitas, interferem no complexo orofacial com grande impacto clinico™ e estao

associadas ao aumento da mortalidade na infancia' .

Sua frequéncia, na populagcdo em geral, chega a atingir 1/600
nascimentos'®. A prevaléncia alcanga os mais altos indices, de 1:150 e 1:350, na
populacdo de nativos americanos e asiaticos, respectivamente, e os indices mais
baixos encontram-se na populacdo africana, com a ocorréncia de 1:3000
nascimentos, seguidos dos europeus, com 1:500'"'® As fissuras labiopalatinas
atingem um numero maior de individuos nas regides de baixas condigdes

econdmicas e sociais'*.

Estudo realizado entre os anos de 1975-1994, no Brasil, identificou
16.853 novos casos/ano de fissura com prevaléncia estimada de 0,19 por mil
nascidos vivos. Os maiores indices estavam nas regides centro oeste, sudeste e

sul'®.

As fissuras que comprometem o labio ou o labio e o palato sdo as mais
comuns, ocorrendo em torno de 78% dos arcos, e acometem preferencialmente o
sexo masculino®'®. As fissuras que acometem apenas o palato tiveram uma
freqiiéncia de 21% no estudo aludido' e ocorreram predominantemente no sexo

feminino?®1°.

A etiologia das fissuras orofaciais € complexa e pouco definida; suas

causas sdo multifatoriais, envolvendo influéncias genéticas e ambientais*'* 18",

A teoria multifatorial € assim denominada por conta dos fatores
ambientais que atuam sobre embrides geneticamente susceptiveis. Ultimamente, os

avangos na busca etiologica das fissuras se refletem nos métodos acurados
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utilizados para identificacdo do alto risco individual ou de grupos familiares,

melhorando o diagnéstico pré-natal*?>%*,

As fissuras de labio e as de labio e palato estdo relacionadas a
antecedentes familiares e sofrem forte influéncia genética. Diferentes mecanismos
genéticos com multiplos genes predispostos envolvidos podem ter relagcdo com esse

tipo de fissura, porém, sem conclusdo de dominancia ou recessividade'®9242°,

Os fatores de risco para as fissuras que atingem o labio e o palato,
segundo um estudo de caso-controle realizado nos estados de Sao Paulo e Parana,
em 1994, foram: hereditariedade, seguido por ingestdo de antiinflamatorio e drogas

anticonvulsivantes durante o primeiro trimestre de gravidez?'.

Revisao bibliografica envolveu outros fatores de risco para o
surgimento das fissuras labiopalatinas®® incluiu outros fatores etiolégicos como:
tabagismo, ingestdo de alcool, uso de anticonvulsivantes e exposi¢gao a solventes
organicos. Um fator de proteg¢do para o aparecimento das fissuras foi representado

pela ingestdo de alto teor de acido fdlico pelas gestantes®'?°.

2.3.2 Classificagédo das fissuras

Entre as formas de identificar o tipo de fissura labiopalatina, a
classificacdo de Spina®’ permite localizar as estruturas morfoldgicas atingidas,
identificando os tecidos embrionarios envolvidos nas suas origens. As fissuras
labiopalatinas tém como acidente anatédmico de referéncia o forame incisivo e podem

ser classificadas em:

e Fissura Pré-forame Incisivo:
- Unilateral (FPIU)
— Bilateral (FPIB)

e Fissura Transforame Incisivo:
— Unilateral (FTIU)
— Bilateral (FTIB)

e Fissura Pés-forame Incisivo (FPI)
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As fissuras pré e pos-forame podem apresentar-se de forma completa
ou incompleta. Existem ainda, dentro da classificacdo das fissuras, as submucosas

ocultas e as fissuras raras da face®®.

2.3.3 Alteragdes morfofuncionais

As alteracdes morfofuncionais produzidas pelas fissuras labiopalatinas
decorrem da auséncia da fusdo dos processos faciais, que provocam alteragdes nas

estruturas da face?*?%%,

Esse tipo de dismorfologia apresenta-se de diferentes formas, desde
as mais simples, como a fissura de labio e/ou palato incompleta, até as mais
complexas, como as que atingem longitudinalmente toda a maxila, provocando
divisdo do labio superior, crista alveolar e palato, levando a assimetria dos rebordos
alveolares maxilares, achatamento da cartilagem nasal, pressées musculares
inadequadas, com acentuado desvio da linha média, e alteragdes do palato duro e

palato mole®'%,

Os arcos dentarios dos portadores de fissuras labiopalatinas
apresentam distor¢cdes no tamanho e na forma. A maxila esta alterada, mesmo antes
do nascimento. Tanto o comprimento antero-posterior como as dimensoes
transversais estdo aumentadas, resultado da divergéncia dos segmentos maxilares.
Essas alteracbes podem ocorrer no lado direito ou esquerdo da maxila, com o

mesmo grau de complexidade®*>°.

A maxila atingida pelas fissuras do labio e palato apresenta-se dividida
em dois segmentos. O segmento maior encontra-se distorcido da linha média e com
0 processo alveolar girado superiormente, e o menor, colapsado em diferentes graus
e voltado para a linha média. Estas alteragdes morfolégicas sdo acompanhadas por
infra-oclusdo dos dentes adjacentes a fissura. Ha uma tendéncia a mordida aberta

no lado fissurado®®.
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2.3.4 Dificuldades alimentares e comprometimentos na saude do
portador de fissura

Logo ap6s o nascimento, a crianga portadora de fissura labiopalatal
apresenta dificuldades na alimentagado, devido as alteragdes nas fungdes orais. A
ma formacao interfere no aleitamento materno, de acordo com o seu grau de

complexidade, provocando um grande impacto na relagdo entre o bebé e a mae® .

A preocupacéo inicial dos pediatras e dos pais € com a deformidade
estrutural e em como alimentar a crianga. O aleitamento materno numa crianca
portadora de fissura envolve cuidados especiais e abrange situacbes complexas de
carater afetivo, social, econdmico e cultural®.

Além da deficiéncia anatdmica, influenciando no ato da amamentacao,
existe a dificuldade da m&e em superar o trauma e aceitar a criangca com a
deformidade facial, muito diferente do bebé perfeito idealizado durante a gestacao.
As criangas portadoras de fissuras que atingem o labio e o palato sdo as que
apresentam as maiores dificuldades, dentre as quais podem ser citadas uma sucgao
deficiente com escape nasal, degluticdo excessiva de ar, regurgitacdes frequentes,
engasgos e aspiragbes, necessitando uma maior assisténcia meédica e

fonoaudiolégica no primeiro ano de vida®**'.

O tratamento odontolégico do portador de fissura envolve varias
especialidades, iniciando com a ortopedia funcional dos maxilares, odontopediatria,
ortodontia, prétese, cirurgia buco-maxilo-facial e implantodontia. As intervengdes séo
realizadas de acordo com as necessidades de cada paciente, do nascimento ao

término do crescimento maxilo-mandibular.
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2.4 Tratamento dos portadores de fissuras labiopalatinas

No momento atual ainda persistem muitas controvérsias a respeito do
melhor protocolo de tratamento para os pacientes portadores de fissuras
labiopalatinas. S&do muitos os questionamentos, tais como: a idade ideal para
cirurgias primarias, a melhor técnica, a habilidade dos cirurgides, o uso da ortopedia
funcional precoce e a interferéncia dos fatores intrinsecos decorrentes da severidade
inicial da fenda. Um ponto comum € que o paciente seja submetido a técnicas
cirurgicas adequadas desde as primeiras intervencdes e receba a atengdo de uma

equipe multi e interdisciplinar®.

2.4.1 Ateng&o multidisciplinar

O tratamento do paciente portador de fissura envolve varias
especialidades da area de saude, necessitando da atuagdo de uma equipe
multiprofissional, com abordagem interdisciplinar e tratamento integral. O éxito do
tratamento depende, em grande parte, do conjunto da atengdo prestada por esses
profissionais. E importante, para o portador de fissura, um acompanhamento
precoce, desde o nascimento até a fase adulta, propiciando uma adequada insercéo

social 8434,

A atencdo ao paciente portador de fissura deve ter como base
modernos manejos filoséficos, para melhorar a eficacia da equipe multidisciplinar. E
de fundamental importancia o conceito de manejo de qualidade total, baseado em
trés regras: trabalhar para satisfazer o paciente, mensurar o que se esta fazendo e

procurar empenhar-se na continuidade dos resultados'®4¢2.

Estudo para avaliar o perfil do tratamento do paciente portador de
fissura, no Brasil, constatou que ha controvérsias nos critérios de indicacdo do
acompanhamento multidisciplinar*®. Os autores chamam a atengdo para a
necessidade de uniformizagcdo das diversas equipes, em diferentes centros de

atengao, sobre os cuidados com o portador de fissura, de viabilizar o acesso do
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paciente as especialidades necessarias a sua melhor evolugao e fornecer orientagao
aos familiares para que participem do tratamento de forma favoravel. Foi sugerido
que os componentes da equipe multidisciplinar deveriam atuar nas areas de:
pediatria, genética, cirurgia plastica e maxilo facial, otorrinolaringologia, odontologia,

fonoaudiologia, psicologia, assisténcia social e enfermagem.

O diagnostico precoce do portador de fissura pode ser feito durante a
gravidez, com a finalidade de melhor informar, preparar e apoiar os pais. A captagéo
e encaminhamento precoce do paciente, logo apés o nascimento, para centros de

referéncia, sdo essenciais para uma atencéo multi e interdisciplinar adequada**>°.

2.4.2 Tratamento ortopédico pré-cirargico — placas palatinas

O tratamento ortopédico pré-cirurgico baseia-se na utilizagdo de
aparelhos ortopédicos removiveis na maxila dos bebés portadores de fissura ou na
realizagcado de exercicios para direcionar as estruturas comprometidas pela fissura,
logo apés o nascimento. Os aparelhos mais utilizados sdo as placas palatinas. E
também conhecido como tratamento ortopédico pré-cirurgico, ortopedia funcional
precoce, placas ortopédicas pré-cirurgicas e obturadores palatinos. Esses aparelhos
atuam de forma ativa ou passiva sobre a maxila do portador de fissura e podem ou

n3o estar associados a utilizagdo do aparato extra bucal®'°.

As placas foram desenvolvidas por McNeil, com o objetivo de alinhar
os rebordos alveolares e facilitar os procedimentos cirurgicos. Em 1976, foram feitas
modificacdes na sua confecgdo, por Hotz e Gnoinski, sendo as placas indicadas
como um procedimento capaz de aumentar as potencialidades do desenvolvimento

intrinseco do paciente®®3>°3,

A utilizagcdo de placas palatinas tem sido preconizada como um
recurso, no periodo neonatal, com a finalidade de ocluir a fenda do palato, facilitando
a succdo, a respiragao, evitando episédios de regurgitacdo e favorecendo o
crescimento orofacial®’°®. Promovem mudangas positivas na morfologia do arco

alveolar superior, com aumento das distancias em largura das bases maxilares®’.
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A confeccado das placas ortopédicas é feita com uma resina acrilica
auto polimerizavel de consisténcia dura58, ou associada a uma resina resiliente,
também conhecida como placa de Hotz. As placas sédo trocadas ou modificadas de

acordo com o crescimento da maxila do bebé®?,

As placas ortopédicas pré-cirurgicas funcionam como 6rtesis no palato
do bebé com fenda labiopalatina, com o propdsito de proteger, devolver e dar uma
morfologia harmoniosa as cristas alveolares e & abdbada palatina®*. Sao utilizadas
com o objetivo de guiar o crescimento da maxila, de modo a coordenar os rebordos
fissurados, reposicionando a lingua, diminuindo a largura da fenda e otimizando o
tratamento cirurgico. Proporcionam uma melhor deglutigdo, diminuem o perigo de
aspiragoes, favorecem a amamentacao ou outra forma de alimentacdo e contribuem
para confortar psicologicamente os familiares®®. O tratamento ortopédico pré-
cirargico contribui ainda para melhorar o desenvolvimento da linguagem e promove

um adequado crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico®33°3°8-62

Na Europa, as placas palatinas sao bastante difundidas e utilizadas no
protocolo de tratamento em 54% dos 201 centros de referéncia para a atengédo aos

portadores de fissuras labiopalatinas>®®.

