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Resumo

O objetivo desta dissertacao foi caracterizar asmaalidades dentofaciais de individuos
com fissura labiopalatal atendidos pelo SUS nodestip Ceara entre 2004 e 2007. A
dissertacdo é apresentada com uma introducdo sAoede literatura sobre o tema.
Segue-se com a descricao detalhada da metodoltizada e o artigo que inclui 0os
resultados. A amostra incluiu 117 pacientes de3 @anos de idade cadastrados no
CEO-Centro em Fortaleza, unidade de referénciastiade. Foi investigado o perfil
demografico e socioecondmico, aspectos hereditéritzeniliares dos sujeitos. O tipo
de padrao facial e malocluséao foram determinadogxames radiograficos e analise de
modelos dentarios. Além disso, foram investigadospo, localizacdo e grupo de
fissuras. Para andlise da maloclusdo foram empasgadClassificacdo de Angle,
registro de mordida aberta, mordida cruzada e apiento dentario (6 a 12 anos de
idade) e o Indice de Estética Dental (DAI) (idagld3 anos). A idade média dos
pacientes foi de 14,7 + 7,4 anos, com predominicodgarda (76%), renda familiar de
1 a 3 salarios minimos (73,5%), baixa escolariddole pais e classe econdmica D
(56,4%). A fissura transforame unilateral foi a maior prevaléncia (60,6%), sendo
observada uma frequéncia de 39,3% de tabagismornmoatkirante a gestacédo e a
ocorréncia de 21,4% de fissuras labiopalatais malita Na faixa etaria de 6 a 12 anos,
observou-se uma frequéncia de anormalidade octlesdll,1% e 50% para molares e
caninos, além de uma alta prevaléncia de mordidezada anterior (60,7%),
apinhamento superior (69,6%) e inferior (66,1%)dd®aqueles com idadel3 anos
foram classificados como maloclusdo muito gravengsapacitante. Em ambas faixas
etarias as caracteristicas de anormalidade oclfgaim heterogéneas entre os

individuos com fissuras pré-forame incisivo e coissuras transforame incisivo.



Individuos portadores de fissuras labiopalataisities do SUS no Ceard necessitam de

atencdo especializada para tratamento de deforesdsehto-faciais.

Palavras-chave: fenda labial, fissura palatinapotas&o, epidemiologia

10



Abstract

The aim of this dissertation was to characterizgéafacial abnormalities of individuals
with labiopalatal clefts assisted by Brazilian paliiealth care system (SUS) at Ceara
state, Brazil, between 2004 and 2007. The dissamté&d composed by an introduction,
a review of literature, a detailed descriptionted tnethodology and an article where the
results are presented. The sample comprised liehfsabetween 6 and 37 years of age
registered at the CEO-Centro unit if the city oftBteza, the reference health care unit
at the state of Ceara. Demographic and socioecancmaracteristics of subjects as well
as hereditary and familial aspects were assessealy#is of radiographic exams and
plaster dental models examination were performedetermine the facial pattern and
malocclusion characteristics. In addition, the fyleeation and group of labiopalatal
clefts were investigated. Malocclusion assessmeatewconducted through Angle
classification and registration of open bite, crb#® and dental crowding (6 to 12
years-old) and Dental Aesthetic Index (DAR {3 years-old). The mean age of the
participants was 14.7 + 7.4 years of age. Thereeywesdominantly people with brown
skin color (76.0%), from familial income betweenal3 minimal wages (73.5%), with
low level of parents’ schooling and from economiass ‘D’ (56.4%). Unilateral
transforame cleft was the more prevalent (60.6%) #re frequency of maternal
smoking during pregnancy and familial occurrencdabfiopalatal clefts were 39.3%
and 21.4%, respectively. The frequency of molar aadine occlusal abnormalities
among those between 6 to 12 years-old was 41.1%@086. In addition, there was a
high prevalence of anterior cross bite (60.7%), empprowding (69.9%) and lower
crowding (66.1%). All patients aged 13 or over wetassified as very severe or

disabled malocclusion. In both mean age the cheniatits of occlusal abnormalities
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were heterogeneous between subjects with preforaisor cleft and those with
transforame incisor cleft. Subjects with labiopalatlefts assisted by the Brazilian
health care system at the state of Ceara needabpeealth care for dentafacial

abnormalities treatment.

Key words: cleft lip, cleft palate, malocclusiopigemiology
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1. Introducéo

As atuais diretrizes para a reorganizacdo da atemgd@ saude bucal no
Sistema Unico de Satde foram normatizadas atraaéBotitica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) em 2004. Os referenciais para a ghaglosta de reorientagcdo do modelo
incluiram diferencas sanitarias, epidemiolégicegianais e culturais do Brasil

A pesquisa “Condicbes de Saude Bucal na Populagasil@ra — SB
Brasil”, realizada pelo Ministério da Saude ent@®® e 2003 teve como principal
objetivo identificar os agravos e doencgas bucaism@@or magnitude no pais para
subsidiar a atual PNS®. Além disso, as informacdes epidemiolégicas pristhszpelo
SB Brasil e a PNSB configuraram a legitima tengatilo estado em construir uma
pratica efetivamente resolutiva das ac6es em dauichd e a reorganizacdo dos servigos
de saude baseada no adequado conhecimento dadeatie satde’.

No relatério do inquérito SB Brasil observa-se digantes desigualdades
entre as regides, onde 21,65% dos adolescentesgid® mMordeste relatam nunca ter
ido ao dentista em contraste com 5,34% da Regido GRinstatou-se ainda que a
prevaléncia de condicdo oclusal muito grave ou pac#iante no Nordeste foi de
18,72% para criangas de 12 anos e de 19,91% palesaentes de 15 a 19 anos de
idade 2. As informacbes epidemioldgicas obtidas confirmamnecessidade do
planejamento dos atendimentos especializados adadpces de maloclusbes em
funcdo da gravidade no ambito do Sistema Unicoalel& (SUS), reconhecendo, desta
forma, o direito daqueles que mais necessitam agsacprioritdrios a tratamentos
especializados gratuitos e de qualidade.

Entretanto, em virtude da metodologia empregad&BidBrasil quanto ao

procedimento de amostragem, idades e faixas etéglvidas e indices
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epidemioldgicos empregados, informagfes epidemimddg complementares sé&o
essenciais para assegurar a integralidade das agbsaude bucal preconizadas pela
PNSB e a organizacao dos servi¢cos de média cordpléxiem saude bucal através dos
Centros de Especialidades Odontolégicas

As fissuras labiopalatais sdo consideradas entezceiro e quarto defeito
congénito mais freqiiente no Brasil, com cerca de0D® individuos afetadds Estas
anormalidades congénitas sao consideradas um wegpprs problemas bucais devido
ao comprometimento psicolégico, estético e fundialeorrente desta anomafiaA
integracdo a sociedade de individuos com fissumapalatal requer o cuidado de uma
equipe multiprofissional em saude, com abordageterdisciplinar e tratamento
integral das alteracdes esqueléticas e dentarsae aenascimento até a idade adulta

A ocorréncia de anormalidades dento-faciais em gasssom fissura
labiopalatal favorece a retencdo de placa bacterinas superficies dentarias,
predispondo-as a lesBes cariogaa doenca periodontaf. No entanto, poucos estudos
caracterizam os tipos de maloclusdo e anormalida@eso-faciais em individuos
portadores de deformidades dentofaciais obtencdo de informacdes epidemiolégicas
relativas a estes individuos deve ser considemagariante para o planejamento dos
servicos de saude e assim proporcionar adequadgdat@ salude aos individuos com
fissura labiopalatal. A auséncia do adequado tetémodontolégico em individuos
portadores de fissura labiopalatal agrava as afiem esqueléticas e dentarias
decorrentes da malformacdo, comprometendo ainda mafuncdo, estética e o0s
aspectos psicossociais dos individtfos

No Estado do Ceara, o Centro de Especialidades t@dgitas (CEO) —

Centro localizado em Fortaleza é a unidade da Beeré&stadual de Saude do Ceara de
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referéncia para atender a demanda de pessoasqragal: fissura labiopalatal em todo

0 estado.

2. Revisao de Literatura

As primeiras evidéncias de fissuras labiopala@iarh observadas em uma
escultura indigena datada do século | da Era Ci@trimeiro tratamento cirdrgico
devidamente documentado ocorreu no ano 390 AC hi@aCealizada por um médico

que ficou conhecido como doutor dos labibs

O primeiro autor a se preocupar com as anomal@aigae/ou palatinas foi
Frobélius, que no periodo de 1833 a 1864, analisanthscimento de 180 mil criangas

na RUssia, encontrou 118 lesdes de Fissuras |dhiajsa’.

Aspectos embrioldgicos das fissuras labiopalatais

As fissuras labiopalatais ocorrem devido a ma fgéna congénita
decorrente de falhas no desenvolvimento ou na agiardos processos embrionarios
13 Entre a quarta e a oitava semana de vida inérrat ocorre a formacdo de
estruturas do organismo como cérebro, olhos, Orgfgsestivos, lingua e vasos
sanguineos. Por volta da sexta semana do deseneold embriondrio, as estruturas
faciais externas completam sua fusdo e as inteama®mpletam até o final da oitava

semana**®®

Quanto ao aspecto embrioldgico, o labio supermiginario das fusdes dos
processos nasomedianos com as proeminéncias neaxidderais em desenvolvimento

enquanto que o palato primario ou processo palatiediano se origina da fusdo das
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proeminéncias medionasais. O palato secundario af@ema partir dos processos
palatinos laterais os quais se fundem posteriomneatlinha mediana. As células da
crista neural que sdo provenientes da porcdo cafdém grande importancia no
desenvolvimento da face, pois alguma interferémaaatividade proliferativa ou a
auséncia destas células resultam na reducdo daidgcende mesénquima facial no
interior dos arcos faringeos que subsequientemende, levar as malformacdes labiais

e/ou palatais®.

As fissuras labiopalatais sdo anomalias que caudamnstornos
psicologicos e funcionais importantes aos seusagorés. Criancas portadoras de
fissuras labiopalatais e seus familiares experiamenim significante estresse crénico
de ordem fisica, emocional e social, além do snb&honus econdbmico que estas

malformac6es acarretath

Epidemiologia das fissuras labiopalatais

Ha cerca de 15.000 criangas nascendo por hora molane, uma a cada
dois minutos e meio com fissura labiopalafalA preocupacdo com a fonacao, oclusdo
e com o crescimento facial nos faz entender quam alas propostas cirdrgicas, o
tratamento multidisciplinar é fundamental, para umpassivel reabilitacdo das
deformidades, em um menor espaco de tempo, mesty e Minimo trauma para a

crianca™.

A incidéncia das fissuras labiopalatais varia oonke a raca, sendo
encontrada em 3,6/1.000 americanos e em 1,4/11ti66ses, sendo mais rara entre 0s
negros (0,3/1.000). Em todo o mundo estima-se quegrad um caso de fissura

labiopalatal a cada 600-700 nascimentos. E maisugonencontrarmos fissuras

16



labiopalatais (45% dos casos) do que fissurasipataisoladas (30% dos casos) ou

fissuras labiais isoladas (25% dos casos), sendexo masculino 0 mais atingido

19,20,21

Segundo a OMS, no Brasil ha 13,9/10.000 casosssaréi labiopalatal".
N&o existem informagdes sobre a incidéncia ou pFaea das fendas labiopalatais nas
regides Norte e Nordeste, uma vez que a maiorigstoslos ndo envolve estas regides.
Portanto, seria de grande importancia a obtencaofaenacdes sobre a ocorréncia de
fissuras labiopalatais nestas regides atravéstddossepidemioldgicos. Além disso, a
obtencao destes dados néo deveria ficar limitadasgpaos casos atendidos em servigcos
de saude, mas incluir o preenchimento do campoa3dedlaracdo de nascidos vivos,

que especifica 0 nascimento de uma crianca com aisoongénita®.

A etiologia das fendas labiais e/ou palatais aimita estd bem esclarecida.
No entanto, de acordo com Nussbaffme Moore e Persautf inimeras pesquisas
evidenciam que os fatores genéticos e ambientaésraem associacdo na origem das
fendas labiopalatais. Agentes teratogénicos podemenatar o0 risco de uma mae
conceber um filho com fissura labiopalatal quangposta nos primeiros meses de
gravidez?*. Fendas labiais e/ou palatais podem ser causalastgbagismo e pela

ingestdo materna de drogas com anticonvulsivaniesite a gestac&a

A associacao entre a idade dos pais e a incid@ecfesssuras labiopalatais
tem sido descrita, sendo observada uma maior agéelcom a idade paterna. A
presenca das mas formacgdes faciais também temetiabionada as classes sociais mais

baixas.

As classificagbes das fendas labiopalatais podem deadidas em
anatdbmicas (quando utilizam um ponto anatdémico coeferéncia) e embriologicas

(quando resgatam a origem embrionaria das fissuf@eptre as classificacdes
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anatdbmicas destacamos a de Davis e Ritchie, Vdacl® e Spina. De acordo com o

criterio embrioldgico, a classificagdo de Kernahan Stark € conhecida

internacionalmente.

De acordo com Spina as fissuras sao classificamadissura pré-forame
incisivo quando acometem total ou parcialmente mtpaprimario até o forame
incisivo; fissura pés-forame incisivo que séao fengalatinas em geral medianas e se
situam na Uvula, palato primario e secundario pddeser uni ou bilateral; fissura trans-
forame incisivo que envolve estruturas anatomicasndas do palato primario e
secundario podendo ser uni ou bilaterais e fisgaras da face, que as fissuras obliquas

do labio, nariz ou mesmo de toda fate

No que diz respeito as fissuras, as labiais iseladd@laterais sdo mais
comuns que as bilaterais, e acometem com maisénetai o sexo masculino, sendo
mais encontradas no lado esquerdo (70% dos caso$pndas palatinas bilaterais séo

mais comuns que as unilaterais e apresentam un@ p@orréncia no sexo feminino

27,28

Implicagbes no cuidado de portadores de fissurdsidpalatais

Por apresentarem uma série de alteracbes esqgagléicdentarias, o
portador de fissura labiopalatal pode desenvolveblpmas funcionais, estéticos e
psicossociais. Estas alteracoes podem ser agrastada=ordo com a extensao da leséo
ou devido a auséncia de tratamento adequado ésgmyrnecessita de atencao especial
do cirurgido-dentista. O tratamento cirlrgico doigate portador de fissura labiopalatal
deve iniciar logo ap6s o0 nascimento e este pacaaera ser acompanhado por toda a

vida. O tratamento multidisciplinar dos portadodesta anomalia envolve uma equipe
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composta por: neonatologista, pediatra, genetjcistaricionista, fonoaudiéloga,
cirurgido  buco-maxilo-facial, cirurgido-plastico, dantopediatra, ortopedista,
ortodontista, otorrinoralingologista, psicologootasiologo buco-maxilo-facial e outros
profissionais que se fizerem necessarios parauresta funcdo, a estética e manter o

nivel de salde dos individuts

Entre as alteracbes morfologicas observadas energasi portadores de
fissuras labiopalatais estdo as maloclusdes, qoena pela propria condicdo em que
os dentes se posicionam na cavidade bucal dewidwassérie de fatores, entre eles uma
a erupcao ectopica, a auséncia de dentes, a paegendentes supranumerarios na
regido da fissura, além da deficiéncia no cresdimerdesenvolvimento do tergco médio

da face'’,

Ha casos em que a fissura labiopalatal estd agso@auma sindrome.
Existem cerca de 350 sindromes associadas a fisdiopalatal. Nestes casos, € mais
comum haver fissura de labio e palato concomita@®eralmente sdo casos nao

associados a hereditariedade com elevada incidéaahorto na familid->*

A anomalia congénita mais frequente € a cardiacaetendo em torno de
30% das criancas com fissuras labiopalatais. Quandenda labial € unilateral, a
cardiopatia ocorre em 5% dos casos, e quando ®rall@m 12%"* Os individuos
com fissura labiopalatal tém uma probabilidade 4freg¢ maior de apresentar

deficiéncia do horménio do crescimento em relacfopulacdo geraf.

