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RESUMO

As fissuras labiais ou labiopalatais sdo anomalias congénitas
ocasionadas pelo ndo fechamento dos mudltiplos processos faciais teciduais
gue devem se unir e se fusionar entre a 4° e 12° semana do desenvolvimento
embrionario. Atinge no Brasil uma incidéncia de 1:650 nascimentos e ocupa o
3° lugar dos defeitos congénitos de maior frequéncia. Tal defeito resulta, muitas
vezes, em deficiéncia funcional avancada da fala, mastigacdo, degluticdo e
distarbios psiquico/sociais nos pacientes portadores da anomalia. Sendo assim
0 objetivo desse estudo sera analisar a prevaléncia de fissuras labiais e/ou
palatais do pacientes atendidos na Fundagdo de Controle de Oncologia do
Amazonas (CECON-AM). Apoés analise da frequéncia tem-se por objetivo
identificar e avaliar as anomalias buco-dentais presentes nestes pacientes;
estabelecendo-se assim a frequéncia das anomalias em relacdo ao tipo de
fissura e qual ou quais elemento (0sS) dentario sdo mais susceptivel a
apresentar alteragdes. Para isso, serdo avaliadas radiografias panoramicas dos
pacientes cadastrados na referida instituicdo no periodo do ano de 2006 a
2008, de ambos os géneros e que ndo foram submetidos a tratamentos
cirdrgicos reparadores, através do uso de lupa de aumento, negatoscopio,
régua milimetrada e tabela para registro das informacdes. Serdo também
coletados dados da ficha clinica quanto a idade do paciente, naturalidade, raca
e género. Os dados obtidos seréo tabulados e submetidos a analise estatistica
descritiva através de médias e percentuais quanto ao tipo de fissura mais
comum, bem como as anomalias dentais mais prevalentes além da analise
inferencial quanto a relacdo da presenca das anomalias com o tipo de fissura
labio-palatal. Os resultados demonstraram que a prevaléncia das fissuras foi
maior nos pacientes na faixa etaria entre 09 e 14 anos. A agenesia dental
prevaleceu sobre as demais anomalias dentais tanto em paciente portadores
de fissura labio-palatina unilateral ou bilateral, sendo 78,3% de agenesia em
paciente com fissura unilateral e 77,8% em pacientes com fissura bilateral. O
incisivo lateral superior esquerdo foi o elemento que apresentou o maior
namero de anomalias, dentre elas a agenesia, microdontia e giroversdo. A

prevaléncia de alteracbes buco-dentais em pacientes fissurados € alta na



populacao estudada, sendo a agenesia dental a mais prevalente. No entanto, a
presenca de anomalias ndo pode ser relacionada com a complexidade da

fissura.

Descritores: Fissura labial, Fissura palatina, Anormalidades dentérias.



ABSTRACT

The cleft lip or palate are birth defects caused by not closing mutiple facial
tissue that must unite and merge between 4 and 12 weeks of embryonic
development. In Brazil reaches an incidence of 1:650 births and occupies the
3rd place of birth defects more often. This defect often results in functional
deficiency advanced speech, chewing, swallowing disorders and psychological
in patients with the anomaly. Therefore the objective of this study is to analyze
the prevalence of cleft lip and/or palate patients treated at the Foundation for
Cancer Control of the Amazon (CECON-AM). After frequency analysis has
been to identify and evaluate the oral and dental anomalies present in these
patients, thus establishing the frequency of anomalies in relation to cleft type
and which of tooth element is more likely to make changes. For that, the
panoramic radiographs of patients registered at that institution during the years
2006 to 2008, of both genders and did not undergo surgical treatment to repair
the body through the use of magnifying glass, light box, a millimeter ruler and
table for registration information. Will also be collected clinical information on
the patient's age, nationality, race and gender. The data will be tabulated and
submitted to descriptive statistics as means and percentages on the cleft type
most common and the most prevalent dental anomalies in addition to the
inferential analysis of the relationship of the presence of anomalies with the type
of cleft lip and palate . The results showed that the prevalence of the cracks
was higher in patients aged between 09 and 14 years. The dental agenesis
prevailed over other dental anomalies both in patients with cleft lip and palate or
bilateral, with 78.3% of agenesis in a patient with unilateral cleft and 77.8% in
patients with bilateral cleft. The left maxillary lateral incisor was the element that
had the highest number of anomalies, among them the agenesis. The
prevalence of oral and dental changes in patients with cleft is high in the
population studied, and dental agenesis the most prevalent. However, the

presence of anomalies can not be related to the complexity of the fissure.

Descriptors: Cleft lip, cleft palate, dental abnormalities.
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1. INTRODUCAO

Neville et al. (2004) afirmam que a formacado da face e cavidade oral €
de natureza complexa e envolve o desenvolvimento de multiplos processos
teciduais que devem se unir e fusionar de modo extremamente ordenado. Os
distarbios no crescimento desses processos teciduais ou sua fusdo podem
resultar na formacdo de fendas orofaciais, portanto o defeito da fusado do
processo nasal mediano com o processo maxilar resulta em fenda labia (FL).
Da mesma forma, a falha da fusdo das prateleiras palatinas resulta em fenda
palatina (FP).

De acordo com Tournieux (1996) as fissuras de labio e palato sédo
anomalias isoladas de desenvolvimento, e ndo sindromes verdadeiras que
apresentam multiplas caracteristicas. Entretanto observam-se as fissuras como
peculiaridades de muitas sindromes de desenvolvimento.

Uma fissura é um espaco anormal congénito no labio superior, no
alvéolo ou no palato (PETERSON et al., 2005). O termo coloquial para essa
condicdo € labio leporino. Os termos mais apropriados sdo: fissura labial,
fissura palatina ou fissura labiopalatina, ja que a denominacéo de labio leporino
acarreta conotacédo de inferioridade.

Conforme Mcdonald; Avery (1986) ao explicar a etiologia das
fissuras, afirmam que, embora algumas dessas anomalias parecam ser
geneticamente determinadas, a maioria €& de causa desconhecida ou

provocadas por influéncia teratogénicas.



Para Regezi; Sciubba (2000) as fendas do labio e palato séo
anomalias congénitas, encontradas com freqiéncia, resultando, muitas vezes,
em deficiéncia funcional avancada da fala, mastigacao e degluticao.

Os portadores de fissuras labiopalatinas além de varios problemas
estéticos, apresentam disturbios funcionais severos, de forma que se esta
deformidade nado for tratada convenientemente e a tempo, poderd causar
também problemas de ordem psicolégica ao portador (NEVES, 2002).

Varias classificacbes para as fissuras foram introduzidas na
literatura. Segundo Capelozza Filho, Leopoldino; Silva Filho, Omar (2007) a
classificacdo de SPINA é simples, objetiva e préatica o suficiente para facilitar a
comunicacao entre os profissionais de uma equipe multidisciplinar.

Spina et al. (1972) apud Capezzola Filho, (2007) classificou as
fissuras em quatro diferentes grupos e tem como ponto de referéncia
anatdémico o forame incisivo que separa o palato priméario do palato secundario.
Grupo | Fissura pré-forame incisivo unilateral (completa ou incompleta),
bilateral (completa ou incompleta) e mediana (completa ou incompleta); Grupo
II: fissura transforame incisivo unilateral, bilateral ou mediana; envolve palato
primario e secundario; Grupo lllI: fissura pés-forame incisivo completa ou
incompleta e Grupo IV: fissuras raras da face.