Paises como Estados Unidos, Canada, Inglaterra e Chile utilizam as
placas palatinas na primeira atencdo aos neonatos portadores de fissura

transforame incisivo antes das cirurgias primarias*>°%.

No Brasil, o tratamento ortopédico pré-cirurgico, com a utilizagdo de
placas palatinas, € motivo de divergéncia nos protocolos de tratamento para o
portador de fissura. Alega-se que a ortopedia pré-cirurgica ndo exerce um papel no

favorecimento do crescimento dos maxilares®.

Para Hotz e Gnoinsk®, as placas tém o objetivo de criar ou manter
boas condigdes iniciais em relagdo a largura da fissura, prevenir efeitos adversos
das cirurgias primarias com contengdo mecanica e guiar a erupgao dentaria. Apds a
cirurgia do labio o uso das placas ortopédicas acarreta um efeito estabilizador das

estruturas, promovendo o posicionamento dos segmentos maxilares, impedindo a
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instalacdo de mordidas cruzadas no estagio de dentadura mista, favorecendo uma
postura de lingua adequada, com uma consequente normalizagcdo do

desenvolvimento das fungdes de sucgéo, respiragéo, degluticdo e fala.

Em 1992, Shaw et al.**, analisando o estudo internacional realizado em
seis centros europeus para tratamento de pacientes portadores de fissura,
verificaram que as placas palatinas ndo estavam entre os fatores que

proporcionavam melhores resultados no tratamento do portador de fissura unilateral.

O uso das placas palatinas tem motivado pesquisas em diferentes
centros de atengdo ao portador de fissura orofacial; sempre com o objetivo de

esclarecer a importancia de sua aplicagdo no tratamento pré-cirurgico dos bebés.

Kramer et al., em 199465, estudaram o desenvolvimento do palato
durante os seis meses seguintes a queiloplastia nos varios tipos de fissura, com
diferentes técnicas cirurgicas e a utilizacdo de placas passivas de Hotz, até os
quatro anos de idade. As mudancgas foram mais notaveis nos portadores de fissura
transforame incisivo unilateral. A ortopedia precoce foi util para evitar o colapso do
segmento menor imediatamente apds a cirurgia do labio e, simultaneamente,
promovia o fechamento das fissuras alveolar e nasal, resultando na reducdo da
largura anterior da fenda. Posteriormente, ocorria uma profunda redugdo do arco
maxilar, como consequéncia das restricdes no crescimento antero-posterior do
palato causadas pelas cirurgias primarias (queiloplastia e palatoplastia); desta forma,

os resultados benéficos obtidos pela ortopedia eram reduzidos.

Mishima et al.*® estudaram uma amostra de vinte bebés portadores de
fissura transforame incisivo unilateral, dos quais 12 utilizavam a placa de Hotz e oito
nao o faziam. As placas foram instaladas entre a segunda e a terceira semana de
vida pos-natal. As medidas dos modelos dos arcos dentarios foram realizadas
através de analise longitudinal computadorizada em trés dimensdes, utilizando os
pontos do sulco canino, tuberosidade e medidas de profundidade. Os resultados
apoés a queiloplastia, em torno do quarto més, evidenciaram, nos bebés que
utilizaram a placa, que a diregado dos segmentos menor e maior foi de aproximacgao e

a profundidade do palato foi menor, enquanto, nos bebés que nao fizeram uso da
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placa, os segmentos maior e menor tiveram um deslocamento anterior e lateral e

uma maior profundidade do palato.

Estudo comparativo realizado em 1999°' constatou que o uso das
placas palatinas no tratamento pré-cirurgico promove alteragbes nas caracteristicas
morfolégicas do palato, melhora as fungcbes e torna a cavidade oral dos bebés
portadores de fissuras transforame incisivo semelhante a dos bebés nao portadores

de fissura.

Comparando as medidas antero-posteriores e transversais da maxila
depois da palatoplastia, utilizando a mesma amostra dos estudos publicados em
1996%° e em 2000%, quando as criancas completavam quatro anos de idade, com e
sem a utilizagao das placas, os autores concluiram que a largura do palato foi maior
no grupo com placa, ndao ocorrendo diferengcas entre as distdncias antero-
posteriores, nos dois grupost. A forma do arco alveolar foi similar entre os dois
grupos e a profundidade do palato foi menor nos que usaram a placa, com provavel

diminuigao da atresia da maxila, reduzindo os indices de mordidas cruzadas.

Kozelj®®, objetivando descrever a morfologia da superficie maxilar dos
pacientes, comparou modelos do palato de criangas portadoras de fissura
transforame incisivo unilateral submetidas ao uso das placas palatinas com os de
criangas nao portadoras de fissura. Todos os portadores de fissura usaram as placas
palatinas passivas, confeccionadas em acrilico rigido, desde o primeiro més de vida
até os cinco anos e sete meses de idade. A palatoplastia foi realizada em dois
tempos cirurgicos. As criangas foram avaliadas aos cinco e aos nove anos de idade.
Os resultados indicam que o palato dos portadores de fissura transforame incisivo
estava mais plano e tinha as mesmas dimensdes dos nao portadores de fissura,
sugerindo ser possivel uma boa relagéo entre respiragao, postura da cavidade oral e

desenvolvimento dos arcos dentarios entre as duas amostras.

A ortopedia pré-cirurgica utilizando forgas ativas ou passivas pode
facilitar o fechamento do palato e reposicionar os segmentos maxilares. Para
LaRossa®’, a controvérsia estad na opcdo quanto ao uso, pelos profissionais, e nas

diferentes técnicas cirurgicas para o fechamento do palato; as que fecham o palato
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em dois momentos e as que combinam o fechamento do palato em um sé tempo

cirurgico com a periosteoplastia.

Em extenso estudo de revisdo publicado em 2000* foi discutida a
avaliacao dos efeitos do tratamento ortopédico pré-cirurgico e das intervengdes
cirurgicas no manejo das fissuras orofaciais e sua influéncia no crescimento
maxilofacial e desenvolvimento dos arcos dentarios. Os autores concluiram que
existem evidéncias cientificas suficientes de que o tratamento ortopédico pré-
cirargico é capaz de alinhar os segmentos maxilares, diminuindo a largura anterior
da fenda palatina. Contudo, apds a queiloplastia, os efeitos tendem a desaparecer,
sugerindo que a interferéncia do processo de cicatrizagdo cirurgica é o fator mais
importante na alteragdo da forma do arco maxilar, quando comparada com o
tratamento ortopédico pré-cirurgico como parte do protocolo de atencdo aos
pacientes portadores de fissura transforame incisivo unilateral. Essa foi também a

conclusdo a que chegaram Kramer et al.®®.

Resultados morfolégicos promovidos pela queiloplastia foram
comparados em dois protocolos cirurgicos, um com uso das placas palatinas até a
cirurgia do labio, o outro sem uso de placas®’. No primeiro protocolo, o uso das
placas foi preconizado até a sétima semana, com a realizacdo da queiloplastia aos
sete meses e palatoplastia, em uma unica sessdo, aos 14 meses, tendo as 28
criangas sido moldadas antes da instalagédo das placas e apds a queiloplastia. No
segundo protocolo, as 31 criangas estudadas nao utilizaram as placas, realizaram a
queiloplastia aos trés meses de idade e a palatoplastia em dois tempos, aos 12
meses e palato duro aos 14 meses. Os dois grupos foram comparados com modelos
de 29 criangas nao portadoras de fissura, na mesma idade. Os autores concluiram
gue o manejo inicial para tratamento das criangas portadoras de FTIU pode alterar a
morfologia do arco alveolar superior, tornando-o mais largo em sua base nos

pacientes submetidos ao tratamento pré-cirdrgico com placas palatinas passivas.

Por outro lado, resultados de outros estudos demonstraram que as

vantagens da utilizagdo das placas ndo eram tao significantes que justificassem seu

U8030'68’69'70.
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Foi realizado um estudo de intervengao randomizado3°, em trés centros
holandeses de referéncia para o tratamento de portadores de fissura. A amostra
constou de um grupo de 54 bebés portadores de fissura transforame incisivo
unilateral que utilizaram placas palatinas de Hotz colocadas duas semanas apds o
nascimento. Esta amostra foi comparada com outra constituida por 54 bebés com a
mesma ma formacao, ndo submetidas ao uso das placas palatinas. Os autores
avaliaram os efeitos gerais das placas palatinas em relagdo a varios aspectos, tais
como: ao crescimento 0sseo, a fala, a satisfacdo dos familiares e aos custos
médicos, a conformagédo do arco dentario superior e as alteragdes das cirurgias
primarias sobre os segmentos maxilares. O crescimento e desenvolvimento do arco
maxilar, acompanhados até os 18 meses, através de medidas computadorizadas
tridimensionais, ndo apresentaram diferenca quanto a forma do arco entre os

pacientes que usaram ou n&o as placas.

Prahl et al.?® avaliaram uma série de modelos de estudo em 24
criangas que usaram placas palatinas e 24 que ndo as usaram, nas idades de 15,
24, 48, 58 e 78 semanas da amostra randomizada dos centros holandeses
anteriormente descritos. Chegaram a conclusdo que as placas palatinas nao
previnem o colapso dos segmentos maxilares nos pacientes portadores de fissura

transforame incisivo unilateral.

Konst et al.?®, realizaram avaliagdes fonoaudioldgicas de 54 pacientes
nas idades de dois e trés anos, dos centros holandeses que haviam utilizado placas
palatinas, concluiram, comparando com as 54 criancas que nao fizeram uso das
placas, que os pacientes submetidos ao uso das placas e com fechamento do palato
mole, em torno dos 12 meses estavam numa trajetéria mais favoravel de
desenvolvimento da fala em relacdo aos que n&o usaram a placa, com menos

escapes hasais e melhor pronuncia de consoantes.

Em 2004, Bongaarts et al.”” realizaram um corte transversal na
amostra dos centros holandeses de referéncia, com 54 pacientes portadores de
fissura transforame incisivo unilateral, dentre os quais 22 tinham sido criancas
submetidas ao uso de placas palatinas até 52 semanas, época da cirurgia do palato

mole. Foram avaliados os modelos nas idades de quatro a seis anos, utilizando o
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indice de ma oclusédo, os escores das avaliacbes das medidas dos arcos dentarios
por segmentos € medidas de sobressaliéncia, sobremordida e oclusao sagital. Os
autores concluiram que n&o havia significancia estatistica entre os pacientes que

fizeram e os que n&o fizeram uso das placas palatinas’®.

2.4.3 Tratamento cirurgico das fissuras transforame incisivo e

repercussdes sobre o crescimento maxilo-mandibular

A reconstituigdo cirdargica do labio (queiloplastia) e do palato
(palatoplastia) nos portadores de fissuras labiopalatinas € de fundamental
importancia no restabelecimento da estética e das fungdes alteradas pela fenda,
como a degluticao, respiragao, fonacado, e o bom funcionamento da tuba auditiva.

Sao também conhecidas como cirurgias primarias’ '

A queiloplastia nas fissuras unilaterais é realizada em um so6 tempo e a
técnica mais preconizada é a proposta por Millard **"® em 1955. A palatoplastia
pode ser realizada utilizando as técnicas de Veau, von Langenbeck, Wardell-Kilmer
ou Furlow, variando de acordo com o tipo de fissura e sua severidade, o tempo de

reparo e a experiéncia do profissional*®">"°,

Os resultados das técnicas aplicadas, em geral, diferem conforme os
cirurgides que as executam, o estado geral do paciente e as caracteristicas da leséo.
A habilidade do cirurgido, a amplitude da fissura e as técnicas utilizadas interferem
no crescimento e desenvolvimento das estruturas envolvidas, influenciando os

resultados cirdrgicos®*®.