O conhecimento da distribuicdo dos problemas deséol consiste um
importante aliado para os odontdlogos na identiicados problemas mais comuns. A
realizacdo de constantes estudos sobre este agsdetgrande importancia em saude
coletiva, uma vez que servem como importantes $orde informacdo para a

estruturacéo dos servicos de salde e programaa(ete bucal prestadds
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Ocluséao Dentaria

A oclusdo dentaria € um complexo formado pelos Ia@ed, pela
articulacéo temporomandibular, pelos musculos dspres e elevadores da mandibula.
Os fatores que podem afetar a oclusdo compreendeesemvolvimento dos 0Ssos e

todo o sistema neuromuscular orofaéal

Estudos sobre maloclusdo demonstram alta prevalé&iei oclusopatias
tanto no Brasil como no contexto internacional ep@cientes com fendas labiopalatais
3 Segundo um estudo realizado por Marques e cadboes sobre a prevaléncia de
oclusopatias em escolares de idade de 10 a 14eam@&lo Horizonte, foi encontrado

que 62% apresentavam malocludo

A oclusdo normal abrange os diferentes componemtes sistema
estomatognético, sendo o resultado final da irglgéio anatémica e funcional entre os

sistemas esquelético meuromuscular dentério.

O desenvolvimento dentario estd relacionado ao ndesgmento
craniofacial dos maxilares. Modificacbes de algdestes componentes resultam na
posicdo incorreta das unidades dentérias, surgipdiblemas relacionados ao
desenvolvimento dentario e possiveis transtornasachbs por agentes externos, que
influenciam no estabelecimento de uma ocluséo Hohaesenvolvimento do germe
dentério se inicia por volta da quinta semana d& wtra-uterina e termina apos a
erupcdo dos terceiros molares. Neste periodo euomedificagbes no processo de
crescimento e desenvolvimento craniofacial, e tenmsdesequilibrio entre as partes
componentes do sistema estomatognético. Estasages constituem-se em
oclusopatias podendo alterar a posicdo dos deossss e musculo¥. Assim, as

maloclusdes podem ser classificadas como dentdriasdo estas afetam apenas 0s
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elementos dentarios ou dentoesqueléticas, quandte eomprometimento das bases

dsseas.

Em 1986, foi realizado no Brasil um estudo epidédgico em saude bucal
gue demonstrou aspectos surpreendentes, como erendds resultados quando se
comparam regides e situagdes econdmicas disti@taservou-se que em saude bucal
ocorreram grandes diferencas inter-regides chegarlafo, com excecéo das regides
Sul e Sudeste, onde foram registrados resultadawiog@neos. A condicao
socioeconOmica esteve relacionada com os nivessuaide bucal, sendo a pior situacéo

aquela encontrada em pessoas com menor fénda

A oclusdo normal caracteriza-se pelo equilibrio adiico de vérias
estruturas e que somente uma alteracéo dentar@éesdtabelecer uma maloclus&o
Angle definiu a oclusdo normal como as relagbesna® dos planos inclinados dos
dentes, quando as maxilas estédo fechadas. Em iso@irprclassificagdo ao examinar
diversos cranios nas quais a oclusao ideal paextséir, apoiou-se na teoria de que o

primeiro molar superior permanente deveria estariavelmente na posicéo corréia

Maloclusdo

A maloclusao é definida como a desarmonia dastasigidentofaciais que
se caracterizam por posicionamentos dentarios aigrialteracdes de crescimento dos
maxilares, desvios funcionais, desequilibrio mumgUdissuras labiopalatais, alteracdes
do perfil tequmentar e outrd®. E considerada atualmente um problema de salde
publica, pois além de apresentar alta prevalémudem interferir negativamente na
qualidade de vida, prejudicando a interacdo soeia bem—estar psicolégico dos

individuos afetadod#%43
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Segundo a OMS, os problemas de ocluséo sdo coadodecomo a terceira
causa de prioridades de problemas em salde bupalasios apenas pela carie dental e
doenca periodontal. Tratamentos para a correcaand®clusbes realizados por
especialistas ndo estdo relacionados somente ticastdas também relacionados a

saude e bem estar psicolégico do pacighte

A realizacdo de estudos para abordar este assud® grande valia em
saude coletiva, no instante em que se pretendegmnag medidas preventivas ou
corretivas. Destaca-se que nenhum programa preveoltitém sucesso assegurado se

n&o houver conhecimento por parte do odontélogigem das oclusopatias

Caracteristicas das maloclusdes

O diagnostico precoce das maloclusGes e deformsdddatofaciais séo
muito importantes para que o odontélogo reconhega saracteristicas, e assim possa
elaborar uma proposta de tratamento de acordo sareassidades especificas de cada
individuo®. O perfil e a estética facial, associados conelgdes antero-posteriores e
verticais sdo mais bem estudados em projecOesaconplano sagital. As relagbes
dentofaciais sdo melhor avaliadas em proje¢cdesaonplano transversal, enquanto o
alinhamento dos dentes e a assimetria dos arcoma&ofacilmente visualizados em

projecdes contra o plano ocluéal

Moyers definiu a maloclusédo no plano vertical emrdida aberta e
sobremordida profunda. Mordida aberta ocorre quahdoauséncia localizada de
oclusdo, enquanto os dentes restantes estdo emdocld mordida aberta é mais
frequiente na regido anterior da cavidade bucagnt@anto, pode ser encontrada também

na parte posterior.
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No sentido antero-posterior, a classificacdo delé@®ggusualmente a mais
aceita, e consiste em Classe | (neutroclusdo),s€ldis (distoclusdo) e Classe Il
(mesiocluso}’. A classe | denomina-se chave molar (Classen)sa oclusdo correta
entre os molares permanentes superiores e infgrioaegual a cuspide mesio-vestibular
do primeiro molar superior oclui no sulco mesiotimgar do primeiro molar inferior.
Nos pacientes portadores de Classe | de Anglegédrge a presenca de um perfil facial
reto e com equilibrio nas fun¢des da musculaturidyeal, mastigadora e da lingua. H&

uma relag@o antero-posterior normal entre a maxdanandibula.

A Classe Il de Angle sdo maloclusdes onde exista tgtacao distal da
mandibula em relagdo a maxila. O primeiro molaeriof situa-se distalmente ao
primeiro molar permanente superior. Os pacientessilcados neste grupo apresentam
padrao facial convexo. Angle situou nesta divis&osabdivisdes |, quando temos
inclinacdo vestibular dos incisivos superioresefje), e Il, sem sobressaliéncia dos

incisivos superiores, estando eles lingualizadogestibularizadosoyerbitg.

Na relacdo Classe Il de Angle, existe uma relagésial da mandibula em
relacdo a maxila. O primeiro molar permanente iofele, portanto seu sulco
mesiovestibular, encontra-se mesializado em relagamspide mesio-vestibular do
primeiro molar permanente superior. O perfil faégbredominantemente céncavo e a

musculatura encontra-se desequilibrdda

A variagdo transversal dos dentes é representdaanpedida cruzada, que
representa uma relacdo bucolingual anormal dosesle@corre quando as cuspides
bucais de alguns dentes superiores posterioregrclingualmente com as cuspides
bucais dos dentes inferiores. Quando as cuspidegsidis dos dentes posteriores
superiores ocluem, completa e vestibularmente, @pides bucais dos dentes

superiores temos a mordida cruzada bffcal
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O apinhamento dentério consiste na discrepanciee enttamanho dos
dentes e o tamanho da arcada dentaria do padiiattemas séo caracterizados como
espacos entre 0s incisivos centrais superioredrggem certos transtornos estéticos e
funcionais. Almeida e colaboradores consideram iast@mas interincisivos centrais

superiores um fator antiestético e prejudicial dotp de vista sociéf.

Fatores determinantes de maloclusfes

Ha evidencias de que ocorreu um aumento signiicamuts indices de
maloclusdo no homem, desde fosseis pré-histéraréajos antigos e medievais até o
homem moderno. Nos estudos de fdsseis indigenagrilsa lanoméamiin situ
confirmou-se o surgimento rapido nos indices deoahatdo no homem, conforme este
foi se civilizando. Fungbes como respiracdo, amaagéo, fonacdo, mastigacdo e
degluticdo perderam suas caracteristicas fisicddgitaturais pela falta ou desvio da

funcéo correlata, causando transformacdes daswssudo esqueleto humafio

Moyers descreveu diversos fatores relacionadowldgi das maloclusdes,
incluindo hereditariedade, defeitos de desenvolatmale origem ndo conhecida que
levam a imperfeicbes embrionarias em ratos, trasmat pré e pés-natais, perda
prematura dos dentes deciduos, natureza fibrosalimosntos, habitos bucais (succao
do polegar, alterages do posicionamento da lirguazdo e mordida do labio, postura
corporal, labial, lingual e cefalica incorreta, anfagia), enfermidades sistémicas e

locais e disttrbios enddcrinos e, por fim, a desgad .
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Reflexdes das maloclusdes na saude bucal

Atualmente a saude pode ser definida como “a edpeas subjetiva de um
individuo acerca de um bem estar funcional, squsalologico” e a saude bucal como
“uma denticdo confortavel e funcional que permite @s pessoas continuem na sua
funcdo social aspirada®. A satde bucal se relaciona com a salde geraireao
qualidade de vida das pessoas, contribuindo pdesaldo organismo contra instalagéo
de vérias doencas. A malocluséo pode acarretar problemas signifioatrelativos a
distarbios de funcdo mandibular ou outras funcBasails. Quando a estética é

comprometida problemas psicossociais geralmentewaans.

Perfil epidemiol6gico da malocluséo no Brasil

O Brasil apresenta elevada prevaléncia de desaaatiusais de acordo
com alguns estudos epidemiolégicos. Estudos deiddaghMaia sobre a prevaléncia de
oclusopatias em criangas na faixa etaria de 3 aod8 aoncluiram que 79,3% dos
participantes eram portadores de malocli’é48 Gandini estudou a ocluséo dentaria
entre escolares na cidade de Araraquara e encavdrseguintes tipos de maloclusdes:
incisiva topo a topo (2,7%), mordida cruzada aatd@,7%), necessidade de tratamento

acentuada (11,8%), necessidade de tratamento ndad@2), e normal (37,9%.

No estado do Ceara, ndo se identificou nenhum @soldre levantamento
epidemioldgico das maloclusGes segundo a Secretar&alide do Estado. Informagdes
sobre distarbios da oclusao no estado estédo diggenmio relatério final do “Projeto SB
Brasil 2003 - Condicdes de Salde Bucal na PopulBgasileira 2002-2003%. Este
inquérito epidemioldgico envolveu 250 municipioliindo todas as capitais e

municipios, sorteados pelo porte populacional eametnou uma alta prevaléncia de

25



maloclusdo no Brasil e demais regides. Observogugeem uma amostra de 34.550
criangcas de 12 anos no Brasil, a prevaléncia dalicdm oclusal muito grave ou

incapacitante foi cerca de 21%, e de 19% no Noedasina amostra de 7.322 sujeitos
da mesma idade. A prevaléncia de anormalidadesfderdis classificadas como muito
grave / incapacitanteo Brasil na faixa etaria de 15-19 anos observadal®.833

individuos foi de 19% e de cerca de 20% no Nordestea amostra de 3.986

Os resultados do Projeto SB Brasil 2003 desencachear elaboracdo e
implementacdo do “Programa Brasil Sorridente”. Estegrama envolve varias acoes
do Ministério da Saude (MS) e visa melhorar as w@ed de saude bucal da populacéo
brasileira. Inicialmente foram aplicados recursardem de 1,2 bilhdes de reais até o
final de 2006. Ser&o implantados cerca de 400 aemte referéncia especializada em
odontologia, denominados de Centros de Especi@sdda@dontolégicas (CEO),
distribuidos em todos os estados brasileiros elgamsmunicipios que j4 apresentarem
uma preocupacdo em realizar atendimento especialiean outras areas. O programa
Brasil Sorridente mostra a preocupacdo por parte Gdwerno Federal de um
investimento maior na saude bucal, incluindo obleroas dos pacientes portadores de

fissuras labiopalatais como prioritarids

Maloclusdo em pacientes portadores de fissura |giaiatal

Individuos portadores e fissuras labiopalataisrfaparte de um grupo de
mais susceptivel a ocorréncia de oclusopatias deasddeformidades que modificam a
forma e o desenvolvimento normal, além de anomatiestérias (alteragbes no
tamanho, forma e posicao, hipoplasias, hipodorgiagipranumerdrios) na denticao

mista e permanenté.
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Handelman e Pruzansky investigaram o0s aspectasaislem pacientes
portadores de fissuras bilaterafs A amostra foi composta por 26 sujeitos e foram
observadas a relacdo molar, auséncia ou presengaoddidas cruzadas, largura
interdental, sobressaliéncia, sobremordida e ia¢in dos incisivos centrais superiores.
A relacdo molar foi semelhante quando comparada Easentes sem fissura
labiopalatal, 69,2% para neutroclusdo. A mordidea&da de canino foi observada em
36,4% dos casos, mordida cruzada posterior urala¢en 18,2% e bilateral em 13,7%,
nao sendo observada mordida cruzada em 31,8% dos.cA sobressaliéncia foi
encontrada em 80% dos casos. Os pesquisadorearagiatinda uma significante
diferenca na prevaléncia das maloclusdes entre acgerges com e sem fissura

labiopalatal.

