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RESUMO

Fissuras labiopalatinas s3o comuns malformagdes congénitas causadas pela falha na fusao dos
processos faciais e palatinos. Acredita-se que sua etiologia resulta da combinacdo de fatores
genéticos e ambientais. No Brasil, estima-se que 1 a cada 673 nascidos vivos apresentard
fissura labiopalatina, dado similar a estimativa mundial. Uma série de altera¢des sdo advindas
das fissuras labiopalatinas e afetam fala, degluticdo, amamenta¢do, mastigagdo,
desenvolvimento facial e dentario, estética e vida social. Devido a alteragdes morfofuncionais,
pacientes fissurados parecem ser mais susceptiveis a doencgas e alteragdes da cavidade bucal.
O presente trabalho objetivou realizar um levantamento epidemioldgico acerca de doencas e
alteragdes do sistema estomatognatico em pacientes portadores de fissura labiopalatina
acompanhados no Hospital Infatil Albert Sabin em Fortaleza, Ceard, Brasil. Foram analisados
prontuarios, exames imaginaginologicos e modelos de gesso de 64 pacientes no periodo de
2005 a 2017. Houve maior prevaléncia do sexo masculino e de pacientes advindos de cidades
do interior do estado. Houve predomindncia da fissura transforame incisivo unilateral
esquerdo. 85,9% dos pacientes foram submetidos a queiloplastia e palatoplastia na infancia.
Cerca de 74% dos pacientes apresentou agenesias dentarias. 71,9% dos pacientes
desenvolveram o dente “pré-canino”. O CPO-D médio dos pacientes foi de 3,51, represetando
doenga carie de severidade moderada. Apenas 26,6% apresentaram alteragdes dentarias de
forma. 65,6% dos pacientes apresentaram atresia maxilar e necessidade de tratamento
expansor. Houve forte correlagdo estatistica entre os tipos de fissura e as varidveis
queiloplastia, presenga/auséncia de pré-canino e agenesias. Os dados levantados pelo presente
estudo corroboram e acrescentam a literatura disponivel sobre os pacientes portadores de
fissura labiopalatina. Conclui-se que os pacientes fissurados apresentam significativa
necessidade de tratamento odontologico especializado, desde a prevengdo da doenca carie a

complexa reabilitacdo do complexo maxilofacial.

Palavras-chave: Fissura Labiopalatina. Epidemiologia. Saude Bucal



ABSTRACT

Cleft lip/palate is a common congenital malformation due to failure on facial and palatal
processes’ fusion. It is believed that its etiology results from the combination of genetic and
environmental factors. In Brazil, it is estimated that 1 in 673 live births will present cleft
lip/palate, similar to the world estimate. A number of alterations result from oral clefts and
affect speech, swallowing, breastfeeding, chewing, facial and dental development, aesthetics
and social life. Due to morphofunctional changes, these patients appear to be more susceptible
to diseases and disorders of the oral cavity. The present study aimed to carry out an
epidemiological study about diseases and alterations of the stomatognathic system in patients
with cleft lip/palate followed at the Hospital Infantil Albert Sabin in Fortaleza, Ceard, Brazil,
and to generate relevant data to the literature and public health. Files containing medical
records, imaging exams and study models of 64 patients from 2005 to 2017 were analyzed.
There was a higher prevalence of males and patients from the countryside. There was a
predominance of left unilateral transforaminal cleft. 85.9% of the patients underwent
cheiloplasty and palatoplasty in childhood. About 74% of patients had dental agenesis. 71.9%
of the patients developed the "pre-canine" tooth. The mean DMF-T of the patients was 3.51,
representing decay experience of moderate severity. Only 26.6% presented dental shape
anomalies. 65.6% of the patients presented maxillary atresia and the need for expander
treatment. There was strong statistical correlation (p<0.05) amongst the variants of cleft
lip/palate and the variables cheiloplasty, presence/absence of the pre-canine tooth and dental
agenesis. The data collected by the present study corroborate and add to the available
literature on patients with cleft lip and palate. It is conclude that clefted patients present a
significant higher need for specialized dental treatment, from prevention of caries disease to

complex rehabilitation of the maxillofacial complex.

Keywords: Cleft Lip. Cleft Palate. Epidemiology. Oral Health
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1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas sdo as malformacdes congénitas craniofaciais mais comuns
(COOPER, 2000) e resultam da falha na coalescéncia entre os processos faciais e palatinos
durante a formagdo embrionaria do individuo, entre a 4* e a 12 semana intrauterina, podendo
estar associadas ou ndo a alguma sindrome (WEHBY, 2017; FIGUEIREDO, 2008). Durante a
embriogénese, o palato primario (o qual orienta o desenvolvimento de dentes superiores
anteriores, labio superior e maxila anterior) resulta da fusdo dos processos nasais medial e
lateral por volta da 7° semana intra-uterina, enquanto o palato secundario resulta da migragdo
fusdo medial das cristas palatinas por volta da 12 semana intra-uterina, e ambos separam as
cavidades oral e nasal (FREITAS, 2004). A falha em um destes processos ou em ambos
culmina em fendas labiais, palatinas ou labiopalatinas.

