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Resumo

O objetivo desta dissertacao foi caracterizar as anormalidades dentofaciais de individuos
com fissura labiopalatal atendidos pelo SUS no estado do Ceara entre 2004 e 2007. A
dissertacdo ¢ apresentada com uma introducdo e revisdo de literatura sobre o tema.
Segue-se com a descricdo detalhada da metodologia utilizada e o artigo que inclui os
resultados. A amostra incluiu 117 pacientes de 6 a 37 anos de idade cadastrados no
CEO-Centro em Fortaleza, unidade de referéncia do estado. Foi investigado o perfil
demografico e socioecondmico, aspectos hereditarios e familiares dos sujeitos. O tipo
de padrao facial e maloclusdo foram determinados por exames radiograficos e analise de
modelos dentarios. Além disso, foram investigados o tipo, localizagdo e grupo de
fissuras. Para andlise da maloclusdo foram empregadas a Classificagdo de Angle,
registro de mordida aberta, mordida cruzada e apinhamento dentario (6 a 12 anos de
idade) e o Indice de Estética Dental (DAI) (idade > 13 anos). A idade média dos
pacientes foi de 14,7 + 7,4 anos, com predominio da cor parda (76%), renda familiar de
1 a 3 salarios minimos (73,5%), baixa escolaridade dos pais e classe econdmica D
(56,4%). A fissura transforame unilateral foi a de maior prevaléncia (60,6%), sendo
observada uma freqiiéncia de 39,3% de tabagismo materno durante a gestagdo e a
ocorréncia de 21,4% de fissuras labiopalatais na familia. Na faixa etaria de 6 a 12 anos,
observou-se uma freqiiéncia de anormalidade oclusal de 41,1% e 50% para molares e
caninos, além de uma alta prevaléncia de mordida cruzada anterior (60,7%),
apinhamento superior (69,6%) ¢ inferior (66,1%). Todos aqueles com idade > 13 anos
foram classificados como maloclusdo muito grave ou incapacitante. Em ambas faixas
etarias as caracteristicas de anormalidade oclusal foram heterogéneas entre os

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



Individuos portadores de fissuras labiopalatais usuarios do SUS no Ceara necessitam de

atencdo especializada para tratamento de deformidades dento-faciais.

Palavras-chave: fenda labial, fissura palatina, maloclusdo, epidemiologia
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Abstract

The aim of this dissertation was to characterize dentofacial abnormalities of individuals
with labiopalatal clefts assisted by Brazilian public health care system (SUS) at Ceara
state, Brazil, between 2004 and 2007. The dissertation is composed by an introduction,
a review of literature, a detailed description of the methodology and an article where the
results are presented. The sample comprised 117 patients between 6 and 37 years of age
registered at the CEO-Centro unit if the city of Fortaleza, the reference health care unit
at the state of Ceara. Demographic and socioeconomic characteristics of subjects as well
as hereditary and familial aspects were assessed. Analysis of radiographic exams and
plaster dental models examination were performed to determine the facial pattern and
malocclusion characteristics. In addition, the type, location and group of labiopalatal
clefts were investigated. Malocclusion assessment were conducted through Angle
classification and registration of open bite, cross bite and dental crowding (6 to 12
years-old) and Dental Aesthetic Index (DAI) (> 13 years-old). The mean age of the
participants was 14.7 £ 7.4 years of age. There were predominantly people with brown
skin color (76.0%), from familial income between 1 to 3 minimal wages (73.5%), with
low level of parents’ schooling and from economic class ‘D’ (56.4%). Unilateral
transforame cleft was the more prevalent (60.6%) and the frequency of maternal
smoking during pregnancy and familial occurrence of labiopalatal clefts were 39.3%
and 21.4%, respectively. The frequency of molar and canine occlusal abnormalities
among those between 6 to 12 years-old was 41.1% and 50.0%. In addition, there was a
high prevalence of anterior cross bite (60.7%), upper crowding (69.9%) and lower
crowding (66.1%). All patients aged 13 or over were classified as very severe or

disabled malocclusion. In both mean age the characteristics of occlusal abnormalities
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were heterogeneous between subjects with preforame incisor cleft and those with
transforame incisor cleft. Subjects with labiopalatal clefts assisted by the Brazilian
health care system at the state of Ceara need special health care for dentafacial

abnormalities treatment.

Key words: cleft lip, cleft palate, malocclusion, epidemiology
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1. Introducao

As atuais diretrizes para a reorganizacdo da aten¢do em satde bucal no
Sistema Unico de Saude foram normatizadas através da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) em 2004. Os referenciais para a atual proposta de reorientacdo do modelo
incluiram diferengas sanitarias, epidemiologicas, regionais e culturais do Brasil '.

A pesquisa “Condi¢des de Saude Bucal na Populacdo Brasileira — SB
Brasil”, realizada pelo Ministério da Satde entre 2000 e 2003 teve como principal
objetivo identificar os agravos e doengas bucais de maior magnitude no pais para
subsidiar a atual PNSB **. Além disso, as informagdes epidemioldgicas produzidas pelo
SB Brasil e a PNSB configuraram a legitima tentativa do estado em construir uma
pratica efetivamente resolutiva das agcdes em saude bucal e a reorganizagdo dos servigos
de saude baseada no adequado conhecimento da realidade de saude 12

No relatério do inquérito SB Brasil observa-se significantes desigualdades
entre as regioes, onde 21,65% dos adolescentes da regido Nordeste relatam nunca ter
ido ao dentista em contraste com 5,34% da Regido Sul. Constatou-se ainda que a
prevaléncia de condigdo oclusal muito grave ou incapacitante no Nordeste foi de
18,72% para criangas de 12 anos e de 19,91% para adolescentes de 15 a 19 anos de
idade 2. As informagdes epidemiologicas obtidas confirmam a necessidade do
planejamento dos atendimentos especializados aos portadores de maloclusdes em
fungio da gravidade no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), reconhecendo, desta
forma, o direito daqueles que mais necessitam ao acesso prioritarios a tratamentos
especializados gratuitos ¢ de qualidade.

Entretanto, em virtude da metodologia empregada no SB Brasil quanto ao

procedimento de amostragem, idades e faixas etarias envolvidas e indices
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epidemioldgicos empregados, informagdes epidemioldgicas complementares sdo
essenciais para assegurar a integralidade das acdes em saude bucal preconizadas pela
PNSB e a organizacgdo dos servigos de média complexidade em saude bucal através dos
Centros de Especialidades Odontologicas .

As fissuras labiopalatais sdo consideradas entre o terceiro e quarto defeito
congénito mais freqiiente no Brasil, com cerca de 180.000 individuos afetados *. Estas
anormalidades congénitas sdo consideradas um dos principais problemas bucais devido
ao comprometimento psicologico, estético e funcional decorrente desta anomalia °. A
integracdo a sociedade de individuos com fissura labiopalatal requer o cuidado de uma
equipe multiprofissional em satde, com abordagem interdisciplinar e tratamento
integral das alteragdes esqueléticas e dentarias desde o nascimento até a idade adulta °.

A ocorréncia de anormalidades dento-faciais em pessoas com fissura
labiopalatal favorece a retencdo de placa bacteriana nas superficies dentarias,
predispondo-as a lesdes cariosas e a doenga periodontal "*. No entanto, poucos estudos
caracterizam os tipos de maloclusdo e anormalidades dento-faciais em individuos
portadores de deformidades dentofaciais °. A obtengdo de informacdes epidemiologicas
relativas a estes individuos deve ser considerada importante para o planejamento dos
servicos de saude e assim proporcionar adequada atenc¢do a saude aos individuos com
fissura labiopalatal. A auséncia do adequado tratamento odontoldgico em individuos
portadores de fissura labiopalatal agrava as alteragdes esqueléticas e dentérias
decorrentes da malformagdo, comprometendo ainda mais a fungdo, estética e os
aspectos psicossociais dos individuos '°.

No Estado do Ceara, o Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) —

Centro localizado em Fortaleza é a unidade da Secretaria Estadual de Satde do Ceara de
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referéncia para atender a demanda de pessoas portadoras de fissura labiopalatal em todo

o estado.

2. Revisao de Literatura

As primeiras evidéncias de fissuras labiopalatais foram observadas em uma
escultura indigena datada do século I da Era Cristd. O primeiro tratamento cirargico
devidamente documentado ocorreu no ano 390 AC, na China realizada por um médico

: s 1
que ficou conhecido como doutor dos labios .

O primeiro autor a se preocupar com as anomalias faciais e/ou palatinas foi
Frobélius, que no periodo de 1833 a 1864, analisando o nascimento de 180 mil criangas

na Russia, encontrou 118 lesdes de Fissuras labiopalatais 12,

Aspectos embriologicos das fissuras labiopalatais

As fissuras labiopalatais ocorrem devido a ma formagdo congénita
decorrente de falhas no desenvolvimento ou na matura¢do dos processos embrionarios
. Entre a quarta e a oitava semana de vida intra-uterina, ocorre a formagdo de
estruturas do organismo como cérebro, olhos, oOrgdos digestivos, lingua e vasos
sanguineos. Por volta da sexta semana do desenvolvimento embrionario, as estruturas
faciais externas completam sua fusdo e as internas se completam até o final da oitava

s€mana 14’15.

Quanto ao aspecto embriologico, o 1abio superior ¢ originario das fusdes dos
processos nasomedianos com as proeminéncias maxilares laterais em desenvolvimento

enquanto que o palato primario ou processo palatino mediano se origina da fusdo das

15



proeminéncias medionasais. O palato secundario forma-se a partir dos processos
palatinos laterais os quais se fundem posteriormente na linha mediana. As células da
crista neural que sdo provenientes da porcdo cefalica tém grande importincia no
desenvolvimento da face, pois alguma interferéncia na atividade proliferativa ou a
auséncia destas células resultam na reducdo da quantidade de mesénquima facial no
interior dos arcos faringeos que subseqiientemente, pode levar as malformacdes labiais

e/ou palatais '°.

As fissuras labiopalatais sdo anomalias que causam transtornos
psicologicos e funcionais importantes aos seus portadores. Criancas portadoras de
fissuras labiopalatais e seus familiares experimentam um significante estresse cronico
de ordem fisica, emocional e social, além do substancial 6nus econdmico que estas

~ 17
malformacgdes acarretam .

Epidemiologia das fissuras labiopalatais

Ha cerca de 15.000 criangas nascendo por hora no mundo e, uma a cada
dois minutos e meio com fissura labiopalatal '®. A preocupacio com a fonacio, oclusio
e com o crescimento facial nos faz entender que, além das propostas cirargicas, o
tratamento multidisciplinar ¢ fundamental, para uma possivel reabilitacdo das
deformidades, em um menor espago de tempo, menor custo € 0 minimo trauma para a

. 14
crianga .

A incidéncia das fissuras labiopalatais varia conforme a raca, sendo
encontrada em 3,6/1.000 americanos ¢ em 1,4/1.000 chineses, sendo mais rara entre os
negros (0,3/1.000). Em todo o mundo estima-se que ocorra um caso de fissura

2

labiopalatal a cada 600-700 nascimentos. E mais comum encontrarmos fissuras

16



labiopalatais (45% dos casos) do que fissuras palatinas isoladas (30% dos casos) ou

fissuras labiais isoladas (25% dos casos), sendo o sexo masculino o mais atingido

19,20,21

Segundo a OMS, no Brasil ha 13,9/10.000 casos de fissura labiopalatal *'.
Nao existem informacgdes sobre a incidéncia ou prevaléncia das fendas labiopalatais nas
regides Norte e Nordeste, uma vez que a maioria dos estudos ndo envolve estas regides.
Portanto, seria de grande importancia a obtencdo de informagdes sobre a ocorréncia de
fissuras labiopalatais nestas regides através de estudos epidemiologicos. Além disso, a
obtencao destes dados nao deveria ficar limitada apenas aos casos atendidos em servigos
de satde, mas incluir o preenchimento do campo 34 da declaracdo de nascidos vivos,

. . . . A+, 18
que espemﬁca o nascimento de uma crianga Com anomalia congenlta .

A etiologia das fendas labiais e/ou palatais ainda ndo esta bem esclarecida.
No entanto, de acordo com Nussbaum ** ¢ Moore e Persaud ** inimeras pesquisas
evidenciam que os fatores genéticos e ambientais atuam em associacdo na origem das
fendas labiopalatais. Agentes teratogénicos podem aumentar o risco de uma mae
conceber um filho com fissura labiopalatal quando exposta nos primeiros meses de
gravidez . Fendas labiais e/ou palatais podem ser causadas pelo tabagismo e pela

. ~ . . ~ 25
ingestdo materna de drogas com anticonvulsivantes durante a gestacao .

A associacdo entre a idade dos pais e a incidéncia de fissuras labiopalatais
tem sido descrita, sendo observada uma maior correlacdo com a idade paterna. A
presenca das mas formagdes faciais também tem sido relacionada as classes sociais mais

. 1
baixas .

As classificacoes das fendas labiopalatais podem ser divididas em
anatomicas (quando utilizam um ponto anatdomico como referéncia) e embriologicas

(quando resgatam a origem embrionaria das fissuras). Dentre as classificagdes
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anatomicas destacamos a de Davis e Ritchie, Vilar Sancho e Spina. De acordo com o
critério embrioldgico, a classificagdo de Kernahan e Stark ¢ conhecida

internacionalmente.

De acordo com Spina as fissuras sdo classificadas em: fissura pré-forame
incisivo quando acometem total ou parcialmente o palato primario até o forame
incisivo; fissura pés-forame incisivo que sdo fendas palatinas em geral medianas e se
situam na uvula, palato primario e secundario podendo ser uni ou bilateral; fissura trans-
forame incisivo que envolve estruturas anatomicas oriundas do palato primario e
secundario podendo ser uni ou bilaterais e fissuras raras da face, que as fissuras obliquas

L . 26
do labio, nariz ou mesmo de toda face ~.