A relacao entre maloclusao e desordens temporoimaadifoi investigada
em uma amostra de 305 pacientes, sendo que 73persaxlores de fissura palatina. A
mordida aberta, mordida cruzada e mordida profdndam os tipos de oclusopatias
mais prevalentes nos grupos com e sem fissuragpklbtias, mostrando assim uma

correlacdo com a ocorréncia de desordens tempoutiugar>°,

Lopes e colaboradores realizaram um estudo solwm@aias dentarias em
86 criancas portadoras de malformacdo congénitialie e palato. Concluiram que
anomalias dentarias de numero foram sete vezes preanslentes em portadores de
fendas labiopalatais em relacdo ao grupo sem &dasr A anodontia foi duas vezes
mais freqliente em relacdo a ocorréncia de denpearatmerarios em individuos com e
sem labiopalatais, e a freqluéncia de dentes supenauos foi inversamente

proporcional a complexidade da fiss@ifta

Figueroa e colaboradores investigaram 57 pacies@sio 23 do sexo

feminino, sendo todos com fissuras labiopalataliatdrais atendidos nimstituto de
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Rehabilitacion de Malformaciones y Deformacionaigxib Faciales Faculdad de
Odontologia, Universidad de Chilé-oram pesquisadas as anomalias dento maxilares
mais comuns em portadores de fissura e os ressltadizaram uma alta incidéncia de
agenesia do incisivo lateral (92,8%) e de supranamos (66,6%). A ocorréncia de
sobremordida foi de 43,8% e poucos casos (10,5%&@saptaram mordida aberta. A
mordida cruzada anterior foi mais freqiiente quecadida cruzada posteriof. No
mesmo instituto, Pérez e colaboradores estudar&rpd€ientes portadores de fissura
labiopalatina unilateral, sendo 57 do sexo masocudird6 do sexo feminino. Foram
avaliadas altera¢gBes de numero posicao e oclusiicdatde radiografias panoramicas e
modelos de estudo. Encontrou-se que 71,4% dos cgm@sentaram agenesia do
incisivo lateral e a presencga de supranumerarioSd® % dos casos. Anomalias de
posicdo a giroversao foram encontradas em 71%asmscA mordida cruzada anterior

foi mais freqiiente (40,78%) que a mordida cruzauerir (59,22%5°.

Oliveira e colaboradores pesquisaram a frequéreiandmalias dentarias
de desenvolvimento e sua associagdo com fissuvaspédatais em 2.511 individuos.
Foi observado uma maior freqiiéncia de agenesiaaldeddntes supranumerarios e
microdontia do incisivo lateral no lado da fissulgenesia do incisivo lateral superior
foi mais comum nos pacientes com fissura pré sfweame e agenesia do segundo pré-
molar inferior nos pacientes com fissura pés-fordtheAoshima e colaboradores
pesquisaram o crescimento do arco maxilar de 7@mas com fissura unilateral de

labio e palato, e observaram que 21 pacienteseaperam mordida cruzada posterior

61

Carreirdo descreveu que pacientes com fissurapalaital apresentaram
muitas deformidades associadas, sendo a hipo@asiais frequente. No entanto, a

cirurgia de palato, quando realizada precocementde retardar o crescimento maxilar.
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A hipoplasia pode também fazer com que ocorra wartamento da distancia entre as
arcadas alveolares, e o crescimento da mandibufaasgnca de hipoplasia maxilar

resulta em maloclusio dentéfa

A deficiéncia de crescimento horizontal e vertigadvocado pela perda de
equilibrio muscular provocada por uma cirurgia fimatica nesta regido favoreceu o
surgimento de desarmonias dentarias, onde os digatggentemente apresentaram-se
com mordida cruzada. Outros fatores agravaram enges/imento do terco médio e
inferior da face, incluindo a morfologia dos te@dmoles, o crescimento do 0Sso
alveolar e sua correspondente denticdo, relacd&oldme dentario e tamanho do arco e

padrdes esquelétic8%
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3. Objetivos

3.1. Objetivo Geral

Caracterizar os tipos e frequéncias de anormalgdadientofaciais em pacientes
portadores de fissuras labiopalatais encaminhadms pratamento ortoddntico,
atendidos no Centro de Especialidades Odontolégicd3entro, do municipio de

Fortaleza, CE, no periodo de junho de 2004 a aglesgd07.

3.2. Objetivos Especificos

1. Descrever os tipos de fissuras nos pacientemdoes de fissuras labiopalatais
encaminhados para tratamento ortodontico, atendmosCentro de Especialidades
Odontoldgicas — Centro, do municipio de Fortal€4a, no periodo de junho de 2004 a

agosto de 2007.

2. Descrever as caracteristicas demograficas, esmmidmicas, caracteristicas maternas
e paternas, e hereditariedade nos pacientes pmtadie fissuras labiopalatais
encaminhados para tratamento ortodontico, atendmosCentro de Especialidades
Odontoldgicas — Centro, do municipio de Fortal€4a, no periodo de junho de 2004 a

agosto de 2007.

3. Caracterizar as anormalidades dentofaciaisivatatao padrédo facial e aspectos
clinicos de maloclusédo nos pacientes portadordssigras labiopalatais encaminhados
para tratamento ortodéntico, atendidos no Centrécsjeecialidades Odontoldgicas —

Centro, do municipio de Fortaleza, CE, no pericgljudho de 2004 a agosto de 2007.
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4. Metodologia

O presente estudo constituiu uma investigacac\esal que avaliou as
anormalidades dentofaciais de todos os pacientdadooes de fissuras labiopalatais
atendidos no Centro Especializado de OdontologitlaQ) — Centro, na cidade de
Fortaleza, estimado 120 individuos. A faixa et@ompreendeu sujeitos de ambos o0s
sexos entre 6 a 37 anos de idade, de acordo coadastco da unidade de saude

supracitada.

Inicialmente foi obtida a assinatura da respons@aedd CEO — Centro,
Fortaleza utilizando-se o Termo de Compromissadatliicdo (Anexo 1). Em seguida
foi realizada uma investigacdo em todos os proiusi&tos pacientes portadores de
fissuras labiopalatais atendidos (Anexo 2) e quaoesm tratamento ortoddntico ou
ortopédico no CEO - Centro, com o objetivo de iliear toda a base populacional do
estudo. Posteriormente foi feita a entrevista mapra as co-variaveis demogréficas,

socioecondmicas, caracteristicas maternas e pajdérer@ditariedade fossem aferidas.

Os sujeitos com idade maior ou igual a 18 anosnfocanvidados para
responder ao questionario sob a foram de entregdtaturada utilizando-se o Termo
de Compromisso Livre e Esclarecido (Anexo 3). Nasigntes com menos de 18 anos
foi solicitada ao responsavel a assinatura de umnmdede Compromisso Livre e
Esclarecido (Anexo 4) autorizando a realizacdodome clinico para a determinacao
do tipo de fissural labiopalatal. Além disso, op@ssavel foi convidado para responder
ao questionario das co-variaveis. Um Termo de Comgso Livre e Esclarecido foi

usado para esta finalidade (Anexo 5).

A determinagdo do tipo de fissura labiopalatal feota através de exame
clinico e a avaliagdo das maloclusdes foi realizatdavés da analise de modelos de

estudo confeccionados para o planejamento do teatammortoddntico. Radiografias
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cefalométricas e fotografias documentais utilizagdas o planejamento ortoddntico
foram utilizadas para a analise do padréo facgth€informacdes foram registradas em
uma ficha (Anexo 6). Informacdes referentes asastaveis foram obtidas através de

entrevista e do prontuario do CEO - Centro.

Todos os exames clinicos, entrevistas e coletadesddo prontuario foram
feitos pela autora do projeto (A.E.S.C.), que feinada e calibrada previamente ao

inicio do estudo.

4.1 Critérios de sele¢do dos sujeitos

Foram incluidos nesta pesquisa somente os pariteipgue foram tratados
cirurgicamente para correcao da fissura de lalmio péalato, e que foram encaminhados
para tratamento ortodéntico no CEO — Centro deakard entre junho de 2004 e agosto

de 2007.

4.2 Classificacédo dos pacientes portadores de fiaslabiopalatais

Os tipos de fissuras labiopalatais dos pacienteagmres dessas anomalias
foram classificados por meio de exames clinicosisude acordo com a classificacao
de Spina, 197%* sendo estas informacées registradas em uma (atexo 6). Esta
classificacdo é apresentada na Tabela 2, e tem cefa@ncia o forame incisivo e
estabelece quatro grupos: Grupo | (fissuras prferincisivo): sdo aquelas que se
localizam atras do forame incisivo, comprometend@bm, rebordo alveolar e assoalho
nasal; Grupo IlI: (fissuras transforame incisivd@do aquelas que passam pelo forame
incisivo, atingindo estruturas anteriores e postes a ele, comprometendo labio,

rebordo alveolar, palato duro e mole; Grupo llisqfiras pos-forame incisivo): sao
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aguelas que se localizam atras do forame incisB8ojpo IV: sdo as fissuras

consideradas raras, que tém o envolvimento de o@s&ruturas da face, e que se

manifestam com a falta de fusdo dos processos endios.

Tabela 1. Classificacéo de fissuras labiopalatiaabrdo com Spina, 1972

Grupo Localizacao Tipo de defeito
A-Unilateral (D ou Al - Completa: compromete tecidos moles,
E) rebordo alveolar e assoalho nasal. .
A2 — Incompleta: compromete apenas os tecidos
moles.
Grupo | B1 - Completa: compromete tecidos moles,
Fissura pré+ B-Bilateral (D e E) | rebordo alveolar e assoalho nasal.
forame B2 — Incompleta: compromete apenas os tecidos
incisivo moles.
Cl - Completa: compromete tecidos moles,
. rebordo alveolar e assoalho nasal.
C-Mediana .
C2 — Incompleta: compromete apenas os tecidos
moles.
Grupo I A-Unilateral (D ou
Fissuras E)
transforame .
o B-Bilateral (D e E)
incisivo
Grupo I Completa: comprometem toda a extensdo dos
Fissuras palatos duro e mole
pos-forame Incompleta: podem comprometer apenas o palato
incisivo mole, e parte do palato duro, ou sé uvula (Gvula
bifida)
Fissuras faciais raras: tém o desenvolvimento de
outras estruturas da face, que se manifestam com a
Grupo IV

falta de fusdo dos processos envolvidos, na vida
embrionaria.

D: direita, E: esquerda,

33



4.3 Avaliagédo de anormalidades dentofaciais
A avaliacdo das anormalidades dentofaciais foi dissena andlise das
maloclusdes nas denticbes mista e permanente eahacao da tipologia facial desses

pacientes.

4.3.1 Avaliagéo de maloclusdes
A caracterizagdo das maloclusdes foi realizada otord os critérios

empregados no ultimo inquérito nacional em saudealbe preconizados pela
Organizacdo Mundial de Sautf¢® Esta metodologia foi adaptada para que a avaliaca
das maloclusdes fosse realizada a partir da anddismodelos de gesso das arcadas
dentarias dos pacientes, que sao utilizados nejplaento dos tratamentos dentarios
dos pacientes atendidos no CEO - Centro de Foatalbados os modelos de gesso
foram confeccionados de maneira padronizada pblwrd#orio da Clinica Radiolégica

Perboyre Castelo, Fortaleza, CE.

4.3.1.1 Avaliagéo de maloclustes para as idade6 del2 anos
a) Relagcéo Molar

A classificagcado de malocluséo utilizada para déotipista foi proposta por
Angle que divide as maloclusées em classe I, 11JI0U.

* Malocluséo Classe | — 0 paciente apresenta madmikiasse | quando a
cuspide mesiovestibular do 1° molar superior peemi@n oclui no sulco meésio
vestibular do 1° molar inferior permanente. Nesti@goria, de modo geral, existe uma
relacdo esquelética normal entre a maxila e a rbafadi

* Maloclusédo Classe Il — este grupo caracteriza-sia peandibula

hY

encontrar-se em posicdo distal em relacdo a makilaluspide distovestibulardo 1°
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molar superior oclui no sulco mesiovestibular doniSlar inferior. A oclusédo dos
demais dentes reflete esta relagdo distal, quamdmém dizer que os dentes inferiores
encontram-se em posi¢cao posterior aos dentes stgmeri

« Malocluséo classe Illl — nesta categoria englobarassanomalias que
apresentam uma relacdo anterior da mandibula egéekh maxila. Na oclusdo dos 1°
molares, o sulco mesiovestibular do 1° molar peem@ninferior oclui anteriormente a
cuspide mesiovestibular do 1° molar permanentergup@presentam-se muitas vezes,
associadas a uma hiperplasia mandibular, e fregimramte apresentam mordida
cruzada anterior e o0s incisivos inferiores em lowgarsao.
b) Relacdo dos Caninos

A relacdo dos caninos foi considerada com baseosigsdes apresentadas
entre os caninos superiores e inferiores, classifio-se em classe |, Il, Il de Andle
A chave canina constitui-se em um dado importaateatusdo da dentadura mista uma
vez que 0S caninos estdo sujeitos a menos mudastagurais que oS molares
permanentes.

e Chave Canina Classe | — quando a ponta do caniperisu deciduo
estiver no mesmo plano distal do canino inferior.

» Chave Canina Classe Il — Quando a ponta do carecado superior
estiver localizada anteriormente a distal do caimferior.

* Chave Canina Classe Il — quando o canino decidyersor estiver
localizado posteriormente a distal do canino ioferi
c) Mordida Aberta Anterior

Mordida aberta foi considerada quando houve fataahtato oclusal entre os

dentes superiores e inferiores no sentido verticakejapverbitenegativo.
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d) Mordida Cruzada Anterior

Mordida cruzada anterior foi considerada quandelacé&o buco-lingual dos
dentes anteriores se apresentou anormal, havends@o no relacionamento, ou seja,
overjetnegativo.
e) Mordida Cruzada Posterior

Mordida cruzada posterior foi considerada quand®iservou a relacao
vestibulo-lingual anormal dos dentes posteriores.
f) Presenca de apinhamento primério anterior (supare inferior)

Foi considerado apinhamento primario qualquer utaidade na disposi¢ao

dos incisivos permanentes, ocorrendo rotacao efslocamentos vestibulos linguais.
4.3.1.2 Avaliagdo de maloclusdes para as idade$3lanos ou mais

A avaliagdo das maloclusdes em pessoas com 13ocanmsis de idade foi
feita com base em informacgdes relativas a dentiefoaco e oclusdo. Tais condigbes
compdem o indice de Estética Dental (cuja siglaiegés, DAI - Dental Aesthetic
Indexfoi mantida)®®. Além da inspecao visual, uma sonda periodontaleiwoCarolina
do Norte (Hu-Fried§, Chicago, IL, USA), com marcacdes a cada milimetro um
total de 15 mm, cuja extremidade apresenta 0,35mandi@metro foi utilizada nos

exames dos modelos.
a) Denticao

As condi¢fes da denticdo sdo expressas pelo nidedarxisivos, caninos e
pré-molares permanentes perdidos que causam prablestéticos, no arco superior e

no arco inferior.