Aponta-se como etiologia a correlagdo entre fatores genéticos e ambientais (3:7), ainda
pouco elucidada pela literatura (NEVILLE, 2004). Hereditariedade e hipervitaminose A,
estresse emocional, uso de corticdides, cosanguineidade, viroses, radiacdes ionizantes,
alcoolismo, uso de drogas ou tabaco e uso de drogas anticonvulsivantes pela mae sdo alguns
dos fatores mais frequentemente relacionados a ma formacado (MACHADO, 2005). Apesar de
muitos estudos, ainda ndo foi identificado gene que aumente a probabilidade que um
individuo desenvolva tal malformacdo (MURRAY, 2002), porém, h4d nameros que
representam a chance de nascimento de um fissurado dentro de determinadas formacdes
familiares. Segundo Rajabian e Sherkat (2000), 8,8% dos pacientes fissurados possuiam
parentes de primeiro grau também fissurados, e 11,3% possuiam parentes de segundo grau
com a ma formacao.

Atualmente, hd uma vasta gama de sistemas de classificacdo das fendas labiopalatinas.
No Brasil, a classificacdo das fendas orofaciais preconizada por Spina, em 1972, ¢ a mais
utilizada. Esta baseia-se em principios anatdmicos e embriologicos, apresenta objetividade,
clareza e simplicidade, e possibilita a padronizacdo em relacdo ao tratamento cirtrgico. Spina

divide as fissuras labiopalatina em 4 grupos (FIGURA 1):

1. Grupo I — Pré-forame: fissura labial, com ou sem fenda alveolar, total ou
parcial, unilateral, bilateral ou mediana.

2. Grupo II — Transforame: fissura em labio, alvéolo e palato, unilateral, bilateral
ou mediana, este ultimo adicionado por Silva Filho, 1992.

3. Grupo III — Pés-forame: fissura em palato, parcial ou total.
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4. Grupo IV — Fendas raras da face: Fendas obliquias (oro-orbital), fendas
transversas (bucoauricular), fendas do ldbio inferior, fendas submucosas,

fendas de mandibula, fendas de nariz

2448
L2220

Figura 1: subtipos das fissuras labiopalatinas, representados da esquerda para a direita — fissura pré-forame
fissura pré-forame unilateral incompleta, fissura pré-forame bilateral incompleta, fissura pré-forame unilateral
completa, fissura pré-forame completa bilateral, fissura transforame unilateral, fissura transforame bilateral,
fissura pos-forame completa e fissura pos-forame incompleta. (Fonte: CYMROT, 2010)

O subtipo transforame incisivo unilateral do lado esquerdo ¢ o mais prevalente seguido
da fissura pré-forame e pos-forame (SILVA FILHO, 1992). A fissura transforame incisivo
bilateral ¢ a forma mais severa das fendas labiopalatinas e representa 14% de todas fissuras do
homem (SILVA FILHO, 2000). Mantem os palatos separados e divide a maxila em 3
segmentos, fazendo com que a pré-maxila esteja excessivamente projetada e a columela nasal
deficiente (HEIDBUCHEL, 1997), trazendo aspecto estético bastante desagradavel para o
paciente.

A prevaléncia das fissuras labiopalatinas varia conforme regido geografica (TABELA
1), etnia e género (NATSUME, 2000). Dentre as etnias, ha maior prevaléncia na raga amarela,
seguida da raga branca e menos prevalente dentre a raga negra (TOMITA, 1996). Ha
predilecao, de modo geral, pelo sexo masculino (1,5 homens para 1 mulher) e 92,6% da
amostra estudada por Baroneza (2005) pertencia a classe socioecondmica baixa. A

prevaléncia de todos os tipos de fissura parece ser maior nas classes socioecondmicas mais

baixas (GRABB, 1971).

Tabela 1: Revisdo de literatura acerca da prevaléncia de fissuras labiopalatinas segundo autor(es), ano e regido
geografica.

Autor(es) e ano Pais/Continente Prevaléncia
REBOUCAS, 2014 Brasil 1:673
GIL-DA-SILVA-LOPES, 2008 Brasil 3,09:10.000/ 11,89:10.000
SOUSA, 2017 Brasil 5,86 : 10.000
HAGBERG, 1997 Suécia 2:1.000

TORALOVA, CERVENKA, 1998 EUA 0,77:1.000
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BELLIS, WOHLGEMUTH, 1999 Escoécia 1,4:1.000
MURRAY, 1997 Filipinas 1,94:1.000
RAJABIAN, SHERKAT, 2000 Ira 1,03:1.000
NATSUME, 2000 Japao 1:695
SALIMI, 2018 Canada 12:10.000
PARAMONTA, 2015 Asia 1,57 : 1.000
PARAMONTA, 2015 América do Norte 1,56 : 1.000
PARAMONTA, 2015 Europa 1,55 :1.000
PARAMONTA, 2015 Oceania 1,33 : 1.000
PARAMONTA, 2015 América do Sul 0,99 : 1.000
PARAMONTA, 2015 Africa 0,57 : 1.000

Fonte: Produc¢édo da autora.

Uma série de alteragdes anatomico-funcionais sdo desencadeadas pelas fissuras
labiopalatinas, as quais podem debilitar fala, degluti¢do, amamentacao, alimentagao, estética e
posicionamento dental (CERQUEIRA, 2005). Além disso, hé forte estigma sobre a condicao
e maior dificuldade de socializag¢@o por parte dos pacientes. O tratamento e acompanhamento
dos pacientes fissurados ¢ complexo e deve ser precoce e continuo, desde a infancia a idade
adulta, realizado por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar. Um dos objetivos do
reparo das fissuras ¢ separar as cavidades bucal e nasal, possibilitando boa funcionalidade na
fonacdo e alimentacdo (DONG, 2012). Envolve procedimentos cirirgicos e ndo-cirdrgicos em
época oportuna. Em 2002, a OMS, Organizagdo Mundial da Saude, referendou as diretrizes
para a formacdo destas equipes, que devem ser compostas por pediatras, enfermeiros,
cirurgides-plasticos, odontopediatras, otorrinolaringologistas, geneticistas, fonoaudidlogos,
ortodontistas, cirurgides buco-maxilo-faciais, assistentes sociais e psicologos, os quais
objetivam a reabilitagdo integral do paciente e a manuten¢do de sua boa qualidade de vida
levando em conta aspectos biopsicossociais (GIL-DA-SILVA-LOPES, 2008; OMS, 2002).