2.4.4 - AlteracOes sobre o complexo maxilofacial

Os efeitos deletérios sobre o crescimento médio da face sao

resultantes do tratamento cirurgico primario e, em parte, dos fatores intrinsecos que

contribuiram para a severidade inicial da fenda’’%°.
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Entre as alteragdes faciais mais freqlientes nos portadores de fissura
estdo o retrognatismo da face média, a distorcdo nas estruturas alveolares e as
alteragdes na postura e forma da mandibula’'®"#2. O perfil facial é caracterizado, na
maioria dos pacientes, por uma maxila retrognatica com presenga de mordidas

cruzadas®.

Com o objetivo de determinar os efeitos da manipulagdo cirurgica
sobre o crescimento facial decorrente, Ross’' analisou 1.600 cefalometrias
padronizadas, entre as quais 538 eram pacientes portadores de fissura transforame
incisivo, comparando-as com 1.062 de pacientes nao portadores de fissura. A maior
diferenga entre os dois grupos foi observada na posigdo do complexo maxilar e da
mandibula, sendo atribuida ao tratamento cirurgico realizado nos portadores de
fissura transforame incisivo unilateral. O autor classificou os fatores responsaveis

pela anormalidade do crescimento facial em trés grupos:

- Intrinsecos: deficiéncia do desenvolvimento do complexo
maxilofacial (maxila, ossos palatinos, septo nasal, dentes, palato
mole e labio), com possibilidade de discreta deficiéncia

mandibular.

- Funcionais: distor¢gdes que afetam a posi¢cdo e o crescimento

normal do osso.

- latrogénicos: fatores introduzidos pelo tratamento. As cirurgias
podem inibir ou distorcer o crescimento facial em alguma
dimensao. Criangas com fissura transforame incisivo tém maior

dificuldade em apresentar um crescimento maxilofacial normal.

2.4.5 Alteracdes maxilo-mandibulares

Graber (1949)%, utilizando medidas cefalométricas da maxila em trés
dimensdes, concluiu que, nos portadores de fissura labiopalatina operados a maxila
era deficiente no sentido antero-posterior, transversal e vertical, embora o potencial

para o crescimento facial fosse normal, igual ao dos ndo portadores de fissura.
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Neste estudo, o autor sugeriu que o trauma cirurgico pode produzir consideravel

deformidade e funcéo inadequada no sistema estomatognatico.

Posteriormente, outros autores avaliaram pacientes adultos portadores
de fissuras, nao tratados cirurgicamente, e constataram deficiéncia no crescimento
maxilar. Contudo, verificaram que ndo havia repressdo do potencial genético, mas
uma restricdo no crescimento. Os autores concluiram que a deficiéncia do
crescimento maxilar ndo € inerente a presenca da fissura e, sim, secundaria as

reparacdes cirtrgicas>*3¢77:82:8586

Além das restricdes impostas pela presencga da fissura e dos desvios
resultantes do tracionamento muscular inadequado, o tamanho da maxila é

progressivamente prejudicado pela queiloplastia’®®? 71,72,74,87,88

e pela palatoplastia

A largura do arco maxilar nos portadores de fissura transforame
incisivo unilateral ndo operados é maior do que nas criangas normais, principalmente
na regiao posterior, em funcado da tragao exercida pelo musculo pterigdideo, sem a
correspondente acdo dos tensores do véu palatino. Estas alteracées musculares,
associadas a atuacdo da lingua e a deficiéncia de tecido na area da fenda,
favorecem o aumento da largura na base posterior da maxila, nestes

pacientes34,77,8o,s5'

Mazaheri et al.?®

observaram que a reposi¢cdo dos segmentos maxilares
decorre da cirurgia de labio e ocorre principalmente na regido anterior do palato.
Estes autores verificaram um significativo retardo no crescimento antero-posterior da
maxila que se acentuava ap0s a cirurgia do labio, até os seis meses; e até os quatro

anos os efeitos foram largamente diminuidos.

Wada e Miyazaky® concluiram que o desenvolvimento antero-posterior
da maxila em portadores de fissura transforame incisivo unilateral foi prejudicado até
os quatro anos de idade, devido as alteragdes no crescimento provocadas pelas

cirurgias primarias.
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Wada et al. (1984)% também verificaram um maior retardo no
crescimento maxilar nos casos de fissura transforame unilateral, quando

comparados aos portadores de fissuras bilaterais, palatinas e aos nao fissurados.

Ross (1987)"* demonstrou que a queiloplastia por si s6 tem um efeito
negativo sobre o crescimento antero-posterior da maxila®® e inibe o potencial de

crescimento da face média®>®’.

Mars e Houston, em 1990%, avaliaram comparativamente quatro
grupos de pacientes, sendo trés portadores de fissura transforame incisivo unilateral
e um grupo controle ndo portador de fissura. Dentre os portadores de fissura, o
primeiro grupo realizou as cirurgias primarias na infancia, o segundo n&o foi
operado, e o terceiro foi submetido apenas a queiloplastia. Os pacientes que nao
fizeram cirurgias na infancia tiveram crescimento maxilar normal, com uma melhor
relacdo antero-posterior. Os pacientes submetidos apenas a queiloplastia
apresentaram um crescimento considerado relativo, quando comparados aos que ja
tinham realizado a palatoplastia. O grupo submetido a queiloplastia e a palatoplastia
apresentou hipoplasia maxilar, segundo os autores relacionada, provavelmente, a
cirurgia do palato.

Segundo Capelozza et al.??

, a cinta muscular pds-cirdrgica consegue,
ao longo do crescimento, reduzir a flexdo vestibular do segmento maior da maxila
nos portadores de fissura transforame incisivo, assim como reduzir as dimensdes
transversais do arco dentario superior mediante um reposicionamento espacial dos
segmentos palatinos em direcdo medial. O impacto da queiloplastia é progressivo e
tende a piorar com a maturidade. Os autores concluiram que a queiloplastia tem
maior influéncia na morfologia dentofacial do que a palatoplastia, principalmente com
relacdo ao comportamento sagital, contrariando a literatura mais antiga, que

considera a palatoplastia mais prejudicial ao crescimento maxilar.

147 através de estudos

Na cidade de Bauru, Sdo Paulo, Gomide et a
cefalométricos, verificaram que a maxila e a mandibula, em pacientes portadores de
fissura, apresentavam-se retropostas, porém com uma relagcao intermaxilar aceitavel

e positiva em relagdo as bases 6sseas. Na faixa entre seis e oito anos a maxila ja
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apresentava restricado antero-posterior. Estas alteracdes foram iguais para ambos os

SeXos.

|.91

Krogman et al.”" sugererem que as alteragbes causadas pela fissura

mascaram as possiveis diferencas em relagcdo a forma do crescimento da maxila e
mandibula, entre os sexos. A relacdo de retroposicdo maxilar se torna mais

acentuada com o crescimento, principalmente no periodo pubertario, em ambos os

sexos, embora ocorra mais precocemente nas meninas®°29,

A retroposicdo maxilar nos individuos operados ocorre devido a

deficiéncia do crescimento maxilar no sentido antero-posterior®°

|96

, sendo maior no
sentido vertical™. Com a maxila e a mandibula retropostas, a relacao entre as bases
Osseas revela, no periodo da dentadura decidua, um perfil agradavel que
geralmente se agrava em razdo diretamente proporcional ao crescimento,
culminando em mudancgas esteticamente visiveis, como o perfil cbncavo no periodo

da adolescéncia®*? .

Williams et al. (2001)*” estudaram pacientes portadores de fissura
transforame incisivo tratados cirurgicamente e avaliados aos cinco e doze anos. Os
autores concluiram que, aos cinco anos, 40% dos resultados foram considerados
insatisfatérios, com provavel indicagdo de cirurgia ortognatica e, aos doze anos, o
percentual aumentou para 70%. Eles atribuiram os altos percentuais encontrados
aos fatores intrinsecos de desenvolvimento e a defeitos iatrogénicos decorrentes do

tratamento cirurgico.

As deficiéncias de crescimento maxilar também repercutem sobre o
arco mandibular, apresentando corpo e ramo diminuidos e &angulo goniaco
aumentado e retro-posicionado®> 77898

Entre as alteragdes dentarias, as mais frequentes sdo as anodontias,
dentes supranumerarios, erupg¢ao ectopica e retardo na formacao dos dentes. As
anomalias de numero, tamanho e forma dentaria sdo as mais prevalentes. A
denticdo permanente é atingida com maior frequéncia e o incisivo lateral superior do

lado da fissura é o elemento mais susceptivel a injurias %%,
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As alteracbes que ocorrem durante o crescimento e desenvolvimento
das estruturas maxilo-mandibulares estdo evidentes na cavidade bucal dos
pacientes portadores de fissura, tratados ou n&o, pela presenga de giroversdes
dentarias, mordidas abertas, sobremordidas, sobressaliéncias e, principalmente,

mordidas cruzadas®.

2.4.6 Alteracdes dentarias — mordidas cruzadas

A mordida cruzada é a principal alteragao clinica da relacdo maxilo-
mandibular nos portadores de fissura e decorre das alteracbes anatdmicas e
funcionais provocadas tanto pelas fissuras em si, como em consequéncia do

tratamento cirtrgico®%".

Os portadores de fissura ndo operados apresentam o0s incisivos
superiores mais retro inclinados e retrusivos, quando comparados com 0s nao
portadores de fissura®®. A crianga cirurgicamente tratada apresenta freqiientemente
uma relacdo alterada entre os arcos dentarios, caracterizada por uma face média
retrognatica com presenca de mordidas cruzadas, tanto na por¢ao anterior, como na
posterior dos arcos. O indice de mordida cruzada, entre os portadores de fissuras, é
mais elevado do que na populacdo sem fissura, devido a deficiéncia no crescimento
maxilar, apoiado na hipotese da diminuicdo da largura do arco dentario resultante da

redugao no crescimento maxilar®®#31%2,

As alteragdes morfolégicas do tratamento cirurgico em pacientes
portadores de fissura transforame incisivo resultam no deslizamento medial dos
segmentos maxilares, tornando o arco maxilar atrésico®, tendéncia esta que sera
intensificada durante o crescimento. Essa diminuigdo do arco maxilar é responsavel
pela alta frequéncia de mordidas cruzadas nos pacientes portadores de fissura

transforame incisivo ™.

Os pacientes portadores de fissura transforame unilateral submetidos a
palatoplastia apresentam os dentes do lado da fissura em posicéao lingual em relagao

aos antagonistas inferiores, originando mordidas cruzadas. Os incisivos superiores
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apresentam inclinagao axial anormal e no local da fissura os dentes encontram-se
em desordem. Em decorréncia da deficiéncia fisiolégica das vias aéreas, causada
pela fissura transforame, ocorre uma eliminagdo da pressdo dos musculos
protratores, posicionando a mandibula anteriormente, alongando o arco mandibular.
Isso ocorre devido aos resultados dos procedimentos cirurgicos que tornam o palato
estreito e plano, provocando uma mudancga postural da lingua, que passa a assumir

uma posigao mais inferior, pressionando a mandibula para baixo®*’.

Estudo realizado com eletromiografia demonstrou que, nos pacientes
portadores de fissura transforame incisivo unilateral, ocorre uma maior atividade dos
musculos masseter e temporal, com a musculatura mastigatoria atuando de forma

diferenciada nas mordidas cruzadas anteriores'%.

2.5 Avaliacéo das relagcdes entre os arcos dentarios

A forma de medir os arcos dentarios para acompanhar o seu
crescimento e desenvolvimento € fundamental para obter-se um diagndstico,

planejamento e progndstico nos tratamentos das mas oclusdes dentarias'®.