O valor registrado na respectiva casela, para supsre para inferiores,

corresponde ao numero de dentes perdidos. Dentdgl@® ndo sdo considerados
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quando o seu respectivo espaco estiver fechadecidub correspondente ainda estiver

em posicdo, ou se protese(s) estiver (em) inst@pd@uando todos os dentes no

segmento estiverem ausentes e ndo houver umaepieEsente, assinala-se, na casela
correspondente, o cédigo 99.

b) Espaco

O espaco é avaliado com base no apinhamento noeségnncisal,
espacamento no segmento incisal, presenca derdasteisal, desalinhamento maxilar
anterior e desalinhamento mandibular anterior. @gos e as respectivas condi¢cdes

sao apresentados abaixo.

b.1) Apinhamento no Segmento Incisal O segmento € definido de canino a canino.
Considera-se apinhamento quando h& dentes comeggéay ou mal posicionados no
arco. Nao se considera apinhamento quando os 4iviosi estdo adequadamente

alinhados e um ou ambos os caninos estéo deslocados
* sem apinhamento;
e apinhamento em um segmento;
* apinhamento em dois segmentos.

b.2) Espacamento no Segmento IncisalSao examinados os arcos superior e inferior.
Ha espacamento quando a distancia intercaninos fiéieate para o adequado
posicionamento de todos os incisivos e ainda sespaco e/ou um ou mais incisivos

tém uma ou mais superficies proximais sem estabedato de contato interdental.
e sem espacamento;
e espacamento em um segmento;

* espagamento em dois segmentos.
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b.3) Diastema Incisal- E definido como o espaco, em milimetros, ensedois
INCisivos centrais superiores permanentes, quastks @gerdem o ponto de contato
(Figura 1). Diastemas em outras localizagbes oarno inferior (mesmo envolvendo
incisivos) ndo sao considerados. O valor a sestragio corresponde ao tamanho em
mm medido com a sonda periodontal. Nos casos déneiasde incisivos centrais,

assinalar codigo 99.

Figura 1. Esquema exemplificando a medi¢&o do diastemaacsomda periodontal.

b.4) Desalinhamento Maxilar Anterio Podem ser giroversdes ou deslocamentos em
relacdo ao alinhamento normal. Os 4 incisivos sapeEy sdo examinados, registrando-
se a maior irregularidade entre dentes adjaceAtesedida é feita, em mm, com a
sonda periodontal, cuja extremidade € posicionadeesa superficie vestibular do dente
posicionado mais para lingual, num plano paralelgpkano oclusal e formando um
angulo reto com a linha do arco (Figura 2). O delsaimento pode ocorrer com ou sem

apinhamento.

b.5) Desalinhamento Mandibular Anterior O conceito de desalinhamento e os

procedimentos sdo semelhantes ao arco superiargry.
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Figura 2. Esquema exemplificando a medicéo do desalinhanaarierior com a sonda
periodontal.

c) Ocluséao

A ocluséo foi avaliada com base nas medidasvdojetmaxilar anterior, do
overjet mandibular anterior, da mordida aberta verticakeaot e da relacdo molar

anteroposterior. Os codigos e as respectivas cdesligdo descritos a seguir.

c.1) Overjet Maxilar Anterior— A relagcdo horizontal entre os incisivos € medidn

os dentes em ocluséo céntrica, utilizando-se aaspadodontal, posicionada em plano
paralelo ao plano oclusal. Overjet € a distancia, em mm, entre as superficies
vestibulares do incisivo superior mais proeminerge do incisivo inferior
correspondente. ©verjet maxilar ndo € registrado se todos 0s incisivos€sSaes)
foram perdidos ou se apresentam mordida cruzagadinQuando a mordida é do tipo

7

“topo-a-topo” o valor é “0” (zero).

c.2) Overjet Mandibular Anterior— O overjet mandibular é caracterizado quando
algum incisivo inferior se posiciona anteriormeatepor vestibular em relagdo ao seu
correspondente superior. A protrusdo mandibulamotdida cruzada € medida com a
sonda periodontal e registrada em milimetros (Rig8)y. Os procedimentos para

mensuragdo Sao 0s mesmos descritos paxeigetmaxilar. Nao sdo levadas em conta
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(sendo, portanto, desconsideradas) as situacdegjuemha giroversdo de incisivo

inferior, com apenas parte do bordo incisal emamento.

0 96222

WH

Overjet maxilar anterior Overjet mandibular anterior
(protusao mandibular)

Figura 3. Esquema exemplificando a medicdooderjetmaxilar e mandibular anterior
com a sonda periodontal.

c.3) Mordida Aberta Vertical Anterio— Se ha falta de ultrapassagem vertical entre
Incisivos opostos caracteriza-se uma situacdo delid@oaberta. A distancia entre os

bordos incisais € medida em milimetros com a spedadontal (Figura 4).

Figura 4. Esquema exemplificando a medi¢cdo da mordida albertecal anterior com

sonda periodontal.

c.4) Relacao Molar Antero-Postericr A avaliacéo é feita com base na relacao entre os
primeiros molares permanentes, superior e infeBerisso ndo é possivel porque um ou
ambos estdo ausentes, ndo completamente erupcsporada@lterados em virtude de

carie ou restauracdes, entdo os caninos e préesdao utilizados. Os lados direito e
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esquerdo sao avaliados com os dentes em oclugé®@nasao maior desvio da relacdo

molar normal é registrado (Figura 5).

ANTERICR POSTERIOR
- g
Canino** m

Normal (Codigo 0)

Molar inferior esta a meia cispide Molar inferior esta a meia clspide
mesialmente de sua relagdo normal distalmente de sua relagdo normal

CCS RENROYER
OO OO

Molar inferior esta a uma cuspide ou mais Malar infericr esta a uma clspide ou mais
mesialmente de sua relagio normal distalmente de sua relacdo normal

Figura 5. Esquema exemplificando a avaliagao da relagaorrantaro-posterior.

Os seguintes codigos sao empregados.
* Normal
* Meia Cuspide O primeiro molar inferior est4 deslocadweia cuspidepara
mesial ou distal, em relacdo a posi¢cdo normal.
» Cuspide Inteira O primeiro molar inferior esta deslocadma cuspide para
mesial ou distal, em relagdo a posi¢do normal.
4.3.2 Tipo de Padréo Facial
Os sujeitos foram classificados em mesofaciais, qifacial ou
dolicosfaciais. Os mesofaciais sdo aqueles com regtode crescimento e
desenvolvimento facial harménicos no sentido haotizloe vertical. JA no padréo
braquifacial ha uma predominancia dos vetores dscinento e desenvolvimento da

face mais no sentido anterior que inferior, car&gdaado uma predominancia de
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crescimento horizontal, com padrdo muscular folt®s ddlicosfaciais ha uma
predominancia dos vetores de crescimento e desemesito da face mais no sentido
inferior que anterior, caracterizando uma predomgirgdde crescimento vertical.

A analise da tipologia facial foi realizada atravée radiografias
cefalométricas de norma lateral e fotografias damtais utilizadas para o
planejamento ortoddntico. As informacdes sobrg@aldgia facial foram registradas em

um formulario especifico (Anexo 6).

4.4 Co-variaveis

As informacdes relativas as co-variaveis foram tedi@as do Prontuério
Odontoldgico do CEO-Centro (Anexo 2) e por meioedérevista empregando-se um
guestionario pré-testado (Anexo 7). Estes dadanfdiornecidos pelos pacientes ou
responsaveis, e incluiragaracteristicas demograficaglade na data do preenchimento
do prontuario, sexo, raga/cor da peldados socioecondmicosclasse social,
escolaridade, renda mensal familiar e numero de adooes do domicilio;
caracteristicas maternas e paternadade dos pais no ano do nascimento do paciente,
escolaridade e raca/cor da pele materna e pateh@&hitos maternos durante a gestacéo
incluindo tabagismo, uso de drogas e uso de meédit@s; e hereditariedade
ocorréncia de fissuras labiopalatais na familia.

A avaliacdo da raca/cor da pele foi feita de acaao a Fundacgé&o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (wvinge.gov.br) , aonde o individuo de
autoclassifica de acordo com a cor da pele em:chraparda, preta, amarela ou
indigena. Em situa¢gBes quando o sujeito ndo socellaeiteclassificar, esta variavel foi
registrada como ignorada. Em individuos com mer®d&l anos, a cor da pele foi

perguntada ao responsavel pelo paciente.
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Nesse estudo foi empregada a classificacdo deectassal da Associagao
Nacional de Empresas de Pesquf$aEsta classificacdo é baseada em componentes
econbmicos que compreendem um grupo de indicadom®® numero de banheiros,
namero de empregadas domeésticas, numero de céeressdomeésticos como televiséo,
radio, videos-cassete, DVDs, aspiradores de poéuimes de lavar-roupa, geladeiras,
freezers, e nivel educacional do chefe da familima série de valores é aplicada a
esses indicadores e um escore final define os grepmoecondémicos em A (mais alto),
B, C, D e E (mais baixdy. As pessoas com 0s maiores escores representgrapms
com maior nivel socioecondémico.

A renda familiar foi avaliada perguntando-se qualsomatorio dos
rendimentos de todos os moradores do domicilio, @&es de categorias foram
apresentadas: < 1 salario minimo (SM), de 1 a 3:8Bla 6 SM e > 6 SM. O nimero
de moradores do domicilio foi obtido perguntandagsantas pessoas dependiam da

renda familiar.

4.5 Pré-teste do questionario

Um questionario elaborado (Anexo 1) foi testado apavaliar o
entendimento dos itens, o vocabulario empregadsuaapresentacao grafica. Os itens
do questionario que apresentassem dificuldade tendimento e/ou o vocabulario
seriam modificados. O questionario foi testado é&npdcientes com idade inferior a 18
atendidos na clinica dentistica do CEO - CentroRamrtaleza, CE. Além disso, 15
individuos responsaveis por pacientes da mesmaaliambém responderam ao pré-

teste do questionario.
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4.6 Calibragdo para classificagdo das maloclusdes

A calibracéo intra-examinador para a determinagépd de malocluséo foi
feita nos modelos de estudo, que se encontramvadps no CEO — Centro, Fortaleza.
Vinte modelos foram examinados duas vezes convaltes de 3 dias entre os exames.
Foram empregados o Teste Kappa e o Coeficienteodel@cdo Intra-Classe para os

parametros que avaliaram a malocluséo e a tipofagial (Tabela 2).

Tabela 2 Parametros utilizados na calibragdo intra-exadungpara avaliacdo da
malocluséo e da tipologia facial, segundo faixai@t&ariavel e teste de confiabilidade.

Parametro Faixa Variavel Teste de
Etaria confiabilidade
Maloclusdo 6-12 anos Relagdo Molar Teste Kappa
Relac&o dos Caninos Teste Kappa
Mordida Aberta Anterior Teste Kappa
Mordida Cruzada Anterior Teste Kappa
Mordida Cruzada Posterior Teste Kappa

Presenca de apinhamento primarideste Kappa
anterior (superior e inferior)

>13 anos DAl
Denticao CCl
Espaco Teste Kappa
Apinhamento no Segmento Incisal Teste Kappa
Espacamento no Segmento Incisal Teste Kappa

Diastema Incisal CClI
Desalinhamento Maxilar Anterior CClI
Desalinhamento Mandibular CClI
Anterior
Oclusao
Overjet Maxilar Anterior CClI
Overjet Mandibular Anterior CCl
Mordida Aberta Vertical Anterior CClI
Relac&o Molar Antero-Posterior Teste Kappa
Tipo de Todas as Radiografias cefalométricas de norr Teste Kappa
Padréao idades lateral Fotografias documentais

Facial

CCI: Coeficiente de Correlagéo Intra-Classe
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4.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité deaEt Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Aroucaut@&cdo Oswaldo Cruz (Parecer

n° 166/07, de 05/12/07). O referido parecer comedp ao Anexo 8 desta dissertagao.

4.7 Andlise estatistica

As variaveis foram computadas para cada sujeposteriormente para cada
grupo, de acordo com a faixa etéria. Os resultadosapresentados para toda amostra
bem como segundo as faixas etarias devido aosedifs critérios empregados para
caracterizar as maloclusfes. As variaveis clinicaginuas relacionadasnaaloclusao
foram comparadas entre os grupos de fissuras bheavés do teste Mann-Whitney, e
para variaveis categoricas os grupos foram comparadm o emprego do teste exato
de Fisher. Todos os testes estatisticos foramzaelms utilizando-se o programa
estatistico SPSSS(atistical Package for the Social Sciencesrsdo 13.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). O nivel de significancia esttitis estabelecido para todas as

andlises foi de 5%p(< 0,05).
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi caracterizar as amatidades dentofaciais, de individuos
com fissura labiopalatal atendidos pelo SUS nodestip Ceara entre 2004 e 2007. A
amostra foi constituida por 117 pacientes entre3d @nos de idade cadastrados no
CEO-Centro em Fortaleza, unidade de referéncia sade. Foi investigado perfil
demografico e socioecondmico, aspectos heredit@&ifesmiliares dos sujeitos. Para
determinacdo do tipo de padrdo facial e maloclui@fam realizados exames
radiograficos e andalise de modelos dentarios. Adéseo, foram investigados o tipo,
localizacdo e grupo de fissuras. Para andalise dichnsdo foram utilizados a
Classificacdo de Angle, registro de mordida abertardida cruzada e apinhamento
dentério (6 a 12 anos de idade) e o indice deiEstBental (DAI) (idades 13 anos). A
idade média dos pacientes foi de 14,7,4 anos, com predominio da cor parda (76%),
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (73,5%)xd escolaridade dos pais e classe
econdmica “D” (56,4%). A fissura transforame ur@tal foi a de maior prevaléncia
(60,6%), sendo observada uma frequéncia de 39,3%bdgismo materno durante a
gestacao e a ocorréncia de 21,4% de fissuras Ehtags na familia. Na faixa etaria de
6 a 12 anos observou-se uma freqliéncia de anoadalioclusal de 41,1% e 50% para
molares e caninos, além de uma alta prevalénciraatdida cruzada anterior (60,7%),
apinhamento superior (69,6%) e inferior (66,1%)dd® aqueles com idaddl3 anos
foram classificados como maloclusdo muito gravénoapacitante Em ambas as faixas
etarias as caracteristicas de anormalidade odioisah heterogéneas entre individuos
com fissuras pré-forame incisivo e com fissurasstia@ame. Individuos portadores de
fissuras labiopalatais usuarios do SUS no Cearéssi#am de atencdo especializada
para tratamento de deformidades dentofaciais.

Palavras-chavesfenda labial, fissura labiopalatina, maloclusgmgdemiologia.
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Abstract

The aim of this study was to characterize dentafaabnormalities of individuals with
labiopalatal clefts assisted by Brazilian publialt® care system at Ceara state, Brasil,
from 2004 to 2007. The sample comprised 117 patigto 37 years-old) registered at
the reference health care unit at the state ofa&Cda@mographic and socioeconomic
characteristics of subjects as well as hereditawy familial aspects were assessed.
Analysis of radiographic exams and plaster dentadlets examination were performed
to determine the facial pattern and maloclusionrattaristics. In addition, the type,
location and group of labiopalatal clefts were stgated. Malocclusion assessment
were conduct through Angle classification and regigon of open byte, cross byte and
dental crowding (6 to 12 years-old) and Dental Aest Index (DAI) (13 years-old).
The mean age of participants was 14.7.4 years of age. There were predominantly
people with brow skin color (76.0%), from familimcome between 1 and 3 minimal
wages (73.5%), with low level of parental schoolargl economic class “D” (56.4%).
Unilateral transforame cleft was the more preva(é0t6%) and frequency of maternal
smoking during pregnancy and familial occurrencdabfiopalatal clefts were 39.3%
and 21.4%. The frequency of molar and canine oatlabnormalities among those
between 6 and 12 years-old was 41.1% and 50.0%reThas high prevalence of
anterior cross bite (60.7%), upper crowding (69.28%) lower crowding (66.1%). All
patients aged 13 or over showed very severe obldisaalocclusion. In both mean ages
the characteristics of occlusal abnormalities werterogeneous between subjects with
pre-forame incisor cleft and with transforame iocisleft. Subjects with labiopalatal
clefts assisted by the Brazilian health care sysh¢rthe stage of Ceara need special
health are for dentofacial abnormalities treatment.