No que diz respeito as fissuras, as labiais isoladas unilaterais sdo mais
comuns que as bilaterais, e acometem com mais freqiiéncia o sexo masculino, sendo
mais encontradas no lado esquerdo (70% dos casos). As fendas palatinas bilaterais sao

mais comuns que as unilaterais ¢ apresentam uma maior ocorréncia no sexo feminino

27,28

Implicacées no cuidado de portadores de fissuras labiopalatais

Por apresentarem uma série de alteracdes esqueléticas e dentéarias, o
portador de fissura labiopalatal pode desenvolver problemas funcionais, estéticos e
psicossociais. Estas alteracdoes podem ser agravadas de acordo com a extensdo da lesao
ou devido a auséncia de tratamento adequado e, por isso, necessita de atengdo especial
do cirurgido-dentista. O tratamento cirargico do paciente portador de fissura labiopalatal
deve iniciar logo ap6s o nascimento e este paciente devera ser acompanhado por toda a

vida. O tratamento multidisciplinar dos portadores desta anomalia envolve uma equipe
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composta por: neonatologista, pediatra, geneticista, nutricionista, fonoaudidloga,
cirurgido  buco-maxilo-facial, cirurgido-plastico, odontopediatra, ortopedista,
ortodontista, otorrinoralingologista, psicologo, protesiélogo bugo-maxilo-facial e outros
profissionais que se fizerem necessarios para restaurar a funcdo, a estética e manter o

, I . -y 29
nivel de satde dos individuos “°.

Entre as alteragcdes morfoldgicas observadas em pacientes portadores de
fissuras labiopalatais estdo as maloclusdes, que ocorrem pela propria condigdo em que
os dentes se posicionam na cavidade bucal devido a uma série de fatores, entre eles uma
a erupcdo ectopica, a auséncia de dentes, a presenca de dentes supranumerarios na
regido da fissura, além da deficiéncia no crescimento e desenvolvimento do ter¢o médio

10
da face .

Ha casos em que a fissura labiopalatal estd associada a uma sindrome.
Existem cerca de 350 sindromes associadas a fissura labiopalatal. Nestes casos, € mais
comum haver fissura de labio e palato concomitante. Geralmente sdo casos ndo

. . L e A s 3031
associados a hereditariedade com elevada incidéncia de aborto na familia 7.

A anomalia congénita mais freqiiente ¢ a cardiaca, acometendo em torno de
30% das criangas com fissuras labiopalatais. Quando a fenda labial é unilateral, a
cardiopatia ocorre em 5% dos casos, e quando é bilateral em 12% >"**. Os individuos
com fissura labiopalatal tém uma probabilidade 40 vezes maior de apresentar

A A . ~ ~ 30
deficiéncia do horménio do crescimento em relagdo a populagdo geral .

O conhecimento da distribuicdo dos problemas de oclusdo consiste um
importante aliado para os odontologos na identificacdo dos problemas mais comuns. A
realiza¢do de constantes estudos sobre este assunto ¢ de grande importancia em satude
coletiva, uma vez que servem como importantes fontes de informagdo para a

~ : , , 32
estruturacao dos servigos de saude e programas em saude bucal prestados .
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Oclusdo Dentaria

A oclusdo dentaria ¢ um complexo formado pelos maxilares, pela
articulagdo temporomandibular, pelos musculos depressores e elevadores da mandibula.
Os fatores que podem afetar a oclusdo compreendem o desenvolvimento dos 0ssos e

todo o sistema neuromuscular orofacial >*.

Estudos sobre maloclusdo demonstram alta prevaléncia de oclusopatias
tanto no Brasil como no contexto internacional entre pacientes com fendas labiopalatais
. Segundo um estudo realizado por Marques e colaboradores sobre a prevaléncia de
oclusopatias em escolares de idade de 10 a 14 anos em Belo Horizonte, foi encontrado

que 62% apresentavam maloclusio *°.

A oclus@do normal abrange os diferentes componentes do sistema
estomatognatico, sendo o resultado final da inter-relacdo anatomica e funcional entre os

sistemas esquelético meuromuscular dentério.

O desenvolvimento dentirio esta relacionado ao desenvolvimento
craniofacial dos maxilares. Modificagdoes de alguns destes componentes resultam na
posicdo incorreta das unidades dentarias, surgindo problemas relacionados ao
desenvolvimento dentario e possiveis transtornos causados por agentes externos, que
influenciam no estabelecimento de uma oclusdo normal. O desenvolvimento do germe
dentario se inicia por volta da quinta semana de vida intra-uterina e termina apds a
erupcdo dos terceiros molares. Neste periodo ocorrem modificagdes no processo de
crescimento ¢ desenvolvimento craniofacial, e temos um desequilibrio entre as partes
componentes do sistema estomatognatico. Estas alteracdes constituem-se em
oclusopatias podendo alterar a posicdo dos dentes, ossos € musculos % Assim, as

maloclusdoes podem ser classificadas como dentarias quando estas afetam apenas os
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elementos dentarios ou dentoesqueléticas, quando existe comprometimento das bases

osseas.

Em 1986, foi realizado no Brasil um estudo epidemiologico em satide bucal
que demonstrou aspectos surpreendentes, como os diferentes resultados quando se
comparam regides e situagdes econdomicas distintas. Observou-se que em saude bucal
ocorreram grandes diferengas inter-regides chegando a 80%, com excegdo das regides
Sul e Sudeste, onde foram registrados resultados homogéneos. A condigdo
socioeconOmica esteve relacionada com os niveis de satde bucal, sendo a pior situagao

38
aquela encontrada em pessoas com menor renda ™.

A oclusdo normal caracteriza-se pelo equilibrio dindmico de varias
estruturas e que somente uma alteragdo dentaria podera estabelecer uma maloclusio *.
Angle definiu a oclus@o normal como as relagdes normais dos planos inclinados dos
dentes, quando as maxilas estdo fechadas. Em sua primeira classificagdo ao examinar
diversos cranios nas quais a oclusdo ideal parecia existir, apoiou-se na teoria de que o

. . . . . . . 39
primeiro molar superior permanente deveria estar invariavelmente na posicao correta .

Maloclusdo

A maloclusao ¢ definida como a desarmonia das estruturas dentofaciais que
se caracterizam por posicionamentos dentarios anormais, alteragdes de crescimento dos
maxilares, desvios funcionais, desequilibrio muscular, fissuras labiopalatais, alteragdes
do perfil tegumentar e outros Y E considerada atualmente um problema de saude
publica, pois além de apresentar alta prevaléncia, podem interferir negativamente na
qualidade de vida, prejudicando a interagdo social e o bem-—estar psicologico dos

S, 4424
individuos afetados *'*%%,
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Segundo a OMS, os problemas de ocluso sdo considerados como a terceira
causa de prioridades de problemas em saude bucal, superados apenas pela carie dental e
doenca periodontal. Tratamentos para a correcdo de maloclusdes realizados por
especialistas ndo estdo relacionados somente a estética, mas também relacionados a

, . , . . 44
saude e bem estar psicoldgico do paciente ™.

A realizagdo de estudos para abordar este assunto ¢ de grande valia em
saude coletiva, no instante em que se pretende programar medidas preventivas ou
corretivas. Destaca-se que nenhum programa preventivo obtém sucesso assegurado se

- . , . .41
nao houver conhecimento por parte do odont6logo a origem das oclusopatias ™.

Caracteristicas das maloclusoes

O diagnostico precoce das maloclusdes e deformidades dentofaciais sdo
muito importantes para que o odontélogo reconheca suas caracteristicas, € assim possa
elaborar uma proposta de tratamento de acordo com as necessidades especificas de cada
individuo *. O perfil e a estética facial, associados com as relagdes 4ntero-posteriores e
verticais sdo mais bem estudados em proje¢des contra o plano sagital. As relagdes
dentofaciais sdo melhor avaliadas em proje¢des contra o plano transversal, enquanto o
alinhamento dos dentes e a assimetria dos arcos sdo mais facilmente visualizados em

projecdes contra o plano oclusal *.

Moyers definiu a maloclusdo no plano vertical em mordida aberta e
sobremordida profunda. Mordida aberta ocorre quando ha auséncia localizada de
oclusdo, enquanto os dentes restantes estdo em oclusdo. A mordida aberta ¢ mais
freqliente na regido anterior da cavidade bucal, no entanto, pode ser encontrada também

-4
na parte posterior 6,
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No sentido antero-posterior, a classificacdo de Angle ¢ usualmente a mais
aceita, e consiste em Classe I (neutroclusdo), Classe II (distoclusdo) e Classe III
(mesioclusao) 3% A classe I denomina-se chave molar (Classe I), sendo a oclusdo correta
entre os molares permanentes superiores e inferiores, na qual a cuspide mesio-vestibular
do primeiro molar superior oclui no sulco mesio-vestibular do primeiro molar inferior.
Nos pacientes portadores de Classe I de Angle ¢ freqiiente a presenca de um perfil facial
reto e com equilibrio nas fun¢des da musculatura peribucal, mastigadora e da lingua. Ha

uma relacdo antero-posterior normal entre a maxila e a mandibula.

A Classe II de Angle sdao maloclusdes onde existe uma relagdo distal da
mandibula em relagdo a maxila. O primeiro molar inferior situa-se distalmente ao
primeiro molar permanente superior. Os pacientes classificados neste grupo apresentam
padrdo facial convexo. Angle situou nesta divisdo as subdivisdes I, quando temos
inclinag@o vestibular dos incisivos superiores (overjet), e II, sem sobressaliéncia dos

incisivos superiores, estando eles lingualizados ou vestibularizados (overbite).

Na relagdo Classe III de Angle, existe uma relagdo mesial da mandibula em
relagdo a maxila. O primeiro molar permanente inferior e, portanto seu sulco
mesiovestibular, encontra-se mesializado em relagdo a cuspide mesio-vestibular do
primeiro molar permanente superior. O perfil facial ¢ predominantemente concavo e a

musculatura encontra-se desequilibrada *°.

A variagao transversal dos dentes € representada pela mordida cruzada, que
representa uma relagdo bucolingual anormal dos dentes. Ocorre quando as cuspides
bucais de alguns dentes superiores posteriores ocluem lingualmente com as cuspides
bucais dos dentes inferiores. Quando as cuspides linguais dos dentes posteriores
superiores ocluem, completa e vestibularmente, as cuspides bucais dos dentes

. . 4
superiores temos a mordida cruzada bucal ¥/
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O apinhamento dentario consiste na discrepancia entre o tamanho dos
dentes e o tamanho da arcada dentaria do paciente. Diastemas sdo caracterizados como
espacos entre 0s incisivos centrais superiores que trazem certos transtornos estéticos e
funcionais. Almeida e colaboradores consideram os diastemas interincisivos centrais

. . o T . . 148
superiores um fator antiestético e prejudicial do ponto de vista social ™.

Fatores determinantes de maloclusées

Ha evidencias de que ocorreu um aumento significante nos indices de
maloclus@o no homem, desde fosseis pré-histdricos, cranios antigos e medievais até o
homem moderno. Nos estudos de fosseis indigenas da tribo lanomami in situ
confirmou-se o surgimento rapido nos indices de maloclusao no homem, conforme este
foi se civilizando. Fungdes como respiragdo, amamentacdo, fonacdo, mastigacdo e
degluticdo perderam suas caracteristicas fisioldgicas naturais pela falta ou desvio da

~ ~ 4
funcio correlata, causando transformagdes das estruturas do esqueleto humano *.

Moyers descreveu diversos fatores relacionados a etiologia das maloclusdes,
incluindo hereditariedade, defeitos de desenvolvimento de origem ndo conhecida que
levam a imperfei¢des embrionarias em ratos, traumatismos pré e pos-natais, perda
prematura dos dentes deciduos, natureza fibrosa dos alimentos, habitos bucais (succ¢do
do polegar, alteragdes do posicionamento da lingua, suc¢do e mordida do labio, postura
corporal, labial, lingual e cefalica incorreta, onicofagia), enfermidades sistémicas e

. N , . .~ A
locais e disturbios enddcrinos e, por fim, a desnutrigao 6,
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Reflexoes das maloclusées na saude bucal

Atualmente a satide pode ser definida como “a experiéncia subjetiva de um
individuo acerca de um bem estar funcional, social psicologico” e a saude bucal como
“uma denticdo confortavel e funcional que permite que as pessoas continuem na sua
fungdo social aspirada” *°. A saude bucal se relaciona com a satide geral ¢ com a
qualidade de vida das pessoas, contribuindo para defesa do organismo contra instalagdo
de varias doengas °'. A maloclusdo pode acarretar problemas significativos relativos a
distarbios de fung¢do mandibular ou outras fungdes bucais. Quando a estética ¢

comprometida problemas psicossociais geralmente sdo comuns.

Perfil epidemiologico da maloclusdao no Brasil

O Brasil apresenta elevada prevaléncia de desarmonias oclusais de acordo
com alguns estudos epidemioldgicos. Estudos de Mathias e Maia sobre a prevaléncia de
oclusopatias em criancas na faixa etaria de 3 a 6 anos concluiram que 79,3% dos
participantes eram portadores de maloclusdo ***. Gandini estudou a oclusdo dentaria
entre escolares na cidade de Araraquara e encontrou os seguintes tipos de maloclusoes:
incisiva topo a topo (2,7%), mordida cruzada anterior (2,7%), necessidade de tratamento

acentuada (11,8%), necessidade de tratamento moderada (37%), e normal (37,9%) 2

No estado do Ceara, nao se identificou nenhum estudo sobre levantamento
epidemioldgico das maloclusdes segundo a Secretaria de Satde do Estado. Informacdes
sobre distirbios da oclusdo no estado estdo disponiveis no relatério final do “Projeto SB
Brasil 2003 - Condi¢des de Saude Bucal na Populagdo Brasileira 2002-2003” 2, Este
inquérito epidemioldgico envolveu 250 municipios incluindo todas as capitais e

municipios, sorteados pelo porte populacional e demonstrou uma alta prevaléncia de
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maloclusdo no Brasil e demais regides. Observou-se que em uma amostra de 34.550
criangas de 12 anos no Brasil, a prevaléncia da condigdo oclusal muito grave ou
incapacitante foi cerca de 21%, e de 19% no Nordeste numa amostra de 7.322 sujeitos
da mesma idade. A prevaléncia de anormalidades dentofaciais classificadas como muito
grave / incapacitante no Brasil na faixa etaria de 15-19 anos observada em 16.833

individuos foi de 19% e de cerca de 20% no Nordeste numa amostra de 3.996 2.

Os resultados do Projeto SB Brasil 2003 desencadearam a elaboragdo e
implementagdo do “Programa Brasil Sorridente”. Este programa envolve vérias agdes
do Ministério da Satide (MS) e visa melhorar as condicdes de saude bucal da populacao
brasileira. Inicialmente foram aplicados recursos na ordem de 1,2 bilhdes de reais até o
final de 2006. Serdo implantados cerca de 400 centros de referéncia especializada em
odontologia, denominados de Centros de Especialidades Odontologicas (CEO),
distribuidos em todos os estados brasileiros e em alguns municipios que j& apresentarem
uma preocupagdo em realizar atendimento especializado em outras areas. O programa
Brasil Sorridente mostra a preocupagdo por parte do Governo Federal de um
investimento maior na saude bucal, incluindo os problemas dos pacientes portadores de

fissuras labiopalatais como prioritarios .