A avaliacdo dos diferentes estagios de desenvolvimento da face
humana teve grande impulso com os descritos cefalométricos de Broadbent, em
193794 No entanto, ha dificuldade em analisar radiografias em torno dos cinco anos
de idade, devido aos pontos cefalométricos da maxila em crescimento ainda n&o

estarem bem definidos®™.

Além dos estudos cefalométricos para mensurar o crescimento através
das medidas padronizadas radiograficamente, os ortodontistas sempre utilizaram
outros métodos de avaliacdo, considerados mais praticos, como os modelos de
estudo dos arcos dentarios. Neles, podem ser observadas as relacdes entre os
arcos, definindo pontos e posi¢gées dos elementos dentarios e facilitando a forma de
medir e acompanhar os mesmos ao longo de diferentes fases do crescimento e

desenvolvimento.
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Nos ultimos anos tem ocorrido uma evolugéo das técnicas, através das
medidas tridimensionais computadorizadas, com escaneamento a laser, para avaliar
o crescimento orofacial, sempre com o intuito de aumentar o grau de confiabilidade

no diagndstico e progndstico das mas oclusdes'1%.

Em relagdo ao paciente portador de fissura, devido a necessidade
precoce de cirurgias reparadoras, a rapida evolugdo do processo clinico e o0s
diferentes protocolos de tratamento tornam essencial a elaboragdo de um método de
diagndstico que avalie a necessidade do tratamento das criangas com baixa idade,

favorecendo a organizagéo dos servigos®'”".

Pruzansky (1964)%°, com o objetivo de pesquisar a prevaléncia do
colapso maxilar nos pacientes portadores de fissura transforame incisivo unilateral
submetidos a ortopedia pré-cirurgica e aos enxertos primarios, avaliou os tipos de
mordida cruzada presentes na dentadura decidua completa como forma de

mensurar a oclusao dos pacientes.

Com o objetivo de medir a relagao entre os arcos, foi desenvolvido, por
Huddart e Bodenham (1972)'%, um sistema de escores numéricos utilizando como
referéncia os graus de severidade da mordida cruzada de cada dente na dentadura
decidua, obtendo, desta forma, um total de escores que avalia a constricdo maxilar.

)109

Este método foi modificado por Mossey et al. (2003) ™, para ser utilizado na

dentadura mista, sendo considerado mais sensivel para diagnosticar as alteragdes

interarcos individualmente, apds a realizagao das cirurgias primarias'®.

O registro das mordidas cruzadas utilizado como método para
quantificar os graus de deficiéncia do tergo médio da face, em pacientes portadores

36,85,108,110

de fissura , € muito proveitoso para a avaliacdo de parametros individuais,

porém, ndo leva em consideragdo outras formas dos arcos se inter-relacionarem’".

Outra forma de avaliar o crescimento da maxila é através das medidas
do comprimento e largura obtidas pela demarcagdo de pontos referenciais sobre

modelos do arco maxilar. Essas medidas sdo muito utilizadas, principalmente em



Melo, Edna Maria Costa de Fissuras labiopalatinas: alteragdes morfofuncionais e avaliagéo . . . 45
Capitulo de revisao

arcos desdentados, para acompanhar o crescimento da maxila, tanto em pacientes

portadores de fissura, como sem fissuras labiopalatinas*8106.110-112,

2.5.1- indice de avaliacdo interarcos

Com o objetivo de sistematizar os diferentes graus de deficiéncia na
relacdo entre os arcos dentarios, provocados pelas cirurgias primarias nos
portadores de fissura transforame incisivo, Mars et al. (1987)""® desenvolveram o
Goslon (Great Ormond Street London e Oslo) yardstick, dividindo em cinco graus as
relagdes maxilo-mandibulares, que variam de um a cinco. Esse indice de avaliagcao
representa diferentes alteracdes nas relagbes maxilo-mandibulares dos portadores
de fissura transforame incisivo unilateral, demonstrando a severidade das mas
oclusdes. Os autores consideraram que o indice, nos seus melhores escores (1 e
2), poderia n&o ser muito preciso para definir as diferengas individuais das mas
oclusbes, contudo, nestes casos, poderia ser aplicado um indice mais
individualizado, como o de Huddart e Bodeham'®. No primeiro momento, o Goslon
yardstick foi desenvolvido para ser aplicado no periodo da dentadura mista ou

permanente jovem.

Estudos multicéntricos realizados em centros de referéncia para o
tratamento dos portadores de fissura labiopalatal utilizaram este indice para avaliar
os resultados das cirurgias primarias, por serem de alta confiabilidade e

reprodutibilidad686,48,75,97,107,1 14-1 16.

Posteriormente, este mesmo indice foi adaptado por Atack et al.'",
com o objetivo de diagnosticar precocemente as mas oclusdes causadas pelas
fissuras na dentadura decidua. Este indice possibilita uma avaliacdo precoce das
relacbes maxilo-mandibulares, podendo proporcionar mudangas no protocolo de
tratamento antes do paciente entrar na fase de dentadura permanente,
restabelecendo mais precocemente a estética e as fungbes do sistema

estomatognatico.
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O Goslon e a avaliagdo na dentadura decidua contribuem como
preditores dos resultados sobre a relagdo de oclusdo e conformagdo dos arcos
dentarios em consequéncia das cirurgias primarias e podem ser aplicados em um ou
mais centros de referéncia, proporcionando graus de concordancia e comparagao
entre os resultados*®°>8:113116118.119 "N entanto, segundo Mars et al. (2006)'%°,
como medida preditiva dos resultados do indice de avaliagdo oclusal em idade
precoce € necessario considerar as peculiaridades da relagdo oclusal da dentadura
decidua, em torno dos cinco anos de idade, durante as avaliacbes dos escores

oclusais.

O indice de avaliacdo interarcos para portadores de fissura
transforame incisivo € composto por escores (graus da relagdo entre a maxila e a
mandibula) que variam de um a cinco, de acordo com as diferentes situagbes da
relacdo maxilo-mandibular, para pacientes portadores de fissura transforame incisivo
unilateral. Os escores um e dois representam os casos mais favoraveis dentro do
grau de severidade das mas oclusbes e o escore trés necessita de uma maior
atencado que os anteriores e tratamento mais complexo. Os escores quatro e cinco
sdo considerados os mais desfavoraveis no progndstico, podendo indicar a

necessidade de realizacdo de cirurgias ortognaticas''®'"".

Com o objetivo de interferir o mais precocemente possivel, tratar, evitar
sequelas e reabilitar os pacientes portadores de fissuras labiopalatinas, os centros
de referéncia tém realizado suas avaliagdes e comparado seus resultados com os de
outros centros, visando encontrar a melhor forma de reabilitar seus

pacientes’>97-107:111.115,121-123

Em 2000, Johnson et al."’® avaliaram os resultados das cirurgias
primarias realizadas no centro de referéncia para portadores de fissura, em Perth, na
Australia, e classificaram a relagdo maxilo-mandibular dos modelos de estudo de 54
pacientes portadores de fissura transforame incisivo unilateral, utilizando o indice de
avaliagao interarcos. Os autores compararam os resultados do centro de Perth com
os obtidos nos centros de Oslo e do Reino Unido. Concluiram que a avaliagdo dos

escores dos indices de oclusdo dos modelos do centro de Perth foi mais favoravel
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do que os encontrados no centro inglés, e mais desfavoravel, quando comparados

com os de Oslo.

Williams et al. (2001)" relataram uma experiéncia no servico de salde
para tratamento de portadores de fissura, no Reino Unido, envolvendo avaliagdes de
diferentes especialidades da equipe multidisciplinar. Nos estudos de modelos, foram
utilizadas duas coortes, uma para a avaliagdo aos doze anos, com o Goslon
yardstick, e outra, aos cinco anos, através do indice de avaliagéo interarcos. Os
autores concluiram que é importante utilizar um indice que aponte as dificuldades de

tratamento utilizando escalas numéricas, para obter parametros de avaliagdes.

Em estudo de avaliagdo realizado na cidade de Bauru, Ozawa (2001)"°
concluiu que a amplitude da fissura influencia os resultados pds-cirdrgicos
interarcos. Usando a classificacdo do indice da avaliacdo interarcos em idade
precoce, observou que, quanto mais ampla a fissura transforame incisivo, maior a
frequéncia da relagdo maxilo-mandibular com progndstico ortoddntico cirurgico,

podendo ser detectada precocemente, ja na dentadura mista precoce.

Di Biase et al. (2002)'?", no Reino Unido, realizaram um estudo
comparativo com 44 criangas, entre as quais 22 portadoras de fissura transforame
incisivo e 22 nao portadores de fissura com oclusdo normal, para avaliar as
dimensdes dos arcos dentarios em relacdo aos escores do indice oclusal. Os
autores concluiram que este indice, quando utilizado na avaliagao aos cinco anos, €
uma ferramenta apropriada para mensurar os resultados das cirurgias primarias na
denticdo decidua, principalmente para as dimensdes antero-posterior e transversal
dos arcos dentarios. O indice apresentou especificidade, sensibilidade e valor

preditivo dos resultados em amostras com tamanho reduzido'®*.

Maulina et al. (2004)"? utilizaram a avaliacdo interarcos precoce para
avaliar 70 modelos de estudo de pacientes de um centro de referéncia polonés para
tratamento de portadores de fissura, na faixa etaria de seis a sete anos. O objetivo
era avaliar a oclusdo de 35 pacientes nao fissurados e 35 portadores de fissura
transforame incisivo unilateral, com diferentes formas de tratamento (uso de placas

palatinas, um s6 tempo cirurgico para palatoplastia dois tempos cirurgicos para
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palatoplastia e uso de tratamento ortoddntico na dentadura decidua). Os autores nao

encontraram diferencas nos escores entre os portadores de fissura e os sem fissura.

Flinn et al. (2006)'* analisaram os resultados de trés centros de
referéncia (dois europeus e um americano) com diferentes protocolos de tratamento
para os portadores de fissura transforame incisivo, através do indice oclusdo aos
cinco anos de idade. A amostra total dos trés centros avaliados somava 118
modelos de pacientes, que foram avaliados por trés examinadores calibrados no
conhecimento dos escores dos indices oclusais. O grau de concordancia entre os
analisadores dos modelos dos arcos dentarios foi considerado excelente. Os autores
concluiram que as avaliagbes dos resultados dos tratamentos intercentros
representam um instrumento valioso para a identificagdo do manejo mais adequado

para ser aplicado ao portador de fissura labiopalatina.

2.6 Consideragoées finais

A revisdo da literatura teve como objetivo coletar informagdes
pertinentes as fissuras labiopalatinas e, mais especificamente, as transforame
incisivo unilaterais, por serem as mais frequentes e devido as alteracbes
morfofisiolégicas que provocam em todo o sistema estomatognatico. As deficiéncias
no crescimento maxilofacial, distorcbes dentarias, deficiéncias na fala, na audicéao,
na estética e na saude fisica, psicologica, desfavorecendo a insergdo social,
caracterizam os pacientes portadores de fissuras labiopalatinas como um problema

de saude publica.

Existem muitas controvérsias, no protocolo de tratamento dos
portadores de fissura, acerca da melhor forma de amenizar os traumas provocados

por essas mas formacgdoes e as sequelas dos procedimentos cirurgicos adotados.

Nesta revisdo, foram abordadas as alteragbes do complexo

maxilofacial no portador de fissura transforame incisivo com a aplicacdo da ortopedia



Melo, Edna Maria Costa de Fissuras labiopalatinas: alteragdes morfofuncionais e avaliagéo . . . 49
Capitulo de revisao

pré-cirurgica e a utilizagdo de indices oclusais para as avaliagbes dos tratamentos
cirargicos, através das alteragdes da relagdo maxilo-mandibular. Estes dois topicos
ainda sdo motivo de discusséo.