Key words: Cleft lip, cleft palate, maloclusion, epidemiology.
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Introducao

As atuais diretrizes para a reorganizacdo da ateag@ saude bucal no
Sistema Unico de Satde foram normatizadas atraaéBotitica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) em 2004. Os referenciais para a atual proposta de reagént do
modelo incluiram diferencas sanitarias, epidemickxy regionais e culturais do Brasil
1.

A pesquisa “Condigbes de Saude Bucal na Populagasil@ra — SB

Brasil” ?

, realizada pelo Ministério da Saude entre 200@@32eve como principal
objetivo identificar os agravos e doengas bucaism@@or magnitude no pais para
subsidiar a atual PNSE. Além disso, as informacdes epidemioldgicas pristhszpelo
SB Brasil e a PNSB configuraram a legitima tengatilo estado em construir uma
pratica efetivamente resolutiva das ac6es em dauichd e a reorganizacdo dos servigos
de saude baseada no adequado conhecimento dadeatie satde’.

Entretanto, em virtude da metodologia empregad&BidBrasil quanto ao
procedimento de amostragem, idades e faixas etéelvidas e indices
epidemioldgicos empregados, informagfes epidemimddg complementares sé&o
essenciais para assegurar a integralidade das agbsaude bucal preconizadas pela
PNSB e a organizacao dos servi¢cos de média cordpl#xiem saude bucal através dos
Centros de Especialidades Odontolégitas

A fissura labiopalatina é o terceiro defeito congémais freqiente no
Brasil, com cerca de 180.000 individube acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude, a fissura labiopalatina é considerada unpidosipais problemas bucais devido

ao comprometimento psicolégico, estético e fundiatecorrente da anomalfa A

integracdo a sociedade de individuos com fissiniapalatina requer o cuidado de uma
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equipe multiprofissional em saude, com abordageterdisciplinar e tratamento
integral das alteracées esqueléticas e dentarsae @enascimento até a idade adulta

A ocorréncia de anormalidades dento-faciais em gasssom fissura
labiopalatina favorece a retencdo de placa banteriaas superficies dentarias,
predispondo-as & doencas bucais como a cérie ergalperiodontdl’. No entanto,
poucos estudos caracterizam o0s tipos de malockisiwmrmalidades dento-faciais em
individuos portadores de deformidades dentofadlais. obtencdo de informacdes
epidemioldgicas relativas a estes individuos desrecensiderada importante para o
planejamento dos servi¢os de saude e assim proparcdequada atengcdo a saude aos
individuos com fissura labiopalatina. A ausénciaadequado tratamento odontoldgico
em individuos portadores de fissura labiopalatigeaa as alteracdes esqueléticas e
dentérias decorrentes da malformacao, comprometaginda mais a funcéo, estética e
0s aspectos psicossociais dos individlios

No Estado do Ceara, o Centro de Especialidades t@dgitas (CEO) —
Centro localizado em Fortaleza é a unidade da Beier&stadual de Saude do Ceara de
referéncia para atender a demanda de pessoasgagatk fissura labiopalatina em
todo o estado.

O objetivo deste estudo foi caracterizar as anoda@és dento-faciais, o
perfil demogréfico e socioecondmico, e aspectosdikrios e familiares de individuos
com fissura labiopalatina no estado do Ceara aksispelo Centro Especializado de
Odontologia em Fortaleza. Além disso, a classificada fissura, o tipo de defeito
labiopalatino e a localizagdo da fissura foram stigados. Estas informacoes
possibilitardo propostas adequadas na sistemagicatehdimento, contribuindo para
melhoria da prestacdo de servicos e da qualidadé@dadedos portadores de fissura

labiopalatina no estado do Ceara.
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Metodologia

A presente investigacdo constituiu um estudo tenss¥ que incluiu
pacientes portadores de fissuras labiopalataisd@ien no Centro Especializado de
Odontoldgica (CEO) — Centro, na cidade de Fortaleza

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité tieaEem Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Aroucad&gdo Oswaldo Cruz, sob o
protocolo R 166/07.

Inicialmente foi realizada uma investigagdo em $odws prontuarios
odontologicos cadastrados no Centro Especializad®dbntolégica (CEO) — Centro,
na cidade de Fortaleza para a identificacdo e &eletlps portadores de fissura
labiopalatina.

Foram selecionados para esta pesquisa somentec@tpa ja tratados
cirurgicamente para correcdo da fissura de ldlwa palato, que foram encaminhados
para tratamento ortodéntico no CEO — Centro deakard entre junho de 2004 e agosto
de 2007. Foram excluidos do estudo os pacientesroemos de 6 anos de idade, que ja
faziam uso de aparelho ortoddéntico antes de sestadam no CEO — Centro de
Fortaleza, aqueles que ndo possuiam documentat@dmiica completa e que ndo
realizaram cirurgia para a correcdo da fissuraae le/ou palato. O emprego destes
critérios teve como objetivo padronizar as inforfes; relativas as anormalidades
dento-faciais e evitar vieses de mensuracao dedesre@le intervencdes e tratamentos
ortodénticos e cirdrgicos prévios a pesquisa.

A caracterizagdo das anormalidades dento-facidetoges associados foi
realizada a partir de informacdes coletadas de ddds prontuarios odontolégicos,

radiografias e fotografias documentais, realizadas entrevistas, exames clinicos
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odontoldgicos e andlises de modelos das arcad&dridsn A coleta dos dados foi feita

por um Unico examinador previamente treinado éado (A. E. S. C.).

A classificacéo daissuras labiopalatinas segundo o grupo, tipo dieitdee

localizacao da fissura foi realizada por meio deness clinicos de acordo com a

classificacéo de Spintd apresentada no Quadro 1.

Quardo 1. Classificacéo das fissuras labiopalatinas dedacoom Spina, 1972.

Grupo Comprometimento
Grupo | labio e arcada
Fissura pré- alveolar, até o

forame incisivo forame incisivo

Grupo Il labio e arcada
Fissuras alveolar, palato
transforame duro e mole
INCisivo

Grupo Il palato duro e mole
Fissuras  pos-

forame incisivo

outras estruturas da
face
Grupo IV

Localizacdo

A-Unilateral (D ou E)

B-Bilateral (D e E)

C-Mediana

A-Unilateral (D ou E)

B-Bilateral (D e E)

Tipo de defeito

Al — Completa: compromete tecid
moles, rebordo alveolar e assoa
nasal.

A2 — Incompleta: compromete apen
os tecidos moles.

ho

as

B1 — Completa: compromete tecidps

moles, rebordo alveolar e assoa
nasal.

C1 — Completa: compromete tecidos

moles, rebordo alveolar e assoa
nasal.

C2 — Incompleta: compromete apen
os tecidos moles.

Completa: comprometem toda
extensdo dos palatos duro e mole
Incompleta: podem compromet
apenas o palato mole, e parte
palato duro, ou s6 Gvula (Gvula bifid

Fissuras faciais raras: tém
desenvolvimento de outras estrutu
da face, que se manifestam con
falta de fusdo dos process
envolvidos, na vida embrionaria.

D: direita, E: esquerda.

[as
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Avaliacao de anormalidades dento-faciais

A avaliagédo das anormalidades dento-faciais fdiza#a a partir da analise
das maloclusfes nas denticdes mista e permanentépo de padrao facial.

A caracterizacdo das maloclusdes foi realizada ocord 0s critérios
empregados no Uultimo inquérito nacional em saudealbe preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saud&' (Ministério da Saude 2004, OMS 1997). Esta
metodologia foi adaptada para que a avaliacado @éschusOes fosse realizada a partir
da analise de modelos de gesso das arcadas demtdsigacientes, que sdo utilizados
no planejamento dos tratamentos dentarios dosmasiatendidos no CEO - Centro de
Fortaleza. Todos os modelos de gesso foram coofeeds de maneira padronizada
pelo laboratério da Clinica Radiol6gica Perboyrst€la.

A analise das maloclusdes foi realizada segundadaetarias 6 a 12 anos e
> 13 anos, em virtude da variagdo na composica@uiEcéo.

Para a faixa etaria de 6 a 12 anos, que apreseamtesddeciduos e
permanentes, utilizou-se na anélise das malocluséksssificacdo de Angfé além do
registro de presenca de mordida aberta anteriordide cruzada anterior, mordida
cruzada posterior e apinhamento primario antesiopérior e inferior). Na classificacao
de Angle observa-se o posicionamento dentario daged molares (Relagdo Molar) e
caninos (Relagéo dos Caninos) superiores em retagsimferiores®. A mordida aberta
anterior é registrada quando ha falta de contatoctiesdo entre os dentes superiores e
inferiores no sentido vertical. A presenca de ndadiruzada anterior e posterior é
considerada quando a relacdo buco-lingual dos sleatderiores e posteriores
apresentam-se anormal, ou seja, quando ha umasdovaro relacionamento. Foi
considerado apinhamento primario qualquer irregldae na disposi¢cdo dos incisivos

permanentes, podendo ocorrer rotagdo e/ou deslotasneestibulos linguais.
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A avaliacdo das maloclus6es em individuos com idad8 anos foi feita
tomando como base os componentes do Indice deidas@éntal (DAI): Denticéo,
Espaco e Oclus&d. Além da inspecéo visual, uma sonda periodontalaieoCarolina
do Norte (Hu-Fried§, Chicago, IL, USA) foi utilizada nas medicdes dusdelos.

O componente Denticdo é mensurado pelo nidmero deesiéncisivos,
caninos e pré-molares permanentes perdidos quamam®blemas estéticos, no arco
superior e no arco inferior. No componente Espatibizam-se os parametros
apinhamento no segmento incisal, espacamento moesgg incisal, diastema incisal,
desalinhamento maxilar anterior e desalinhamentodibalar anterior. O componente
Oclusdo é avaliado com base nas medidasovkrjet maxilar anterior, overjet
mandibular anterior, mordida aberta vertical antegirelagdo molar anteroposterior. As
medidas relativas aos componentes Espaco e Odésdmaseadas na posi¢ao, distancia
e existéncia de contato entre os dentes antesapsiores e inferiores.

O Indice DAI € um escore composto, calculado aipdd componentes Denticéo,

Espaco e Oclusay’. Este escore é entdo convertido em categorias alecinsio,

conforme o Quadro 2.

Quadro 2. Classificacdo da maloclus&o de acordo com o énidial

Classificacdo da maloclusé&o indice DAI
Normal <25
Malocluséo Definida 26 a 30
Malocluséao Grave 31la 35
Maloclusédo Muito Grave ou Incapacitante > 36

Avaliacao do tipo de padréo faciah analise da tipologia facial foi realizada atradés

radiografias cefalométricas e fotografias documentalizadas para o planejamento do
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tratamento ortoddntico. Os participantes foramsi@ados de acordo com o padréao
dos vetores de crescimento e desenvolvimento dadat mesofaciais: padréo facial
harmonico, dolicosfaciais: padrdo facial com cmaerito horizontal ou braquifaciais:
padrdo facial com crescimento vertical
Co-variaveis

As informagdes relativas as co-variaveis foram tedi@as do Prontuério
Odontoldgico do CEO-Centro e por meio de entre\@st@regando-se um questionario
pré-testado. Estes dados foram fornecidos peldasmnias ou responsaveis, e incluiram
caracteristicas demograficasdade na data do preenchimento do prontuariop,sex
raca/cor da pelegdados socioecondmicoglasse social, escolaridade, renda mensal
familiar e nimero de moradores do domicili@racteristicas maternas e paternas
idade dos pais no ano do nascimento do pacientelagslade e raca/cor da pele
materna e paterna, e habitos maternos durantetacgesncluindo tabagismo, uso de
drogas e uso de medicamentosieeeditariedade ocorréncia de fissuras labiopalatais
na familia.

A avaliacdo da raca/cor da pele foi feita de acaao a Fundacgéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aondmdividuo de autoclassifica de
acordo com a cor da pele em: branca, parda, @etarela ou indigena. Em situactes
guando o sujeito ndo soube se autoclassificar, estiével foi registrada como
ignorada. Em individuos com menos de 18 anos, adaopele foi perguntada ao
responsavel pelo paciente.

Nesse estudo foi empregada a classificacdo deectassal da Associagao
Nacional de Empresas de PesquisaEsta classificacdo é baseada em componentes
econbmicos que compreendem um grupo de indicadmm®® numero de banheiros,

namero de empregadas domeésticas, nimero de céerssdomeésticos como televiséo,
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radio, videos-cassete, DVDs, aspiradores de poéuimes de lavar-roupa, geladeiras,
freezers, e nivel educacional do chefe da familima série de valores é aplicada a
esses indicadores e um escore final define os grepmoeconémicos em A (mais alto),
B, C, D e E (mais baixdy. As pessoas com 0s maiores escores representgrapus
com maior nivel socioeconémico.

A renda familiar foi avaliada perguntando-se qualsomatoério dos
rendimentos de todos os moradores do domicilio, @&es de categorias foram
apresentadas: < 1 salario minimo (SM), de 1 a 3:8Bla 6 SM e > 6 SM. O nimero
de moradores do domicilio foi obtido perguntandagsantas pessoas dependiam da
renda familiar.

Pré-teste do questionario

O questionario para coleta das co-variaveis foitpséado em 15 pacientes
com idade maior ou igual a 18 anos, atendidos in&calde dentistica do CEO-Centro
em Fortaleza, CE. Além disso, 15 responsaveis gaeptes da mesma clinica também
responderam ao pré-teste do questionério. O pré-tege como finalidade avaliar o
entendimento dos itens, o vocabulario empregadosaaaapresentacdo grafica. Em
nenhum dos itens dos questionarios foi observafitultiade de entendimento e/ou o
vocabulario e, portanto nenhuma modificagéo foesséria.

Estudo de calibracéo para classificacdo das malsdas

Um estudo prévio de calibracdo foi realizado pasmaiar a confiabilidade
das medidas utilizadas para classificar as maldekisEsta etapa foi realizada através
da analise de 20 modelos de gesso das arcadasakedtpacientes do CEO-Centro de
Fortaleza. Em virtude dos diferentes critérios esgpdos para avaliar a maloclusao de
acordo com a faixa etaria, o estudo de calibragiaeializado em 10 modelos de

pacientes entre 6 e 12 anos de idade e em 10 nsodelmndividuos com idade 13
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anos. Os 20 modelos foram examinados duas vezesntemalos de 3 dias entre 0s
exames por um unico examinador (A. E. S. C.). Ertudé do tamanho da populagéo
estudada, as analises de confiabilidade foramzesils em modelos de individuos que
também participaram do estudo principal.