Em geral, as fendas do labio e palato sdo classificadas em quatro
tipos principais: fenda labial, fenda palatina, fenda labial unilateral e fenda
palatina, fenda labial bilateral e fenda palatina (REGEZI; SCIUBBA, 2000).
Outras fendas do labio e boca sdo as fossetas labiais, endentacfes labiais

lineares, fendas submucosa do palato, uUvula e lingua bifida, bem como
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numerosas fendas da face, que se entendem através do nariz, labios e
cavidade bucal.

Considerando as diversidades morfolégicas das fissuras, ha
dificuldade de incluir em um unico sistema de classificagdo todas as possiveis
manifestacbes destes defeitos. Silva et al. (1992) apud Cavalheri (1999)
acreditam que um bom sistema de classificacdo deve incluir uma terminologia
simples, clara e precisa, facilidade para comunicacdo entre os profissionais e
uma linguagem universal que permite andlise e compreensédo de diferentes
centros de reabilitagao.

Segundo Shafer et al. (1995) um dos fatores mais importantes a
considerar em relagcdo a etiologia das fissuras é, sem duvida alguma, a
hereditariedade. Entretanto, ha evidéncias cada vez mais fortes de que os
fatores ambientais também s&o importantes.

De acordo com Catanzaro (1982) os defeitos congénitos labiopalatais
sdo anomalias multifatoriais, isto €, sdo provocados por fatores genéticos e
ambientais ou ainda, por uma combinacédo destes fatores. Os fatores genéticos
incluem as anormalidades cromossOmicas ou génicas; 0os ambientais, todos os
teratdgenos que agem durante o periodo gestacional.

De um modo geral O Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de LesGes
Labiopalatais da Universidade de S&o Paulo — Centrinho/USP (2004) afirma
que por vezes, uma combinacdo de fator genético e ambiental pode ser a
causa da fissura. O fator genético envolve uma inter-relagdo de varias
informacOes genéticas (genes) herdada dos pais. Entre outros fatores
ambientais, o uso do alcool, cigarro; a realizacdo de raios-X na regido

abdominal; a ingestdo de medicamentos como anticonvulsivantes ou
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corticéides durante o primeiro trimestre gestacional também podem provocar a
malformacéo do labio e/ou do palato.

Deformidades dentais tais como altera¢cdes de nimero e posi¢do sao
comumente encontradas em paciente com fissuras labiais e ou labiopalatais.
Essas deformidades podem ser encontradas na area da fissura ou pode estar
presente nos elementos dentais proximas a estas. Agenesia do incisivo lateral
superior € a deformidade mais encontrada em pacientes portadores de fissuras
labiopalatias seguida de dentes supranumerarios. Anomalias dentarias de
forma e hipoplasias também tém sido evidenciadas em pacientes fissurados
(RIBEIRO et al., 2003).

Baek; Kin (2007) afirmam que agenesias, variagbes estruturais,
malformacgdes dentais, retardo na erupcéo, transposicao dental e apinhamento
séo freqlientemente estdo associadas com fissuras labiais e ou labiopalatais.

De acordo com Leal; Ribeiro; Thuin (2007) a presenca da fissura
promove deficiéncia no crescimento da maxila resultando em atresia do arco
maxilar, mordida cruzada anterior e posterior. Essas alteracdes maxilofacial

repercutem no perfil do fissurado.
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2. JUSTIFICATIVA

Os portadores de fissuras labiopalatinas, além de graves problemas
estéticos, apresentam disturbios funcionais severos que vado desde a
alimentacado até a fonagéo, de forma que se esta deformidade n&o for tratada
convenientemente e a tempo, poderd causar também, problemas de ordem
psicoldgica ao portador e principalmente no que se refere ao convivio social.

As anomalias dentdrias de numero, tamanho, forma,
desenvolvimento, erupcdo, amelogéneses e agenesias, sdo bastante
frequentes em portadores de fissuras labiais e/ou labiopalatais e sua
intensidade parece depender da severidade da fissura. Tanto a denticao
decidua como a denticAo permanente sdo acometidas. As anomalias
prevalecem na denticdo permanente e sua incidéncia € maior na maxila do que
na mandibula. Essas anomalias sdo determinadas embriologicamente
ocorrendo em fases distintas do desenvolvimento.

O diagnostico precoce das anomalias dentarias é de fundamental
importancia para que sejam reduzidos seus efeitos deletérios no
desenvolvimento harmonioso da oclusdo dentaria, da estética, funcdo e
fonacgdo; e consequientemente minimizando problemas de ordem psicolégica ao
portador, pois permite que se estabelecam condutas clinicas e ortoddnticas
preventivas, interceptivas e corretiva. Portanto o conhecimento das anomalias
dentarias presentes em pacientes portadores de fissuras labiais e/ou
labiopalatais apresenta-se com importante fator, pois viabiliza a realizacdo do
diagnostico precoce da mesma e o estabelecimento de um adequado plano de

tratamento.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Identificar e avaliar, através do exame radiografico, as anomalias buco-
dentais presentes em pacientes portadores de fissuras labiais e/ou
labiopalatais atendidas na Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do

Amazonas (FCECON-AM) no periodo de Janeiro de 2006 a Julho de 2008.

3. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

B Determinar a prevaléncia das anomalias buco-dentais na amostra de
estudo;

B Avaliar a frequéncia das anomalias buco-dentais em relacdo ao tipo de
fissura;

B Determinar o elemento (0s) dentario mais susceptivel a apresentar

anomalias em pacientes fissurados.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Em 1991, André; Lopes; Mattos avaliaram radiografias panoramicas,
oclusais e periapicais de 86 pacientes, na faixa etaria de 9 a 32 anos e
portadoras de fissura labial e/ou palatina do Hospital de Defeito Facial,
Fundacéo Jorge Psillakis e do Departamento de Cirurgia e Protese Bucomaxilo
Facial da Universidade de S&o Paulo; de janeiro de 1980 a dezembro de 1982.
Apds andlises radiogréficas, os autores observaram que as anomalias
dentérias sdo sete vezes mais prevalentes em pacientes com fenda labial e/ou
palatina do que na populacdo néo fissurada; a anodontia mostrou-se duas
vezes mais frequente em relacdo aos dentes supranumerarios tanto na
populacao nédo fissurada quanto nos pacientes com fissuras e, que a freqiéncia
de dentes supranumerdrios € inversamente proporcional a complexidade da
fissura, e a anodontia é diretamente correlacionada com a complexidade da
mesma.