Quantos aos aspectos odontoldgicos, o papel do cirurgido-dentista no tratamento de
pacientes com fissuras orofaciais vai desde o aconselhamento parental e promog¢ao de saude
bucal a reabilitacdes cirargicas, protéticas e ortodonticas.

Anomalias dentdrias como anodontia, dentes supranumerarios, fusdo, microdontia,
macrodontia, dens in dente e geminagdo sdo comuns (FREITAS, 2004). A anomalia mais
comum ¢ a agenesia do incisivo lateral ipsilateral a fenda, seguida da presenca de um incisivo
lateral com alteragdo de forma, conhecido como “pré-canino” (BJERKLIN, 1992). A
prevaléncia de doenca cérie nos pacientes fissurados ¢ maior do que em outros grupos
(KIRCHBERG, 2004; AHLUWALIA, 2004; CHENG, 2007; WORTH, 2017), o que sugere

falta de conhecimento, debilidade motora, ma higiene oral e pouca motivagdo de paciente e
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familiares, além de relutancia em higienizar o local da fissura (AL-WAHADNI, 2005;
WORTH, 2017).

Doenca gengival e periodontal parece ser mais incidente em pacientes fissurados
devido as deformidades da fenda, cicatrizagdo cirlrgica, tensdo labial e uso aparelhos
ortodonticos, o que dificulta a higiene oral e favorece maior acimulo de placa e restos
organicos. A denticdo desses pacientes apresenta-se frequentemente atipica, pois ha
interferéncia na fala, nas expressdes faciais e no desenvolvimento musculoesquelético da face
(PRESCOTT, 2003).

As cirurgias corretivas primarias, em especial a queiloplastia, exercem papel negativo
sobre o desenvolvimento do ter¢co médio da face (SILVA FILHO, 1998), tornando o paciente
forte candidato a cirurgia ortognatica na fase adulta. A maxila frequentemente encontra-se
atrésica e retroposicionada, ha tendéncia a ma oclusdo de classe III de Angle e ¢ comum
observar mordida cruzada anterior e posterior (CAPELOZZA, 1996). Ja os pacientes
fissurados nunca operados apresentam tendéncia a classe II de Angle e perfil convexo. Outro
desafio das cirurgias corretivas, mais especificamente da palatoplastia, ¢ a formagdo de
fistulas pos-operatorias, definidas como uma “falha na cicatrizagdo ou o colapso no reparo
cirargico primario do palato” (MUZAFFAR, 2001). A prevaléncia destas fistulas varia entre
0% e 78% (HARDWICKE, 2014).

O tratamento ortoddntico, geralmente, inicia-se pela fase expansionista, seguida de
protragdo reversa da maxila, realizados com o aparelho Haas e mascara facial,
respectivamente, visando a corre¢do da mordida cruzada posterior e da retracdo do tergo
médio da face, consequéncia frequente das cirurgias corretivas primarias de labio.
(CAPELOZZA FILHO, 1994). Apés regularizagdo satisfatoria do arco superior, prossegue-se
ao tratamento com enxerto 0sseo alveolar autdogeno, o qual confere unidade a base maxilar
(SILVA FILHO, 2000). Apds a consolidagdo do enxerto, periodo de aproximadamente 3
meses, da-se inicio a ortodontia corretiva, a qual objetiva o alinhamento e nivelamento
dentario. Nessa fase também ¢ possivel alinhar os dentes de maneira a mascarar a auséncia
frequente do incisivo lateral superior do lado da fenda, abrindo mao da reabilitacdo protética
(AIELLO, 2000).

Levando em consideragdo as inimeras alteragdes morfofuncionais do sistema
estomatognatico dos pacientes fissurados e a consideravel prevaléncia desses pacientes na
populagdo, o presente estudo foi elaborado visando um maior entendimento das necessidades

odontolédgicas desse grupo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar levantamento epidemioldgico acerca do perfil de saude bucal do paciente
portador de fissura labiopalatina e a prevaléncia de doencgas e alteracdes do sistema

estomatognatico.

2.2 Objetivos Especificos

- Coletar dados acerca da distribuicdo geografica dos pacientes atendidos pelo centro;
- Identificar prevaléncia por sexo;

- Identificar padrao de ma-oclusdo;

- Determinar prevaléncia e severidade da doenga carie;

- Determinar a prevaléncia de anomalias dentarias de numero e forma;

- Determinar a prevaléncia das variantes de fissura labiopalatina;

- Acessar a necessidade de tratamento odontologico.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo, populacio e métodos

Foi realizado estudo epidemioldgico de carater retrospectivo transversal a partir de
documentacdo hospitalar, modelos de gesso, prontudrios e exames imaginologicos de
pacientes portadores de fissura labiopalatina disponiveis no servigo de ortodontia do Hospital
Infantil Albert Sabin, localizado em Fortaleza, Ceard, Brasil, atendidos no periodo de 2005 a
2017.