O manejo dos portadores de fissura néo esta ainda definido com um
protocolo Unico a ser adotado nos diversos centros de referéncia para tratamento
multidisciplinar desses pacientes. E necessario um maior nimero de pesquisas, com
a finalidade de padronizar, com base em evidéncias cientificas, as diversas formas
de atencdo a esta ma formacgao, permitindo melhores resultados anatémicos e

funcionais que favorecam a insercao dos pacientes no contexto social.

A revisao da literatura levanta uma série de controvérsias com relagéo
ao tratamento do portador de fissura transforame incisivo unilateral, ao tratamento

pré-cirurgico e aos tipos de técnicas cirurgicas utilizadas.
Ha necessidade de padronizacdo do prontuario de atendimento ao

portador de fissura e do desenvolvimento de pesquisas com melhor desenho

metodoldgico.
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Avaliacdo da relacao maxilo-mandibular em
criancas portadoras de fissura transforame
incisivo unilateral pos-palatoplastia

Resumo

Objetivo: Analisar as alteracbes nos arcos dentarios decorrentes de cirurgias
primarias, em portadores de fissura transforame incisivo unilateral, com e sem o uso
de placas palatinas, e comparar com os resultados de dois centros de referéncia.
Método: Estudo descritivo, tipo série de casos, com 45 pacientes portadores de
fissura transforame incisivo unilateral, com idade entre trés e seis anos,
acompanhados no Centro de Atencdo aos Defeitos da Face do Imip- PE e
recrutadas entre maio de 2006 e fevereiro de 2007. Foram realizadas fotografias, na
identificacdo e confecgao de modelos de estudo em gesso, para aplicagao do indice
oclusal em criancas portadoras de fissuras labiopalatinas com dentadura decidua
completa. Foi calculado o nivel de concordancia intra e interavaliadoras, utilizando o
teste Kappa na aplicacédo do indice oclusal. Foi utilizado o teste “t” de Student para
comparar a diferenga entre as médias.

Resultados: Os indices de concordancia intra e interavaliadoras foram considerados
muito bons, sendo a média dos escores dos indices oclusais semelhante entre as
duas avaliadoras. Em 44,4% das criancas foram obtidos escores um e dois e, em
15%, escores quatro e cinco. A média dos escores dos indices oclusais foi de 2,62
(dp=0,98), semelhante a de Oslo (X = 2,49 e p=0,52) e foi menor do que a obtida no
centro de Bauru (Y =3,03 e p=0,012). Nao houve diferenca na média dos escores

entre as criangas que usaram e as que nao usaram placas palatinas (p=0,77).
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Conclusées: A média dos escores do indice de avaliacao interarcos foi considerada
satisfatéria para o crescimento maxilo-mandibular em geral e favoravel ao
tratamento ortoddntico convencional. Ao ser comparada com a meédia obtida no
centro de Bauru foi considerada favoravel; contudo, ao ser comparada com a média
de Oslo, foi desfavoravel.

Avaliagdes dos indices oclusais permitem diagnosticar precocemente as alteragdes
sobre o crescimento maxilo-mandibular e s&o importantes para avaliar os resultados

do tratamento cirurgico.

Palavras-chave: Fissuras labiopalatinas. Alteracdes maxilo-mandibulares. indices

oclusais interarcos para portadores de fissuras labiopalatinas.
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Abstract

Objective: Evaluate the dental arch changes due to primary surgeries, carried out in
unilateral cleft lip and palate patients, submitted or not to the use of pre-surgical
orthopaedics with palatal plates and compare the results with the ones obtained from
two reference centers in this kind of treatment, that use the Five Years OIld Index-
FYOI.

Method and Material: descriptive study type series of cases in a sample of 45
unilateral cleft lip and palate patients, from 3 to 6 years of age, attended at the Face
Defects Treatment Center of the Instituto Materno Infantil de Pernanbuco (Cadefi).
The sample was obtained between May, 2006 and February, 2007. Facial
photographies for identification and study models for the evaluation of the FYOI in
children with complete deciduous dentition, were done. The agreement level inter-
and intra-examiners was calculated by using the kappa test, for the application of the
FYOI.

Results: The agreement index inter- and intra-examiners was considered very good
and the average scores of both examiners for the FYOI were quite similar. The 1 e 2
scores were obtained for 44,4% of the children and 15% presented scores 4 e 5. The
average score for the FYOI was 2,62 (s=0,98), similar to the Oslo average ( X =2,49
and p=0,52). This average was smaller than one of Bauru ( X =3,03 and
p=0,01).There was no difference between the average scores of the children who did
and not use the palatal plates (p=0,77).

Conclusion: The evaluation of occlusal index allows an early diagnosis of the
changes that occur on maxillary-mandibular growth and are important to evaluate the
results of surgical treatment.

Key words: Cleft lip and palate. Maxillo-facial growth. Maxillary-mandibular changes.
Five Years Old Index - FYOI.
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Introducao

As fissuras do labio e ou palato sdao as mais comuns dentre as
anomalias craniofaciais que provocam defeitos estruturais e usualmente afetam
outras areas funcionais do sistema estomatognatico, tais como: vias aéreas, lingua,
dentes, ouvidos, acarretando infecgbes. Sdo as mais freqlientes e severas fissuras
orofaciais e requerem tratamento a cargo de equipe multiprofissional composta por
especialistas experientes, e, mesmo assim, nem sempre o0s resultados sao

satisfatorios’2.

As maiores controvérsias em relagcado ao tratamento das fissuras sio: a
eficiéncia das placas palatinas, as técnicas cirurgicas mais adequadas e 0 momento

ideal para a realizagdo dos enxertos primarios®.

Os procedimentos cirurgicos realizados no paciente portador de
fissura, em idade precoce, influenciam no subsequente crescimento facial, devido as
cicatrizes dos tecidos do labio, palato mole e palato duro, afetando o crescimento
normal da maxila. Tal fato origina discussdes e controvérsias na normatizagao dos
protocolos de tratamento que melhor reabilitem as criangas numa fase de intenso

crescimento das estruturas orofaciais*®.

As formas de avaliar os resultados dos tratamentos das fissuras
labiopalatinas propostas pelos estudos multicéntricos europeus permitem a
comparagao entre os protocolos de atencdo ao portador de fissura em diferentes
centros de referéncia. A utilizagcdo dos indices oclusais avaliados em modelos de

estudo por Mars et al.’ e Atack et al.”®

, 0 Goslon Yardstick e o indice oclusal
modificado para dentadura decidua, respectivamente; sdo indices preconizados
pelos centros europeus, formas simples e objetivas, que podem ser aplicados com
eficiéncia por diferentes equipes envolvidas no tratamento do portador de fissura,
para identificar os diversos graus de comprometimento das relagbes maxilo-

mandibulares®°.
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No Recife-PE, o Centro de Atencao aos Defeitos da Face do Instituto
Materno Infantil Prof. Fernando Figueira (Cadefi) foi criado em 1996 pelo esforgo da
Associagao dos Portadores de Fissuras Labiopalatinas de Pernambuco e, desde
2002 foi credenciado pelo Ministério da Saude como centro de referéncia regional de
alta complexidade para o atendimento ao portador de fissura. O Cadefi € composto

por uma equipe multi e interdisciplinar.

Para identificar os traumas provocados pelas fissuras e as sequelas
dos procedimentos cirurgicos adotados torna-se necessaria a avaliagao dos diversos
graus de comprometimento das relagdes entre os arcos dentarios. O Cadefi, até o
momento, ndo dispde de uma avaliagdo dos seus resultados cirurgicos, através das
analises de modelos de estudo das arcadas dentarias, o que motivou a realizagao

da presente pesquisa.

Os objetivos do estudo foram: avaliar as relagées maxilo-mandibulares
de criangas com dentadura decidua completa, portadoras de fissura transforame
incisivo unilateral, submetidas as cirurgias primarias, e comparar os resultados

obtidos com os de dois centros de referéncia que utilizam metodologia semelhante.

Método

Estudo descritivo tipo série de casos, realizado com criangas
portadoras de fissura transforame incisivo unilateral, nascidas no periodo de janeiro
de 2001 a junho de 2004. As criangas foram acompanhadas segundo o protocolo de
atengdo ao portador de fissura do Cadefi, no Recife, Pernambuco, Brasil. As
criangas que foram acompanhadas pela equipe multidisciplinar do Cadefi estavam
na faixa etaria de trés a seis anos incompletos e foram recrutadas no periodo de

maio de 2006 a fevereiro de 2007 para avaliagao das relagbes maxilo-mandibulares.

Foram identificadas 60 criangas portadoras de fissura transforame
incisivo unilateral, através de consulta ao banco de dados da equipe diagnédstica do

servico. Os pais e seus filhos foram convidados a participar da pesquisa, através de
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carta, por telefone ou pessoalmente, a medida que frequentavam o tratamento de
rotina do atendimento da pediatria, odontopediatria, fonoaudiologia, assisténcia

social e psicologia.

Foram adotados, como critérios de inclusdo: ter-se submetido as
cirurgias primarias (queiloplastia e palatoplastia) realizadas no Cadefi, apresentando
dentadura decidua completa, sem tratamento ortodéntico prévio e nao serem
portadoras de sindromes genéticas, outras anomalias craniofaciais ou apresentarem

transtornos associados a erro inato do metabolismo.

Dos 60 pacientes convidados, compareceram 52, dos quais 45 foram
elegiveis. Cinco criangas ndo apresentaram a dentadura decidua completa e duas
nao tinham sido submetidas a palatoplastia; ndo estavam, portanto, dentro dos

critérios estabelecidos para inclusao no estudo.

Os pais ou responsaveis foram informados, verbalmente e por escrito,
acerca dos objetivos da pesquisa, convidados a participar e assinar um termo de

consentimento livre e esclarecido.

Foram aplicados questionarios, para coleta de informacbes sobre a
identificagdo do paciente (nome, idade, sexo), procedéncia, classificacdo da fissura,
condigdes socioeconOmicas e demograficas das familias (idade e escolaridade
materna, coabitacdo com o pai, tipo de casa, numero de pessoas morando no
domicilio, renda familiar, origem da agua, condi¢des do sanitario e posse de bens de
consumo). Foram também coletados dados referentes a atencdo das criangas:
realizacdo de diagnéstico intra-uterino, tratamento ortopédico pré-cirurgico (uso de
placas palatinas removiveis em acrilico), idade na ocasido das cirurgias primarias
(queiloplastia e palatoplastia). Os dados referentes ao tratamento dos pacientes

foram obtidos através dos prontuarios médicos.

Entre as criangas recrutadas algumas tinham sido submetidas a
tratamento pré-cirurgico, com a utilizagdo de placas palatinas, confeccionadas em
acrilico auto- polimerizavel rigido, logo apds o nascimento, com o objetivo de

regularizar a posigdo da lingua e dos rebordos fissurados e evitar regurgitacbes
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durante a degluticdo do bebé. As placas eram substituidas a intervalos regulares,
para acompanhamento do crescimento do arco maxilar, e mantidas até a

palatoplastia.

Cada crianga foi submetida a tomada de fotografias da face, em
maquina digital marca Sony DSC-P200-7.2 megapixels, de frente e perfil, para
identificacdo pessoal e moldagem dos arcos dentarios. A moldagem foi realizada em
alginato de presa rapida, para confec¢gao dos modelos de estudo a quatro méos. Em
seguida, foram confeccionados os modelos em gesso pedra tipo Ill, e numerados

aleatoriamente para a avaliagao da relagao oclusal, por duas ortodontistas.

O método de avaliagdo dos modelos foi o desenvolvido por Atack et
al.”®, utilizado para avaliar a relacdo entre o arco superior e inferior na dentadura
decidua dos portadores de fissura transforame incisivo unilateral, em torno dos cinco
anos de idade. O indice de avaliagdo interarcos foi aplicado nas criangas com
dentadura decidua completa, com média de quatro anos de idade.