Almeida; Gomide (1996) estudaram a prevaléncia de dentes
natal/neonatal em 692 pacientes com fissura labial e palatina completa
unilateral e em 327 pacientes com fissura labial e palatina completa bilateral,
com menos de 03 meses de idade, ndo operadas e, registradas no Hospital de
Pesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Labio- Palatinas da Universidade de S&o
Paulo- Bauru, no periodo de 1989 a 1994. A maior prevaléncia de dente natal
/neonatal foi encontrada em pacientes portadores de fissura labiopalatina
completa bilateral (10,6%) em relacdo a populacdo portadora de fissura
labiopalatinacompleta unilateral (2,02%). Porém tanto os pacientes portadores

de fissura labiopalaina unilateral e bilateral apresentavam maior prevaléncia de
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dente natal/neonatal em relagdo aos pacientes ndo portadores de fissura. A
regido dos incisivos superiores mostrou-se ser a regido com maior prevaléncia
de dentes natal/neonatal. Segundo os autores o exame radiografico € de
extrema importancia no auxilio do diagnéstico do desenvolvimento e
maturidade do dente natal/neonatal e, alguns elementos diante da possibilidade
de aspiracdo em decorréncia da extrema mobilidade ou da sua posi¢cao na area
da fissura sao indicados a sua remocao, como plano de tratamento.

Kraus; Jordan; Pruzansky (1996) investigaram a denticdo decidua e
permanente de 39 pacientes portadores de fissura labial e/ou palatina da
Clinica de pacientes portadores de fissura orais de Chicago. Os autores
observaram a presenca de 12 tipos de alteracbes na morfologia da coroa dos
elementos dentarios nas denticées. Dentre elas, estdo: aumento da espessura
e curvatura da borda incisal dos incisivos centrais superiores, assim como
aumento no nimero e tamanho das projecfes da superficie incisal (mameldes);
incisivos e caninos com morfologia conica, incisivos laterais em formato de T
(cuspide lingual anémala), auséncia e/ou alteracdes das cuspides dos
primeiros molares e presenca de fissura na borda incisal. Para os autores,
alteracbes na forma da coroa dos elementos dentérios sdo freqientemente
encontradas nos pacientes portadores de fissura labial e/ou palatal.

Peterka; Peterkiva; Likovsky (1996) observaram o periodo de
substituicdo da denticdo decidua e permanente de 163 pacientes com fissura
labiopalatina unilateral completa (FLPUC), 82 pacientes com fissura
labiopalatina bilateral (FLPB) e 97 pacientes com fissura palatina isolada (FP).
Os resultados foram comparados com um grupo controle de 294 pacientes.

Nos pacientes portadores de FLPUC apresentavam retardo na erupcéo do
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incisivo lateral e segundo molar permanente no lado da fissura; no lado néao
afetado observou-se auséncia de alteragcdo na erupgéo, mas erupgao precoce
do canino permanente, primeiro e segundo pré-molares superiores estavam
presente. Nos pacientes portadores de FLPB apresentavam retardo na erupgao
do incisivo lateral e primeiro molar permanente superior e, canino permanente
e primeiro e segundo pré-molares apresentaram erupc¢ao precoce em relagéo
ao grupo controle. Nos pacientes com FP, 0s incisivos centrais erupcionaram
precocemente e, canino e segundo molar superior deciduo esfoliaram mais
cedo. Os autores concluiram que os disturbios de desenvolvimento da maxila
em pacientes com fissura labiopalatinas estdo associados com as alteragdes
do periodo de substituicdo dos dentes.

Hellquist; Jakobsson; Larson (1998) estudaram a prevaléncia de
anomalias dentérias e erupcao ectépica em 109 criancas com idade de 5, 8, 11
e 14 anos de idade, portadores de fissura isolado do palato. Apds analise
ortopantomogréfica, 33 (30%) pacientes apresentavam agenesia dentaria; o
segundo pré-molar inferior mostrou-se mais usualmente ausente seguido do
incisivo lateral superior e segundo pré-molar superior; criangcas com fissuras
maiores apresentaram significativamente mais agenesia dental em comparacao
com criangas portadoras de fissuras menores. A incidéncia de malformacgéo
dental foi de 23% e, erupc¢ao ectdpica do primeiro molar 45% (23) em pacientes
com fissuras maiores e 31% (18) em pacientes com fissuras menores.
Segundo os autores existe uma relagéo entre tamanho da fissura e a presenca
de hipodontia, de deformidade dental e erupcéo ectopica.

Latief; Lekka; Kuijpers-Jagtman (1999) avaliaram a auséncia de

caninos e pré-molares em 266 pacientes ndo operados portadores de fissura
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labioplatina. N&o foi detectada a auséncia de caninos e pré-molares. As
anomalias dentérias de numero s6 foram encontradas em dentes localizados
proximo a regido da fissura. Os resultados do estudo, segundo os autores,
ratificam a teoria de uma possivel correlacdo da auséncia de dentes
localizados fora da é&rea da fissura em decorréncia do dano mecéanico
provocado pela cirurgia precoce de fechamento do palato na infancia.

Costa; Gabete; Gomide (1999) investigaram a denticdo decidua de
criangas portadoras de fissura labiopalatina unilateral e bilateral, com auséncia
ou presenca de dente natal/neonatal na regido da fissura, na faixa etaria de 3 a
6 anos; registrados no Hospital de Reabilitacdo de Anomalia Craniofacial da
Universidade de S&o- Paulo- Bauru (HRAC). A denticdo decidua das 55
criancas portadoras de fissura labiopaltal e com presenca de dente
natal/neonatal foi comparada com a denticdo decidua de 54 portadores de
fissura labiopalatal com auséncia de dente natal/neonatal. Segundo os autores
a auséncia do incisivo lateral na regido da fissura era a anomalia de maior
prevaléncia nos portadores de dente natal/neonatal, representando 13%,
enquanto em criancas com auséncia de dente natal/neonatal correspondia a
10%. A ocorréncia de dentes supranumerarios era similar em ambos as
criangas, com ou sem dente natal/neonatal. Portanto uma associacio
significativa entre a prevaléncia de dentes supranumerarios e a agenesia do
incisivo lateral com relacdo a presenca ou auséncia de dente natal/neonatal
nao pode ser encontrada. Para os autores a extracdo do dente neonatal parece
nao alterar o numero de dentes deciduo.

Kuftin; Lubit; Shapira (1999) investigaram a prevaléncia de hipodontia

em 278 pacientes com fissura labial e/ou palatina pertencentes a 04 centros
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médicos da Cidade de Nova York. Na amostra, 158 pacientes representavam
0 sexo masculino e 120 representavam o sexo feminino, na faixa etaria 5 a 18
anos. Os autores observaram que a frequéncia de hipodontia era
significativamente maior nos pacientes que apresentavam fissura labial e/ou
palatal em relacdo a populagdo nado fissurada. O incisivo lateral superior
permanente mostrou-se como o elemento dentério freqiientemente ausente no
lado da fissura (259), seguido do segundo pré-molar superior (47) e inferior (23)
em ambos os sexos. O elemento que apresenta maior freqiéncia de agenesia
no lado da érea ndo afeta pela fissura foi o segundo pré-molar superior (12),
seguido do incisivo lateral superior (10) e segundo pré-molar inferior (06).
Segundo os autores o diagnostico precoce da agenesia do incisivo lateral
segundo pré-molar encontrados em individuos com fissura labial e/ou palatal
sdo de extrema importancia para a determinacdo de um plano de tratamento
adequado.