Maloclusdo em pacientes portadores de fissura labiopalatal

Individuos portadores e fissuras labiopalatais fazem parte de um grupo de
mais susceptivel a ocorréncia de oclusopatias devido as deformidades que modificam a
forma e o desenvolvimento normal, além de anomalias dentarias (alteragdes no
tamanho, forma e posi¢do, hipoplasias, hipodontias ¢ supranumerarios) na denti¢ao

. 54
mista € permanente = .
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Handelman e Pruzansky investigaram os aspectos oclusais em pacientes
portadores de fissuras bilaterais >°. A amostra foi composta por 26 sujeitos e foram
observadas a relacdo molar, auséncia ou presenca de mordidas cruzadas, largura
interdental, sobressaliéncia, sobremordida e inclina¢do dos incisivos centrais superiores.
A relacdo molar foi semelhante quando comparada aos pacientes sem fissura
labiopalatal, 69,2% para neutroclusdo. A mordida cruzada de canino foi observada em
36,4% dos casos, mordida cruzada posterior unilateral em 18,2% e bilateral em 13,7%,
ndo sendo observada mordida cruzada em 31,8% dos casos. A sobressaliéncia foi
encontrada em 80% dos casos. Os pesquisadores relataram ainda uma significante
diferenca na prevaléncia das maloclusdes entre os pacientes com e sem fissura

labiopalatal.

A relagdo entre maloclusdo e desordens temporomandibular foi investigada
em uma amostra de 305 pacientes, sendo que 73 eram portadores de fissura palatina. A
mordida aberta, mordida cruzada e mordida profunda foram os tipos de oclusopatias
mais prevalentes nos grupos com e sem fissuras labiopalatias, mostrando assim uma

correlagdo com a ocorréncia de desordens temporomandibular *°.

Lopes e colaboradores realizaram um estudo sobre anomalias dentarias em
86 criancas portadoras de malformagdo congénita de labio e palato. Concluiram que
anomalias dentdrias de niimero foram sete vezes mais prevalentes em portadores de
fendas labiopalatais em relagdo ao grupo sem fissuradas. A anodontia foi duas vezes
mais freqiiente em relagdo a ocorréncia de dentes supranumerarios em individuos com e
sem labiopalatais, e a freqii€ncia de dentes supranumerarios foi inversamente

. . 57
proporcional a complexidade da fissura ~'.

Figueroa e colaboradores investigaram 57 pacientes, sendo 23 do sexo

feminino, sendo todos com fissuras labiopalatais bilaterais atendidos no Inustituto de
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Rehabilitacion de Malformaciones y Deformacionais Maxilo Faciales, Faculdad de
Odontologia, Universidad de Chile. Foram pesquisadas as anomalias dento maxilares
mais comuns em portadores de fissura e os resultados indicaram uma alta incidéncia de
agenesia do incisivo lateral (92,8%) e de supranumerarios (66,6%). A ocorréncia de
sobremordida foi de 43,8% e poucos casos (10,5%) apresentaram mordida aberta. A
mordida cruzada anterior foi mais freqiiente que a mordida cruzada posterior **. No
mesmo instituto, Pérez e colaboradores estudaram 103 pacientes portadores de fissura
labiopalatina unilateral, sendo 57 do sexo masculino ¢ 46 do sexo feminino. Foram
avaliadas alteragdes de nimero posicdo e oclusdo através de radiografias panoramicas e
modelos de estudo. Encontrou-se que 71,4% dos casos apresentaram agenesia do
incisivo lateral e a presenca de supranumerarios foi 50,5 % dos casos. Anomalias de
posicdo a giroversdo foram encontradas em 71% dos casos. A mordida cruzada anterior

foi mais freqiliente (40,78%) que a mordida cruzada anterior (59,22%) .

Oliveira e colaboradores pesquisaram a freqiiéncia de anomalias dentarias
de desenvolvimento e sua associagdo com fissuras labiopalatais em 2.511 individuos.
Foi observado uma maior freqiiéncia de agenesia dental, dentes supranumerarios e
microdontia do incisivo lateral no lado da fissura. Agenesia do incisivo lateral superior
foi mais comum nos pacientes com fissura pré e transforame e agenesia do segundo pré-
molar inferior nos pacientes com fissura pos-forame . Aoshima e colaboradores
pesquisaram o crescimento do arco maxilar de 79 pacientes com fissura unilateral de

labio e palato, e observaram que 21 pacientes apresentaram mordida cruzada posterior

61

Carreirdo descreveu que pacientes com fissura labiopalatal apresentaram
muitas deformidades associadas, sendo a hipoplasia a mais freqiiente. No entanto, a

cirurgia de palato, quando realizada precocemente, pode retardar o crescimento maxilar.
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A hipoplasia pode também fazer com que ocorra um encurtamento da distancia entre as
arcadas alveolares, e o crescimento da mandibula na presenca de hipoplasia maxilar

~ (. 62
resulta em maloclusdo dentaria ™°.

A deficiéncia de crescimento horizontal e vertical provocado pela perda de
equilibrio muscular provocada por uma cirurgia traumatica nesta regido favoreceu o
surgimento de desarmonias dentarias, onde os dentes freqiientemente apresentaram-se
com mordida cruzada. Outros fatores agravaram o desenvolvimento do ter¢co médio e
inferior da face, incluindo a morfologia dos tecidos moles, o crescimento do osso
alveolar e sua correspondente denticdo, relacdo do volume dentario e tamanho do arco e

~ i e 63
padrdes esqueléticos .

29



3. Objetivos

3.1. Objetivo Geral

Caracterizar os tipos e freqiiéncias de anormalidades dentofaciais em pacientes
portadores de fissuras labiopalatais encaminhados para tratamento ortodontico,
atendidos no Centro de Especialidades Odontoldgicas — Centro, do municipio de

Fortaleza, CE, no periodo de junho de 2004 a agosto de 2007.

3.2. Objetivos Especificos

1. Descrever os tipos de fissuras nos pacientes portadores de fissuras labiopalatais
encaminhados para tratamento ortodontico, atendidos no Centro de Especialidades
Odontologicas — Centro, do municipio de Fortaleza, CE, no periodo de junho de 2004 a

agosto de 2007.

2. Descrever as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, caracteristicas maternas
e paternas, ¢ hereditariedade nos pacientes portadores de fissuras labiopalatais
encaminhados para tratamento ortodontico, atendidos no Centro de Especialidades
Odontologicas — Centro, do municipio de Fortaleza, CE, no periodo de junho de 2004 a

agosto de 2007.

3. Caracterizar as anormalidades dentofaciais relativas ao padrdo facial e aspectos
clinicos de maloclusdo nos pacientes portadores de fissuras labiopalatais encaminhados
para tratamento ortoddontico, atendidos no Centro de Especialidades Odontologicas —

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

O presente estudo constituiu uma investigacao transversal que avaliou as
anormalidades dentofaciais de todos os pacientes portadores de fissuras labiopalatais
atendidos no Centro Especializado de Odontolégica (CEO) — Centro, na cidade de
Fortaleza, estimado 120 individuos. A faixa etaria compreendeu sujeitos de ambos os
sexos entre 6 a 37 anos de idade, de acordo com o cadastro da unidade de saude

supracitada.

Inicialmente foi obtida a assinatura da responsavel pelo CEO — Centro,
Fortaleza utilizando-se o Termo de Compromisso da Instituicdo (Anexo 1). Em seguida
foi realizada uma investigagdo em todos os prontuarios dos pacientes portadores de
fissuras labiopalatais atendidos (Anexo 2) e que estdo em tratamento ortoddntico ou
ortopédico no CEO - Centro, com o objetivo de identificar toda a base populacional do
estudo. Posteriormente foi feita a entrevista para que as co-variaveis demogréficas,

socioeconOmicas, caracteristicas maternas e paternas, hereditariedade fossem aferidas.

Os sujeitos com idade maior ou igual a 18 anos foram convidados para
responder ao questionario sob a foram de entrevista estruturada utilizando-se o Termo
de Compromisso Livre e Esclarecido (Anexo 3). Nos pacientes com menos de 18 anos
foi solicitada ao responsavel a assinatura de um Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (Anexo 4) autorizando a realizacdo do exame clinico para a determinacao
do tipo de fissural labiopalatal. Além disso, o responsavel foi convidado para responder
ao questionario das co-variaveis. Um Termo de Compromisso Livre e Esclarecido foi

usado para esta finalidade (Anexo 5).

A determinacao do tipo de fissura labiopalatal foi feita através de exame
clinico e a avaliagao das maloclusdes foi realizada através da andlise de modelos de

estudo confeccionados para o planejamento do tratamento ortodontico. Radiografias
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cefalométricas e fotografias documentais utilizadas para o planejamento ortoddontico
foram utilizadas para a analise do padrdo facial. Estas informagdes foram registradas em
uma ficha (Anexo 6). Informacoes referentes as co-variaveis foram obtidas através de

entrevista e do prontuario do CEO - Centro.

Todos os exames clinicos, entrevistas e coleta de dados do prontuario foram
feitos pela autora do projeto (A.E.S.C.), que foi treinada e calibrada previamente ao

inicio do estudo.

4.1 Critérios de selecdo dos sujeitos

Foram incluidos nesta pesquisa somente os participantes que foram tratados
cirurgicamente para corregao da fissura de labio e/ou palato, e que foram encaminhados
para tratamento ortodontico no CEO — Centro de Fortaleza entre junho de 2004 e agosto

de 2007.

4.2 Classificagdo dos pacientes portadores de fissuras labiopalatais

Os tipos de fissuras labiopalatais dos pacientes portadores dessas anomalias
foram classificados por meio de exames clinicos bucais de acordo com a classificagdo
de Spina, 1972 % sendo estas informagdes registradas em uma ficha (Anexo 6). Esta
classificagdo ¢ apresentada na Tabela 2, e tem como referéncia o forame incisivo e
estabelece quatro grupos: Grupo I (fissuras pré-forame incisivo): sdo aquelas que se
localizam atras do forame incisivo, comprometendo o labio, rebordo alveolar e assoalho
nasal; Grupo II: (fissuras transforame incisivo): sdo aquelas que passam pelo forame
incisivo, atingindo estruturas anteriores ¢ posteriores a ele, comprometendo labio,

rebordo alveolar, palato duro e mole; Grupo III: (fissuras pds-forame incisivo): sdo
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aquelas que se localizam atras do forame incisivo, Grupo IV: sdo as fissuras

consideradas raras, que tém o envolvimento de outras estruturas da face, e que se

manifestam com a falta de fusdo dos processos embrionarios.

Tabela 1. Classifica¢io de fissuras labiopalatais de acordo com Spina, 1972 %,

Grupo Localizacao Tipo de defeito
) Al — Completa: compromete tecidos moles,
A-Unilateral (D ou
rebordo alveolar e assoalho nasal.
E) .
A2 — Incompleta: compromete apenas os tecidos
moles.
Grupo I Bl - Completa: compromete tecidos moles,

Fissura pré-

B-Bilateral (D e E)

rebordo alveolar e assoalho nasal.

forame B2 — Incompleta: compromete apenas os tecidos

incisivo moles.
Cl — Completa: compromete tecidos moles,

: rebordo alveolar e assoalho nasal.
C-Mediana .

C2 — Incompleta: compromete apenas os tecidos
moles.

Grupo 11 A-Unilateral (D ou

Fissuras E)

Frar‘ls.forame B-Bilateral (D e E)

incisivo

Grupo 111 Completa: comprometem toda a extensdao dos

Fissuras palatos duro € mole

pos-forame Incompleta: podem comprometer apenas o palato

1Nncisivo mole, e parte do palato duro, ou so6 tvula (dvula
bifida)
Fissuras faciais raras: ttm o desenvolvimento de
outras estruturas da face, que se manifestam com a

Grupo IV

falta de fusdo dos processos envolvidos, na vida
embriondria.

D: direita, E: esquerda,
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4.3 Avaliacdo de anormalidades dentofaciais
A avaliagdo das anormalidades dentofaciais foi baseada na analise das
maloclusdes nas denti¢cdes mista e permanente e na avaliacdo da tipologia facial desses

pacientes.

4.3.1 Avaliacdo de maloclusoes

A caracterizacdo das maloclusdes foi realizada conforme os critérios
empregados no ultimo inquérito nacional em satde bucal e preconizados pela
Organizagio Mundial de Satide . Esta metodologia foi adaptada para que a avaliagdo
das maloclusdes fosse realizada a partir da analise de modelos de gesso das arcadas
dentarias dos pacientes, que sdo utilizados no planejamento dos tratamentos dentérios
dos pacientes atendidos no CEO - Centro de Fortaleza. Todos os modelos de gesso
foram confeccionados de maneira padronizada pelo laboratorio da Clinica Radiologica

Perboyre Castelo, Fortaleza, CE.

4.3.1.1 Avaliacdo de maloclusées para as idades de 6 a 12 anos
a) Relacdo Molar

A classificacdo de maloclusdo utilizada para denti¢do mista foi proposta por
Angle que divide as maloclusdes em classe I, II, ou I1T¢.

e Maloclusdo Classe I — o paciente apresenta ma-oclusdo classe I quando a
cuspide mesiovestibular do 1° molar superior permanente oclui no sulco mésio
vestibular do 1° molar inferior permanente. Nesta categoria, de modo geral, existe uma
relagdo esquelética normal entre a maxila e a mandibula.

e Maloclusao Classe II — este grupo caracteriza-se pela mandibula

encontrar-se em posicdo distal em relacdo a maxila. A cuspide distovestibulardo 1°
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molar superior oclui no sulco mesiovestibular do 1° molar inferior. A oclusdo dos
demais dentes reflete esta relagao distal, quando ¢ comum dizer que os dentes inferiores
encontram-se em posi¢cdo posterior aos dentes superiores.

e Maloclusdo classe III — nesta categoria englobam-se as anomalias que
apresentam uma relagdo anterior da mandibula em relacdo a maxila. Na oclusao dos 1°
molares, o sulco mesiovestibular do 1° molar permanente inferior oclui anteriormente a
cuspide mesiovestibular do 1° molar permanente superior. Apresentam-se muitas vezes,
associadas a uma hiperplasia mandibular, e freqiientemente apresentam mordida
cruzada anterior e os incisivos inferiores em linguoversao.

b) Relacdo dos Caninos

A relagao dos caninos foi considerada com base nas posi¢des apresentadas
entre os caninos superiores e inferiores, classificando-se em classe I, II, III de Angle 67,
A chave canina constitui-se em um dado importante na oclusdo da dentadura mista uma
vez que 0s caninos estdo sujeitos a menos mudangas estruturais que os molares
permanentes.