A confiabilidade de todas as medidas utilizadasa pavaliagdo da
malocluséo para a faixa etaria de 6 a 12 anosfdisada empregando-se o Coeficiente
Kappa, sendo obtida concordancia exata (Kappaza)tpdas as medidas.

Para as variaveis categoricas da faixa etafi®@ anos o Coeficiente Kappa
também foi igual a 1. Ainda nesta faixa etaria, oafi@bilidade para as variaveis
continuas, verificada pelo Coeficiente de Corradalgdra-Classe (CCI), foi igual a 1
para as variaveis: numero de incisivos, caninagenwlares ausentes, diastema incisal,
desalinhamento maxilar e desalinhamento mandibOlarvalores do CCI pamverjet
maxilar anterior,overjet mandibular anterior e mordida aberta foram 0,98694 e
0,990, respectivamente.

Andlise estatistica

As variaveis foram computadas para cada sujeposteriormente para cada
grupo, de acordo com a faixa etéria. Os resultadosapresentados para toda amostra
bem como segundo as faixas etarias devido aosedifs critérios empregados para
caracterizar as maloclusfes. As variaveis clinicaginuas relacionadasnaaloclusao
foram comparadas entre os grupos de fissuras bhgavés do teste Mann-Whitney, e
para variaveis categoricas os grupos foram comparadm o emprego do teste exato
de Fisher. Todos os testes estatisticos foramzaelms utilizando-se o programa
estatistico SPSSS{atistical Package for the Social Sciencesrsao 13.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). O nivel de significancia esttitis estabelecido para todas as

andlises foi de 5%p(< 0,05).
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Resultados

O presente estudo avaliou o perfil sdcio-demoguaficaracteristicas
maternas e paternas, aspectos hereditarios, tigsgea labiopalatal, anormalidades
dento-faciais de 117 pacientes de ambos 0s sexos @re 37 anos portadores de
fissuras labiopalatinas atendidos no Centro Esl|immito de Odontolégica (CEO) —
Centro, na cidade de Fortaleza. Foram excluidosd®iduos que ndo haviam sido
submetidos a cirurgia para correcdo da fissuraald® le/ou palato, 9 que possuiam
menos de 6 anos de idade na época da pesquisajue faziam uso de aparelho
ortodéntico. Em 4 pacientes ndo foi possivel olaerinformacdes necessarias para
analise das variaveis do presente estudo e 10 feratnidos porque abandonaram o
tratamento.

A média de idade dos 19 pacientes excluidos qusufma 6 anos ou mais
de idade foi de 17,0 = 8,7 anos. Dentre os 28 iddis excluidos, 16 eram do sexo
masculino, 17 tinham idade entre 6 e 12 anos e44upam idade 13 anos de idade.

As caracteristicas demograficas e socioeconbmicas phacientes com fissura
labiopalatina sdo apresentadas na Tabela 1. A ndédidade da amostra foi de 14,7 +
7,4 anos, sendo 47% do sexo masculino. Em ambassfatarias houve um predominio
de individuos da cor da pele parda e com renddiéarde 1 a 3 salarios minimos. Na
faixa etaria de 6 a 12 anos quase todos possuiamoefundamental incompleto
(98,2%) e para aqueles com idal@3 anos, houve predominio da cor da pele parda
54,1% tinham ensino médio completo e 27,8% ensimaldmental incompleto. Em
ambos os estratos etarios, a maioria dos individnosntrou-se na classe econdémica D,
seguida da classe C. Em média havia 4,8 moradoredgmicilio. Os padrbes faciais
mesofacial e dolicofacial foram os mais prevalemasamostra total, tendo a mesma

freqliéncia para aqueles com idadE3 anos. Entre aqueles com idade entre 6 e 12 anos
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0 padrao mesofacial foi um pouco mais frequenteredacdo ao dolicofacial (44

42,9%).

Tabela 1 Caracteristicas demograficas e socioecondmiqaadeio facial de pacientes
com fissura labiopalatal.

Individuos com idade Individuos com Total
entre 6 a 12 anos idade> 13 anos (N =117)

(N=56) (N=61)
Idade em anos (Média, DP) 84+19 20,459 A
Sexo, n (%)
Masculino 31 (55,4) 24 (39,3) 55 (47,0)
Feminino 25 (44,6) 37 (60,7) 62 (53,0)
Raca/cor da pele, n (%)
Branca 11 (19,6) 14 (23,0) 25 (21,4)
Parda 45 (80,4) 45 (73,7) 90 (76,9)
Preta 0 (0) 2 (3,3) 2 (1,7)
Escolaridade, n (%)
EF incompleto 55 (98,2) 17 (27,8) 72 (61,5)
EF completo 0 5(8,2) 5 (4,3)
EM incompleto 0 4 (6,6) 4 (3,4)
EM completo 1(,8) 33 (54,1) 34 (29,1)
ES incompleto 0 2 (3,3) 2(1,7)
Renda mensal, n (%)
<1SM 10 (17,9) 4 (6,6) 14 (12,0)
Dela3SM 41 (73,2) 45 (73,8) 86 (73,5)
De3a6SM 5(8,9) 11 (18,0) 16 (13,7)
> 6 SM 0 1(1,6) 1(0,9)
Classe econdmica, n (%)
B 0 2 (3,3) 2(1,7)
C 21 (37,5) 23 (37,7) 44 (37,6)
D 32 (57,1) 34 (55,7) 66 (56,4)
E 3 (5,4) 2 (3,3) 5 (4,3)
NUmero de moradores do 47+15 50£2,2 48+19
domicilio (Média, DP)
Tipo de padréo facial, n (%)
Mesofacial 25 (44,6) 22 (36,1) 47 (40,2)
Braquifacial 7 (12,5) 17 (27,9) 24 (20,5)
Dolicosfacial 24 (42,9) 22 (36,1) 46 (39,3)
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As médias de idade materna e paterna no ano doneao foram de 31,3 e
27,9 anos de idade, com predominio da cor da petiape baixa escolaridade dos pais
(59,8% com Ensino Fundamental Incompleto). Houveucpo variacdo destas
informacgdes entre os pais e entre duas faixasastdipropor¢cdo de maes de pacientes
com fissura labiopalatais que fumaram e usaramadrdgrante a gestacgéo foi de 39,3%
e 6%, enquanto o uso de medicamentos durante acgese¢ a ocorréncia de fissuras
labiopalatais na familia foi descrito por 17,1%1e42 das méaes. Para a faixa etéria de
6 a 12 anos houve uma maior propor¢cdo de maesumadm e usaram drogas na
gestacdo e que relataram ocorréncia de fissurasptdatais na familia em relacao
aguelas com filhos com 13 anos ou mais de idadee(@2).

De acordo com a Tabela 3, as fissuras labiopald@i&rupo Il foram as
mais prevalentes para o total da amostra (73,5éf), dbmo para os estratos etarios de
6 a 12 anos (66%),>213 anos de idade (80,4%). Foi observado predondimiiissuras
unilaterais sobre as bilaterais, grupo |. 6,880,9%, e grupo II: 60,6%s 12,8%. Na
faixa etaria de 6 a 12 anos foi encontrado 1 castisdura mediana e 1 caso fissura

rara da face.
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Tabela 2. Caracteristicas maternas, paternas e hereditdeapacientes com fissura

labiopalatina.
Individuos com  Individuos com Total
idade entre 6 a 12 idade> 13 anos (N =117)
anos (N=56) (N=61)
Idade do pai no ano de nascimento 31,2+8,5 383+ 31,3+8,3
Raca/cor da pele do pai, n (%)
Branca 10 (17,9) 15 (24,6) 25 (21,4)
Parda 45 (80,4) 42 (68,9) 87 (74,4)
Preta 1(1,8) 3 (4,9) 4 (3,4)
Escolaridade do pai, n (%)
Ensino Fundamental incompleto 27 (48,2) 43 (70,5) 0 (58,8)
Ensino Fundamental completo 9(16,1) 6 (9,8) 158012
Ensino Médio completo ou 20 (35,7) 12 (19,7) 32 (27,4)
Superior
Idade da mae no ano de nascimento 27,5%+6,5 28@ + 279+7,1
Raca/cor da pele da mée, n (%)
Branca 16 (28,6) 22 (36,1) 38 (32,5)
Parda 40 (71,4) 36 (59,0) 76 (65,0)
Preta 0 (0) 2 (3,3) 2 (1,7)
Escolaridade da mae, n (%)
Ensino Fundamental incompleto 29 (51,8) 43 (70,5) 2 (61,5)
Ensino Fundamental completo 12 (21,4) 34,9 %= 18
Ensino Médio completo ou 15 (26,8) 15 (24,6) 30 (25,6)
Superior
Tabagismo materno durante a 23 (41,1) 23 (37,7) 46 (39,3)
gestacao, n(%)
Uso de drogas materno durante a 4(7,1) 3 (4,9) 7 (6,0)
gestacao, n(%)
Uso de medicamentos materno 10 (17,9) 10 (16,4) 20 (17,1)
durante a gestacéo, n(%)
Ocorréncia de fissuras labiopalatais 15 (26,8) 10 (16,4) 25 (21,4)

na familia, n(%)

61



Tabela 3 Distribuicdo dos

labiopalatinas de acordo com Spina, 1872

individuos segundo a classificacdas fissuras

Grupo

Grupo |
N =24

(20,5%)

Grupo Il

N = 86
(73,5%)

Grupo Il

(N =6)

Grupo IV

N=1
(0,9%)

Total

Localizacao

A-Unilateral
(D ouE)

B-Bilateral
C-Mediana

A-Unilateral D
A-Unilateral E
B-Bilateral

Tipo de Individuos com

defeito

Al D

AlE
A2D

A2 E
Bl
C1
Cc2

Completa
Incomplet:

Individuos

idade entre 6 a com idade>

12 anos, n(%) 13 anos, n(%)

1(1,8)

1(1,8)
2 (3,6)

6 (10,7)
1(3,8)

0(0)
1(1,8)

8 (14,2)
23 (41,1)
6 (10,7)

4 (7,1)
2 (3,6)

1(1,8)

56 (100)

1(1,6)

0 (0)
3 (4,9)

8 (13,1)
0(0)
0(0)
0(0)
10 (16,4)
30 (49,2)
9 (14,8)

0 (0)

0(0)

61 (100)

Todos os
individuos,

n(%)
2(1,7)

1 (0,9)
5 (4,3)

14 (11,9)

1(0,9)
0(0)

1(0,9)

18 (15,3)
53 (45,3)
15 (12,8)

4 (3,4)
2 (1,7)

1(0,9)

117 (100)

D: direita, E: esquerda.

As caracteristicas clinicas relacionadas a malaoldss individuos entre 6 e

12 anos sdo apresentadas na Tabela 4. Além disseirteide de 49 (87,5%) desses

sujeitos pertencerem aos Grupos | e Il de fisaalvepalatal comparacdes das medidas

clinicas foram realizadas entre estes grupos (fiahel

A Classe | molar e a Classe | canino de Angle foaoservadas em 10

(17,9%) e 14 (25,9%) dos sujeitos. Considerandaseas categorias de normalidade

para a classificacdo de Angle, foi observada uegiigncia de anormalidade oclusal de
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82,1% e 74,1% para molares e caninos, respectitemAs alteragcbes de mordida
aberta e mordida cruzada ocorreram em 19,6% e 60gn¢uanto o apinhamento
superior e inferior foram observados em 69,6% &%6,
A relacdo canina Classe | de Angle foi estatisteat® maior no grupo |

(58,3%), enquanto que no grupo |l prevaleceu ag@ielaclasse Il canino (62,9%).
Individuos do grupo | apresentaram maior prevaierde mordida aberta quando
comparados ao grupo Il (41,79 13,5%; P < 0,05). Por outro lado, a presenca de
mordida cruzada anterior foi estatisticamente mermmgrupo | em relacdo ao grupo Il

(25,06 vs 70,3%) (Tabela 4).

Tabela 4 Caracteristicas clinicas relacionadas a malocluséfaixa etaria de 6 a 12
anos em pacientes portadores de fissura labiopalata

Grupo | Grupo Il Total
(N=12) (N =37) (N = 56)

Relacédo Molar

Classe | 4 (33,3 3(8,1) 10 (17,9

Classe Il 6 (50,0 26 (70,3) 33 (58,9

Classe I 2 (16,7 8 (21,6) 13 (23,2)
Relacao caninig

Classe | 7 58,3; 4 (11,4 14 (25,9

Classe Il 4 (33,3 22 (62,9) 27 (50,0

Classe I 1(8,3) 9 (25,7) 13 (24,1)
Mordida aberta*

Ausente 7 (58,3) 32 586,5; 45 (80,4)

Presente 5(41,7) 5(13,5 11 (19,6)
Mordida cruzada anterior*

Ausente 9 (75,0 11 (29,7 22 (39,3)

Presente 3 (25,0) 26 (70,3) 34 (60,7)
Mordida cruzada posterior

Ausente 8 (66,7) 22 (59,5) 34 (60,7)

Presente 4 (33,3) 15 (40,5) 22 (39,3)
Apinhamento superior

Ausente 5 (41,7) 11 (29,7) 17 (30,4)

Presente 7 (58,3) 26 (70,3) 39 (69,6)
Apinhamento inferior

Ausente 4 (33,3) 15 (40,5) 19 (33,9)

Presente 8 (66,7) 22 (59,5) 37 (66,1)

T A relacdo canina néo foi realizada em dois indiwgddevido a auséncia dos caninos

* P < 0,05 para o Teste exato de Fisher na comparat¢@grapos | e



Na Tabela 5 sdo descritas as caracteristicas adimeferentes ao indice de
Estética Dental (DAI) para avaliar a maloclusaoiedividuos com idade 13 anos. O
namero de dentes incisivos, caninos e pré-molagesmanentes perdidos que causam
problemas estéticos, no arco superior e no aresiamf(componente Denti¢cdo) foi em
média de 1,15 dentes, sendo estatisticamente mai@rupo Il. Para 0 componente
Espaco, o Grupo Il apresentou maior prevalénciaapi@hamento em dois e um
seguimento em relagdo ao Grupo | (P < 0,05). A enéldi desalinhamento maxilar
anterior foi de 2,46 mm, sendo estatisticamente@nre Grupo Il (2,76 mm) do que o
Grupo | (1,25 mm). As médias de diastema incisdeedesalinhamento mandibular
anterior foram de 0,66 mm e 0,98, respectivamergensendo estatisticamente
diferentes entre os Grupos | e Il. No componentkisao, a média deverjetmaxilar
anterior foi de 4,30 mm, enquanto paraverjet mandibular anterior e mordida aberta
vertical anterior estas foram de 7,56 mm e 0,38 rdbservou-se que overjet
mandibular anterior foi maior no Grupo | em relag® Grupo Il (P < 0,05). A
prevaléncia de relagdo molar antero-posterior dengda normal foi estatisticamente
maior no Grupo | (25%) do que no Grupo Il (4,1%9ndo que em apenas 8% dos
individuos esta caracteristica foi caracterizadanaconormal. De acordo com a
classificagdo do escore do indice DAI todos osviddios foram classificados como

maloclusao muito grave ou incapacitante.
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Tabela 5 Componentes do indice de Estética Dental (DAI)panientes idade 13
anos de idade portadores de fissura labiopalatal.