Os principios metodolégicos do indice elaborado por Atack et al "®,
estdo categorizados em escores que podem ser classificados de um a cinco. As
maiores pontuacdes indicam a severidade da relagéo interarcos (Quadro 1). Esta
forma de avaliagdo da oclusdo em modelos de estudo € uma adaptacdo, para a
dentadura decidua, do indice de medidas Goslon (Great Ormond Street London and
Oslo), elaborado por Mars et al.? e aplicado para a dentadura mista ou permanente
precoce nos estudos multicéntricos europeus®. Também foi indicado para avaliar as
cirurgias primarias, estabelecendo um plano de tratamento apropriado para
satisfazer as necessidades do paciente portador de fissura labiopalatina o mais

precocemente possivel'’.
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Quadro 1 - Resumo dos escores estabelecidos pelo indice da avaliagao interarcos(*)

Escore Caracteristicas gerais Prognéstico
1 Sobressaliéncia positiva com 0s incisivos
superiores inclinados ou retroinclinados (inclinados
para palatina). Excelente

Auséncia de Mordida Cruzada (MC) ou aberta.
Maxila com boa formacdo e anatomia palatina

adequada.
2 Sobremordida positiva com os incisivos superiores
inclinados ou proinclinados (inclinados para
vestibular). Bom

MC unilateral, tendéncia a mordida cruzada,
tendéncia a mordida aberta no lado da fissura.

3 Mordida em topo anterior com incisivos inclinados,
proinclinados ou com MC anterior com incisivos
retroinclinados. Regular
MC unilateral com tendéncia a mordida aberta no
lado da fissura.

4 MC anterior com incisivos inclinados ou
proinclinados. MC unilateral, com tendéncia a

mordida aberta do lado da fissura. Ruim

5 MC anterior com incisivos proinclinados, MC
bilateral, maxila e anatomia palatina desfavoravel. Muito Ruim

(*) Proposto por Atack et al.”®

Os dois primeiros escores significam que a relagdo entre os arcos
dentarios é excelente ou boa, havendo possibilidade de submeter a ma oclusao a
tratamento ortoddéntico convencional. O indice trés refere-se aos casos que
requerem uma maior atengdo, com um tratamento ortoddntico um pouco mais
complexo que nos dois primeiros casos. Os indices quatro e cinco correspondem a
uma discrepancia mais severa na relacdo da maxila com a mandibula, podendo

indicar a necessidade de realizagao de cirurgias ortognaticas.

Duas ortodontistas, com experiéncia no atendimento de portadores de
fissuras, foram treinadas para classificar os graus de severidade interarcos nos
modelos de estudo das arcadas dentarias com realizagdo de calibragao prévia. Os

modelos em oclusdo foram numerados, distribuidos aleatoriamente e classificados
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separadamente pelas profissionais, em dois momentos, com intervalo de uma

semana entre cada avaliagao.

Para fins de comparacdo das médias e percentuais dos indices
oclusais foram escolhidos os centros do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo, em Bauru- Sdo Paulo, por ser a maior
referéncia para portador de fissura, no Brasil, e o centro de Oslo - Noruega, por ter
obtido os melhores resultados na avaliacdo dos estudos intercentros europeus®.
Cada protocolo cirurgico adotado nos trés centros tem suas particularidades: os
pacientes de Oslo foram submetidos a queiloplastia aos trés meses e a palatoplastia,
realizada em dois tempos cirurgicos, por um unico cirurgido. Bauru preconiza a
queiloplastia aos trés meses, e a palatoplastia aos 12 meses, embora esta amostra
tenha dez protocolos cirdrgicos, com varios cirurgides envolvidos®'. O protocolo
cirurgico do Cadefi preconiza a queiloplastia aos trés meses, e a palatoplastia aos
nove meses em um sO tempo cirurgico, com a maioria das cirurgias realizadas por
dois cirurgides. A avaliacdo dos indices oclusais foi realizada entre cinco e seis anos
de idade nos centros de Bauru e Oslo, enquanto que a idade adotada no presente

estudo foi de quatro anos.

Os dados foram digitados em dupla entrada, utilizando o software
Epinfo, versao 6,04, com validacdo da digitacdo. A concordancia inter e intra-
examinadores dos modelos foi calculada através do coeficiente de Kappa '2. Foi
usado o teste “t” de Student para comparar a diferenga entre médias. Atribuiu-se

significancia estatistica para valores de p<0,05.
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Resultados

A caracterizacdo da amostra segundo as variaveis demograficas e
socioeconOmicas das familias encontra-se na tabela 1. Na amostra estudada, 53%
das criangas eram provenientes do interior do Estado de Pernambuco ou de outros
estados do Nordeste. Suas méaes tinham, em 87% dos casos, idade superior a 19

anos, 46,7% o primeiro grau incompleto e 71% coabitavam com o pai da crianga.

Em relacdo a moradia, 75,6% eram proprias ou cedidas (dado nao
apresentado em tabela) e construidas com tijolos (97,8%). A maioria tinha agua da

rede publica (84,4%) e sanitario com descarga (84,0%).

Na maioria das residéncias habitavam trés a cinco pessoas (73,3%),
com renda familiar, em 67% dos casos, de até dois salarios-minimos por més. A
maioria das familias possuia bens de consumo, como radio (84,4%), televisor
(75,6%) e geladeira (71,1%).
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de acordo com variaveis socioecondmicas e
demograficas das familias dos portadores das fissuras labiopalatinas
atendidos no Cadefi. Recife, 2007.

Variaveis N= 45 %

Procedéncia

Recife e Regidao Metropolitana 21 46,7

Interior e outros estados 24 53,3
Idade da méae (anos)

15-19 6 13,3

20-45 39 86,7
Escolaridade da mae

Até primeiro grau completo 21 46,7

Segundo grau e mais 24 53,3
Coabitagao com pai

Sim 32 71,1

Nao 13 28,9
Tipo de Casa

Tijolo 44 97,8
Origem da agua

Rede publica 38 84,4

Pogo ou cacimba 7 15,6

Pessoas no domicilio

3-5 33 73,3

6-10 12 26,7
Condigoes do sanitario

Dentro de casa, com descarga 38 84,4

Fora de casa, sem descarga 7 15,6
Renda familiar (salarios-minimos)

<2 30 66,7

3 e mais 15 33,3

Bens de Consumo

Radio 38 84,4
Televisor 34 75,6
Geladeira 32 711

A tabela 2 apresenta as caracteristicas relacionadas as criangas e ao
tratamento realizado no Cadefi. Verificou-se que em 26,7% das criangas foi
identificada a fissura durante a realizagdo do pré-natal. Em 76% (34/45) dos casos

as fissuras ocorreram nas criangas do sexo masculino e em 62% dos casos o lado
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esquerdo foi comprometido. A idade média em que as criangas foram avaliadas foi

de quatro anos (dp=0,8).

Observou-se que 27 criangas (60%) fizeram uso de placas palatinas

até a realizacao da queiloplastia e 21(das 27 criangas) o fizeram até a palatoplastia.

Em relagdo as cirurgias primarias, a queiloplastia foi realizada entre
dois e 12 meses, com média de idade de 4,7 (dp=2,7) meses, através da técnica de
Millard, em 100% dos casos. A palatoplastia ocorreu entre 5,6 e 24,3 meses, com a
média de 11,3 (dp=4,1) meses de idade, tendo sido utilizadas as técnicas de Veau

ou Von Langenbeck.

Tabela 2 - Variaveis relacionadas as criangas e ao tratamento realizado. Recife,

2007.
Variaveis N= 45 %

Diagnéstico intra-uterino*

Sim 12 27,3

Néao 32 72,7
Sexo

Masculino 34 75,6

Feminino 11 244
Tipo de fissura

Transforame incisivo lateral direito 17 37,8

Transforame incisivo lateral esquerdo 28 62,2
Uso de placa palatina

Sim 27 60,0

N&o 18 40,0
Cirurgias primarias Média DP
Idade da queiloplastia (em meses) 4,7 2,7
Idade da palatoplastia (em meses) 11,3 4,1
Idade da avaliagao interarcos 4,0 0,8

dentarios (em anos)

* Uma crianga sem informac&o
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A tabela 3 explicita a distribuicdo dos percentuais atribuidos aos
escores do indice da avaliagao interarcos, as médias e desvios padrbes das duas
observadoras. Verifica-se que a maior parte dos escores avaliados encontra-se nos
grupos 1 e 2, significando uma oclusdo mais favoravel ao tratamento ortodéntico. A
média dos escores avaliados nos modelos foi de 2,62, indicando uma relagao
maxilo-mandibular satisfatéria. Observa-se que os valores percentuais atribuidos aos
varios graus de alteragbes na oclusédo dos arcos dentarios sdo semelhantes, entre

as duas avaliadoras, bem como as médias dos indices (p=0,99).

Tabela 3 - Distribuicao dos escores, médias e desvios padrdes dos indices oclusais

analisados por duas avaliadoras. Recife, 2007.

Escores dos Examinadora A Examinadora B
indices da avaliagao % %
interarcos

1 11,1 13,3

2 33,3 31,1

3 40,0 37,8

4 13,3 15,6

5 2,2 2,2

X 2,62 2,62 p=0,99
DP 0,94 0,98

Os coeficientes de concordancia inter e intra-examinadoras, obtidos
nas avaliagdes dos escores do indice da avaliagao interarcos, sao apresentados na
tabela 4. Os valores de “k” entre as duas avaliadoras, na primeira e na segunda
avaliacdo, foram de 0,66 (IC95%: 0,52-0,80) e 0,87 (IC95%: 0,69-1,00),
respectivamente, representando coeficientes de concordancia considerados bom e
muito bom. Os coeficientes de concordancia intra-examinadoras foram de 0,87
(1C95%: 0,69-1,00) e 0,82 (1C95%: 0,70-0,94), demonstrando um nivel muito bom de

concordancia, nas duas avaliagdes.
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Tabela 4 - Coeficiente de concordancia intra e inter examinadoras (valor de Kappa)
em duas avaliagdes para os indices oclusais atribuidos aos modelos de
estudo (n=45). Recife, 2007.

Avaliacao de Kappa EP IC(95%) Concordancia- K
Modelos %

Inter-examinadoras
EA1 x EB1 0,66 0,085 0,52-0,80 Boa

EA2 x EB2 0,87 0,089 0,69-1,00 Muito Boa

Intra-examinadoras
EA1 x EA2 0,87 0,089 0,69-1,00 Muito Boa

EB1 x EB2 0,82 0,086 0,70-0,94 Muito Boa

Na tabela 5 sdo comparadas as médias dos indices oclusais entre as
criangas que utilizaram placas palatinas até a palatoplastia e as que nao o fizeram.
Verifica-se que nao houve diferenca estatisticamente significante ao comparar as
meédias dos indices oclusais entre as criang¢as que fizeram ou ndo uso das placas até

a palatoplastia (p=0,77).

Tabela 5 - Média do indice da Avaliagao Interarcos (Al) entre as criangas que

fizeram uso das placas palatinas até a palatoplastia. Recife, 2007.

Uso das Placas N =45 Média (Al) DP P
Sim* 21 2,59 0,87 0,77
Nao 18 2,61 0,98

* Excluidas seis criancas que s6 usaram as placas até a queiloplastia.

A comparacgao entre as meédias dos indices da relagao interarcos e os
dados obtidos neste estudo e os centros de referéncia para portadores de fissura
das cidades de Bauru (Sdo Paulo) e Oslo (Noruega) podem ser observados na
tabela 6. Verifica-se que a média dos indices encontrada no Cadefi, ( X=2,62;

dp=0,98), foi semelhante a média do centro de referéncia de Oslo
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(Y = 2,49; dp=0,97), nao havendo diferenga estatisticamente significante entre os
dois centros (p=0,52). Contudo, ao ser comparada com a média dos escores do
centro de referéncia de Bauru ( §=3,03; dp=1,03), verifica-se que a encontrada no

Cadefi (X=2,62; dp=0,98) foi menor, diferenga estatisticamente significante (p=0,01).