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

e Chave Canina Classe II — Quando a ponta do canino deciduo superior
estiver localizada anteriormente a distal do canino inferior.

e Chave Canina Classe III — quando o canino deciduo superior estiver
localizado posteriormente a distal do canino inferior.
¢) Mordida Aberta Anterior

Mordida aberta foi considerada quando houve falta de contato oclusal entre os

dentes superiores e inferiores no sentido vertical, ou seja, overbite negativo.
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d) Mordida Cruzada Anterior

Mordida cruzada anterior foi considerada quando a relagdo buco-lingual dos
dentes anteriores se apresentou anormal, havendo inversdo no relacionamento, ou seja,
overjet negativo.
e) Mordida Cruzada Posterior

Mordida cruzada posterior foi considerada quando se observou a relagdo
vestibulo-lingual anormal dos dentes posteriores.
P Presenca de apinhamento primdrio anterior (superior e inferior)

Foi considerado apinhamento primario qualquer irregularidade na disposi¢ao

dos incisivos permanentes, ocorrendo rotacdo e/ou deslocamentos vestibulos linguais.
4.3.1.2 Avaliacdo de maloclusées para as idades de 13 anos ou mais

A avaliagdo das maloclusdes em pessoas com 13 anos ou mais de idade foi
feita com base em informagdes relativas a denti¢ao, espago e oclusdo. Tais condi¢des
compdem o Indice de Estética Dental (cuja sigla em inglés, DAI - Dental Aesthetic
Index foi mantida) *°. Além da inspec¢do visual, uma sonda periodontal modelo Carolina
do Norte (Hu-Friedy®, Chicago, IL, USA), com marcacdes a cada milimetro em um
total de 15 mm, cuja extremidade apresenta 0,35mm de didmetro foi utilizada nos

exames dos modelos.
a) Denticdo

As condi¢des da denti¢do sdo expressas pelo nlimero de incisivos, caninos e
pré-molares permanentes perdidos que causam problemas estéticos, no arco superior ¢

no arco inferior.

O valor registrado na respectiva casela, para superiores e para inferiores,

corresponde ao numero de dentes perdidos. Dentes perdidos nido s@o considerados
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quando o seu respectivo espaco estiver fechado, o deciduo correspondente ainda estiver
em posicdo, ou se protese(s) estiver (em) instalada(s). Quando todos os dentes no
segmento estiverem ausentes e ndo houver uma protese presente, assinala-se, na casela
correspondente, o codigo 99.

b) Espaco

O espaco ¢ avaliado com base no apinhamento no segmento incisal,
espacamento no segmento incisal, presenca de diastema incisal, desalinhamento maxilar
anterior ¢ desalinhamento mandibular anterior. Os cddigos e as respectivas condig¢des

sdo apresentados abaixo.

b.1) Apinhamento no Segmento Incisal — O segmento ¢ definido de canino a canino.
Considera-se apinhamento quando had dentes com giroversdao ou mal posicionados no
arco. Nao se considera apinhamento quando os 4 incisivos estdo adequadamente

alinhados e um ou ambos os caninos estdo deslocados.

e sem apinhamento;

e apinhamento em um segmento;

e apinhamento em dois segmentos.

b.2) Espacamento no Segmento Incisal — Sio examinados os arcos superior e inferior.
Héa espacamento quando a distdncia intercaninos ¢ suficiente para o adequado
posicionamento de todos os incisivos e ainda sobra espaco e/ou um ou mais incisivos

tém uma ou mais superficies proximais sem estabelecimento de contato interdental.

® Sém espag:amento;

e espagamento em um segmento;

e espacamento em dois segmentos.
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b.3) Diastema Incisal — E definido como o espago, em milimetros, entre os dois
incisivos centrais superiores permanentes, quando estes perdem o ponto de contato
(Figura 1). Diastemas em outras localizagdes ou no arco inferior (mesmo envolvendo
incisivos) nao sdo considerados. O valor a ser registrado corresponde ao tamanho em
mm medido com a sonda periodontal. Nos casos de auséncia de incisivos centrais,

assinalar codigo 99.

Figura 1. Esquema exemplificando a medi¢ao do diastema com a sonda periodontal.

b.4) Desalinhamento Maxilar Anterior — Podem ser giroversdes ou deslocamentos em
relacdo ao alinhamento normal. Os 4 incisivos superiores sdo examinados, registrando-
se a maior irregularidade entre dentes adjacentes. A medida é feita, em mm, com a
sonda periodontal, cuja extremidade € posicionada sobre a superficie vestibular do dente
posicionado mais para lingual, num plano paralelo ao plano oclusal e formando um
angulo reto com a linha do arco (Figura 2). O desalinhamento pode ocorrer com ou sem

apinhamento.

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

procedimentos sdo semelhantes ao arco superior (Figura 2).
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Figura 2. Esquema exemplificando a medi¢ao do desalinhamento anterior com a sonda
periodontal.

¢) Oclusdo

A oclusio foi avaliada com base nas medidas do overjet maxilar anterior, do
overjet mandibular anterior, da mordida aberta vertical anterior e da relagdo molar

anteroposterior. Os cddigos e as respectivas condi¢des sdo descritos a seguir.

c.1) Overjet Maxilar Anterior — A relagdo horizontal entre os incisivos ¢ medida com
os dentes em oclusdo céntrica, utilizando-se a sonda periodontal, posicionada em plano
paralelo ao plano oclusal. O overjet ¢ a distancia, em mm, entre as superficies
vestibulares do incisivo superior mais proeminente e do incisivo inferior
correspondente. O overjet maxilar ndo ¢ registrado se todos os incisivos (superiores)
foram perdidos ou se apresentam mordida cruzada lingual. Quando a mordida ¢ do tipo

“topo-a-topo” o valor € “0” (zero).

c.2) Overjet Mandibular Anterior — O overjet mandibular ¢ caracterizado quando
algum incisivo inferior se posiciona anteriormente ou por vestibular em relagdo ao seu
correspondente superior. A protrusao mandibular, ou mordida cruzada ¢ medida com a
sonda periodontal e registrada em milimetros (Figura 3). Os procedimentos para

mensuracao sao 0s mesmos descritos para o overjet maxilar. Nao sao levadas em conta
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(sendo, portanto, desconsideradas) as situagdes em que ha giroversdo de incisivo

inferior, com apenas parte do bordo incisal em cruzamento.

[;

I'J'.":'.:P.' masilar anteriar C.-'L-rllr_': |"|:l||Ji|_;_|:_'|' anterior

WHO 96T

whan mandibular)

Figura 3. Esquema exemplificando a medi¢ao do overjet maxilar e mandibular anterior
com a sonda periodontal.

c.3) Mordida Aberta Vertical Anterior — Se ha falta de ultrapassagem vertical entre
incisivos opostos caracteriza-se uma situacdo de mordida aberta. A distancia entre os

bordos incisais ¢ medida em milimetros com a sonda periodontal (Figura 4).

Figura 4. Esquema exemplificando a medi¢do da mordida aberta vertical anterior com

sonda periodontal.

c.4) Relacdo Molar Antero-Posterior — A avaliagao ¢ feita com base na relacdo entre os
primeiros molares permanentes, superior e inferior. Se isso ndo ¢ possivel porque um ou
ambos estdo ausentes, ndo completamente erupcionados, ou alterados em virtude de

carie ou restauragdes, entdo os caninos ¢ pré-molares sdo utilizados. Os lados direito e
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esquerdo s@o avaliados com os dentes em oclusdo ¢ apenas o maior desvio da relagdo

molar normal ¢ registrado (Figura 5).
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Figura 5. Esquema exemplificando a avaliagdo da relagdo molar antero-posterior.

Os seguintes codigos sdo empregados.
e Normal
e Meia Cuspide. O primeiro molar inferior estd deslocado meia cilispide para
mesial ou distal, em relagdo a posi¢do normal.
e Cuspide Inteira. O primeiro molar inferior estd deslocado uma cispide para
mesial ou distal, em relagdo a posi¢ao normal.
4.3.2 Tipo de Padrdo Facial
Os sujeitos foram classificados em mesofaciais, braquifacial ou
dolicosfaciais. Os mesofaciais sdo aqueles com vetores de crescimento e
desenvolvimento facial harmdnicos no sentido horizontal e vertical. J4 no padrdo
braquifacial ha uma predominancia dos vetores de crescimento e desenvolvimento da

face mais no sentido anterior que inferior, caracterizando uma predominancia de
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crescimento horizontal, com padrio muscular forte. Nos dolicosfaciais ha uma
predominancia dos vetores de crescimento e desenvolvimento da face mais no sentido
inferior que anterior, caracterizando uma predominéncia de crescimento vertical.

A andlise da tipologia facial foi realizada através de radiografias
cefalométricas de norma lateral e fotografias documentais utilizadas para o
planejamento ortodontico. As informagdes sobre a tipologia facial foram registradas em

um formulario especifico (Anexo 6).

4.4 Co-variaveis

As informagdes relativas as co-variaveis foram coletadas do Prontuario
Odontologico do CEO-Centro (Anexo 2) e por meio de entrevista empregando-se um
questionario pré-testado (Anexo 7). Estes dados foram fornecidos pelos pacientes ou
responsaveis, e incluiram caracteristicas demogrdficas: idade na data do preenchimento
do prontuario, sexo, raga/cor da pele; dados socioeconémicos: classe social,
escolaridade, renda mensal familiar e¢ numero de moradores do domicilio;
caracteristicas maternas e paternas: idade dos pais no ano do nascimento do paciente,
escolaridade e raca/cor da pele materna e paterna, e habitos maternos durante a gestacao
incluindo tabagismo, uso de drogas e uso de medicamentos; e hereditariedade:
ocorréncia de fissuras labiopalatais na familia.

A avaliagdo da raca/cor da pele foi feita de acordo com a Fundagao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (www.ibge.gov.br) , aonde o individuo de
autoclassifica de acordo com a cor da pele em: branca, parda, preta, amarela ou
indigena. Em situagdes quando o sujeito ndo soube se autoclassificar, esta variavel foi
registrada como ignorada. Em individuos com menos de 18 anos, a cor da pele foi

perguntada ao responsavel pelo paciente.
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Nesse estudo foi empregada a classificagdo de classe social da Associagado
Nacional de Empresas de Pesquisa ®. Esta classificagio ¢ baseada em componentes
econOmicos que compreendem um grupo de indicadores como nimero de banheiros,
numero de empregadas domésticas, nimero de carros, itens domésticos como televisdo,
radio, videos-cassete, DVDs, aspiradores de po, maquinas de lavar-roupa, geladeiras,
freezers, e nivel educacional do chefe da familia. Uma série de valores ¢ aplicada a
esses indicadores e um escore final define os grupos socioeconomicos em A (mais alto),
B, C, D ¢ E (mais baixo) B As pessoas com 0s maiores escores representam os grupos
com maior nivel socioeconomico.

A renda familiar foi avaliada perguntando-se qual o somatoério dos
rendimentos de todos os moradores do domicilio, e 4 opcdes de categorias foram
apresentadas: < 1 salario minimo (SM), de 1 a3 SM, >3 a 6 SM e > 6 SM. O niimero
de moradores do domicilio foi obtido perguntando-se quantas pessoas dependiam da

renda familiar.

4.5 Pré-teste do questiondrio

Um questionario elaborado (Anexo 1) foi testado para avaliar o
entendimento dos itens, o vocabulario empregado e a sua apresentacdo grafica. Os itens
do questionario que apresentassem dificuldade de entendimento e/ou o vocabulério
seriam modificados. O questionario foi testado em 15 pacientes com idade inferior a 18
atendidos na clinica dentistica do CEO - Centro em Fortaleza, CE. Além disso, 15
individuos responsaveis por pacientes da mesma clinica também responderam ao pré-

teste do questionario.
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4.6 Calibracao para classificagcdo das malocluséoes

A calibragdo intra-examinador para a determinacao do tipo de maloclusdo foi
feita nos modelos de estudo, que se encontram arquivados no CEO — Centro, Fortaleza.
Vinte modelos foram examinados duas vezes com intervalos de 3 dias entre os exames.
Foram empregados o Teste Kappa e o Coeficiente de Correlagdo Intra-Classe para os

parametros que avaliaram a maloclusdo e a tipologia facial (Tabela 2).

Tabela 2. Parametros utilizados na calibragdo intra-examinador para avaliagdo da

maloclusdo e da tipologia facial, segundo faixa etaria, variavel e teste de confiabilidade.

Parametro Faixa Variavel Teste de
Etaria confiabilidade
Maloclus@o 6-12 anos  Relacdo Molar Teste Kappa
Relagao dos Caninos Teste Kappa
Mordida Aberta Anterior Teste Kappa
Mordida Cruzada Anterior Teste Kappa
Mordida Cruzada Posterior Teste Kappa
Presenga de apinhamento primario Teste Kappa
anterior (superior e inferior)
>13anos DAI
Dentigao CCI
Espaco Teste Kappa
Apinhamento no Segmento Incisal Teste Kappa
Espacamento no Segmento Incisal Teste Kappa
Diastema Incisal CCI
Desalinhamento Maxilar Anterior CCI
Desalinhamento Mandibular CCI
Anterior
Oclusido
Overjet Maxilar Anterior CCI
Overjet Mandibular Anterior CCI
Mordida Aberta Vertical Anterior CCI
Relag¢do Molar Antero-Posterior Teste Kappa
Tipo de Todasas  Radiografias cefalométricas de norma Teste Kappa
Padrao idades lateral Fotografias documentais
Facial

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

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Escola Nacional de Satude Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (Parecer

n°® 166/07, de 05/12/07). O referido parecer corresponde ao Anexo 8 desta dissertacao.