Grupo | Grupo I Total
(N=12) (N = 49) (N =61)
Denticdo, (média, DP) 045+1,04 131+143 1,15%+1,40
Espaco
Apinhamento no Segmento Incisal, n (%)**
Sem apinhamento 8 (66,7) 13 (26,5) 21 (34,4)
Apinhamento em um segmento 3 (25,0) 21 (42,9) ABY3
Apinhamento em dois segmentos 1(8,3) 15 (30,6) (26R)

Espacamento no Segmento Incisal, n (%)

Sem espagamento 4 (33,3) 28 (57,1) 32 (52,5)

Espacamento em um segmento 7 (58,3) 14 (28,6) 24)(3

Espacamento em dois segmentos 1(8,3) 7 (14,3) 3,8)(1
Diastema Incisal, (média, DP) 0,33+0,89 0,73441, 0,66 +1,35

Desalinhamento Maxilar Anterior, (média, 1,25+1,91 2,76+2,28 2,46 +2,28
DP)*

Desalinhamento Mandibular Anterior, 0,67+123 106+122 0,98+1,22
(média, DP)

Ocluséao

OverjetMaxilar Anterior, (média, DP) 458 +358 42268, 4,30 +3,60

OverjetMandibular Anterior, (média, DP)* 9,00£0,00 728,01 7,562,778

Mordida Aberta Vertical Anterior, (média, 0,42+1,44 0,37+1,29 0,38+1,31
DP)

Relacédo Molar Antero-Posterior, n (%)**

Normal 3 (25,0) 2(4,1) 5 (8,2)
Meia cuspide 8 (66,7) 24 (49,0) 32 (52,5)
Cduspide inteira 1(8,3) 23 (46,9) 24 (39,3)
indice DAIT
Escore, (média, DP) 75,2+89 765+14,7 76,3F%1

T Todos os individuos foram classificados como Makdo Muito Grave ou
Incapacitante

* P < 0,05 para o Teste Mann-Whitney entre grupos | e Il
** P < 0,05 para o Teste exato de Fisher na compara¢@ograpos | e Il
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Discussao

A assisténcia odontologica publica no Brasil possaomo principal
caracteristica a predominancia de acdes em atddgica. Estima-se que a oferta de
servicos clinicos especializados em odontologiauti@iapasse 3,5% De acordo com a
atual Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), pliagfo e a qualificacdo da oferta
de servicos odontolégicos especializados devenfegtas a partir da implantagdo de
unidades de referéncia, denominadas Centros deré@Refas de Especialidades
Odontoldgicas (CREO). Estas unidades devem semgradas ao planejamento
municipal com oferta de servicos em consonancia @eealidade epidemioldgica local
1.

No Ceara, o CEO-Centro da cidade de Fortalezarédade de referéncia
do SUS para a atengdo secundaria e terciaria ete agal de pacientes portadores de
fissura labiopalatal do estado do Ceara. A carizefgio do perfil epidemiologico das
anormalidades dento-faciais do presente estudo pexdenferida para a populagdo de
usuarios do SUS do estado do Ceard e evidenciotedominio de padrdo facial
anormal bem como a alta prevaléncia de maloclusdes.

No presente estudo o perfil socioeconémico dosggaahtes foi semelhante
a de outros estudos de base ambulatorial em usddml&US, caracterizado por uma
clientela com baixa renda mensal e predominantadase econémica . Observou-
se o0 predominio de fissuras que comprometem lal@ca&da alveolar, palato duro e
mole (Grupo Il). As fissuras pré-forame (Grupodjresponderam a 20,3% e somente 1
caso de fissuras raras foi observado. Estes rdesltado concordantes com outros
estudos sobre pacientes com fissura labiopatatif'®?° No entanto, outros estudos

relatam prevaléncias maiores para fissuras prérefa®>
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A elevada prevaléncia de maloclusbes em pacienms dissura
labiopalatina observada é corroborada por estudbsos®® Neste estudo, para a faixa
etaria de 6 a 12 anos as maloclusBes foram rekmtdena anormalidade na relagéo
molar e canina, bem como a elevada prevaléncia dedida cruzada anterior,
apinhamento superior e apinhamento inferior. Tanwelaboradore$' em seu estudo
relataram que a mordida cruzada, mordida profundaoedida aberta foram tipos
maloclusdo mais freqlentes. Entre aqueles com 1@as, de acordo com o indice
DAI, todos foram classificados como maloclusdo mugrave ou incapacitante.
Interessante observar que a média da amostra d® iD&l, que foi de 76,25, esteve
muito acima do ponto de corte do indice para agoate de maloclusao muito grave ou
incapacitante, que é DAl 36.

No Brasil informagdes sobre anormalidades dentaifacem pacientes
portadores de fissura labiopalatal sdo escassashav@ndo no Ceard estudos sobre a
caracterizagao da maloclusao em pacientes portaderéssura labiopalatal. Assim, os
presentes resultados reforcam a orientacdo da PMNS&Biva a necessidade de
estratégias de vigilancia epidemiolégica de subagympulacionais ndo contemplados
no inquérito nacional em saude bucal. Além diss®,irdormacdes obtidas séo
relevantes para a organizagdo do servico do estddCeard. Isto porque, as
maloclusdes comprometem a estética, fala, funcastigagdria e geram impactos
sociais negativod. Além dos achados ja mencionados de elevada preal de
maloclusdes, deve-se chamar a atencdo para a d@teidade das caracteristicas
clinicas relacionadas as maloclusdes nas duasfei&das estudadas.

Podemos considerar como aspectos positivos ddsigoeslguns cuidados
metodoldgicos relacionados ao procedimento de &elelps sujeitos e coleta das

informacbes que garantiram a validade dos dados bemo a capacidade de
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generalizagdo para a populacdo do estado do Ceesdida no SUS. Para assegurar a
validade dos dados padronizou-se a documentac@alOotica para avaliacdo da
maloclusao e da tipologia facial. Além disso, oaregs clinicos para classificacdo das
fissuras foram realizados feitos por um Unico exaadr calibrado previamente. Uma
potencial limitacdo desta pesquisa foi exclusdo28eindividuos da populacdo. No
entanto, esta estratégia foi necesséria para ampadcao das medidas e eliminagéo de
aspectos relacionados a maloclusdo como a cirgrgia o0 tratamento da fissura
labiopalatal e a realizacdo de tratamento ortodéntiAlgumas caracteristicas
demograficas (idade e sexo) mostraram semelhan¢®e @s excluidos e o0s
participantes, sugerindo uma excluséo nao enviedasipacientes. Deve-se considerar
ainda a limitacdo de que estes achados contemplénac@o populacional de baixa
renda e essencialmente jovem.

Os achados do presente estudo sugerem que indivigdodadores de
fissuras labiopalatais necessitam de atencdo edipada para tratamento de
deformidades dento-faciais. Estudos futuros ser&cessarios para caracterizar
deformidades dento-faciais em individuos com fasuabiopalatais de outros estratos
populacionais, tais como classes econdmicas mevadds e sujeitos assistidos pelos
setores privado e suplementar em saude. Além dissestigacdes sobre fatores
associados as deformidades dento-faciais em indigiccom fissuras labiopalatais
poderdo ser Uteis para que estratégias de preveacd@mtamento possam ser

implementadas.
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7. Anexos

Anexo 1.Termo de Compromisso da Instituicao

===

41 ] Fundag&o Oswaldo Cruz A
{ j Comité de Etica em Pesquisa PWl
y Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arc

, _ g

ENGSP

CiNOT

Termo de Compromisso

Prezado(a) Dr(a) Silvana Satiro Furtado
Coordenadora do Centro Especializado de Odontole@lantro de Fortaleza

Vimos através desta convidar Centro Especializa@dontologia — Centro de
Fortaleza para participar de uma pesquisa que sestdo desenvolvida pela Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca. A pesdeisacomo obijetivo caracterizar
os tipos e frequiéncias de anormalidades dentofaemipacientes portadores de fissuras
labiopalatais encaminhados para tratamento ortadrdtendidos no Centro de
Especialidades de Odontologia da Secretaria Edtddu@aude do Estado do Ceara, no
periodo de junho de 2004 a agosto de 2007.

Encaminho em anexo o projeto de pesquisa intituladdnormalidades
dentofaciais em pacientes portadores de fissurasbiapalatais atendidos no Centro

Especializado de Odontologia em Fortaleza, CE

Cordialmente,

Dr. Mario Vianna Vettore

Pesquisador

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
Fundacdo Oswaldo Cruz

Dr2 Ana Eugénia Sousa Campos

Aluna do Curso de Mestrado em Vigilancia em Saude
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
Fundacdo Oswaldo Cruz
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Anexo 2.Prontuario Odontoldgico do Centro de Especialidadentolégicas — Centro,

Fortaleza, CE.

Informacdes Contidas no Prontuario Odontoldgico

Numero de identificacao da pesqy

1. N° do Prontuario:

2. Nome:

3. Endereco:

4. Telefone:

5. Data de preenchimento do Prontuario: I

6. Data do inicio do tratamento / /

7. Idade (em anos

8. Sexo
1. masculino 2. feminin
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Anexo 3.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido par@areaide 18 anos.

] Fundag&o Oswaldo Cruz P A
j Comité de Etica em Pesquisa A

_ Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arc
_ g

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
apos ser informado sobre a pesquisa que seraadali®la Escola Nacional de Saude
Plblica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz, cmmseguinte titulo:
“ANORMALIDADES DENTO-FACIAIS EM PACIENTES PORTADORE DE
FISSURAS LABIOPALATAIS”, concordo em participar, divre e espontanea
vontade, desta pesquisa certo que minhas inforrmacéOetribuirdo para o melhor
conhecimento a respeito das anomalias dentofatisigacientes portadores de fissura
labiopalatal.

Fui esclarecido dos objetivos da pesquisa e sabrestrumentos que serao
utilizados pela pesquisadora os quais constaraairdequestionario sobre dados
demograficos, socioecondmicos, caracteristicasrnadee paternas, hereditariedade; e
exame clinico ndo invasivo para determinacdo dodefissura labiopalatal.

A pesquisadora se responsabiliza pela garantiggdo de minha identidade
e pela auséncia de quaisquer riscos ou danos, @ése comprometer a oferecer
esclarecimentos a qualquer momento do curso dauigascgestou ciente que posso
desistir de participar deste estudo a qualquer mtmeem ser prejudicado nos
atendimentos ou tratamentos que esteja recebendstitaicao.

Declaro que nao receberei nenhuma forma de pagarpenparticipar desta
pesquisa.

Concordo que as informagbes coletadas sejam doasdgaob forma de
publicacéo cientifica, desde que resguardandoilo sig minha identidade.

De acordo:

Coordenadora da Pesquifa? Ana Eugénia Sousa Campos
Rua Tristdo Gongalves n° 288 Fortaleza - CE CER280 Tel:0**85-31015466

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional da(le Publica — CEP/ENSP
Rua Leopoldo Bulhes n°1408/314 Manguinhos - Ridaheiro - RJ CEP: 21041-210 Tel: 0**21-25982863

Fortaleza, / /
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Anexo 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido parar@sponsaveis

autorizarem o exame referente ao tipo de fissinapalatal.

-

5[ B ﬁ Fundacao Oswaldo Cruz ‘Ml
j Comité de Etica em Pesquisa prt

-

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arc

| ) L \‘H, i
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
apos ser informado sobre a pesquisa que seraadal®ela Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz ocomseguinte titulo:
“ANORMALIDADES DENTO-FACIAIS EM PACIENTES PORTADORE DE
FISSURAS LABIOPALATAIS”, autorizo o exame clinicoapa determinagéo do tipo
de fissura labiopalatal do menor . Esse
consentimento é de livre e espontanea vontad®, dertjue este exame contribuira para
o melhor conhecimento a respeito das anomaliaofemis dos pacientes portadores
de fissura labiopalatal. Fui esclarecido dos olstida pesquisa e sobre o exame que
sera realizado.

A pesquisadora se responsabiliza pela garantiagilo sla identidade do
participante e pela auséncia de quaisquer risca®os, além de se comprometer a me
oferecer esclarecimentos a qualquer momento d@ daspesquisa. Estou ciente que
posso desistir de participar deste estudo a qualm@emento sem que 0 menor
seja prejudicado nasliatentos ou tratamentos que

esteja recebendo na instituicao.

Declaro que nao receberei nenhuma forma de pagarpenparticipar desta
pesquisa.

Concordo que as informagbes coletadas sejam doasdgaob forma de
publicacéo cientifica, desde que resguardandoilo sig minha identidade.

De acordo:

Coordenadora da Pesquifa® Ana Eugénia Sousa Campos
Rua Tristdo Gongalves n° 288 Fortaleza - CE CER28U Tel:0**85-31015466

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional da(le Publica — CEP/ENSP
Rua Leopoldo Bulhes n°1408/314 Manguinhos - Ridaheiro - RJ CEP: 21041-210 Tel: 0**21-25982863

Fortaleza, / /
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Anexo 5.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido parespansavel de menores

de 18 anos responder ao questionario.

| ‘i - K ] : .I .
d | Fundagéo Oswaldo Cruz PWL
{ Comité de Etica em Pesquisa L
i | Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arc R

CiNar

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
apos ser informado sobre a pesquisa que seraadali®la Escola Nacional de Saude
Plblica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz, cmmseguinte titulo:
“ANORMALIDADES DENTO-FACIAIS EM PACIENTES PORTADORE DE
FISSURAS LABIOPALATAIS”, concordo em participar, divre e espontanea
vontade, desta pesquisa certo que minhas inforraacgOetribuirdo para o melhor
conhecimento a respeito das anomalias dentofatisigacientes portadores de fissura
labiopalatal.

Fui esclarecido dos objetivos da pesquisa e sabrestrumentos que serao
utilizados pela pesquisadora os quais constaraairdequestionario sobre dados
demograficos, socioeconémicos, caracteristicasrmaee paternas, hereditariedade do
menor

A pesquisadora se responsabiliza pela garantieggdo de minha identidade
e do menor e pséna@a de quaisquer riscos
ou danos, além de se comprometer a oferecer esol@mos a qualquer momento do
curso da pesquisa para mim ou para 0 menor. Esemiecque posso desistir de
participar deste estudo a qualquer momento semogoeenor seja prejudicado nos
atendimentos ou tratamentos que esteja recebendstitaicéo.

Declaro que néo receberei nenhuma forma de pagarpenparticipar desta
pesquisa.

Concordo que as informacgbes coletadas sejam doaggaob forma de
publicacao cientifica, desde que resguardandailo sigs informacdes prestadas.

De acordo:

Coordenadora da Pesquifa® Ana Eugénia Sousa Campos
Rua Tristdo Gongalves n° 288 Fortaleza - CE CER28U Tel:0**85-31015466
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional da(le Publica — CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhfes n°1408/314 Manguinhos - Ridaheiro - RJ CEP: 21041-210 Tel: 0**21-
25982863

Fortaleza, / /
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Anexo 6.Ficha para do tipo de fissura labiopalatal, regigi maloclusdo e andlise da

tipologia facial.