As variaveis coletadas foram: sexo, naturalidade, classificacdo de ma oclusdao de
Angle, tipo de fissura, presenca/auséncia de fistula, atresia maxilar, presenga de pré-canino,
agenesias, supranumerarios, dentes com altera¢do de forma e indice CPO-D (dentes cariados,

perdidos por carie e obturados).

3.2 Calculo amostral

Todos os prontuarios foram numerados em ordem crescente e aleatoriamente
sorteados no programa Microsoft Excel. Caso o arquivo escolhido estivesse incompleto ou
fora do periodo 2005-2017, este foi automaticamente excluido e substituido.

Baseado no estudo de Chopra, 2014, que observou que criangas com fissura
labiopalatina apresentam maior CPO-D médio (3,8+4,5) que pacientes controle na mesma
faixa etéria (2,0+2,5) chegou-se a um total de 64 criancas a fim de obter uma amostra que
represente a prevaléncia de doencgas orais e do sistema estomatognatico nesses pacientes com

80% de poder e 95% de confianca.

3.3 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software Statistical
Packcage for the Social Sciences (SPSS) versao 20,0 para Windows no qual as analises serdo
realizadas adotando uma confianga de 95%. Os dados foram distribuidos em categorias e
expostos na forma de frequéncia absoluta e percentual e comparados por meio do teste do qui-

quadrado ou exato de Fisher.
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4 RESULTADOS

Os dados coletados foram expostos na tabela 2 e distribuidos em forma de frequéncia
absoluta e percentual. 46,9% da amostra foi do sexo feminino(n=30) e 53,1% do sexo
masculino (n=34). 46,9% foram de pacientes residentes na cidade de Fortaleza (30), enquanto
53,1% relataram ser advindos de cidades do interior do estado do Ceara. A idade dos
pacientes variou entre 5 e 20 anos de idade (média=12,17 anos). Quanto a classificacdo da ma
oclusdo de Angle do lado direito, 45,2% (n=28) apresentaram classe I, 27,4% classe II (n=17)
e 27,4% classe III (n=17). Quanto ao lado esquerdo, 39,1% apresentaram classe I (n=25),
31,3% classe II (n=20) e 29,7% classe III (n=19). 59,4% apresentaram denticdo mista (n=38)
e 40,6% apresentaram denticdo permanente (n=26). Os tipos de fissura labiopalatina
encontrados foram: fissura pré-forame unilateral direita (n=3; 4,7%), fissura pré-forame
unilateral esquerda (n=3; 4,7%), fissura pré-forame bilateral (n=1; 1,6%), fissura transforame
unilateral direita (n=11; 17,2%), transforame unilateral esquerda (n=23; 35,9%), fissura
transforame bilateral (n=13; 20,3%), fissura pés-forame (n=9; 14,2%), e fenda labial bilateral
e fenda de palato duro (n=1; 1,6%). 85,9% dos pacientes foram submetidos a queiloplastia e
palatoplastia (n=55). 85,9% dos pacientes ndo apresentavam fistulas pds-cirargicas (n=55).
65,6% apresentam atresia maxilar (n=42). 71,9% possuiam ou ja possuiram 1 ou mais pré-
caninos (n=46). 56,3% apresentavam indice CPO-D até 3 (n=36) e 43,8% maior que 3 (n=28).
73,4% exibiram agenesias de 1 ou mais dentes (n=47). 90,6% dos pacientes ndo exibiam
nenhum elemento supra-numerario além do pré-canino (n=58). Em 73,4% ndo havia dentes
com alteragdes de forma (n=47).

Na tabela 3 estdo expostos os valores para a correlagdo dos tipos de fissura
labiopalatina com as demais varidveis pesquisadas sob o teste qui-quadrado. Foram
encontrados valores estatisticamente signitificativos (p<0,05) para: fissuras pré-forame e
transforame submetidos a queiloplastia (p<0,001), fissura pds-forame ndo submetidos a
queiloplastia (p<0,001), fissuras pré-forame e transforame com presenca do dente pré-canino
(p<0,001) e fissura pos-forame com auséncia do dente pré-canino (p<0,001), fissuras pré-

forame e transforame com agenesias (p=0,029) e fissura pds-forame sem agenesias (p=0,029).
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Tabela 2: epidemiologia dos pacientes portadores de fissura labiopalatina atendidos no Servigo de Ortodontia do
Hospital Infantil Albert Sabin, Fortaleza, Ceara, Brasil.

n %
Sexo
Feminino 30 46,9
Masculino 34 53,1
Origem
Outros 34 53,1
Fortaleza, CE 30 46,9
Idade
5 1 1,6
6 4 6,3
7 6 9,4
8 5 7,8
9 5 7,8
10 5 7,8
11 9 14,1
12 6 9,4
13 7 10,9
14 4 6,3
15 4 6,3
16 5 7,8
17 1 1,6
18 1 1,6
20 1 1,6
Classificacio de Angle — 1° molar direito
Classe | 28 45,2
Classe 11 17 27,4
Classe 111 17 274
Classifica¢io de Angle — 1° molar esquerdo
Classe | 25 39,1
Classe 11 20 31,3
Classe III 19 29,7
Denti¢ao
Mista 38 59,4
Permanente 26 40,6
Tipo de fissura
Pré-Forame Unilateral Direita 3 4,7
Pré-Forame Unilateral Esquerda 3 4,7
Pré-Forame Bilateral 1 1,6
Transforame Unilateral Direita 11 17,2
Transforame Unilateral Esquerda 23 35,9
Transforame Bilateral 13 20,3
Pos-Forame 9 14,2
Fenda Labial Bilateral E Fenda De Palato Duro 1 1,6
Queiloplastia
Nao 9 14,1
Sim 55 85,9
Palatoplastia