4.7 Analise estatistica

As variaveis foram computadas para cada sujeito, e posteriormente para cada
grupo, de acordo com a faixa etdria. Os resultados sdo apresentados para toda amostra
bem como segundo as faixas etdrias devido aos diferentes critérios empregados para
caracterizar as maloclusdes. As varidveis clinicas continuas relacionadas a maloclusdo
foram comparadas entre os grupos de fissuras I e II através do teste Mann-Whitney, e
para variaveis categoricas os grupos foram comparados com o emprego do teste exato
de Fisher. Todos os testes estatisticos foram realizados utilizando-se o programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, versao 13.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). O nivel de significancia estatistica estabelecido para todas as

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

O objetivo deste trabalho foi caracterizar as anormalidades dentofaciais, de individuos
com fissura labiopalatal atendidos pelo SUS no estado do Ceara entre 2004 e 2007. A
amostra foi constituida por 117 pacientes entre 6 e 37 anos de idade cadastrados no
CEO-Centro em Fortaleza, unidade de referéncia do estado. Foi investigado perfil
demografico e socioecondmico, aspectos hereditarios e familiares dos sujeitos. Para
determinagdo do tipo de padrio facial e maloclusdo foram realizados exames
radiograficos e andlise de modelos dentarios. Além disso, foram investigados o tipo,
localizagdo e grupo de fissuras. Para analise da maloclusdo foram utilizados a
Classificacdo de Angle, registro de mordida aberta, mordida cruzada e apinhamento
dentario (6 a 12 anos de idade) e o Indice de Estética Dental (DAI) (idade < 13 anos). A
idade média dos pacientes foi de 14,7 + 7,4 anos, com predominio da cor parda (76%),
renda familiar de 1 a 3 saldrios minimos (73,5%), baixa escolaridade dos pais e classe
economica “D” (56,4%). A fissura transforame unilateral foi a de maior prevaléncia
(60,6%), sendo observada uma freqiiéncia de 39,3% de tabagismo materno durante a
gestacdo e a ocorréncia de 21,4% de fissuras labiopalatais na familia. Na faixa etaria de
6 a 12 anos observou-se uma freqiiéncia de anormalidade oclusal de 41,1% e 50% para
molares e caninos, além de uma alta prevaléncia de mordida cruzada anterior (60,7%),
apinhamento superior (69,6%) ¢ inferior (66,1%). Todos aqueles com idade >13 anos
foram classificados como maloclusdo muito grave ou incapacitante Em ambas as faixas
etarias as caracteristicas de anormalidade oclusal foram heterogéneas entre individuos
com fissuras pré-forame incisivo e com fissuras transforame. Individuos portadores de
fissuras labiopalatais usuarios do SUS no Ceard necessitam de atengdo especializada
para tratamento de deformidades dentofaciais.

Palavras-chaves: fenda labial, fissura labiopalatina, malocluséo, epidemiologia.
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Abstract

The aim of this study was to characterize dentofacial abnormalities of individuals with
labiopalatal clefts assisted by Brazilian public health care system at Ceara state, Brasil,
from 2004 to 2007. The sample comprised 117 patients (6 to 37 years-old) registered at
the reference health care unit at the state of Ceara. Demographic and socioeconomic
characteristics of subjects as well as hereditary and familial aspects were assessed.
Analysis of radiographic exams and plaster dental models examination were performed
to determine the facial pattern and maloclusion characteristics. In addition, the type,
location and group of labiopalatal clefts were investigated. Malocclusion assessment
were conduct through Angle classification and registration of open byte, cross byte and
dental crowding (6 to 12 years-old) and Dental Aesthetic Index (DAI) (13 years-old).
The mean age of participants was 14.7 + 7.4 years of age. There were predominantly
people with brow skin color (76.0%), from familial income between 1 and 3 minimal
wages (73.5%), with low level of parental schooling and economic class “D” (56.4%).
Unilateral transforame cleft was the more prevalent (60.6%) and frequency of maternal
smoking during pregnancy and familial occurrence of labiopalatal clefts were 39.3%
and 21.4%. The frequency of molar and canine occlusal abnormalities among those
between 6 and 12 years-old was 41.1% and 50.0%. There was high prevalence of
anterior cross bite (60.7%), upper crowding (69.9%) and lower crowding (66.1%). All
patients aged 13 or over showed very severe or disable malocclusion. In both mean ages
the characteristics of occlusal abnormalities were heterogeneous between subjects with
pre-forame incisor cleft and with transforame incisor cleft. Subjects with labiopalatal
clefts assisted by the Brazilian health care system at the stage of Ceara need special
health are for dentofacial abnormalities treatment.

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

As atuais diretrizes para a reorganizacdo da aten¢do em satde bucal no
Sistema Unico de Saude foram normatizadas através da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) em 2004 '. Os referenciais para a atual proposta de reorientagio do
modelo incluiram diferencas sanitarias, epidemioldgicas, regionais e culturais do Brasil
1

A pesquisa “Condi¢des de Saude Bucal na Populagdo Brasileira — SB
Brasil” %, realizada pelo Ministério da Saude entre 2000 e 2003 teve como principal
objetivo identificar os agravos e doengas bucais de maior magnitude no pais para
subsidiar a atual PNSB ', Além disso, as informagdes epidemioldgicas produzidas pelo
SB Brasil e a PNSB configuraram a legitima tentativa do estado em construir uma
pratica efetivamente resolutiva das acdes em saude bucal e a reorganizagdo dos servigos
de saude baseada no adequado conhecimento da realidade de satde '~.

Entretanto, em virtude da metodologia empregada no SB Brasil quanto ao
procedimento de amostragem, idades e faixas etdrias envolvidas e indices
epidemioldgicos empregados, informacdes epidemioldgicas complementares sdo
essenciais para assegurar a integralidade das acdes em saude bucal preconizadas pela
PNSB e a organizacao dos servigos de média complexidade em saude bucal através dos
Centros de Especialidades Odontologicas 12

A fissura labiopalatina € o terceiro defeito congénito mais freqiiente no
Brasil, com cerca de 180.000 individuos *. De acordo com a Organizagdao Mundial de
Satde, a fissura labiopalatina ¢ considerada um dos principais problemas bucais devido
ao comprometimento psicologico, estético e funcional decorrente da anomalia “A

integracdo a sociedade de individuos com fissura labiopalatina requer o cuidado de uma
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equipe multiprofissional em satde, com abordagem interdisciplinar e tratamento
integral das alteragdes esqueléticas e dentarias desde o nascimento até a idade adulta >

A ocorréncia de anormalidades dento-faciais em pessoas com fissura
labiopalatina favorece a retencdo de placa bacteriana nas superficies dentarias,
predispondo-as & doengas bucais como a cérie e a doenca periodontal ®’. No entanto,
poucos estudos caracterizam os tipos de maloclus@o e anormalidades dento-faciais em
individuos portadores de deformidades dentofaciais 8 A obtencdo de informacdes
epidemioldgicas relativas a estes individuos deve ser considerada importante para o
planejamento dos servigos de satide e assim proporcionar adequada atengdo a satde aos
individuos com fissura labiopalatina. A auséncia do adequado tratamento odontoldgico
em individuos portadores de fissura labiopalatina agrava as alteracdes esqueléticas e
dentarias decorrentes da malformacgdo, comprometendo ainda mais a fun¢@o, estética e
0s aspectos psicossociais dos individuos .

No Estado do Ceara, o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) —
Centro localizado em Fortaleza ¢ a unidade da Secretaria Estadual de Saude do Ceara de
referéncia para atender a demanda de pessoas portadoras de fissura labiopalatina em
todo o estado.

O objetivo deste estudo foi caracterizar as anormalidades dento-faciais, o
perfil demografico e socioecondmico, e aspectos hereditarios e familiares de individuos
com fissura labiopalatina no estado do Ceara assistidos pelo Centro Especializado de
Odontologia em Fortaleza. Além disso, a classificacdo da fissura, o tipo de defeito
labiopalatino e a localizagdo da fissura foram investigados. Estas informagoes
possibilitardo propostas adequadas na sistematica de atendimento, contribuindo para
melhoria da prestagdo de servigos ¢ da qualidade de vida dos portadores de fissura

labiopalatina no estado do Cear4.
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Metodologia

A presente investigagdo constituiu um estudo transversal que incluiu
pacientes portadores de fissuras labiopalatais atendidos no Centro Especializado de
Odontolodgica (CEO) — Centro, na cidade de Fortaleza.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz, sob o
protocolo n’ 166/07.

Inicialmente foi realizada uma investigagdo em todos os prontuarios
odontologicos cadastrados no Centro Especializado de Odontologica (CEO) — Centro,
na cidade de Fortaleza para a identificagdo e selecdo dos portadores de fissura
labiopalatina.

Foram selecionados para esta pesquisa somente os pacientes ja tratados
cirurgicamente para correcao da fissura de labio e/ou palato, que foram encaminhados
para tratamento ortodontico no CEO — Centro de Fortaleza entre junho de 2004 e agosto
de 2007. Foram excluidos do estudo os pacientes com menos de 6 anos de idade, que ja
faziam uso de aparelho ortodontico antes de se cadastrarem no CEO — Centro de
Fortaleza, aqueles que ndo possuiam documentacdo ortoddntica completa € que nao
realizaram cirurgia para a correcao da fissura de labio e/ou palato. O emprego destes
critérios teve como objetivo padronizar as informagdes relativas as anormalidades
dento-faciais e evitar vieses de mensuracdo decorrentes de intervencdes e tratamentos
ortoddnticos e cirtirgicos prévios a pesquisa.

A caracterizagdo das anormalidades dento-faciais e fatores associados foi
realizada a partir de informagdes coletadas de dados dos prontuarios odontologicos,

radiografias e fotografias documentais, realizagdo das entrevistas, exames clinicos

51



odontologicos e analises de modelos das arcadas dentarias. A coleta dos dados foi feita

por um unico examinador previamente treinado e calibrado (A. E. S. C.).

A classificagdo das fissuras labiopalatinas segundo o grupo, tipo de defeito e

localizagao da fissura foi realizada por meio de exames clinicos de acordo com a

classificagdo de Spina 10 apresentada no Quadro 1.

Quardo 1. Classificagdo das fissuras labiopalatinas de acordo com Spina, 1972 '°,

Grupo Comprometimento
Grupo 1 labio e arcada
Fissura pré- alveolar, até o

forame incisivo forame incisivo

Grupo II labio e arcada
Fissuras alveolar, palato
transforame duro e mole
Incisivo

Grupo ITT palato duro e mole

Fissuras  pos-
forame incisivo

outras estruturas da
face
Grupo IV

Localizagao

A-Unilateral (D ou E)

B-Bilateral (D e E)

C-Mediana

A-Unilateral (D ou E)

B-Bilateral (D ¢ E)

Tipo de defeito

Al — Completa: compromete tecidos
moles, rebordo alveolar e assoalho
nasal.

A2 — Incompleta: compromete apenas
os tecidos moles.

Bl — Completa: compromete tecidos
moles, rebordo alveolar e assoalho
nasal.

C1 — Completa: compromete tecidos
moles, rebordo alveolar e assoalho
nasal.

C2 — Incompleta: compromete apenas
os tecidos moles.

Completa: comprometem toda a
extensdo dos palatos duro e mole

Incompleta:
apenas o palato mole, e parte do

palato duro, ou s6 tvula (Gvula bifida)

podem comprometer

Fissuras faciais raras: tém o
desenvolvimento de outras estruturas
da face, que se manifestam com a
falta de

envolvidos, na vida embrionaria.

fusdo dos processos

D: direita, E: esquerda.
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Avaliacdo de anormalidades dento-faciais

A avaliag@o das anormalidades dento-faciais foi realizada a partir da analise
das maloclusdes nas denti¢des mista e permanente e do tipo de padrio facial.

A caracterizacdo das maloclusdes foi realizada conforme os critérios
empregados no ultimo inquérito nacional em saude bucal e preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saude 12 (Ministério da Satde 2004, OMS 1997). Esta
metodologia foi adaptada para que a avaliacdo das maloclusdes fosse realizada a partir
da analise de modelos de gesso das arcadas dentarias dos pacientes, que sdo utilizados
no planejamento dos tratamentos dentdrios dos pacientes atendidos no CEO - Centro de
Fortaleza. Todos os modelos de gesso foram confeccionados de maneira padronizada
pelo laboratorio da Clinica Radiolégica Perboyre Castelo.

A analise das maloclusdes foi realizada segundo faixas etarias 6 a 12 anos e
> 13 anos, em virtude da variagdo na composi¢ao da denticao.

Para a faixa etaria de 6 a 12 anos, que apresenta dentes deciduos e
permanentes, utilizou-se na andlise das maloclusdes a classificacdo de Angle B3 além do
registro de presenca de mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior, mordida
cruzada posterior e apinhamento primario anterior (superior e inferior). Na classificacao
de Angle observa-se o posicionamento dentario dos dentes molares (Relagdo Molar) e
caninos (Relagdo dos Caninos) superiores em relagio aos inferiores '*. A mordida aberta
anterior ¢ registrada quando ha falta de contato de oclusdo entre os dentes superiores e
inferiores no sentido vertical. A presengca de mordida cruzada anterior e posterior €
considerada quando a relagdo buco-lingual dos dentes anteriores e posteriores
apresentam-se anormal, ou seja, quando ha uma inversdo no relacionamento. Foi
considerado apinhamento primario qualquer irregularidade na disposi¢ao dos incisivos

permanentes, podendo ocorrer rotagdo e/ou deslocamentos vestibulos linguais.
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A avaliagdo das maloclusdes em individuos com idade > 13 anos foi feita
tomando como base os componentes do Indice de Estética Dental (DAI): Dentigdo,
Espaco e Oclusdo 2 Além da inspe¢do visual, uma sonda periodontal modelo Carolina
do Norte (Hu-Friedy®, Chicago, IL, USA) foi utilizada nas medi¢des dos modelos.

O componente Denticdo ¢ mensurado pelo nimero de dentes incisivos,
caninos e pré-molares permanentes perdidos que causam problemas estéticos, no arco
superior ¢ no arco inferior. No componente Espago utilizam-se os paradmetros
apinhamento no segmento incisal, espacamento no segmento incisal, diastema incisal,
desalinhamento maxilar anterior e desalinhamento mandibular anterior. O componente
Oclusdo ¢ avaliado com base nas medidas de overjet maxilar anterior, overjet
mandibular anterior, mordida aberta vertical anterior e relacdo molar anteroposterior. As
medidas relativas aos componentes Espaco e Oclusdo sdo baseadas na posicao, distancia
e existéncia de contato entre os dentes anteriores superiores ¢ inferiores.

O Indice DAI ¢ um escore composto, calculado a partir do componentes Denti¢io,
Espaco e Oclusio '>. Este escore ¢ entio convertido em categorias de maloclusio,

conforme o Quadro 2.