Em 1999, Medeiros et al. estudaram a incidéncia de dente intranasal
em pacientes do sexo masculino e feminino, portadores de fissura
labiopalatina. Foram analisados 815 pacientes com fissura labiopalatina
bilateral e 1495 pacientes com fissura labiopalatina unilateral. Os pacientes
pertenciam ao Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofacial da
Universidade de Sdo Paulo - Bauru e, apresentavam faixa etaria de 5 a 10
anos de idade. Os estudos mostraram que a prevaléncia total de dentes
intranasal foi de 0,48%. O sexo feminino apresentava maior frequéncia de
dentes intranasal (0,86%), sendo 0,61% nas crian¢cas com fissura labiopalatal
bilateral e 0,40% nas criancas com fissura labiopalatina unilateral. Segundos os

autores a presenca da erupcao de um elemento dental na cavidade nasal é um
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fendbmeno raro, portanto de baixa prevaléncia. Além disso, a unido incompleta
do processo embrionario parece ser a provavel causa do deslocamento do
germe dentario.

Castilho; Graziosi; Salgado (2000) investigaram a epidemiologia das
fissuras de l4bio e/ou palato em 53 pacientes portadores de fenda de I4bio e/ou
palato, registrados no Centro de Tratamento das Deformidades Labiopalatais
da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos- UNESP, no periodo
de 1991 a 1992. Da amostra total, 31 pacientes eram do sexo masculino e 22
do sexo feminino. Foram avaliadas as fichas clinicas e radiografias dos
pacientes, além dos mesmos serem submetidos ao exame clinico oral. Os
resultados mostraram que 26,4% dos pacientes apresentaram fissura labial,
5,7% fissura isolada de palato e 68% fissura de labio e palato, sendo mais
frequente a fissura labial nos pacientes do sexo masculino (29%) enquanto a
fissura isolada do palato foi mais evidente no sexo feminino (9%) e a fissura de
labio e palato mais freqlente no sexo masculino (67,8%). De acordo com 0s
autores a malformacao labial e/ou palatal comprometeu os homens e as
mulheres, em aproximadamente 60% e 40% respectivamente.

Freitas; Grigolli; Loffredo (2001) estimaram a prevaléncia de fissuras
orais no Brasil de 1975 a 1994, de acordo com a etiologia e regido geogréfica.
Foram coletados registros de casos novos de fissura oral atendidos no Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o- Paulo-
Bauru (HRAC), segundo ano e procedéncia. Foi, também, consultado o
Sistema de Informatica do Sistema Unico de Saltde (DATASUS) do Ministério
da Saude para o numero de casos, segundo ano e procedéncia. Para dados de

nascidos vivos, foi consultada a Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE), segundo ano e regido geografica. Foram registrados no pais
16.853 casos novos de fissura oral, com prevaléncia de 0,19 por 1.000
nascidos vivos. As regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul apresentaram taxas de
prevaléncia ascendente no periodo estudado; as regides Centro-Oeste e
Sudeste apresentaram respectivamente, 0,48 e 0,47 por 1.000 nascidos vivos,
no periodo de 1990 a 1995, enquanto a regidao Norte apresentou discreta
tendéncia ao declinio, e a regido Nordeste se apresentou estavel, com
menores taxas de prevaléncia do pais. Com relagdo a ocorréncia da fissura
segundo o tipo etioldgico, verificou-se maior proporcéo de fissura labiopalatinas
(74%). Segundo os autores, no Brasil ha poucas publicagbes sobre a
prevaléncia de fissuras orais e, espera-se que a uniformidade de registros de
anomalias congénitas seja alcancada para que se tenha a real dimenséo da
prevaléncia da fissura oral no Brasil.

Chapple; Nunn propuseram em 2001 a realizagdo de um estudo com o
objetivo de determinar a prevaléncia de carie dental e as alteracbes de
desenvolvimento no esmalte dentario e, os possiveis fatores relacionados com
as alteracOes, em pacientes portadores de fissura labial e/ou palatina. Foram
incluidos na amostra 91 pacientes com idades de 04, 08 e 12 anos. Os
resultados demonstraram declinio da prevaléncia de carie com a idade; 63%
dos pacientes com idade de 04 anos e 34% dos pacientes com idade de 12
anos ndo apresentavam lesbes de céries. A prevaléncia dos defeitos de
desenvolvimento do esmalte aumentou com a idade. Todas as crian¢gas na
idade de 04 anos apresentaram erosdo do esmalte nos incisivos e primeiros
molares deciduos e, 56% das criangas com idade de 12 anos apresentaram

erosdo do esmalte nos incisivos e primeiros molares permanentes. Somente a
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denticAo permanente apresentou hipoplasia de esmalte, sendo 38% nas
criangas com 08 anos de idade e 23% na idade de 12 anos. Para os autores o
estudo demonstrou que as anomalias dentarias s&o frequentemente
encontradas em pacientes fissurados.

Em 2002, Albuquerque realizou um estudo de prevaléncia em 301
pacientes portadores de fissuras labiais e/ou palatais, na faixa etaria de 0 a 12
anos; sendo 166 (55,5%) do sexo masculino e 135 (44,5%) do sexo feminino, a
partir do levantamento dos dados obtidos nos prontuarios, fichas odontoldgicas
e cirdrgicas cadastradas na Fundacdo de Centro de Controle e Oncologia do
Amazonas (CECON- AM), no periodo de 1994 a 1999. Foram avaliadas no
estudo a idade, sexo, procedéncia, nivel sdcio-econdmico, higiene bucal, tipo
de fissura, ocorréncia de fissura na familia e histérico de cirurgias realizadas na
FCECON-AM de cada paciente da amostra e, foram tabulados em fichas
desenvolvidas para tal finalidade. Apdés coleta e andlise dos dados, observou-
se que 66,45% (200) pacientes eram de procedéncia da capital e 33,55% (101)
pacientes eram procedentes do interior. Quanto ao tipo de fissura, 18,94% (57)
eram portadores de fissura labial, 66,78% (201) apresentavam fissura de labio
e palato e 14,29% (43) portavam fissura isolada de palato. Com relacao ao tipo
de fissura e 0 sexo, observou-se que 0 sexo masculino é mais favoravel ao
desenvolvimento de fissura de labio e palato (59,70%) e palatina (51,16%),
enquanto no sexo feminino, a fissura de labio, mostrou-se mais prevalente
(57,89%). Da ocorréncia familiar da fissura, 76 (25,25%) dos pacientes
apresentaram histérico de ocorréncia de fissura nos familiares. Foi observado
ainda que a maioria dos portadores de fissura 79,07% (238) realizaram cirurgia

reparadoras na FCECON-AM. Em nivel de higiene bucal desses pacientes,
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verificou-se que 82,01% apresentavam condi¢cfes insatisfatérias de higiene e
gue esta nao apresentava relacdo estatisticamente significante com o tipo de
fissura. Entretanto houve correlacéo direta entre a higiene bucal e o nivel sécio-
econdbmico dos pacientes fissurados, ja que 84,38% pertenciam a classe
menos favorecida e que destes 96,59% apresentavam péssima condicédo de
higiene bucal. Para a autora, diante dos dados obtidos, ndo ha relacdo de
hereditariedade com a ocorréncia das fissuras e que h& necessidade de
implantagcdo de um programa preventivo para os portadores de fissura, uma
vez que, o0 sucesso de reabilitacdo nesses pacientes relaciona-se diretamente
a obtencao e manutencao da saude bucal.