Nao 9 14,1
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Sim 55 85,9
Fistula

Nao 55 85,9

Sim 9 14,1
Atresia maxilar

Nao 22 34,4

Sim 42 65,6
Pré canino

Nao 18 28,1

Sim 46 71,9
CPO-D

Ateé 3 36 56,3

Mais de 3 28 43,8
Agenesia

Nao 17 26,6

Sim 47 73,4
Supranumerarios (além do pré-canino)

Nao 58 90,6

Sim 6 9,4
Alteracao forma

Nio 47 73,4

Sim 17 26,6

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

Tabela 3: correlagdo entre tipo de fissura de fissura labiopalatina e as demais varidveis pesquisadas no presente
estudo.

Fissura
Total Pré-forame Transforame Pos-forame p-Valor
Sexo
Feminino 30 3 20 7 0,280
46,9% 42.9% 42,6% 70,0%
Masculino 34 4 27 3
53,1% 57,1% 57,4% 30,0%
Naturalidade
Fortaleza 30 1 22 7 0,273
46,9% 14,3% 46,8% 70,0%
Zona Metropolitana 11 2 8 1
17,2% 28,6% 17,0% 10,0%
Interior 23 4 17 2
35,9% 57,1% 36,2% 20,0%
Idade
Até 12 anos 37 3 26 8 0,249
57,8% 42.9% 55,3% 80,0%
Mais de 12 anos 27 4 21 2
42.2% 57,1% 44.7% 20,0%
Dentic¢ao
Decidua 1 0 1 0 0,802

1,6% ,0% 2,1% ,0%
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Mista
Permanente

Lateralidade
Unilateral

Bilateral

Queiloplastia
Nao

Sim

Palatoplastia
Nao

Sim

Fistula
Nao

Sim

Atresia maxilar
Nao

Sim

Pré canino
Nao

Sim

CPO-D
0

1-3
>3

Agenesia
Nao

Sim

Supranumerario
Nao

37
57,8%
26
40,6%

49
76,6%
15
23,4%

14,1%
55
85,9%

14,1%
55
85,9%

55
85,9%

14,1%

22
34,4%
42
65,6%

18
28,1%
46
71,9%

14
21,9%
22
34,4%
28
43,8%

17
26,6%
47
73,4%

58
90,6%

3
42.9%
4
57,1%

6
85,7%
1
14,3%

0
,0%
’7*
100,0%

2
28,6%
5
71,4%

7
100,0%
0
,0%

4
57,1%
3
42.9%

3
42,9%
4%
57,1%

1
14,3%
2
28,6%
4
57,1%

2
28,6%
5*
71,4%

7
100,0%

27
57,4%
19
40,4%

34
72,3%
13
27,7%

0
,0%
47%*

100,0%

6
12,8%
41
87,2%

39
83,0%
8
17,0%

15
31,9%
32
68,1%

7
14,9%
40%*
85,1%

10
21,3%
16
34,0%
21
44,7%

9
19,1%
38%*
80,9%

41
87,2%

7
70,0%
3
30,0%

9
90,0%
1
10,0%

9*
90,0%
1
10,0%

1
10,0%
9
90,0%

9
90,0%
1
10,0%

3
30,0%
7
70,0%

8*
80,0%
2
20,0%

3
30,0%
4
40,0%
3
30,0%

6*
60,0%
4
40,0%

10
100,0%

0,407

<0,001

0,491

0,444

0,403

<0,001

0,847

0,029

0,302




Sim

Alteracoes de forma
Nao

Sim

6 0 6
9,4% ,0% 12,8%
47 7 31
73,4% 100,0% 66,0%
17 0 16
26,6% ,0% 34,0%

0
,0%

9
90,0%
1
10,0%

0,071

*p<0,05, teste qui-quadrado. Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.
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5 DISCUSSAO

Analisando os resultados da tabela 2, notamos leve predile¢do pelo sexo masculino
(53,1%) na amostra estudada, dado que corrobora com a literatura (BARONEZA, 2005;
REBOUCAS, 2014).

Quanto a naturalidade dos pacientes, houve predominancia de pacientes advindos de
cidades que ndo a capital Fortaleza (53,1%), o que pode demonstrar o cardter de centro de
referéncia do Hospital Infantil Albert Sabin, o qual recebe pacientes de todo o estado do
Ceara e proximidades. Ademais, por ser um hospital publico, pdde-se perceber o grande
numero de criangas da classe econdmica baixa com fissura labiopalatina, o que corrobora com
os dados encontrados por Baroneza, 2005, e Grabb, 1971.

O Hospital Infantil Albert Sabin atende o paciente fissurado em sua integralidade. O
recém-nascido ¢ atendido até sua fase adulta de maneira interdisciplinar e multiprofissional.
Um dado representativo da eficiéncia do servigo ¢ o nimero de queiloplastias e palatoplastias.
85,9% dos pacientes da amostra foram submetidos a ambas cirurgias corretivas primarias.
Tais cirurgias mostraram baixo indice de falha em consideracdo ao nimero de fistulas orais
pds-operatorias, as quais foram presentes em apenas 9 pacientes (14,1%).