Quadro 2. Classifica¢do da maloclusdo de acordo com o Indice DAI

Classificacio da maloclusao Indice DAI
Normal <25
Maloclusao Definida 26 a30
Maloclusdao Grave 31a35
Maloclusao Muito Grave ou Incapacitante >36

Avaliagdo do tipo de padrdo facial. A analise da tipologia facial foi realizada através de

radiografias cefalométricas e fotografias documentais utilizadas para o planejamento do
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tratamento ortoddntico. Os participantes foram classificados de acordo com o padrao
dos vetores de crescimento e desenvolvimento da face em: mesofaciais: padrao facial
harmonico, dolicosfaciais: padrao facial com crescimento horizontal ou braquifaciais:
padrio facial com crescimento vertical '*.
Co-variaveis

As informagdes relativas as co-variaveis foram coletadas do Prontuario
Odontologico do CEO-Centro e por meio de entrevista empregando-se um questionario
pré-testado. Estes dados foram fornecidos pelos pacientes ou responsaveis, ¢ incluiram
caracteristicas demogrdficas: idade na data do preenchimento do prontuario, sexo,
raca/cor da pele; dados socioeconémicos: classe social, escolaridade, renda mensal
familiar e nimero de moradores do domicilio; caracteristicas maternas e paternas:
idade dos pais no ano do nascimento do paciente, escolaridade e raga/cor da pele
materna e paterna, e habitos maternos durante a gestagdo incluindo tabagismo, uso de
drogas e uso de medicamentos; e hereditariedade: ocorréncia de fissuras labiopalatais
na familia.

A avaliacdo da raga/cor da pele foi feita de acordo com a Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aonde o individuo de autoclassifica de
acordo com a cor da pele em: branca, parda, preta, amarela ou indigena. Em situagdes
quando o sujeito ndo soube se autoclassificar, esta varidvel foi registrada como
ignorada. Em individuos com menos de 18 anos, a cor da pele foi perguntada ao
responsavel pelo paciente.

Nesse estudo foi empregada a classificagdo de classe social da Associagdo
Nacional de Empresas de Pesquisa 1> Esta classificacdo ¢ baseada em componentes
econdmicos que compreendem um grupo de indicadores como nimero de banheiros,

numero de empregadas domésticas, nimero de carros, itens domésticos como televisao,
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radio, videos-cassete, DVDs, aspiradores de po, maquinas de lavar-roupa, geladeiras,
freezers, e nivel educacional do chefe da familia. Uma série de valores ¢ aplicada a
esses indicadores e um escore final define os grupos socioeconomicos em A (mais alto),
B, C, D ¢ E (mais baixo) . As pessoas com os maiores escores representam os grupos
com maior nivel socioecondmico.

A renda familiar foi avaliada perguntando-se qual o somatorio dos
rendimentos de todos os moradores do domicilio, e 4 opc¢des de categorias foram
apresentadas: < 1 salario minimo (SM), de 1 a3 SM, >3 a 6 SM e > 6 SM. O niimero
de moradores do domicilio foi obtido perguntando-se quantas pessoas dependiam da
renda familiar.

Pré-teste do questiondrio

O questiondrio para coleta das co-varidveis foi pré-testado em 15 pacientes
com idade maior ou igual a 18 anos, atendidos na clinica de dentistica do CEO-Centro
em Fortaleza, CE. Além disso, 15 responsaveis por pacientes da mesma clinica também
responderam ao pré-teste do questionario. O pré-teste teve como finalidade avaliar o
entendimento dos itens, o vocabuldrio empregado e a sua apresentacdo grafica. Em
nenhum dos itens dos questionarios foi observado dificuldade de entendimento e/ou o
vocabulario e, portanto nenhuma modificagdo foi necessaria.

Estudo de calibragdo para classificacdo das maloclusoes

Um estudo prévio de calibracdo foi realizado para avaliar a confiabilidade
das medidas utilizadas para classificar as maloclusdes. Esta etapa foi realizada através
da analise de 20 modelos de gesso das arcadas dentarias de pacientes do CEO-Centro de
Fortaleza. Em virtude dos diferentes critérios empregados para avaliar a maloclusao de
acordo com a faixa etaria, o estudo de calibragdo foi realizado em 10 modelos de

pacientes entre 6 ¢ 12 anos de idade e em 10 modelos de individuos com idade > 13

56



anos. Os 20 modelos foram examinados duas vezes com intervalos de 3 dias entre os
exames por um unico examinador (A. E. S. C.). Em virtude do tamanho da populacdo
estudada, as andlises de confiabilidade foram realizadas em modelos de individuos que
também participaram do estudo principal.

A confiabilidade de todas as medidas utilizadas para avaliacdo da
maloclusdo para a faixa etaria de 6 a 12 anos foi analisada empregando-se o Coeficiente
Kappa, sendo obtida concordancia exata (Kappa=1) para todas as medidas.

Para as variaveis categoricas da faixa etaria > 13 anos o Coeficiente Kappa
também foi igual a 1. Ainda nesta faixa etdria, a confiabilidade para as variaveis
continuas, verificada pelo Coeficiente de Correlagdo Intra-Classe (CCI), foi igual a 1
para as variaveis: numero de incisivos, caninos e pré-molares ausentes, diastema incisal,
desalinhamento maxilar e desalinhamento mandibular. Os valores do CCI para overjet
maxilar anterior, overjet mandibular anterior e mordida aberta foram 0,996; 0,994 e
0,990, respectivamente.

Anadlise estatistica

As variaveis foram computadas para cada sujeito, e posteriormente para cada
grupo, de acordo com a faixa etaria. Os resultados sdo apresentados para toda amostra
bem como segundo as faixas etdrias devido aos diferentes critérios empregados para
caracterizar as maloclusdes. As varidveis clinicas continuas relacionadas a maloclusdo
foram comparadas entre os grupos de fissuras I e II através do teste Mann-Whitney, e
para variaveis categdricas os grupos foram comparados com o emprego do teste exato
de Fisher. Todos os testes estatisticos foram realizados utilizando-se o programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, versao 13.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). O nivel de significancia estatistica estabelecido para todas as

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

O presente estudo avaliou o perfil socio-demografico, caracteristicas
maternas e paternas, aspectos hereditarios, tipo de fissura labiopalatal, anormalidades
dento-faciais de 117 pacientes de ambos os sexos entre 6 e 37 anos portadores de
fissuras labiopalatinas atendidos no Centro Especializado de Odontolégica (CEO) —
Centro, na cidade de Fortaleza. Foram excluidos 3 individuos que ndo haviam sido
submetidos a cirurgia para correcdo da fissura de ldbio e/ou palato, 9 que possuiam
menos de 6 anos de idade na época da pesquisa, e 2 que faziam uso de aparelho
ortodontico. Em 4 pacientes ndo foi possivel obter as informagdes necessarias para
analise das variaveis do presente estudo e 10 foram excluidos porque abandonaram o
tratamento.

A média de idade dos 19 pacientes excluidos que possuiam 6 anos ou mais
de idade foi de 17,0 + 8,7 anos. Dentre os 28 individuos excluidos, 16 eram do sexo
masculino, 17 tinham idade entre 6 ¢ 12 anos e 11 possuiam idade > 13 anos de idade.
As caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos pacientes com fissura
labiopalatina sdo apresentadas na Tabela 1. A média de idade da amostra foi de 14,7 +
7,4 anos, sendo 47% do sexo masculino. Em ambas faixas etarias houve um predominio
de individuos da cor da pele parda e com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos. Na
faixa etdria de 6 a 12 anos quase todos possuiam ensino fundamental incompleto
(98,2%) e para aqueles com idade > 13 anos, houve predominio da cor da pele parda
54,1% tinham ensino médio completo e 27,8% ensino fundamental incompleto. Em
ambos 0s estratos etarios, a maioria dos individuos encontrou-se na classe econdémica D,
seguida da classe C. Em média havia 4,8 moradores por domicilio. Os padrdes faciais
mesofacial e dolicofacial foram os mais prevalentes na amostra total, tendo a mesma

freqiiéncia para aqueles com idade > 13 anos. Entre aqueles com idade entre 6 e 12 anos
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o padrdo mesofacial foi um pouco mais freqiiente em relacdo ao dolicofacial (44,6 vs

42,9%).

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

Individuos com idade  Individuos com Total
entre 6 a 12 anos idade > 13 anos (N=117)
(N=56) (N=61)
Idade em anos (Média, DP) 8,4+1,9 204+59 14,7+7,4
Sexo, n (%)
Masculino 31(55,4) 24 (39,3) 55 (47,0)
Feminino 25 (44,6) 37 (60,7) 62 (53,0)
Raga/cor da pele, n (%)
Branca 11 (19,6) 14 (23,0) 25(21,4)
Parda 45 (80,4) 45 (73,7) 90 (76,9)
Preta 0(0) 2 (3,3) 2 (1,7)
Escolaridade, n (%)
EF incompleto 55(98,2) 17 (27,8) 72 (61,5)
EF completo 0 5(8,2) 5@4,3)
EM incompleto 0 4 (6,6) 4(3,4)
EM completo 1(1,8) 33 (54,1) 34 (29,1)
ES incompleto 0 2(3.,3) 2(1,7)
Renda mensal, n (%)
<1SM 10 (17,9) 4 (6,6) 14 (12,0)
Dela3SM 41 (73,2) 45 (73,8) 86 (73,5)
De3a6SM 5(8,9) 11 (18,0) 16 (13,7)
>6 SM 0 1(1,6) 1(0,9)
Classe econdmica, n (%)
B 0 2 (3,3) 2 (1,7)
C 21 (37,5) 23 (37,7) 44 (37,6)
D 32 (57,1) 34 (55,7) 66 (56,4)
E 3(54) 2(3,3) 5(4,3)
Numero de moradores do 47+1,5 5,0+£22 48+1,9
domicilio (Média, DP)
Tipo de padrdo facial, n (%)
Mesofacial 25 (44,6) 22 (36,1) 47 (40,2)
Braquifacial 7 (12,5) 17 (27,9) 24 (20,5)
Dolicosfacial 24 (42,9) 22 (36,1) 46 (39,3)
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As médias de idade materna e paterna no ano do nascimento foram de 31,3 ¢
27,9 anos de idade, com predominio da cor da pele parda e baixa escolaridade dos pais
(59,8% com Ensino Fundamental Incompleto). Houve pouca variagdo destas
informagdes entre os pais e entre duas faixas etarias. A propor¢do de maes de pacientes
com fissura labiopalatais que fumaram e usaram drogas durante a gestagao foi de 39,3%
e 6%, enquanto o uso de medicamentos durante a gestacdo e a ocorréncia de fissuras
labiopalatais na familia foi descrito por 17,1% e 21,4% das maes. Para a faixa etaria de
6 a 12 anos houve uma maior propor¢do de maes que fumaram e usaram drogas na
gestacdo e que relataram ocorréncia de fissuras labiopalatais na familia em relagdo
aquelas com filhos com 13 anos ou mais de idade (Tabela 2).

De acordo com a Tabela 3, as fissuras labiopalatais do Grupo II foram as
mais prevalentes para o total da amostra (73,5%), bem como para os estratos etarios de
6 a 12 anos (66%), e > 13 anos de idade (80,4%). Foi observado predominio de fissuras
unilaterais sobre as bilaterais, grupo I: 6,9% vs 0,9%, e grupo II: 60,6% vs 12,8%. Na
faixa etdria de 6 a 12 anos foi encontrado 1 caso de fissura mediana e 1 caso fissura

rara da face.
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Tabela 2. Caracteristicas maternas, paternas e hereditarias de pacientes com fissura

labiopalatina.
Individuos com Individuos com Total
idadeentre 62 12 idade>13 anos (N=117)
anos (N=56) (N=61)
Idade do pai no ano de nascimento 31,2+ 8,5 31,3+8,1 31,3+83
Raga/cor da pele do pai, n (%)
Branca 10 (17,9) 15 (24,6) 25 (21,4)
Parda 45 (80,4) 42 (68,9) 87 (74,4)
Preta 1 (1,8) 3(4,9) 43,4
Escolaridade do pai, n (%)
Ensino Fundamental incompleto 27 (48,2) 43 (70,5) 70 (59,8)
Ensino Fundamental completo 9(16,1) 6 (9,8) 15 (12,8)
Ensino Médio completo ou 20 (35,7) 12 (19,7) 32 (27,4)
Superior
Idade da mae no ano de nascimento 27,5+ 6,5 28,2+7,6 27,9+ 17,1
Raga/cor da pele da mae, n (%)
Branca 16 (28,6) 22 (36,1) 38 (32,5)
Parda 40 (71,4) 36 (59,0) 76 (65,0)
Preta 0 (0) 2 (3,3) 2 (1,7)
Escolaridade da mae, n (%)
Ensino Fundamental incompleto 29 (51,8) 43 (70,5) 72 (61,5)
Ensino Fundamental completo 12 (21,4) 34,9 15 (12,8)
Ensino Médio completo ou 15 (26,8) 15 (24,6) 30 (25,6)
Superior
Tabagismo materno durante a 23 (41,1) 23 (37,7) 46 (39,3)
gestagdo, n(%)
Uso de drogas materno durante a 4(7,1) 34,9 7 (6,0)
gestagdo, n(%)
Uso de medicamentos materno 10 (17,9) 10 (16,4) 20 (17,1)
durante a gestacao, n(%)
Ocorréncia de fissuras labiopalatais 15 (26,8) 10 (16,4) 25(21,4)

na familia, n(%)
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Tabela 3. Distribuicdo dos individuos segundo a classificacdo das fissuras
labiopalatinas de acordo com Spina, 1972 '°.

Grupo Localizagao Tipo de Individuos com  Individuos  Todos os
defeito 1dadeentre 6a  comidade > individuos,
12 anos, n(%) 13 anos, n(%) n(%)

A-Unilateral A1 D 1(1,8) 1(1,6) 2(1,7)
Grupol  (DouE)
N=24 Al E 1(1,8) 0 (0) 1(0,9)
A2D 2 (3,6) 349 5@4,3)
(20,5%) A2 E 6 (10,7) 8 (13,1) 14 (11,9)
B-Bilateral Bl 1(3,8) 0 (0) 1(0,9)
C-Mediana C1 0 (0) 0 (0) 0 (0)
C2 1(1,8) 0 (0) 1(0,9)
Grupo I  A-Unilateral D 8 (14,2) 10 (16,4) 18 (15,3)
N =86 A-Unilateral E 23 (41,1) 30 (49,2) 53 (45,3)
(73,5%) B-Bilateral 6 (10,7) 9 (14,8) 15 (12,8)
Grupo 111 Completa 4(7,1) 0(0) 4 (3.4
(N=06) Incompleta 2 (3,6) 2 (1,7)
Grupo IV 1(1,8) 0 (0) 1(0,9)
N=1
(0,9%)
Total 56 (100) 61 (100) 117 (100)

D: direita, E: esquerda.