Dewinter et al. (2002) apés estudarem a freqiéncia de anomalias
dentarias e a condicdo periodontal de 75 pacientes fissurados submetidos a
tratamento ortodontico, sendo 52 do sexo masculino e 23 do sexo feminino e,
com idades de 8 a 20 anos; encontraram incidéncia de 50% de hipodontia do
incisivo lateral proxima a area da fissura, 27,2% dos pacientes apresentaram
agenesia do incisivo lateral e segundo pré-molar fora da area da fissura e 32%
apresentavam malformacdo de desenvolvimento dental. Os pacientes
submetidos ou ndo ao tratamento ortoddntico mostraram-se sem problemas
periodontais.

Vasconcelos et al. (2002) revisaram a literatura sobre a incidéncia de
malformacdes labiopalatais levando em consideracfes as seguintes variaveis:
género, raga, lado mais acometido e tipo de defeito. De acordo com a literatura
consultada, para os autores pode-se concluir que a incidéncia de malformacéao
congénita na populacdo mundial, a variagdo € de 1,0/1.000 a 2,21/1.000

nascidos vivos, enquanto que no Brasil os niumeros variam em torno de 1/650;
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0 género masculino é mais afetado que o feminino, sendo a fissura de labio e
palato mais freqientemente encontrada; o lado esquerdo apresentou-se como
o lado mais acometido pela fissura e, que a raga branca é mais afetada que a
negra, entretanto sdo 0s asiaticos que possuem maior incidéncia de
malformacéao labiopalatal.

Ribeiro et al. (2002) pesquisaram a prevaléncia de hipodontia e
anomalias do incisivo lateral permanente na areas da fissura em pacientes com
fissura de labio e palato unilateral. Foram analisadas radiografias panoramicas
de 203 pacientes do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofacial da
Universidade de Sao Paulo- Bauru (HRAC), com idade de 5 a 10 anos. Os
resultados mostraram n&o haver diferengas significativas entre os sexos. A
fissura do lado do incisivo lateral estava presente em 50,2%, e era mais
comumente localizada no lado distal (76,5%). A auséncia congénita do incisivo
lateral do lado da fissura foi observada em 49,8% da amostra, e seu
contralateral foi congenitamente ausente em 10,9%, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa. O dente mais comumente ausente fora da area
fissura foi 0 segundo pré-molar superior. A alta prevaléncia de hipodontia do
incisivo lateral permanente na fenda mostrou que a fissura poderia
desempenhar um papel importante na etiologia da auséncia desse elemento.

Em 2004, Duque et al. avaliaram a cronologia e sequéncia de erupcao
dos elementos deciduos de 435 crian¢as de 0 a 48 meses de idade com fissura
labiopalatina unilateral do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofacial
da Universidade de Sdo Paulo- Bauru (HRAC). Segundo os autores, todos os
dentes sobre a fenda em ambos os maxilares e, para ambos 0s sexos

apresentaram uma maior meédia de idade de erupcdo do que 0s seus
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homélogos no lado ndo afetado pela fissura. Esta diferenca foi estatisticamente
significativa para incisivo lateral superior e incisivo lateral inferior. Houve
estatisticamente significativa diferenca entre 0S sexos
em relacdo a média de idade de erupcdo apenas para o segundo
molar para as meninas e 0S meninos, para o canino inferior. O incisivo lateral
superior sobre a fenda lateral foi o ultimo dente a irromper, modificando a
sequéncia da erupcdo dos dentes deciduos. Para os autores os resultados
sugerem a interferéncia da fissura sobre a cronologia de erupg¢édo dos dentes
deciduos que estao diretamente relacionados a ela e, geralmente a erupgao
dentaria em criancas com fissuras orofaciais podem ser afetada por varias
causas, inclusive malformacgdes estruturais.

Aranha et al. (2004) estudaram a prevaléncia de anquilose dentaria
em molares deciduos de portadores de fissura de labio e/ou palato,
leucodermas, de ambos os géneros, com idade entre 5 e 12 anos. Em um total
de 330 pacientes do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofacial da
Universidade de S&o Paulo- Bauru (HRAC-USP) foram submetidos ao exame
clinico oral. A prevaléncia de anquilose foi analisada em relagdo ao género,
idade, tipo de fissura, dente e arco afetado. A prevaléncia de anquilose foi de
18% na amostra total, sem diferenca estatistica entre os sexos e tipos de
fissuras, porém diminui com o a idade. O arco superior, € 0 primeiro molar
inferior foram mais acometidos pela anquilose; entre a faixa etaria de 8 al0
anos e de 11 a 12 anos. Os resultados da pesquisa estdo de acordo com
estudos presentes na literatura para pacientes sem fissura, ratificando assim a

auséncia da influencia mecéanica da fissura na prevaléncia da anquilose.
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Neves et al. (2004) revisaram a literatura referente as anomalias
dentarias em pacientes portadores de fissuras labiopalatinas e, segundo os
autores as anomalias de numero, tamanho e forma dos dentes e, as alteracdes
dos periodos de formacgdo e erup¢do dos mesmos sd0 mais prevalentes em
portadores de fissuras labiopalatina do que na populacdo em geral. Dentre as
anomalias dentérias, as mais frequentes estavam: as anodontias, dentes
supranumerarios, natal e neonatal, erup¢cédo ectopica e, atraso na formacao e
erupcdo dentaria. A maior incidéncia das anomalias ocorreu na denti¢céo
permanente, apesar de ambas as denticdes deciduas e permanentes serem
afetada; além de o incisivo lateral superior do lado da fissura ser o dente mais
susceptivel a injurias e 0 que apresenta maior freqiiéncia de agenesia.

Carvalho; Razuck; Vicci (2005) pesquisaram a ocorréncia de anodontia
do incisivo central superior nos pacientes do Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo- Bauru (HRAC). Foram
analisados, através do exame ortopantomografico de 600 pacientes com
fissuras labiopalatina na faixa etaria entre 06 e 08 anos. Os resultados
mostraram que a hipodontia do incisivo central superior é rara, ocorrendo em
1,5% da populagédo estuda. A relagdo com a hipodontia do incisivo lateral
superior foi de 55,5%. Entre os pacientes com hipodontia do incisivo central,
55.5% eram do género masculino e 44,4% do feminino.

Em 2005, Cerqueira et al. realizaram pesquisa epidemiolégica dos
casos de fissura labiopalatais registrados na Associacdo de Apoio aos
Fissurados Labiopalatais (AAFLAP) da cidade de Sao José dos Campos- SP.
Foram analisadas fichas e coletados os dados referentes ao sexo, classe

socioecondmica, tipo de fissura e concomitancia com sindromes, no periodo de
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1992 a 2002. Foram registrados 200 casos de fissuras labiopalatais na cidade
de Sédo José dos Campos, do total de fissuras registrados 48% pertenciam ao
sexo feminino e 52% ao sexo Masculino; portando ndo havendo diferenca
estatisticamente significante entro os sexos. Quanto ao tipo de fissura, a pos-
forame incisivo prevaleceu em 41,33% dos casos, seguidas da transforame
incisivo com 33,16%, da pré- forame incisivo com 24,49% e das raras com
1,02%. Para os dados referentes ao tipo de fissura e género, nas fissuras pré-
forame e pos-forame predominou o sexo feminino; nas raras, sou houver
ocorréncia no sexo feminino, e na fissura transforame incisivo, 0 sexo
masculino prevaleceu.