No servigo de ortodontia, o tratamento vai desde confeccdo de placas obturadoras do
palato a tutores de desenvolvimento nasal e ortodontia preventina, interceptora e corretiva. Da
amostra, 65,6% apresentaram atresia maxilar, enquanto 34,4% apresentaram boa conformacgao
do palato. A maioria dos pacientes ¢ submetida ao uso dos aparelhos ortodonticos expansores
(Haas ou Hyrax).

A fissura transforame unilateral esquerda foi a mais prevalente (35,9%), assim como
nos levantamentos feitos por Capelozza Filho e Silva Filho, 1992, e Rebougas, 2014, seguida
da fissura transforame bilateral (20,3%), forma mais severa das fissuras labiopalatinas.
Segundo Silva Filho, 2000, esta representa 14% de todas as fendas na populagdo.

Quanto a satde bucal do paciente fissurado, dados como CPO-D, agenesias, dentes
supranumerarios, presenca de pré-canino e alteragdo de forma foram pesquisados. Kirchberg,
2004, identificou maior prevaléncia de doenca cérie nos pacientes portadores de fissura
labiopalatina. Chopra, 2014, observou um maior CPO-D médio em pacientes fissurados (3.8)
em relagdo a ndo-fissurados (2.0). A presente amostra apresentou CPO-D com varia¢do de 0 a
14 com média de 3,51; 56,3% dos pacientes apresentaram CPO-D até 3.0 e 43,8% CPO-D
maior que 3.0. Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, 1991, um CPO-D de 3,51

representa doenca carie de severidade moderada (2,7 a 4,4).



22

73,4% dos pacientes exibiram agenesias, sendo sua maioria do incisivo lateral superior
do lado da fissura e, ocasionalmente, de terceiros molares. 71,9% dos pacientes apresentaram
1 ou mais “pré-caninos” e apenas 9,4% apresentaram elementos supranumerarios além destes.
As alteragoes de forma foram identificadas em 26,6% da amostra, representadas por
hipoplasia de esmalte e taurodontia.

Com relagdo a andlise estatistica dos dados, houve correlacdo significativa (p<0,05)
entre os tipos de fissura (pré-forame, transforame ou pos-forame) e as varidveis queiloplastia,
presencga/auséncia de pré-canino e agenesias. 100% dos pacientes com fissuras pré-forame e
transforame foram submetidos a cirurgia corretiva do labio, enquanto 90% dos portadores de
fissura pos-forame ndo o foram. Apenas 1 paciente foi submetido ao procedimento por
apresentar a variante ‘fenda labial e fenda pds-forame’. 57,1% dos pacientes portadores de
fissura pré-forame apresentaram o elemento pré-canino, assim como 85,1% dos portadores de
fissura transforame, demonstrando a correlagio da fenda com tal anomalia de forma.
Corroborando com esta analise, 80% dos portadores de fissura pds-forame nao apresentaram o
pré-canino. Também relacionado a influéncia da fenda alveolar na composi¢ao dentdria dos
arcos, houve forte correlacdo entre as fissuras pré-forame (71,4%) e as fissuras transforame
(80,9%) com a presenca de agenesias, enquanto 60% dos portadores de fissura pos-forame
ndo apresentaram agenesias.

Estudos como este contribuem para o enriquecimento da literatura contemporanea e
dos profissionais ligados a esse grupo de pacientes. Ademais, o melhor conhecimento da
necessidade de tratamento odontologico em regido especifica favorece o planejamento de
iniciativas em politicas de saude publica. Outros estudos realizar-se-3o, procurando abordar

outros pontos que ndo foram abordados no presente estudo.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que os pacientes fissurados apresentam significativa necessidade de
tratamento odontologico especializado, desde a preveng¢do da doenga céarie a complexa
reabilitacdo do complexo maxilofacial por meio de multiplas especialidades odontolégicas —

ortodontia, cirurgia buco-maxilo-facial, protese dentdria e implantodontia.
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periodontal, anomalias dentarias e oclusopatia) em pacientes portadores de fissura labiopalatinas
acompanhados no Hospital Infatil Albert Sabin em Fortaleza, Cearé, Brasil, e gerar dados pertinentes &
lteratura e & salde piblica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primésio:

Realizar estudo epidemiolbgico analltico acerca da prevaléncia de doencas e alteragdes do sistema
estomatognésco (carie, ochisopatia, doenga pericdontal e anomalas dentérias) em pacientes portadores de
fissura labiopalating, além ce gerar dados epidemiolbgicos pertinentes A elaboraglo de futras politicas
plblicas de salde.

Cortrusio do Parecer 2296420

Objetivos especificos:

1. Coletar dados sobre o perfil socicecondmico dos pacientes portadores de fissura labiopalatina, assim
como dados acerca de sua distribuiclo geografica;

2. ldentificar predilecio por género;

3. Determingr prevaléncia e severidade de mé oclusdo em pacientes portadores de fissura labiopalatina
através do Dental Aesthetic Index (DAI) & partir de modelos de estudo,

4. Determinar prevaléncia e severidade de doenga cérie a partir de documentago 4 existente;

5. Determinar a prevaléncia de doenga periodontal a partir de documentagdo j existents;

6. Determinar a prevaléncia de anomalias dentérias de ndmero e forma a partir de documentago j&
existentes

7. Determinar a prevaléncia das variantes de fissura labiopalatina a partir de documentago ja existente;

8. Acessar a necessidade de ratamento restaurador, periodontal @ oneddntico dos pacientes portadores de
fissura labiopalatina baseado nos dados coletados,