NuUmero de identificacdo da pesquisa

Nome do paciente

1. Tipo de fissura labiopalatal encontrada

1.1 Grupo

1. Grupo | 2. Grupo Il 3. Grupo Il 4. Grupo IV

1.2 Localizacag

1. A-Unilateral (D ou E) 2. B-Bilateral (D e E)
3. C-Mediana 4. Nao se aplica

1.3 Tipo de defeito

1. A1 — Completa: compromete tecidos moles, rebahdeolar e assoalho nasal.

2. A2 — Incompleta: compromete apenas os teciddssno

3. B1 — Completa: compromete tecidos moles, rebalekpolar e assoalho nasal.

4. B2 — Incompleta: compromete apenas os teciddssmo

5. C1 — Completa: compromete tecidos moles, rebahdlar e assoalho nasal.

6. C2 — Incompleta: compromete apenas os tecidéssmo

7. Incompleta: podem comprometer apenas o palal®, mgarte do palato duro, ou sé
Gvula (Gvula bifida).

8. Completa: comprometem toda a extenséo dos palato e mole.

9. Nao se aplica.

Registro da malocluséo

2. Medidas de componentes de malocluséo (6 a 12 anos)

2.1 Relacao Molar
1. Maloclusao Classe |
2.Maloclusao Classe I
3. Malocluséo Classe Il

2.2. Relacao dos Caninos
1. Chave Canina Classe |
2. Chave Canina Classe |
3. Chave Canina Classe I

2.3 Mordida aberta anterior
1.sim 2.nao
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2.4 Mordida cruzada anterior
1.sim 2.nao

2.5 Mordida cruzada posterior
1.sim 2.nao

2.6 Presenca de apinhamento superi
1.sim 2.néo

2.7 Presenca de apinhamento inferio
1.sim 2.néo

2. Medidas de componentes de malocluséo (13 anosis)

2.1 Denticao. Numero de incisivos, caninos e pré-molares perntasgrerdidos que causam
problemas estéticos, no arco superior e no areoianf

2.2 Apinhamento no Segmento IncisalO segmento é definido de canino a canino.
Considera-se apinhamento quando ha dentes conegiéavou mal posicionados no arco. Nao
se considera apinhamento quando os 4 incisivose agi&gquadamente alinhados e um ou ambos
0s caninos estdo deslocados.

1. sem apinhamento
2. apinhamento em um segmento;
3. apinhamento em dois segmentos

2.3Espacamentos no Segmento Incisala espagamento quando a distancia intercaninos é
suficiente para o adequado posicionamento de tosl@scisivos e ainda sobra espaco e/ou um
ou mais incisivos tém uma ou mais superficies pnais sem estabelecimento de contato
interdental.

1. sem espagamento

2. espagamento em um segmento

3. espacamento em dois segmentos.

2.4 Diastemas Incisal.E definido como o espago, em milimetros, entre @is thcisivos
centrais superiores permanentes, quando estesnperdeonto de contato Diastema incisal
superior (em mm)

2.5 Desalinhamentos Maxilares Anterior.Podem ser giroversdes ou deslocamentos em
relacdo ao alinhamento normal. Os 4 incisivos sopes sdo examinados, registrando-se a
maior irregularidade entre dentes adjacentes. Aidae@& feita, em mm, com a sonda
periodontal, cuja extremidade é posicionada solmeparficie vestibular do dente posicionado
mais para lingual, num plano paralelo ao planosadle formando um angulo reto com a linha
do arco. O desalinhamento pode ocorrer com ou parhamento.

2.6 Desalinhamentos Mandibulares Anterior(em mm). O conceito de desalinhamento e
os procedimentos sdo semelhantes ao arco superior
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2.7 Overjet Maxilar Anterior (em mm). A relagdo horizontal entre os incisivomédida
com os dentes em ocluséo céntrica, utilizando-senaa periodontal, posicionada em plano
paralelo ao plano oclusal. @erjeté a distancia, em mm, entre as superficies veatisildo
incisivo superior mais proeminente e do incisivieliior correspondente. Quando a mordida é
do tipo “topo-a-topo” o valor é “0” (zero). Sergigtrado “9” se ndo houver Overjet Maxilar
Anterior

2.8 OverjetMandibular Anterior (em mm).

Sera registrado “9” se ndo houver Overjet Mandib@tzerior

2.9 Mordida Aberta Vertical Anterior. Se ha falta de ultrapassagem vertical entre
incisivos opostos caracteriza-se uma situacado deidsoaberta. A distancia entre os bordos
incisais é medido com a sonda periodontal em miise

2.10 Relacdo Molar Antero-Posterior. A avaliagdo é feita com base na relagédo entre os
primeiros molares permanentes, superior e infeBerisso ndo é possivel porque um ou ambos
estdo ausentes, ndo completamente erupcionadosiltenados em virtude de carie ou
restauracoes, entdo os caninos e pré-molares #idadats. Os lados direito e esquerdo séo
avaliados com os dentes em oclusdo e apenas o0 awgeio da relacdo molar normal é
registrado

1.Normal 2. Meia Cuspide 3. Cuspide Inteira.

2.11Tipo de Padrédo Facial

1. mesofaciais
2. braquifacial
3. dolicosfaciais
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Anexo 7.Questionario de co-variaveis

Questionario para entrevista de pacientes com 18 as ou mais
Data da entrevista: / /

Identificagcao

Numero de identificacdo da pesqt

1. Qual o seu nome:

2. Qual o seu endereco:

3. Qual o seu telefone:

Caracteristicas demograficas

4. Qual a cor da sua pel@ér as opcdes abaixo)
1. Branca 2. Preta 3. Amarela
4. Parda 5.Indigena 6. Ignorada

Caracteristicas socioecondmicas

5. Qual a sua escolaridadgt as opcbes abaixo)

1. Nenhum, e ndo sei ler nem escrever 2. Ensino Fundamental Incompleto. Até a série
3. Ensino Fundamental Completo 4. Ensino Médio Incompleto. Até a série
5. Ensino Médio Completo 6. Curso Superior Incompleto. Até a série

7. Curso Superior Completo

6. Quem é o chefe da sua familia? (chefe da famgiquela pessoa que possui a renda mais alta)
(ler as opcbes abaixo)
1. Vocé (pular a préxima questédo) 2. Meu marido/esposa ou companheiro(a)
3. Meu pai 4. Minha méae
5. outros

7. Até que ano o chefe da sua familia estudieu@s opgoes abaixo)

1. Nenhum, e ndo sei ler nem escrever 2. Ensino Fundamental Incompleto. Até a série
3. Ensino Fundamental Completo 4. Ensino Médio Incompleto. Até a série
5. Ensino Médio Completo 6. Curso Superior Incompleto. Até a série

7. Curso Superior Completo

8. Por favor responda quais e quantos destes ibeBs\possuem em casa.

Margque quantos vocé quiser e escreva quantos vogasssuem(ler as opgdes abaixo)
Quantos Quantos
5a. TV a cores 5b. Aspirador de p6
5c. R&dio 5d. M&quina de lavar
5e. Banheiro 5f. Video cassete e/ou DVD
5g. Carro 5h. Geladeira
5i.Empregada doméstica 5j. Freezer (aparelho independe
ou parte da geladeira duplex)
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9. Qual a renda mensal de todos os moradores dasagem salario minimo)
(Ver as opcdes abaixo)
1-<1 2-1a3 3->3a6b 4->6

10. Qual o numero de pessoas dependentes desa? |

Caracteristicas maternas e paternas

11. Qual a idade do seu pai no ano do nascimenuemocé nasceu

12. Qual a idade da sua mée no ano do nascimentju@&vocé nascel

13. Qual a cor da pele do seu p@@?as opcdes abaixo)

1. Branca 2. Preta 3. Amarela
4. Parda 5.Indigena 6. Ignorada
14. Qual a cor da pele da sua m@e?as opcdes abaixo)
1. Branca 2. Preta 3. Amarela
4. Parda 5.Indigena 6. Ignorada

15. Até que ano seu pai estudd@e? as opcdes abaixo)
(desconsiderar esta pergunta se o pai for o claefendlia)

1. Nenhum, e ndo sei ler nem escrever 2. Ensino Fundamental Incompleto. Até a série
3. Ensino Fundamental Completo 4. Ensino Médio Incompleto. Até a série
5. Ensino Médio Completo 6. Curso Superior Incompleto. Até a série

7. Curso Superior Completo

16. Até que ano sua mée estud(ei?as opcdes abaixo)
(desconsiderar esta pergunta se a mae for a chéfendlia)

1. Nenhum, e ndo sei ler nem escrever 2. Ensino Fundamental Incompleto. Até a série
3. Ensino Fundamental Completo 4. Ensino Médio Incompleto. Até a série
5. Ensino Médio Completo 6. Curso Superior Incompleto. Até a série

7. Curso Superior Completo

17. Sua méae fumou durante a gesta¢

1.sim 2. nao

18. Sua mé&e usou drogas durante a gesta| |?
1.sim 2.néo

19. Sua mé&e usou medicamentos durante a gest{ p?
1. sim 2. nao (pular a proxima pergunta)

20. Qual (is) o(s) medicamento(s) sua mae usownthueagestacao?
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Caracteristicas hereditarias

21. Alguém da sua familia tem fissura labiopala
1. sim 2. ndo (desconsiderar a préxima pergunta)

22. Quem?

Ler as opcdes abaixo

Caso da resposta anterior ter sido sim

OBS: Mais de um numero podera ser assinalado
pai

mée

. avo por parte do pai

. avo por parte da méae

. avb por parte do pai

. avo por parte da méae

oUAWNE
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Questionario para entrevista do responsavel (paciées menores de 18

anos)

Data da entrevista: / /

Numero de identificacdo para a pesquisag

Informac6es pessoais do responséavel
1. Qual o seu nome?

2. Qual o seu endereco?

3. Qual o seu telefone?

4. Qual a sua idade (em anos)

5. Sexo
1. masculino 2. feminino

6. Qual o seu grau de parentesco com 0 pacience—
1. Pai 2. Méae 3. Tio(a) 4. Avb ou avo
5. Outro (especificar)

Informacdes do responsavel sobre o paciente
7. Qual o nome do paciente por quem vocé € respel?sa

8. Qual o seu endereco dele(a)?

9. Qual o telefone dele(a)?

Caracteristicas socioecondmicas

10. Qual a escolaridade do pacier{tei?as opg¢des abaixo)
1. Nenhum, e ndo sei ler nem escrever 2. Ensino Fundamental Incompleto. Até a
3. Ensino Fundamental Completo 4. Ensino Médio Incompleto. Até a
5. Ensino Médio Completo 6. Curso Superior Incompleto. Até a
7. Curso Superior Completo

11. Quem é o chefe da sua familia na residéncadiente?
(chefe da familia é aquela pessoa que possui a reai alta)

1. O paciente 2. Marido ou companheiro
3. O pai do paciente 4. A mae do paciente
5. outros

série
série
série

12. Até que ano o chefe da sua familia na resid@wpaciente estudoy

1. Nenhum, e ndo sei ler nem escrever 2. Ensino Fundamental Incompleto. Até a
3. Ensino Fundamental Completo 4. Ensino Médio Incompleto. Até a

5. Ensino Médio Completo 6. Curso Superior Incompleto. Até a

7. Curso Superior Completo

série
série
série
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13. Por favor responda quais e quantos destesaifamilia do paciente possui em casa.
Margque quantos vocé quiser e escreva quantos a fdmido paciente possui

Quantos Quantos
5a. TV a cores 5b. Aspirador de pé
5c¢. Radio 5d. Maquina de lavar
5e. Banheiro 5f. Video cassete e/ou DVD
5g. Carro 5h. Geladeira
5i.Empregada doméstica 5j. Freezer (aparelho independe
ou parte da geladeira duplex)
14. Qual a renda mensal de todos os moradoresrdbafalo paciente?

(em salario minimo)?
1-<1 2-1a3 3->3a6b 4->6

15. Qual o numero de pessoas dependentes desa2 |

Caracteristicas maternas e paternas

16. Qual a idade do pai do paciente no ano emlgueasceu?

17. Qual a idade da sua mae do paciente no anaeml€ nasceu?

18. Qual a cor da pele do pai do paciefi'm?as opcdes abaix(

1. Branca 2. Preta 3. Amarela
4. Parda 5.Indigena 6. Ignorada
19. Qual a cor da pele da sua mae do paci¢ieteds opcdes abaixo
1. Branca 2. Preta 3. Amarela
4. Parda 5.Indigena 6. Ignorada
20. Até que ano o pai do paciente estudou?
1. Nenhum, e ndo sei ler nem escrever 2. Ensino FundamentalTmcompleto. Até a série
3. Ensino Fundamental Completo 4. Ensino Médio Incompleto. Até a série
5. Ensino Médio Completo 6. Curso Superior Incompleto. Até a série

7. Curso Superior Completo

21. Até que ano sua mae do paciente estudou?

1. Nenhum, e ndo sei ler nem escrever 2. Ensino Fundamental Incompleto. Até a série
3. Ensino Fundamental Completo 4. Ensino Médio Incompleto. Até a série
5. Ensino Médio Completo 6. Curso Superior Incompleto. Até a série

7. Curso Superior Completo

22. A méae do paciente fumou durante a gestgq—)?
1.sim 2.néo

23. A mée do paciente usou drogas durante a ge%{|
1.sim 2.néo

24. A méae do paciente usou medicamentos durargstagiio?
1. sim 2. nao (pular a proxima pergunta)

88



25. Qual (is) o(s) medicamento(s) a mée do pacigsua durante a gestacado?

Caracteristicas hereditarias

26. Alguém da familia do paciente tem fissura Iphlatal?
1. sim 2. ndo (desconsiderar a préxima pergunta)

27. Quemcaso da resposta anterior ter sido sim)
OBS: Mais de um numero podera ser assinalado
pai

mée

. avo por parte do pai

. avo por parte da méae

. avb por parte do pai

. avb por parte da mae

U WNE
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Anexo 8 Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

Ministério da Sadde b |

SO A REDIONAL BE BT ST
SERGID ARCUCA
ENSP
Fundacdo Oswaldo Crnuz
Escola Nacional de Saade Piblica Sesgio Arouca

Comité de Etica em Pesquisa
Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 2007.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Péblica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugio CNS n® 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentacdo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N°. 166/07
CAAE: 0164.0.031.000-07

Titulo do Projeto: “Anomalias dentofaciais em pacientes portadores de fissuras
labiopalatais atendidos no Centro Especializado de Odontologia em
Fortaleza-CE”

Classificacdo no Fluxegrama: Grupo Il

Pesquisadora Responsidvel: Ana Eugénia Souza Campos

Orientador: Mario Vianna Vettore

Instituicio onde se realizara: Escola Nacional de Saide Puablica Sergio Arouca -
ENSP/Fiocruz

Data de recebimento no CEP-ENSP: 25/ 10/ 2007

Data de apreciacde: 05/ 12 /2007

Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsével por este Protocolo de Pesquisa deverd
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagdo (item VII.13.d, da resolugcao CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso © mesmo venha a ser interrompido.
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