Tabela 6 - Comparagao das médias dos indices oclusais do Cadefi atribuidos pelos

examinadores, e as obtidas pelos centros de Bauru, Oslo e o Cadefi.

Recife, 2007.

Centros (n) X DP
Bauru 267 3,03 1,03
Oslo 50 2,49 0,97
Cadefi 45 2,62 0,98

Discussao

As alteragdes relativas a fissura e as cirurgias primarias nos pacientes
portadores de fissura transforame incisivo unilateral sobre o arco dentario superior
em formagao comprometem toda a morfologia do crescimento e desenvolvimento do

complexo orofacial®'>,

O manejo do paciente portador de fissura ainda ndo segue uma
normatizagao nos varios niveis de atendimento dos diversos centros de referéncia.
Existem controvérsias, principalmente em relacdo a eficacia do tratamento pré-

cirtrgico e as técnicas cirdrgicas adotadas®.

No presente estudo, as fissuras transforame incisivo unilaterais

predominaram no sexo masculino e foram mais freqientes no lado esquerdo. Estes

dados foram também observados no estudo de Gomide e Ozawa®’3" .
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Outro dado importante € que menos de um tergco dos pacientes
avaliados tiveram o diagndstico intra-uterino realizado através da ultrassonografia.
No estudo de Jones® apenas 14% dos casos foram detectados no pré-natal. A
mesma autora afirma que 14% a 25% das fissuras com comprometimento de labio
e/ou palato podem ser diagnosticadas durante a gestagdo. Apesar do pequeno
percentual (cerca de um tergo) de diagndstico intra-uterino encontrado neste estudo,
ele pode ser util para fornecer informagdes aos pais e profissionais de saude sobre a

malformacao do bebé antes do parto.

O uso das placas palatinas foi observado em 60% dos pacientes
examinados. Embora esteja incluida no tratamento, n&o faz parte do protocolo
recomendado no servico do Cadefi, devido a sua efetividade nao ter sido
comprovada. Neste estudo, o desenho nao foi adequado para avaliar a eficacia das
placas no tratamento pré-cirirgico do portador de fissura transforame incisivo
unilateral. Em relacdo a média dos escores das relacdes interarcos dos pacientes
que fizeram uso das placas, ndo foi demonstrado um favorecimento na relagao
maxilo-mandibular em relagdo aos que nido usaram as placas no tratamento pré-
cirdrgico. Esses resultados sdo corroborados pelos estudos de Bongaarts et al.*® e
Flinn et al.®, ao concluirem que néo houve diferenca estatistica entre os pacientes
que fizeram uso das placas palatinas e os que nao as utilizaram, adotando o mesmo

indice de avaliacao.

Os estudos de avaliagado dos resultados cirurgicos obtidos em centros
de referéncia de tratamento podem contribuir para definir os protocolos de
procedimentos adequados e possibilitar modificagdes das técnicas e/ou condutas de
tratamento, tornando possivel diagnosticar e tratar precocemente as sequelas
ocasionadas pelo tratamento cirtrgico'>'¢17:18,

Ross (1987)® concluiu que os bons resultados cirGrgicos nao
dependem dos tipos de técnicas e, mais recentemente, Flinn et al. (2006)° afirmaram

que bons resultados no tratamento s&o possiveis com diferentes técnicas cirurgicas.

A avaliacdo através de modelos de estudos € adotada por muitos

autores para quantificar e analisar o posicionamento das estruturas nas arcadas
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dentarias utilizando pontos de referéncia para acompanhamento das modificagdes

no crescimento'®?%2122

, tornando-se um meio pratico, clinico, de analise,
principalmente na dentadura decidua, ja que as estruturas 0sseas em formagéo nao
permitem uma boa visualizacdo por meio de radiografias%. Esta forma foi utilizada
por varios autores para identificar os graus de deslizamento dos rebordos fissurados

da maxi|a24,25,26,27,28

Outros autores®”?®

, relacionando os modelos superior e inferior de
pacientes portadores de fissura, conseguiram sistematizar, quantificar e categorizar
os graus de alteracado dos arcos dentarios em pacientes portadores de fissura. Essa
forma de avaliagdo interarcos foi considerada confiavel e de alta
reprodutibilidade’®??; contudo, a validagdo dos resultados dessa forma de avaliacdo
foi questionada por Mars et al.'®, considerando as dificuldades de interpretagdo das
relagdes interarcos com as caracteristicas da dentadura decidua e a categorizagao
dos niveis do indice aos cinco anos de idade. Para o presente estudo foi escolhido
este indice, devido a sua praticidade, alta reprodutibilidade e capacidade de
identificar alteragdes na dentadura decidua®? em pacientes portadores de fissura

transforame incisivo unilateral.

O indice de avaliacdo interarcos para portadores de fissuras
transforame incisivo unilateral tem sido aplicado em avaliagdes de protocolos de
servicos®®, em avaliagdes internas de tratamento comparando resultados inter-

Centr0330’ 31,32,34

, no acompanhamento, em estudos longitudinais, avaliando os
pacientes em determinadas fases de crescimento e desenvolvimento do complexo

maxilo-mandibular®® e na avaliagdo dos resultados de diferentes técnicas cirirgicas®.

Neste trabalho, o indice da avaliagdo interarcos foi aplicado para
verificar as relagdes maxilo-mandibulares dos 45 modelos de estudo, com criangas
aos quatro anos de idade, em média, embora o indice tenha sido preconizado, por
Atack et al., para ser aplicado em criangas com idades maiores’®. Esta média de
idade também foi utilizada para as avaliagcbes dos arcos dentarios dos pacientes

portadores de fissuras transforame incisivo pés cirurgias primarias, por Clark et al.*.



Melo, Edna Maria Costa de Avaliacéo da relagdo maxilo-mandibular em criangas portadoras de fissura . . . 82
Artigo original

No presente estudo foi considerada a dentadura decidua completa,
com o objetivo de identificar mais precocemente as alteragdes do tratamento sobre o

complexo maxilo-mandibular. Mackay et al.?

, hos estudos de analises faciais,
encontraram retrognatismo ja aos cinco anos de idade, abrindo a possibilidade de se
fazer um diagndstico mais precoce das atresias maxilares nos portadores fissura

transforame incisivo unilateral.

Durante a moldagem dos arcos dentarios houve cooperagao total das
criangcas, com aproveitamento de todos os modelos de estudo dos pacientes;

contudo, no estudo de Clarck et al.*

o aproveitamento foi de metade da amostra,
pelo dificil manejo para moldagem nesta faixa etaria. Esta dificuldade também foi
relatada por Hathorn et al.®*. Acredita-se que a total colaboragdo dos pacientes na
confeccdo dos modelos, no presente estudo, foi possivel devido a familiaridade da
pesquisadora com os pais e a maioria dos bebés, ja que a maior parte das criangas
foi acompanhada desde recém-nascidas, com a colocagdo das placas palatinas,

sempre pelo 0 mesmo profissional.

As avaliagbes do indice das relagdes interarcos foram realizadas por
duas avaliadoras, em dois momentos distintos, tendo-se obtido uma concordancia
muito boa nas avaliagbes intra e inter-examinadoras. Essa forma de avaliagdo foi
semelhante a de outros estudos que aplicaram o mesmo indice, como o0s

multicéntricos europeus e outros'®:30:31:32:33.34.

A média dos escores obtida entre as criancas do Cadefi (2,62) foi
melhor do que a do centro de Bauru®' (3,03). A média dos indices da avaliacdo
interarcos obtida no Cadefi foi semelhante a relatada no estudo de Oslo (2,49). Ao
serem analisados os escores individualmente, as criangas que apresentaram
menores alteragdes maxilo-mandibulares (44,4%) estavam no grupo um e dois,
enquanto 15% que se encontravam nas piores situagdes estavam nos grupos quatro

e cinco.

Os resultados demonstraram um quadro mais satisfatorio na relagao
maxilo-mandibular em relagdo a estudos como os de Bauru e coerentes com outros,

como os de Sandy et al.?, Johnson et al.*’, Hathorn et al.**. Entretanto, as melhores
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avaliagdes dos indices oclusais foram as obtidas nos seis centros europeus® e nos
trés centros holandeses®'™, em que os percentuais mais elevados estdo

concentradas nos grupos um e dois.

Em relagdo ao grupo de criangas do Cadefi que fizeram uso das placas
palatinas até a palatoplastia, ndo houve diferenca nos escores dos indices oclusais
ao serem comparados com o grupo sem a utilizagdo de placas, apesar da média dos
escores ter sido um pouco mais baixa entre os que usaram placas. Resultados
semelhantes foram encontrados na literatura, nos estudos de Bongaarts et al.*®, em
que os autores concluiram que o uso das placas nao interferiu para melhorar a
relagdo maxilo-mandibular dos pacientes, com base no indice de avaliagcédo
interarcos. Entretanto, o desenho deste estudo nao permitiu uma avaliacdo da

efetividade do uso das placas palatinas.

As dificuldades encontradas neste estudo ocorreram durante o
recrutamento dos pacientes, semelhante ao que foi relatado por Hathorn et al.®*,
Houve certa dificuldade para a calibragao nas avaliagdes dos arcos dentarios, na
tentativa de eliminagcdo de vieses sistematicos, visando a obtencédo de consisténcia
nos resultados, porém, foram superadas apds os treinamentos realizados. Desde a
sua elaboracdo, o proprio autor relatou dificuldades com a calibragdo dos

avaliadores na aplicagdo do indice®.

Conclusao

A média dos escores do indice de avaliagao interarcos foi considerada
satisfatoria para o crescimento maxilo-mandibular em geral e favoravel ao
tratamento ortodéntico convencional. Em comparagao com a média obtida no centro
de Bauru foi considerada favoravel; contudo, ao ser comparada com a média de

Oslo, foi desfavoravel.
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E possivel realizar a avaliacdo das alteracdes interarcos dentarios,
através de modelos de estudo, em criangas menores que cinco anos, permitindo o
diagnodstico das alteragcdes decorrentes do tratamento cirurgico mais precocemente,

possibilitando avaliagdes continuas do servico.
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Consideracoes finais e
Recomendacoes

O tratamento das fissuras labiopalatinas envolve diferentes técnicas e
manejos complexos. Necessita de um continuo monitoramento das etapas do
tratamento, conhecimento especializado do processo de crescimento orofacial e

atuacado de uma equipe multi e interdisciplinar.

Para observar as alteracbes sobre a relacdo maxilo-mandibular foi
aplicado um indice preconizado para avaliar os degraus dos arcos dentarios em
modelos de estudo. Em relagao aos resultados obtidos deve-se considerar que, néo
obstante o carater de avaliagdo das cirurgias primarias proposto pelo indice, faz-se
necessario visualizar a crianga como um todo e ter em mente que ela recebeu,
desde o periodo pods-natal, todas as orientacbes e tratamentos oferecidos pela

equipe multidisciplinar do Cadefi.

Durante a pesquisa, foi possivel observar que, para uma atencao
precoce a criangas portadoras de fissura, € necessario um manejo especial,
considerando tratar-se de pacientes em uma assidua rotina de frequéncia aos
consultérios médicos, desde o nascimento, e muito cedo submetidos a
procedimentos cirlrgicos complexos. E necessario levar em consideracdo as
peculiaridades das fases de crescimento e desenvolvimento, tanto no aspecto
morfologico como no psicolégico. Mesmo com as dificuldades de manejo inerentes a

fase de crescimento, foi possivel fazer as impressdes dentarias.
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A avaliagdo dos modelos de estudo, aos quatro anos de idade nos
pacientes portadores de fissura incisivo unilateral, constitui um procedimento
necessario para monitorar precocemente as alteracbes do crescimento e

desenvolvimento maxilo-mandibular.