As caracteristicas clinicas relacionadas a maloclusdo dos individuos entre 6 e
12 anos sdo apresentadas na Tabela 4. Além disso, em virtude de 49 (87,5%) desses
sujeitos pertencerem aos Grupos I e II de fissura labiopalatal comparacdes das medidas
clinicas foram realizadas entre estes grupos (Tabela 4).

A Classe I molar e a Classe I canino de Angle foram observadas em 10
(17,9%) e 14 (25,9%) dos sujeitos. Considerando estas as categorias de normalidade

para a classificagdo de Angle, foi observada uma freqiiéncia de anormalidade oclusal de
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82,1% e 74,1% para molares e caninos, respectivamente. As alteracdes de mordida
aberta e mordida cruzada ocorreram em 19,6% e 60,7%, enquanto o apinhamento
superior e inferior foram observados em 69,6% e 66,1%.

A relag@o canina Classe I de Angle foi estatisticamente maior no grupo |
(58,3%), enquanto que no grupo II prevaleceu a relacdo classe II canino (62,9%).
Individuos do grupo I apresentaram maior prevaléncia de mordida aberta quando
comparados ao grupo II (41,7% vs 13,5%; P < 0,05). Por outro lado, a presenga de
mordida cruzada anterior foi estatisticamente menor no grupo I em relagdo ao grupo II

(25,0% vs 70,3%) (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas clinicas relacionadas a maloclusdo na faixa etaria de 6 a 12
anos em pacientes portadores de fissura labiopalatal.

Grupo 1 Grupo 11 Total
(N=12) N=37) (N =56)

Relagdo Molar

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

Classe I1 6 (50,0 26 (70,3) 33 (58,9

Classe 111 2 (16,7) 8 (21,6) 13 (23,2)
Relagao caninat*

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

Classe 11 4 (33.,3) 22 (62,9) 27 (50,0)

Classe 111 1(8,3) 9 (25,7) 13 (24,1)
Mordida aberta*

Ausente 7 (58,3 32 (86,5) 45 (80,4

Presente 541,7 5(13,5) 11 (19,6
Mordida cruzada anterior*

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

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

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

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

Ausente 541,7 11(29,7 17 (30,4

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

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

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

+ A relagdo canina nao foi realizada em dois individuos devido a auséncia dos caninos
* P <0,05 para o Teste exato de Fisher na comparagéo entre grupos I e II
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Na Tabela 5 sdo descritas as caracteristicas clinicas referentes ao indice de
Estética Dental (DAI) para avaliar a maloclusdo em individuos com idade > 13 anos. O
numero de dentes incisivos, caninos e pré-molares permanentes perdidos que causam
problemas estéticos, no arco superior e no arco inferior (componente Denti¢cdo) foi em
meédia de 1,15 dentes, sendo estatisticamente maior no Grupo II. Para o componente
Espaco, o Grupo II apresentou maior prevaléncia de apinhamento em dois e um
seguimento em relacdo ao Grupo I (P < 0,05). A média de desalinhamento maxilar
anterior foi de 2,46 mm, sendo estatisticamente maior no Grupo II (2,76 mm) do que o
Grupo I (1,25 mm). As médias de diastema incisal ¢ de desalinhamento mandibular
anterior foram de 0,66 mm e 0,98, respectivamenten ao sendo estatisticamente
diferentes entre os Grupos I e II. No componente Oclusdo, a média de overjet maxilar
anterior foi de 4,30 mm, enquanto para o overjet mandibular anterior ¢ mordida aberta
vertical anterior estas foram de 7,56 mm e 0,38 mm. Observou-se que o overjet
mandibular anterior foi maior no Grupo I em relagao ao Grupo II (P < 0,05). A
prevaléncia de relagdo molar antero-posterior considerada normal foi estatisticamente
maior no Grupo I (25%) do que no Grupo II (4,1%), sendo que em apenas 8% dos
individuos esta caracteristica foi caracterizada como normal. De acordo com a
classificagdo do escore do indice DAI todos os individuos foram classificados como

maloclusdo muito grave ou incapacitante.
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Tabela 5. Componentes do Indice de Estética Dental (DAI) em pacientes idade > 13

anos de idade portadores de fissura labiopalatal.

Denticao, (média, DP)*

Espaco

Apinhamento no Segmento Incisal, n (%)**
Sem apinhamento
Apinhamento em um segmento
Apinhamento em dois segmentos

Espacamento no Segmento Incisal, n (%)
Sem espacamento
Espacamento em um segmento
Espacamento em dois segmentos

Diastema Incisal, (média, DP)

Desalinhamento Maxilar Anterior, (média,
DP)*

Desalinhamento Mandibular Anterior,
(média, DP)

Oclusao
Overjet Maxilar Anterior, (média, DP)

Overjet Mandibular Anterior, (média, DP)*

Mordida Aberta Vertical Anterior, (média,
DP)

Relacdo Molar Antero-Posterior, n (%)**
Normal
Meia cuspide
Cuspide inteira

Indice DAIY
Escore, (média, DP)

Grupo I
(N=12)

0,45+ 1,04

8 (66,7)
3(25,0)
1(8,3)

4(33,3)
7(58.3)
1(8,3)

0,33 0,89

125+1,91

0,67+ 1,23

4,58 £3,58

9,00 + 0,00

0,42 + 1,44

3(25,0)
8 (66,7)
1(8.3)

75,2 8,9

Grupo I1
(N=49)

1,31+ 1,43

13 (26,5)
21 (42,9)
15 (30,6)

28 (57,1)

14 (28,6)

7(14,3)
0,73 + 1,44

2,76+ 2,28

1,06 + 1,22

422+ 3,64

7,20 £ 3,01

0,37+ 1,29

2 (4,1)
24 (49,0)
23 (46.9)

76,5 + 14,7

Total
(N=61)

1,15 £ 1,40

21 (34,4)
24 (39,3)
16 (26,2)

32 (52.5)

21 (34.,4)

8 (13,1)
0,66 + 1,35

2,46+ 2,28

0,98 £ 1,22

4,30 £3,60

7,56 £ 2,78

0,38 £ 1,31

5(8,2)
32 (52.5)
24 (39,3)

76,3 + 13,7

+ Todos os individuos foram classificados como Maloclusido Muito Grave ou

Incapacitante

* P < 0,05 para o Teste Mann-Whitney entre grupos I e 11
** P < 0,05 para o Teste exato de Fisher na comparagao entre grupos I e II
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Discussao

A assisténcia odontoldgica publica no Brasil possui como principal
caracteristica a predominancia de agdes em atencdo basica. Estima-se que a oferta de
servigos clinicos especializados em odontologia nio ultrapasse 3,5% '. De acordo com a
atual Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), a ampliagdo e a qualificacdo da oferta
de servigos odontoldgicos especializados devem ser feitas a partir da implantagdo de
unidades de referéncia, denominadas Centros de Referéncias de Especialidades
Odontologicas (CREO). Estas unidades devem ser integradas ao planejamento
municipal com oferta de servicos em consonéancia com a realidade epidemioldgica local
1

No Ceara, o CEO-Centro da cidade de Fortaleza € a unidade de referéncia
do SUS para a atencdo secundaria e terciaria em saude bucal de pacientes portadores de
fissura labiopalatal do estado do Ceara. A caracterizacdo do perfil epidemiologico das
anormalidades dento-faciais do presente estudo pode ser inferida para a populagdo de
usudrios do SUS do estado do Ceara e evidenciou o predominio de padrdo facial
anormal bem como a alta prevaléncia de maloclusdes.

No presente estudo o perfil socioeconomico dos participantes foi semelhante
a de outros estudos de base ambulatorial em unidades do SUS, caracterizado por uma
clientela com baixa renda mensal ¢ predominante da classe economica D 16 Observou-
se o predominio de fissuras que comprometem labio e arcada alveolar, palato duro e
mole (Grupo II). As fissuras pré-forame (Grupo I) corresponderam a 20,3% e somente 1
caso de fissuras raras foi observado. Estes resultados sdo concordantes com outros

1 17,18,19,20

estudos sobre pacientes com fissura labiopalata . No entanto, outros estudos

A : . 21,22
relatam prevaléncias maiores para fissuras pré-forame “ .
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A elevada prevaléncia de maloclusdes em pacientes com fissura
labiopalatina observada é corroborada por estudos prévios » Neste estudo, para a faixa
etaria de 6 a 12 anos as maloclusdes foram relacionadas a anormalidade na relagao
molar e canina, bem como a elevada prevaléncia de mordida cruzada anterior,
apinhamento superior e apinhamento inferior. Tanne e colaboradores ** em seu estudo
relataram que a mordida cruzada, mordida profunda e mordida aberta foram tipos
maloclus@o mais freqiientes. Entre aqueles com 13 ou mais, de acordo com o indice
DAI, todos foram classificados como maloclusdo muito grave ou incapacitante.
Interessante observar que a média da amostra do indice DAI, que foi de 76,25, esteve
muito acima do ponto de corte do indice para a categoria de maloclusdo muito grave ou
incapacitante, que ¢ DAI > 36.

No Brasil informagdes sobre anormalidades dentofaciais em pacientes
portadores de fissura labiopalatal sdo escassas, ndo havendo no Ceara estudos sobre a
caracterizacdo da maloclusao em pacientes portadores de fissura labiopalatal. Assim, os
presentes resultados reforgam a orientagdo da PNSB relativa a necessidade de
estratégias de vigilancia epidemioldgica de subgrupos populacionais ndo contemplados
no inquérito nacional em saide bucal. Além disso, as informacdes obtidas sdo
relevantes para a organizagdo do servico do estado do Ceard. Isto porque, as
maloclusdes comprometem a estética, fala, funcdo mastigatéria e geram impactos
sociais negativos *. Além dos achados ja mencionados de elevada prevaléncia de
maloclusdes, deve-se chamar a atengdo para a heterogeneidade das caracteristicas
clinicas relacionadas as maloclusdes nas duas faixas etarias estudadas.

Podemos considerar como aspectos positivos deste estudo alguns cuidados
metodoldgicos relacionados ao procedimento de selecdo dos sujeitos e coleta das

informacgdes que garantiram a validade dos dados bem como a capacidade de
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generalizagdo para a populagdo do estado do Ceara atendida no SUS. Para assegurar a
validade dos dados padronizou-se a documentacdo ortodontica para avaliacdo da
maloclusdo e da tipologia facial. Além disso, os exames clinicos para classificacdo das
fissuras foram realizados feitos por um tnico examinador calibrado previamente. Uma
potencial limitacdo desta pesquisa foi exclusdo de 28 individuos da populagdo. No
entanto, esta estratégia foi necessaria para a padronizagdo das medidas e eliminacdo de
aspectos relacionados a maloclusdo como a cirurgia para o tratamento da fissura
labiopalatal e a realizacdo de tratamento ortodontico. Algumas caracteristicas
demograficas (idade e sexo) mostraram semelhanga entre os excluidos e os
participantes, sugerindo uma exclusdo ndo enviesada dos pacientes. Deve-se considerar
ainda a limitagdo de que estes achados contemplam a fracdo populacional de baixa
renda e essencialmente jovem.

Os achados do presente estudo sugerem que individuos portadores de
fissuras labiopalatais necessitam de atengdo especializada para tratamento de
deformidades dento-faciais. Estudos futuros serdo necessarios para caracterizar
deformidades dento-faciais em individuos com fissuras labiopalatais de outros estratos
populacionais, tais como classes econdmicas mais elevadas e sujeitos assistidos pelos
setores privado e suplementar em saude. Além disso, investigagdes sobre fatores
associados as deformidades dento-faciais em individuos com fissuras labiopalatais
poderdo ser uteis para que estratégias de prevengdo e tratamento possam ser

implementadas.
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7. Anexos

Anexo 1. Termo de Compromisso da Instituigdo.
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JU U L Fundacdo Oswaldo Cruz ‘M
-.l | Comité de Etica em Pesquisa IF
i Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca

Termo de Compromisso

Prezado(a) Dr(a) Silvana Satiro Furtado

Coordenadora do Centro Especializado de Odontologia — Centro de Fortaleza

Vimos através desta convidar Centro Especializado de Odontologia — Centro de
Fortaleza para participar de uma pesquisa que estd sendo desenvolvida pela Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca. A pesquisa tem como objetivo caracterizar
os tipos e freqiiéncias de anormalidades dentofaciais em pacientes portadores de fissuras
labiopalatais encaminhados para tratamento ortodontico atendidos no Centro de
Especialidades de Odontologia da Secretaria Estadual de Satide do Estado do Ceara, no

periodo de junho de 2004 a agosto de 2007.

Encaminho em anexo o projeto de pesquisa intitulado: ‘“Anormalidades
dentofaciais em pacientes portadores de fissuras labiopalatais atendidos no Centro

Especializado de Odontologia em Fortaleza, CE”.

Cordialmente,

Dr. Mario Vianna Vettore

Pesquisador

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
Fundagao Oswaldo Cruz

Dr* Ana Eugénia Sousa Campos

Aluna do Curso de Mestrado em Vigilancia em Satde
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
Fundagdo Oswaldo Cruz
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Anexo 2. Prontuario Odontolégico do Centro de Especialidade Odontolégicas — Centro,

Fortaleza, CE.

Informacgoes Contidas no Prontuario Odontoldogico

Numero de identificacdo da pesquisa I:I:I:'

1. N° do Prontuario:

2. Nome:

3. Endereco:

4. Telefone:

5. Data de preenchimento do Prontuario:  / /
6. Data do inicio do tratamento __ / /

7. Idade (em anos) I:I:I

8. Sexo

1. masculino I:' 2. feminino I:'
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Anexo 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos.

L Fundagﬁq Oswaldo Cruz l 1
| Comité de Etica em Pesquisa
; Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
apos ser informado sobre a pesquisa que sera realizada pela Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz, com o seguinte titulo:
“ANORMALIDADES DENTO-FACIAIS EM PACIENTES PORTADORES DE
FISSURAS LABIOPALATAIS”, concordo em participar, de livre e espontanea
vontade, desta pesquisa certo que minhas informagdes contribuirdo para o melhor
conhecimento a respeito das anomalias dentofaciais dos pacientes portadores de fissura
labiopalatal.

Fui esclarecido dos objetivos da pesquisa e sobre os instrumentos que serao
utilizados pela pesquisadora os quais constardo de um questionario sobre dados
demograficos, socioeconomicos, caracteristicas maternas e paternas, hereditariedade; e
exame clinico nao invasivo para determinagao do tipo de fissura labiopalatal.