Em 2007, Baek; Kim investigaram a incidéncia de agenesia do incisivo
lateral e segundo pré-molar superior permanente e sua correlacdo com 0s tipos
de fissura labiopalatina e sexo, em 294 pacientes fissurados com idade de 6 a
13 anos. A agenesia do incisivo lateral e segundo pré-molar superior se
evidenciaram mais freqientemente nos pacientes com fissura pré-forame do
que nos pacientes com fissura pos-forame. A agenesia do incisivo lateral
superior foi mais comumente observada no sexo masculino e, a agenesia do
segundo pré-molar superior foi mais frequentemente evidenciada no sexo
feminino. Os resultados, de acordo com 0s autores, sugerem que 0 Sexo e 0
tipo de fissura podem afetar o padrdo de agenesia dental.

Letra et al. (2007) analisaram a prevaléncia de anomalias dentérias em
pacientes fissurados e ndo portadores de fissura. Participaram da pesquisa 500
pacientes portadores de fissura submetidos a tratamento no Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofacial da Universidade de S&o Paulo- Bauru

(HRAC), com idades de 04 a 59 anos e, como grupo controle foram utilizados
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500 pacientes ndo portadores de fissura com idade entre 04 e 94 anos.
Diferengas significativas da frequéncia de anomalias foram encontradas entre
0s pacientes fissurados e o grupo controle. Os pacientes portadores de fissura
apresentaram maior prevaléncia de anomalias dentarias; agenesias,
microdontias, dentes supranumerarios e impactacdes foram consistentemente
mais prevalentes. Agenesias dentarias excluindo agenesias dos terceiros
molares foram freqlientes em paciente com fissura e sem fissura; agenesias
dos pré-molares foram mais comuns em pacientes com fissura e, agenesia do
incisivo lateral prevaleceu no grupo controle.

Franco de Caravalho; Tavano (2008) estudaram a incidéncia de
anomalias dentais e a prevaléncia dos tipos de fissuras em pacientes
portadores de fissura de labio e/ou palato do Centro Pros-sorriso da
Universidade José do Rosério Vellano, Alfenas, Minas Gerais. Foram
analisadas radiografias periapicais e panoramicas de 172 pacientes portadores
de fissura de labio e/ou palato, unilateral ou bilateral, completa e incompleta, na
faixa etéria de zero a 15 anos de idade. ApGs analises radiograficas, 57,0%
(98) apresentaram fissura de labio, alvéolo e palato, 18,6% (32) apresentaram
fissura de labio e alvéolo, 16,3% (28%) fissura isolada de palato e 8,1% (14)
fissura labial. Quanto a prevaléncia da fissura em relagdo ao sexo, predominou
em todos os tipos de fissura, o0 género masculino, exceto nas fissuras de labio
do lado direito e de palato que predominou o género feminino. Em relacdo a
etnia e o tipo de fissura ndo houve diferenca significativa, porém a maior
incidéncia ocorreu em leucodermas. Foram encontradas 112 (60,9%)
agenesias dentais; as agenesias foram mais prevalentes, respectivamente, nas

fissuras de labio, alvéolo e palato, fissura de labio e alvéolo e, semelhantes na
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fissura de labio e fissura de palato isolada. O incisivo lateral superior esquerdo
apresentou maior prevaléncia das agenesias dentais e 0 segundo pré-molar
inferior, a segunda maior prevaléncia.

Tortora et al. (2008) estudaram a prevaléncia de anomalias dentérias
na area da fissura em 116 pacientes; 87 apresentavam fissura de Iabio e palato
unilateral (FLPU) e 29 apresentavam fissura de l4bio e palato bilateral (FLPB).
Apés andlise radiogréfica, 48,8% dos pacientes com FLPU apresentaram
agenesia do incisivo lateral permanente na é&rea da fissura e 6,1%
apresentavam agenesia do incisivo lateral permanente no lado contralateral da
fissura; 4,9% apresentavam agenesia do segundo pré-molar superior adjacente
a fissura e 1,2% no lado contralateral a fissura. Nos pacientes com FLPB a
prevaléncia era de 7,3% de incisivo lateral supranumerario e 45% de agenesia
do incisivo lateral, enquanto 25% apresentavam agenesia do segundo pré-
molar superior. 15,5% da populacao total estudada apresentavam retencao do
canino permanente e, 4,4% expuseram cirurgicamente caninos impactados. Os
autores observaram uma significativa relacdo entre a inclinacdo e a retencao
do canino, porém ndo se comprovou relacdo com a auséncia do incisivo lateral.

Menezes; Vireira (2008) investigaram a freqiéncia de agenesia dental,
dente supranumerario, impactacédo e transposicado dental e, anomalia estrutural
fora da area da fissura, na denticdo permanente de 146 pacientes portadoras
de fissura. Quarenta e sete individuos (32,19%) apresentaram pelo menos uma
anomalia dentaria fora da area da fissura. Individuos com fissura completa de
labio e palato apresentaram mais anomalias dentarias do que individuos com
fissura incompleta de labio e palato. Portadores de fissura isolada de palato

apresentaram menos anomalias que portadores de fissura de labio e palato. O
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incisivo lateral e pré-molar superior foram os dentes mais afetados. A maior
incidéncia de agenesia do segundo pré-molar superior foi observada em
individuos com fissura de labio e palato bilateral. Nos casos de fissura de labio
e palato unilateral, 12,5% apresentaram anomalia do incisivo lateral superior
fora da area da fissura. Os pacientes com fissura de palato isolada

apresentaram maior incidéncia de anomalias do pré-molar inferior.



30

5. METODOLOGIA

5.1 Delineamento Experimental

Este estudo € do tipo observacional, retrospectivo, seccional,
baseados em séries de casos, onde serdo observadas caracteristicas de um
grupo de pacientes com um diagnostico comum de Fissura Labial e/ou I&bio-

palatal (Nadanovsky, Costa e Luiz, 2005).

5.2 Selegao Da Amostra

Fardo parte deste estudo pacientes atendidos na Fundacdo CECON
- AM portadores de fissuras labial e/ou labio-palatal, com idade de 0 a 12 anos,

de ambos os géneros, atendidos no periodo de 2006 a 2008.

5.3 Critérios De Incluséao

Serdo incluidos na amostra radiografias de pacientes portadores de
fissuras labial e/ou labio-palatal ndo submetidos a tratamentos cirdrgicos

reparadores.

5.4 Critérios De Exclusao

Serdo excluidos da amostra pacientes que nédo apresentarem em

arquivo radiografia panoramica inicial, do momento do diagnadstico.
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5.5 Consideracdes Eticas (Resolucdo 196/96-CNS)

Considerando que esta pesquisa ir4 avaliar radiografias de arquivo
gue sao exigidas em um momento inicial, para o estudo do comprometimento
funcional desta anomalia, faz necessario o pedido de dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

5.6 Coleta Dos Dados

5.6.1 Avaliagcao Radiogréfica

Serdo selecionadas para o0 estudo, radiografias panoramicas de
pacientes atendidos na Fundacdo CECON-AM portadores de fissuras labiais
e/ou labio-palatal. As radiografias serdo avaliadas por um Unico examinador,
utilizando lupa de aumento e negatoscopio além de régua milimetrada e tabela
para registro das informacoes.