Com os resultados obtidos neste estudo, pretende-se ratificar, junto a
equipe de atencao ao portador de fissura do Cadefi, a importadncia das avaliacbes
dos tratamentos aplicados, visando a organizacao, informatizagdo e padronizagéo
de um protocolo de tratamento. Procedimentos que tenham a capacidade de gerar
discussbes para o avango na qualidade total da atengdo ao portador de fissura,
inserindo-0 na sociedade sem sequelas advindas da ma formacdo ou dos

tratamentos aplicados.

Espera-se que esta pesquisa constitua o ponto de partida para a
realizacdao de outros estudos que aprofundem os temas abordados e permitam

comparacgdes dos resultados com os de outros centros de referéncia.
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Anexo | — comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Materno
Infantil Prof. Fernando Figueira

Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira
Escoia de Pos-Graduagao em Saude Materno Infantil

instituicdo Civil Filantrépica § Xi g }}
& | i

DECLARAGAQ

Declaro que o Projeto de pesquisa no. 741 intitulado “Perfil dos Portadores de
Fissuras Labiopalatinas atendidas no NADEFI na Faixa Etaria de Dois e
Meio e Cinco anos de Idade”, apresentado pela Pesquisadora Edna Maria
Costa de Melo, tendo como Orientadora Sénia Bechara Coutinho, foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Materno
Infantil Prof. Fermando Figueira, em Reuniao Ordinario 13 de Abril de 20086.

Recife, 13 de abril de 2006,

Dr. J 43!:0 Cabral Filho

Coordenador do Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantit Prof. Fernando Figueira

Rua dos Coelhos, 300 - Boa Vista
Recife - PE - Brasit CEP 50.070-550
FARX: (81} 2122.4100

Fax: (81) 2122.4722 Cx. Postal 1393
e-mail: imip@imip.org.br
home-page: www.imip.org.br

4
8 de 20/07/81
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Apéndice | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, portador do Rg

ne. , residente na , n°

,na cidade de , estado de Pernambuco,

responsavel pelo(a) menor ,

autorizo a participacdo do mesmo na pesquisa Fissuras Labiopalatinas: Alteracdes

Morfofuncionais e Avaliagdo do Tratamento.

Declaro que fui devidamente esclarecido(a), verbal e por escrito, pela pesquisadora
Edna Maria Costa de Melo sobre os objetivos desta pesquisa que € de identificar as
alteragcbes na arcada dentaria dos pacientes que nasceram com o labio e o céu da
boca abertos, entre os anos de janeiro de 2001 a junho de 2004 através do exame
clinico odontolégico. As alteragbes na oclusdo dos dentes podem ser: mordidas
cruzada (dentes de cima por dentro dos dentes de baixo), dentes de cima sem

encostar nos de baixo, etc

Estou ciente que:

1. Vou responder voluntariamente algumas perguntas feitas sobre o(a) menor

durante a entrevista;

2. A crianca realizara uma avaliagao da denticdo temporaria.

3. Durante o exame sera confeccionado um modelo da boca da crianga e realizadas
fotografias com objetivo de diagnosticar com mais precisdo as posi¢cdes dos

elementos dentarios;
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4. Declaro ter sido devidamente informado(a) de que o procedimento nao trara risco
a saude da crianga. O atendimento sera realizado no Cadefi, no ambulatério de
odontopediatria do Imip. Caso sejam identificadas alteragbes na arcada dentaria da

crianga, esta sera encaminhada para o tratamento necessario.

5. A desisténcia ou abandono durante a realizagdo da pesquisa nao trara nenhum

Onus ao tratamento da crianga . A identificagdo da crianga sera mantida em sigilo;

6. Todos os dados da crianga estardo armazenados no computador e poderao ser

utilizados para outras pesquisas que venham a ser realizadas no Cadefi;

7- Ao final da investigacao receberei informagao e o devido encaminhamento para

tratar da crianga de acordo com o diagndstico clinico estabelecido;

8- Receberei esclarecimento e resposta de quaisquer duvidas sobre esta pesquisa
que o(a) menor participa e para isso poderei me comunicar com a pesquisadora,
Edna Maria Costa de Melo através dos telefones 3231.0328 ou com o Comité de

Etica em Pesquisa do Imip (2122.4702).

9. A participagao tanto minha como do menor pelo, qual respondo, € de carater

totalmente voluntario.

Recife,....... e, de 200.....
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Apéndice Il — Questionarios

Fissuras Labiopalatinas: Alteracfes Morfofuncionais e Avaliagdo do

Tratamento

1- Entrevista com os Pais
1.Nome do Paciente NOME
2. Procedéncia:
(1)-Recife (2)-Regido Metropolitana  (3)- Interior [] PROCED

(4)- Outro Estado
3. Data do Atendimento I DI O] DATATEND
4.Data do Nascimento LI D) DR DATANASC
5. Sexo: (1)- Masc. (2)- Fem, [] SEXO
6. Peso ao Nascer (gramas) ERRN PESONASC
7. Tipo de Fissura: (1)- TIUD (2)- TIUE [] TFISSURA
8. Uso da Sonda: (1)-Sim (2)- Ndo (9)- Ndo sabe [] SONDA
9. Tempo de uso da sonda (dias) L0 DIASONDA
10.Tipo de Amamentacao [] AMAMENT

(1) Amamentacdo exclusiva  (2) Amamentacao predominante

(3) Aleitamento materno (4) Ndo mamou

(5) Outro leite (9) Né&o sabe
11. Forma de alimentar o bebé (até o terceiro més): L] ALIMENT

(1)- Peito exclusivamente
(3)- Peito mais copo

(5)- Peito mais colher

(7)- Mamadeira mais peito
(9)- Mamadeira mais copo
(11)- Colher somente
(13)- Colher mais seringa
(15)- Colher mais copo
(17)- Copo mais peito
(19)- Copo mais mamadeira
(88)- Nao se aplica

(2)- Peito mais seringa

(4)- Peito mais mamadeira
(6)- Mamadeira somente

(8)- Mamadeira mais seringa
(10)- Mamadeira mais colher
(12)- Colher mais peito
(14)- Colher mais mamadeira
(16)- Copo somente

(18)- Copo mais colher

(20)- Copo mais seringa
(99)- Nao sabe
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12. Uso de Placa Palatina: (1)- Sim (2)- Néo [] PLACA

13. Tirou sonda pos placa?(1)-Sim (2)-Néao (8)- Néo se aplica [] TPOSPLAC

14. Tempo de uso da Placa (dias) LI DPLACA

15.Usou placa até a queiloplastia: [] PQUEILO
(1)- Sim (2)- Nao (8)-Nao se aplica

16. Usou placa até a palatoplastia: [] PPALATO
(1)- Sim (2)- Nao (8)- Néo se aplica

17. Queiloplastia:  (1)-Sim (2)-N&o [] QUEILO

18. Idade da queiloplastia (dias) LI IDQUEILO

19. Palatoplastia ~ (1)- Sim (2)- Nao (3)-Na&o se aplica ] PALATO

20. Idade da Palatoplastia (dias) LLILIET  ippaLATO

21. Diagnostico intra-uterino: [] DIU
(1)-Sim (2)- Ndo (9)- Nao sabe

22.Antecedente fam. com fissura: (1)- Sim (2)- N&o (9)- Nao sabe [] AFF

23. Idade da mae (anos completos) L] IDMAE

24. Escolaridade da mae: || EscoLARM
(1)- Nenhum (2)- 1°grau comp.

(3)- 1°grau incomp.  (4)- 2°grau comp.
(5) 2°grau incomp. (6)- 3°grau comp
(7) 3°grau incompleto (9)- Nao sabe

25. Condicdes de leitura da mée: [] LEMAE
(1)- Lé com dificuldade (2)- Lé sem dificuldades
(3)- Néo Lé
26.Vive com o pai da crianca (1)- Sim (2)- Néo [] VIVEPAI
27. Quantas pessoas moram na sua casa? L] PESSCASA
28. Quem ¢ o chefe da familia: (1)-Pai (2)-Mée (4)-Outros L] cramILIA
(3)-Pai e Mée
29.Salérios das pessoa que moram na casa (total no més): L] sLMINCAS

(1)- Menor que um  (2)- Um a dois
(3)- Dois atrés (4)- Trés a quatro (5)- Mais quatro
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30.Qual € o tipo de casa que vocé mora: [] TCASA
(1)- Tijolo (2)- Taipa (3)- Outros
31. Regime de ocupacdo o de residéncia [] RESID
(1)- Propria  (2)- Aluguel  (3)- Outro
32. Na sua casa tem agua encanada: D AGUA
(1)- Sim, dentro de casa  (2)- Sim, fora de casa (3)- Ndo tem
33. A 4gua que vocé usa em casa, vem de onde [] TAGUA
(1)- Rede publica (2)- Poco (3)- Acude (4)- Outros
34. Na sua casa tem luz (1)- Sim (2)- Néo [] LUZ
35. Como é o sanitério da sua casa? [] SANITAR
(1) — Sanitario com descarga (2)- Sanitario sem descarga
(3)- Nédo tem
Na sua casa tem os seguintes bens :
36.Radio  (1)- Sim (2)- N&o (9)- Nao sabe [ ] RADIO
37. Televisdo (1)- Sim (2)- Ndo (9)- Néo sabe [] TV
38. Geladeira (1)- Sim (2)- Ndo (9)- Né&o sabe [] GELAD
39. Quantos cédmodos tem na casa? DD COMODOS
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Fissuras Labiopalatinas: Alteracdes Morfofuncionais e Avaliacao

doTratamento

2- Avaliacéo Clinica e dos Modelos de Estudo do Paciente

Nome do Paciente

Data do atendimento: / /

1. Presenca de Fistula:
(1)Sim (2)- Nao (8)- Nao se aplica

2. Degluticéo (interposi¢do de lingua) (1)- Sim (2)- Ndo

3. Habitos:
(1)- Dedo (2)- Chupeta
(3)- Chupa lingua  (4)- Outros (5)- Nao tem

4. Presenca de Mordida Cruzada: (1)-Sim (2)-Né&o

5.Tipo de Mordida cruzada:

(1)- Anterior

(2)-Posterior unilateral direita
(3)-Posterior unilateral esquerda
(4)-Posterior bilateral

(5)- Total

(8)-Néo se aplica

6. Escores dos indices oclusais (ATACK, 1997)
(1) Grau 1
(2) Grau 2
(3) Grau 3

(4) Grau 4
(5) Grau 5

I R I R I

FISTULA

INTLING

HABITO

MORDCRU

TMORDCRU

GATACKI
GATACKII
GATACKI2
GATACKII2
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APENDICE Ill — Resultados do teste Kappa

EB1
EAl 01 02 03 04 05 Total
01 5 1 - - - 6
02 2 13 0 - - 15
03 - 1 1 4 - 16
04 - - 1 5 1 7
05 1 - 1
Total 7 15 12 10 1 45
K= 0,668
EA2
EAl 01 02 03 04 05 Total
01 5 0 1 - - 6
02 - 15 - - - 15
03 - - 15 1 - 16
04 - -2 5 - 7
05 - - - -1 1
Total 5 15 18 6 1 45
K= 0,874
EB2
EB1 01 02 03 04 05 Total
01 6 1 - - - 7
02 - 13 - - - 13
03 - - 12 - - 12
04 - -3 7 - 10
05 - - - - 1 1
Total 6 14 15 7 1 45
K=0,874
EB2
EA2 01 02 03 04 05 Total
01 5 - - - - 5
02 1 14 - - - 15
03 - - 17 1 - 18
04 - - - 5 1 6
05 1 - 1
Total 6 14 17 7 5 45

K=10,874