9. Construgio de material (1 para futuras pollticas piblicas de salde bucal.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os pacientes serlio submetidos & riscos minimos devido & auséncia de contato com a equipe durante a
coleta de dados, assim como © comprometimento acerca do sigilo das informagdes pessoais dos mesmos.
No entanto, como possiveis riscos, podemos indicar a possibilidade de

exposicio de dados e constrangimento dos pacientes.
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Contirusgio do Parecer. 2396420

Beneficios:

Estudos como esse, além de contribuirem para a identificagdo de fatores etiologicos, fatores de risco,
prevaléncia dos tipos de fissura, predileclio por sexo, prevaléncia por regido, dentre outros, déo apoio &
comunidade centifica, & salde pdblica e a pacientes e profissionais com relagio a tratamento, avaliagso e
implementagio de politicas piblicas.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa a ser realizada por aluna de graduago com coleta de dados em prontudrios de
pacientes com fissura labiopalatina.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os termos de apresentagio obrigatdria foram apresentados, com excegio do curriculo lattes do pesquisador
principal.

Recomendagdes:

1-Corigir o cronograma no projeto. O perfodo de janeiro a junho esta para o ano de 2017, deve sar corrigido
para 2018

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ver item recomendagbes.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagso

Informagtes Basicas | PE_INFORMAGUES_BASICAS_DO_P | 0a11/2017 Aceito
| do Projeto ROJETO_918450.pdf 132812
Projeto Detalhado / | PROJETO_FISSURADOS_NOV.doc 03M1/2017 |PEDRO CESAR Aceito
Brochura 132544 |FERNANDES DOS
| Investigador SANTOS
Cronograma CRONOGRAMAATUAL3110.par 311/2017 |PEDRO CESAR Aceito

161221 |FERNANDES DOS

SANTOS

TCLE /Termos de | dispensatcie. pat 20/09/2017 |PEDRO CESAR Aceito
Assentimento / 113957 |FERNANDES DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto pdl 20/09/2017 |PEDRO CESAR Aceito

113925 |[FERNANDES DOS
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Cortruscio do Parecer 2208 420

Folha de Roso folhaderosto pal 20/08/2017 |SANTOS Aceito
113925
Declarago de autorizacao _sabin.pat 30/08/2017 |PEDRO CESAR Aceito
Instituicio e 175538 |FERNANDES DOS
Infrasstntura SANTOS
Outros apreciacao pdl 2108/2017 [CAMILA LOPES Aceito
2108:11 |ROCHA
Outros COMPromisso_dados. pd! 2108/2017 |CAMILA LOPES Aceito
210633 |ROCHA
Orgamento orcamento. pd! 2108/2017 |CAMILA LOPES Aceito
210313 |ROCHA
Declarago de concordancia_pesquisadores. pd! 2108/2017 [CAMILA LOPES Aceito
Pesquisadores 210243 |ROCHA
Declaragdo de autoizacao_institucional pdf 2108/2017 |CAMILA LOPES Aceito
Instituicio e 2102111 |ROCHA
| Infrassinaues
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
N&o
FORTALEZA, 23 de Novembro de 2017
Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolio Tedfo CEP: 80430275
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: [ES)3386.8344 E-mall: comepeduto b
Piginm 04 de 04
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HOSPITAL INFANTIL ALBERT
SABIN - CE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elsborado pela Instituigio Copanticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDIGAC DE SAUDE BUCAL RELACIONADA A PRESENGA DE FISSURA
LABIOPALATINA: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO EM HOSPITAL PEDIATRICO DO
NORDESTE BRASILEIRO

Pesquisador: PEDRO CESAR FERNANDES DOS SANTOS
Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 75648517.2.3001.5042

Instituigso Proponente: Hospital Ifantil Albert Sabin - CE
Patrocinador Principal: Finand nlo Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2666.195

Apresentacdo do Projeto:

Fissuras labiopalatinas s80 comuns mallormagdes congénitas causadas pela faha na fusSo dos processos
taciais e palatinos. Ainda ndio hé consenso sobre sua etiologia, & qual acredita-se dever & combinaglo de
tatores genéticos @ ambientais, como Uso de drogas, alcoolismo, exposiclio a teralbgenos, dentre outros. A
prevaléncia varia de acordo com regido geografica, género e etnia, sendo mais comum na raga amarela e
menocs comum na raca negra. No Brasil, estima-se que 1 & cada 600 nascido vivos apresantard fissura
labiopalatina, dado similer & estimativa A maliormag0 par ater mais criangas de classe
socioecondmica baixa. Ha muitas classificagbes aceltiveis, as quais geraiments levam em considerago &
relacio da fissura com o forame incisivo. Uma série de alleragles slo advindas das fissuras labiopalatinas
afetam fala, degiuticlo, amamentagio, mastigacio, deservolvimento facial e dentario, estética e vida sodial.
O tratamento o p deve ser pi & continuo, realizado por uma equipe multiprofissional &
interdisciplinar, visando sua reabilitagio integral. O papel do crurgido-dentista vai desde prevengio de
doengas do sistema estomatognético a tratamento Grirgico  nlo cinlrgico, como tratamento restaurador,
periodontal & ortoddntico e reabilitagio protética. Especialidades intimamente ligadas a esses pacientes s30
0 drurgifio buco-maxilo-facial, o ortodontista e o odontopediatra.
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Contruscio do Parecer 2008155

Metodologia Proposta:

Sera realizado estudo transversal a partir de documentagdo hospitalar, exames, modelos de estudo,
prontuérios, radiografias cefalométricas e fotografias de pacientes portadores de fissura labiopalatina
disponiveis no servigo de onodontia do Hospital Infantil Albert Sabin, localizado em Fortaleza, Ceard, Brasil.
A amostra inclui pacientes em dentigBo decidua a permanente apos cirurgias corretivas primarias
(queiloplastia e palatoplastia) em inicio de tratamento oroddntico. As varidveis pesquisadas sarlo: sexo,
naturalidade, etnia, renda, classificagio de Angle em molar @ canino, tipo de perfil facial, tipo de fissura
acompanhado de sau CID (cbdigo intemacional de doengas), presenga de fistula, atresia maxilar, presenga
de pré-canino, nimero de dentes em boca, agenesias, supranumerdrios, dentes com alteragio de
forma,indice CPO-D (dentes cariados, restaurados e perdidos por cérie), Indice DAI (dentes faltantes no
segmento anterior, apinhamento anterior, espagamento incisal, diastema da linha média, imegularidade
maxilar anterior irregularidade mandibular anterior, overjet maxilar anterior, overjet mandibular anterior e
relagio molar), Indice de Goslon e indice de bilateral. Os dados obtidos serlio tabelados e analisados com
relagio ao grupo e a literatura.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Realizar estudo epidemioldgico analitico acerca da prevaléncia de doengas e alteragies do sistema
estomatognético (carie, oclusopatia, doenga pericdontal @ anomalkias dentérias) em pacientes portadores de
fissura labiopalatina, além de gerar dados epidemiologicos pertinentes & elaboraglo de futuras politicas
pblicas de salde.

Objetivos especificos:

1. Coletar dados sobre o perfil socioecondmico dos pacientes portadores de fissura labiopalating, assim
como dados acerca de sua distribuiglo geogréfica;

2. identificar predilecio por género;

3. Determinar prevaléncia e severidade de mé ocluslio em pacientes portadores de fissura labiopalatina
através do Dental Aesthetic Index (DAI) a partir de modelos de estudo;

4. Determingr prevaléncia e severidade de doenga cirie a partir de documentago ja existente,

5. Determingr a prevaléncia de doenga periodontal a partir de documentagio ja existente;
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b. Solicita-se & ncluslo das informagdes enviadas na resposta, nos documentos mencionados.

Contruscio do Parecer 2008155

ANALISE: Pendéncia parcialimente atendida, visto que a alteraglo foi realizada somente no documento
Projeto e ndo houve moditicagio no documento PB informagles basicas. Recomendamos e ediglo do
documento citado para a inclusio da informagio sobre a formagio da amostra.

c. Solicita-sa esclarecimentos se a técnica mencionada e a confecelio dos blocos de gesso & aplicada para
todos 0s pacientes ou se sb para & amostra usada para a pesquisa.

A.: O DAI (indice de estética dental) nBo & aplicado de maneira rotinsira. N&o consta nos prontuarios. Serd
aplicado apenas nos modelos de gesso, os quais compdem o kit de 1odos os pacientes, da amostra
escolhida.

ANAUSE: Pendéncia atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado com RECOMENDAGOES. O pesquisador deve providenciar as adequagdes ctadas.

Dewvera ser enviados ao CEP os relatérios parciais e final da pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas PB_INW&E_EECAS_DO_P 05/04/2018 Aceito
do Projeto AOJETO_1040318pd! 204228
Outros cana_resposta_parecer_ABRIL docx 05/04/2018 |PEDRO CESAR Aceito

204150 |FERNANDES DOS
SANTOS
Cronograma cronograma_parecer_HIAS_ABRIL.docx| 05/04/2018 |PEDRO CESAR Aceito
204008 |FERNANDES DOS
SANTOS
Projeto Detalhado / | projeto_parecer_HIAS_ABRIL doc 05/04/2018 |PEDRO CESAR Aceito
Brochura 2039:12 |FERNANDES DOS
 Investigador
Aceito

SANTOS
Outros Sel_deposhario pdf 1203/2018 |PEDRO CESAR

Enderego:  Rua Terlfano Sales, 544

Bairro: ViaUnilo CEP: 80410-790

UF: CE Municiplo: FORTALEZA

Telefone: E5)31014212 Fax: (8551014212 E-mall: cep@hias.ce gov.br

Piginn 07 d 04



HOSPITAL INFANTIL ALBERT Plataforma
SABIN - CE asil
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Outros Sel_deposiario pdl 230627 |FERNANDES DOS Aceito
SANTOS

Declaragio de anuencia_sabin.pal 14/01/2018 |PEDRO CESAR Aceito
Instituicio e 00:11:13 |FERNANDES DOS
Infrasstntura SANTOS

Projeto Detalhado / | PROJETO_FISSURADOS_NOV.doc 03/11/2017 |PEDRO CESAR Aceito
Brochura 132544 |FERNANDES DOS
I SANTOS

TCLE /Termos de | dispensatcie.pat 20/08/2017 |PEDRO CESAR Aceito
Assentimento / 113957 |FERNANDES DOS
Justificativa de SANTOS

Auséncia

Qutros apreciacao pdl 21082017 |CAMILA LOPES Aceito

210811 |ROCHA
Qutros compromisso_dados. pd! 2108/2017 |CAMILA LOPES Aceito
210639 |ROCHA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Na&o

FORTALEZA, 21 de Maio de 2018

Assinado por:

ALDAIZA MARCOS RIBEIRO
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