Para calibragdo inicial do examinador, serdo interpretadas 10
radiografias codificadas, desordenadas e apds 7 dias as mesmas radiografias
serdo novamente interpretadas para comparacao de laudo radiografico e os
resultados serdo analisados através do Teste Kappa vara verificagdo do indice
de concordancia entre os exames.

Primeiramente serd avaliado o tipo de fissura que o paciente
apresenta, de acordo com a classificacdo proposta por Spina: Grupo |: Fissura

pré-forame incisivo unilateral (completa ou incompleta), bilateral (completa ou
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incompleta) e mediana (completa ou incompleta); Grupo II: fissura transforame
incisivo unilateral, bilateral ou mediana; envolve palato priméario e secundario;
Grupo llI: fissura pés-forame incisivo completa ou incompleta e Grupo IV:
fissuras raras da face.

Apés, sera avaliado a constituicdo da arcada dentéria, cronologia
dentaria e presenca de anomalias dentarias de forma, numero ou posi¢éo. De
acordo com estudos realizados por Luberti; Trigo (1986) as anomalias
dentérias presentes em paciente portadores de fissura labial e/ou labio-palatal
se apresentam com maior freqUéncia. Alteracdes de numero: auséncia de
elemento (0s) dentario (agenesia) ou dentes supranumerarios; alteracdo na
forma: microdontia, dente invaginado e dilaceracdo; alteracbes no esmalte
(amelogénese): hipoplasia e hipocalcificagéo; alteragbes na posicao do
elemento dental: transposi¢cao e giroversao; e alteragbes na erupcao: retencao
ou erupcdo tardia do elemento dentario. Serdo também coletados dados da

ficha clinica quanto a idade do paciente, naturalidade, raca e género (ANEXO

).

5.7. Andlise Estatistica

A amostra utilizada na andlise foi composta por 32 pacientes
portadores de fissura de labio e/ou palato atendidos na Fundacdo CECON,
Manaus — AM.

Os dados foram apresentados por meio de graficos e tabelas de
frequéncia, onde se calculou as frequiéncias absolutas simples e relativas para
os dados qualitativos e média, mediana, desvio-padrdo (DP) e intervalo
interquartil (dg) para os dados quantitativos. Na comparacdo das meédias
guando os dados encontravam-se normalmente distribuidos foi utilizado o teste

t de Student. Quando rejeitada a hipotese de normalidade, utilizou-se o teste
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nao-paramétrico de Mann-Whitney. Na andalise da associacdo entre as
variaveis qualitativas foi utilizado o teste Exato de Fisher.
O software utilizado na andlise foi o programa Epi-Info 3.5 for Windows

desenvolvido e distribuido pelo CDC (www.cdc.org/epiinfo) e o nivel de

significancia utilizado nos testes foi de 5%.


http://www.cdc.org/epiinfo

6. RESULTADOS FINAIS
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Neste estudo, das 32 radiografias analisadas dos pacientes portadores

de fissura labio-palatina 16 (50%) eram do género masculino e 16 (50%) eram

do género feminino. A prevaléncia das fissuras foi maior nos pacientes na faixa

etaria entre 09 e 14 anos (Tabela 1). Sendo que 09 (28,1%) pacientes eram

portadores de fissura bilateral e 23 (71,9 %) pacientes apresentavam fissura

unilateral (Fig. 1).

Tabela 1. Distribuicdo segundo o sexo e idade de pacientes com fisuras de

labio e/ou palato atendidos na Fundacdo CECON, Manaus — AM.

Variaveis (n = 32)

fi

%

Sexo
Masculino
Feminino

Idade
05 ---] 09
09 ---| 14
14 | 19
19 ---| 24
24 ---| 29

> 29
Média = DP
Mediana
Amplitude

fi= frequéncia absoluta simples; DP = Desvio-padréo.

16
16

3

11

8

6

3

1
17,1+6,4
15,0
7—36

50,0
50,0

9,4
34,4
25,0
18,8

9,4

3,1
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Figura 1. Distribuicdo segundo o tipo de fisuras de labio e/ou palato em

pacientes atendidos na Fundagdo CECON, Manaus — AM.

28,1% (9)

71,9%(23)

| M Bilateral IUniIateraI|

A prevaléncia para as fissuras unilaterais foi de 56,6% para o género

masculino e 43,5% para o género feminino e para as fissuras bilaterais

observou-se a prevaléncia de 33,3% para o0 género masculino e 66,7% para o

feminino, entretanto as diferenca estatistica ndo foi significativa entre os

géneros (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo segundo o sexo e idade em relacdo ao tipo de fisuras de

labio e/ou palato em pacientes atendidos na Fundacdo CECON, Manaus — AM.

Tipo de Fissura

Unilateral Bilateral
Variaveis (n = 32) (n =23) (n=9)
fi % fi % Total p
Sexo 0,217*
Masculino 13 56,5 3 33,3 16
Feminino 10 43,5 6 66,7 16
Idade 0,235**
Média + DP 179+55 14,9 +8,2
Mediana 19,0 13,0
Amplitude 7-26 9-36

fi= frequéncia absoluta simples; DP = Desvio-padréo; * Teste Exato de Fisher;

** Teste t de Student.
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Ao considerar a frequéncia das anomalias em relacdo ao tipo de fissura
de labio e/ou palato, pode-se observar que a agenesia dental prevaleceu sobre
as demais anomalias dentais tanto em paciente portadores de fissura Iabio-
palatal unilateral ou bilateral, sendo 78,3% de agenesia em paciente com
fissura unilateral e 77,8% em pacientes com fissura bilateral, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os tipos de fissura unilateral e
bilateral (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo segundo a frequéncia das anomalias em relac&o ao tipo
de fissura de labio e/ou palato em pacientes atendidos na Fundacdo CECON,
Manaus — AM.

Tipo de Fissura

Unilateral Bilateral
Anomalias (n = 32) (n=23) (n=9)

fi % fi % Total p*
Agenesia 18 78,3 7 77.8 25 0,657
Supranumerario 4 17,4 2 22,2 6 0,554
Dente invaginado 1 4,3 - - 1 0,719
Dilaceracao radicular 12 52,2 2 22,2 14 0,127
Erupcédo ectdpica 3 13,0 - - 3 0,357
Giroverséo 15 65,2 4 444 19 0,248
Impactacao 1 4,3 2 22,2 3 0,184
Alteracéo da forma da coroa 4 17,4 2 22,2 6 0,554
Microdontia 2 8,7 3 33,3 5 0,121
Retencédo do dente deciduo 4 17,4 1 11,1 5 0,563
Taurodontia - - 1 11,1 1 0,281

fi= frequéncia absoluta simples; DP = Desvio-padréo; * Teste Exato de Fisher.

A distribuicdo segundo as medianas do numero de anomalias em
relacdo ao tipo de fissura labio-palatal, neste estudo, foi de 5,0 para as fissura
do tipo unilateral e 7,0 para fissuras do tipo bilateral, portanto ndo havendo
diferenca estatisticamente significante em relacdo ao numero de anomalias e

tipo de fissura (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo segundo as medianas do numero de anomalias em

relagdo ao tipo de fissura de labio e/ou palato em pacientes atendidos na

Fundacdo CECON, Manaus — AM.

Tipo de Fissura

Unilateral Bilateral
Variaveis (n = 32) (n=23) (n=9)
Median dq Median dq p*
Agenesia 1,0 1,0 1,0 1,0 0,778
Supranumerario 0,0 0,0 0,0 0,0 0,805
Dente invaginado 0,0 0,0 - - -
Dilaceragéo radicular 1,0 1,0 0,0 0,0 0,156
Erupcéo ectdpica 0,0 0,0 - - -
Giroverséo 2,0 4,0 0,0 3,0 0,486
Impactacéao 0,0 0,0 0,0 0,0 0,115
Alteracéo da forma da coroa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,757
Microdontia 0,0 0,0 0,0 1,0 0,078
Retencao prolongada de dente 0,0 0,0 0,0 0,0 0,665
'Il'aurcl)dontia - - 0,0 0,0 -
Geral 50 50 7,0 6,0 0,849

dq = Intervalo interquartil; * Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

O incisivo lateral esquerdo foi o elemento dentario mais acometido

pelas anomalias, dentre elas a agenesia, giroversdo e microdontia. Observou-

se 20 agenesias, 03 giroversdes e 03 microdontia acomentendo o incisivo

lateral superior esquerdo, portanto além de ser o elemento mais acometido por

anomalias, a agenesia foi a anomalia que mais prevaleceu nesse elemento.
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7. DISCUSSAO

No presente estudo, em 32 pacientes portadores de fissuras labio-
palatina unilateral e bilateral, 50% eram do género masculino e 50% do género
feminino, sendo que a prevaléncia para as fissuras unilaterais foi de 56,6%
para o género masculino e 43,5% para o género feminino e para as fissuras
bilaterais observou-se a prevaléncia de 33,3% para o género masculino e
66,7% para o feminino, ndo apresentando diferencas estatisticamente
significantes.

Em uma amostra de 109 portadores de fissuras completas de labio,
alvéolo e palato unilateral (45,9%) e bilateral (54,1%), Gabete et al., 2000
evidenciaram que 67% eram do género masculino e 33% do género feminino,
sendo que a prevaléncia para as fissuras unilaterais foi de 68% para 0 género
masculino e 32% para o género feminino e para as fissuras bilaterais observou-
se a prevaléncia de 66,01% para o0 género masculino e 33,9% para o feminino.

No presente estudo, a prevaléncia de fissuras unilaterais também se

apresentou ligeiramente superior no sexo masculino que no feminino,
concordando com os estudos de Gabete et al., 2000, porém néo apresentando
diferencas estatisticamente significantes.
A agenesia dental prevaleceu sobre as demais anomalias dentais tanto em
paciente portadores de fissura labio-palatal unilateral ou bilateral, sendo 78,3%
de agenesia em paciente com fissura unilateral e 77,8% em paciente com
fissura bilateral, entretanto ndo houve diferenca estatisticamente significante
(p=0,657). Estes dados apresentaram superiores aos resultados encontrados
por Hellquist; Jakobsson; Larson (1998) que observaram em seu estudo uma
prevaléncia de agenesia de 30% e o estudo de Dewinter et al. (2002) que
encontrou uma prevaléncia de 27,2%.

Carvalho et al., 2008 em um estudo radiografico sobre a incidéncia de
anomalias dentais em 172 pacientes portadores de fissura de labio e/ ou palato
do Centro de Pré-Sorriso da Universidade José do Rosario Vellano, Alfenas,
Minas Gerais, revelou que a agenesia dental prevaleceu sobre as demais
anomalias (60,9%) dentais em pacientes fissurados. Portanto a caracteristica
evidenciada no estudo da amostra deste caso demonstra que esta de acordo

com a literatura especifica.
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A segunda anomalia mais prevalente, tanto em pacientes com fissura
unilaterial ou bilateral foi a giroversao seguida, da dilaceracao radicular. Estas
alteracOes estdo diretamente relacionadas ao defeito anatébmico dado pela
fissura o que favorece a formacao de dentes com implantacéo fora do seu eixo
normal ou com defeitos na forma.

O resultado deste estudo nos permite observar que pacientes
portadores de fissuras palatinas ou labio-palatais necessitam de reabilitacdo
oral com reposicdo de elementos dentarios ausentes por formacéo, além do
tratamento cirargico reparador e do tratamento ortodéntico. Isto podera auxiliar
em um melhor planejamento do servigo oferecido a estes pacientes, de
maneira que a correcao do problema seja realizado objetivando repor a estética

e as funcdes mastigatoria e de fonacao.

A distribuicdo segundo as medianas do nimero de anomalias em
relacdo ao tipo de fissura labio-palatal, neste estudo, foi de 5,0 para as fissura
do tipo unilateral e 7,0 para fissuras do tipo bilateral, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa em relacdo ao numero de anomalias e tipo de
fissura (p=0,849).

Letra at al., 2007 em um estudo da presenca de anomalias em 500
pacientes portadores de fissura de labio e/ou palato observou que os pacientes
com fissura de labio-palatal bilateral apresentaram mais anomalias em relacéo
aos pacientes portadores de fissura unilateral, porém a diferenca estatistica
nao foi significativa em relacdo ao tipo de fissura e a presenca de anomalia.
Portanto, em concordancia com os resultados apresentados no estudo com a
literatura especifica, ndo se pode obter a relacdo do grau de complexidade da

fissura com a presenca de anomalias.
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CONCLUSAO

Estes resultados permitiram concluir que:

A prevaléncia de alteracdes buco-dentais em pacientes fissurados é
alta na populacédo estudada, sendo a agenesia dental a mais prevalente. No
entanto, a presenca de anomalias n&o pode ser relacionada com a

complexidade da fissura.
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ANEXOS

FICHA DE AVALIACAO DOS PACIENTES PORTADORES DE FISSURA
LABIAL E/OU LABIO-PALATAL DA FCECOM AM

1. IDENTIFICACAO:

Paciente:
Naturalidade:
Sexo: Raca: Data do Nascimento: [/ [
Idade:
N° do prontuério: Data do atendimento: I/

2. ODONTOGRAMA:

BEDEARGE. HHEEAE

8 24 25 26 27
33 34 35 38 37

28
e

HE NN DEE D -

73 74 76

3. TIPO DE FISSURA:

GRUPO | - FISSURA Unilateral () Completa ()
PRE-FORAME Bilateral () Incompleta ()
INCISIVO Mediano ()

GRUPO II- FISSURA Unilateral ()
TRANFORAME INCISIVO | Bilateral ()
Mediano ()

GRUPO Il - FISSURA | Completa ( )
POS-FORAME INCISIVO | Incompleta ()

4. TIPOS DE ANOMALIAS ASSOCIADAS AS FISSURAS:

1. Agenesia; 10. Dente invaginado;

2. Dente(s) supranumerario(s); 11. Transposic¢éao;

3. Microdontia; 12. Infra-ocluséao;

4. Macrodontia; 13. Supra-oclusao;

5. Fuséo; 14. Hipoplasia do esmalte;
6. Geminagao; 15. Alteracdes Osseas;

7. Dilaceragéo radicular; 16. Outras

8. Giroverséo;

9. Impactacéo (erupcéo tardia);
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