A pesquisadora se responsabiliza pela garantia do sigilo de minha identidade
e pela auséncia de quaisquer riscos ou danos, além de se comprometer a oferecer
esclarecimentos a qualquer momento do curso da pesquisa. Estou ciente que posso
desistir de participar deste estudo a qualquer momento sem ser prejudicado nos
atendimentos ou tratamentos que esteja recebendo na instituicdo.

Declaro que ndo receberei nenhuma forma de pagamento por participar desta
pesquisa.

Concordo que as informacgdes coletadas sejam divulgadas sob forma de
publicagdo cientifica, desde que resguardando o sigilo de minha identidade.

De acordo:

Coordenadora da Pesquisa: Dr* Ana Eugénia Sousa Campos

Rua Tristdo Gongalves n° 288 Fortaleza - CE CEP: 60.020 / Tel:0*¥*85-31015466

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Puiblica — CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhdes n°1408/314 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-210 Tel: 0%*21-25982863
Fortaleza, / /
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Anexo 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os responsaveis

autorizarem o exame referente ao tipo de fissura labiopalatal.

J' I_ ,_ Fundagdo Oswaldo Cruz '\

:_ Comité de Etica em Pesquisa IF
| Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
|

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
apos ser informado sobre a pesquisa que sera realizada pela Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz com o seguinte titulo:
“ANORMALIDADES DENTO-FACIAIS EM PACIENTES PORTADORES DE
FISSURAS LABIOPALATAIS”, autorizo o exame clinico para determinacdo do tipo
de fissura labiopalatal do menor . Esse
consentimento ¢ de livre e espontanea vontade, certo de que este exame contribuira para
o melhor conhecimento a respeito das anomalias dentofaciais dos pacientes portadores
de fissura labiopalatal. Fui esclarecido dos objetivos da pesquisa e sobre o exame que
sera realizado.

A pesquisadora se responsabiliza pela garantia do sigilo da identidade do
participante e pela auséncia de quaisquer riscos ou danos, além de se comprometer a me
oferecer esclarecimentos a qualquer momento do curso da pesquisa. Estou ciente que
posso desistir de participar deste estudo a qualquer momento sem que o menor
seja prejudicado nos atendimentos ou tratamentos que

esteja recebendo na instituigdo.

Declaro que ndo receberei nenhuma forma de pagamento por participar desta
pesquisa.

Concordo que as informagdes coletadas sejam divulgadas sob forma de
publicacdo cientifica, desde que resguardando o sigilo de minha identidade.

De acordo:

Coordenadora da Pesquisa: Dr* Ana Eugénia Sousa Campos
Rua Tristdo Gongalves n° 288 Fortaleza - CE CEP: 60.020 / Tel:0¥*85-31015466

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Puiblica — CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhdes n°1408/314 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-210 Tel: 0**21-25982863

Fortaleza, / /
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Anexo 5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o responsavel de menores

de 18 anos responder ao questionario.

| | "WE
Ju i 5 Fundagﬁq Oswaldo Cruz :L"ﬁ I
| Comité de Etica em Pesquisa '

| Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
apos ser informado sobre a pesquisa que sera realizada pela Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz, com o seguinte titulo:
“ANORMALIDADES DENTO-FACIAIS EM PACIENTES PORTADORES DE
FISSURAS LABIOPALATAIS”, concordo em participar, de livre e espontanea
vontade, desta pesquisa certo que minhas informag¢des contribuirdo para o melhor
conhecimento a respeito das anomalias dentofaciais dos pacientes portadores de fissura
labiopalatal.

Fui esclarecido dos objetivos da pesquisa e sobre os instrumentos que serdo
utilizados pela pesquisadora os quais constardo de um questionario sobre dados
demograficos, socioecondmicos, caracteristicas maternas e paternas, hereditariedade do
menor

A pesquisadora se responsabiliza pela garantia do sigilo de minha identidade
¢ do menor e pela ausé€ncia de quaisquer riscos
ou danos, além de se comprometer a oferecer esclarecimentos a qualquer momento do
curso da pesquisa para mim ou para o menor. Estou ciente que posso desistir de
participar deste estudo a qualquer momento sem que o menor seja prejudicado nos
atendimentos ou tratamentos que esteja recebendo na instituicdo.

Declaro que nao receberei nenhuma forma de pagamento por participar desta
pesquisa.

Concordo que as informagdes coletadas sejam divulgadas sob forma de
publicagdo cientifica, desde que resguardando o sigilo das informagdes prestadas.

De acordo:

Coordenadora da Pesquisa: Dr* Ana Eugénia Sousa Campos
Rua Tristdo Gongalves n° 288 Fortaleza - CE CEP: 60.020 / Tel:0*¥*85-31015466
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Puiblica — CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhdes n°1408/314 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ CEP: 21041-210 Tel: 0**21-
25982863

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

tipologia facial.

Numero de identificacdo da pesquisa I:I:I:'

Nome do paciente

1. Tipo de fissura labiopalatal encontrada

1.1 Grupo:l:l

1. Grupo [ 2. Grupo II 3. Grupo Il 4. Grupo IV

1.2 Localizagdo I:'

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

1.3 Tipo de defeito |:|

. Al — Completa: compromete tecidos moles, rebordo alveolar e assoalho nasal.

. A2 — Incompleta: compromete apenas os tecidos moles.

. B1 — Completa: compromete tecidos moles, rebordo alveolar e assoalho nasal.

. B2 — Incompleta: compromete apenas os tecidos moles.

. C1 — Completa: compromete tecidos moles, rebordo alveolar e assoalho nasal.

. C2 — Incompleta: compromete apenas os tecidos moles.

. Incompleta: podem comprometer apenas o palato mole, e parte do palato duro, ou s6
uvula (uvula bifida).

8. Completa: comprometem toda a extensao dos palatos duro e mole.

9. Nio se aplica.

~N NN AW

Registro da maloclusiao
2. Medidas de componentes de maloclusdo (6 a 12 anos)

2.1 Relacdo Molar |:|
1. Maloclusdo Classe 1
2. Maloclusdo Classe 11
3. Maloclusdo Classe 111

2.2. Relagao dos Caninos
1. Chave Canina Classe I
2. Chave Canina Classe II
3. Chave Canina Classe 111

2.3 Mordida aberta anterior I:'

1.sim 2.ndo
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2.4 Mordida cruzada anterior I:'

1.sim 2.ndo

2.5 Mordida cruzada posterior I:I

1.sim 2.ndo

2.6 Presenca de apinhamento superior I:'

1.sim 2.ndo

2.7 Presenca de apinhamento inferior I:'
1. sim 2.ndo

2. Medidas de componentes de maloclusdo (13 anos e mais)

2.1 Denti¢ao. Namero de incisivos, caninos e pré-molares permanentes perdidos que causam
problemas estéticos, no arco superior e no arco inferior.

2.2 Apinhamento no Segmento Incisal. O segmento ¢ definido de canino a canino.
Considera-se apinhamento quando ha dentes com giroversdo ou mal posicionados no arco. Nao
se considera apinhamento quando os 4 incisivos estdo adequadamente alinhados e um ou ambos
os caninos estdo deslocados. |:|

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

2.3 Espacamentos no Segmento Incisal. Ha espagamento quando a distincia intercaninos ¢
suficiente para o adequado posicionamento de todos os incisivos e ainda sobra espago e/ou um
ou mais incisivos tém uma ou mais superficies proximais sem estabelecimento de contato
interdental.

1. sem espacamento I:‘

2. espagamento em um segmento

3. espacamento em dois segmentos.

2.4 Diastemas Incisal. E definido como o espago, em milimetros, entre os dois incisivos
centrais superiores permanentes, quando estes perdem o ponto de contato Diastema incisal

superior (em mm) |:|

2.5 Desalinhamentos Maxilares Anterior. Podem ser giroversdes ou deslocamentos em
relagdo ao alinhamento normal. Os 4 incisivos superiores sdo examinados, registrando-se a
maior irregularidade entre dentes adjacentes. A medida ¢ feita, em mm, com a sonda
periodontal, cuja extremidade é posicionada sobre a superficie vestibular do dente posicionado
mais para lingual, num plano paralelo ao plano oclusal e formando um angulo reto com a linha
do arco. O desalinhamento pode ocorrer com ou sem apinhamento. |:|

2.6 Desalinhamentos Mandibulares Anterior (em mm). O conceito de desalinhamento e
os procedimentos sdo semelhantes ao arco superior. |:|
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2.7 Overjet Maxilar Anterior (em mm). A relagdo horizontal entre os incisivos ¢ medida
com os dentes em oclusdo céntrica, utilizando-se a sonda periodontal, posicionada em plano
paralelo ao plano oclusal. O overjet é a distancia, em mm, entre as superficies vestibulares do
incisivo superior mais proeminente ¢ do incisivo inferior correspondente. Quando a mordida é

7

do tipo “topo-a-topo” o valor é “0” (zero). Sera registrado “9” se ndo houver Overjet Maxilar

Anterior

2.8 Overjet Mandibular Anterior (em mm).

Sera registrado “9” se ndo houver Overjet Mandibular Anterior I:'

2.9 Mordida Aberta Vertical Anterior. Se ha falta de ultrapassagem vertical entre
incisivos opostos caracteriza-se uma situagdo de mordida aberta. A distancia entre os bordos
incisais ¢ medido com a sonda periodontal em milimetros

2.10 Relacao Molar Antero-Posterior. A avaliagdo é feita com base na relagdo entre os
primeiros molares permanentes, superior e inferior. Se isso ndo é possivel porque um ou ambos
estdo ausentes, ndo completamente erupcionados, ou alterados em virtude de cérie ou
restauragdes, entdo os caninos € pré-molares sdo utilizados. Os lados direito e esquerdo sdo
avaliados com os dentes em oclusdo e apenas o maior desvio da relagdo molar normal ¢
registrado

1.Normal 2. Meia Cuspide 3. Cuspide Inteira. I:'

2.11 Tipo de Padrao Facial I:I

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

Questionario para entrevista de pacientes com 18 anos ou mais

Data da entrevista: / /

Identificagdo
Numero de identificacdo da pesquisa I:I:I:'

1. Qual o seu nome:

2. Qual o seu endereco:

3. Qual o seu telefone:

Caracteristicas demogrdficas
4. Qual a cor da sua pele? (ler as opgdes abaixo) I:I

1. Branca 2. Preta 3. Amarela
4. Parda 5. Indigena 6. Ignorada

Caracteristicas socioeconomicas

5. Qual a sua escolaridade? (ler as opgdes abaixo) |:|

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

7. Curso Superior Completo

6. Quem ¢ o chefe da sua familia? (chefe da familia ¢ aquela pessoa que possui a renda mais alta)
(ler as opgdes abaixo)

1. Vocé (pular a proxima questdo) 2. Meu marido/esposa ou companheiro(a) I:I
3. Meu pai 4. Minha mae
5. outros

7. Até que ano o chefe da sua familia estudou? (ler as opgdes abaixo) |:|

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

7. Curso Superior Completo

8. Por favor responda quais e quantos destes item vocés possuem em casa.
Marque quantos vocé quiser e escreva quantos vocés possuem (ler as opgdes abaixo)

Quantos Quantos
S5a. TV a cores Sb. Aspirador de po
5c. Radio 5d. Maquina de lavar
Se. Banheiro 5f. Video cassete e/ou DVD
Sg. Carro Sh. Geladeira
Si.Empregada doméstica 5j. Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)
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9. Qual a renda mensal de todos os moradores da sua casa (em salario minimo)? I:'
(Ver as opgdes abaixo)
1-<1 2-1a3 3->3a6 4->6

10. Qual o namero de pessoas dependentes dessa renda? I:I:'

Caracteristicas maternas e paternas
11. Qual a idade do seu pai no ano do nascimento em que vocé nasceu? I:'
12. Qual a idade da sua mae no ano do nascimento em que vocé nasceu? I:'

13. Qual a cor da pele do seu pai? (ler as opgdes abaixo) |:|
1. Branca 2. Preta 3. Amarela
4. Parda 5. Indigena 6. Ignorada

14. Qual a cor da pele da sua mae? (ler as opgdes abaixo) I:I

1. Branca 2. Preta 3. Amarela
4. Parda 5. Indigena 6. Ignorada
15. Até que ano seu pai estudou? (ler as opgdes abaixo) I:'
(desconsiderar esta pergunta se o pai for o chefe da familia)
1. Nenhum, e ndo sei ler nem escrever 2. Ensino Fundamental Incompleto. Até a série
3. Ensino Fundamental Completo 4. Ensino Médio Incompleto. Até a série
5. Ensino Médio Completo 6. Curso Superior Incompleto. Até a série

7. Curso Superior Completo

16. Até que ano sua mae estudou? (ler as opgdes abaixo)
(desconsiderar esta pergunta se a mae for a chefe da familia)

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

7. Curso Superior Completo

17. Sua mae fumou durante a gestacao? I:'
1.sim 2.ndo

18. Sua mae usou drogas durante a gestagao? I:'
1.sim 2.n3o

19. Sua mae usou medicamentos durante a gestagao? I:'
1. sim 2. ndo (pular a proxima pergunta)

20. Qual (is) o(s) medicamento(s) sua mae usou durante a gestacao?
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Caracteristicas hereditarias

21. Alguém da sua familia tem fissura labiopalatal? I:I

1. sim 2.ndo (desconsiderar a proxima pergunta)

22. Quem?

Ler as opgdes abaixo | |

Caso da resposta anterior ter sido sim

OBS: Mais de um numero podera ser assinalado
1. pai

. mde

. avo por parte do pai

. avo por parte da mae

. avo por parte do pai

. avo por parte da mae

AN kAW
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Questionario para entrevista do responsavel (pacientes menores de 18
anos)

Data da entrevista: / /

Numero de identificacdo para a pesquisa I:I:':I

Informacaoes pessoais do responsdvel

1. Qual o seu nome?

2. Qual o seu endereco?

3. Qual o seu telefone?

4. Qual a sua idade (em anos)? I:I:'

5. Sexo I:I

1. masculino 2. feminino

6. Qual o seu grau de parentesco com o paciente? |:|
1. Pai 2. Mae 3. Tio(a) 4. Avo ou avod
5. Outro (especificar)

Informacaes do responsavel sobre o paciente

7. Qual o nome do paciente por quem vocé € responsavel?

8. Qual o seu enderego dele(a)?

9. Qual o telefone dele(a)?

Caracteristicas socioeconomicas
10. Qual a escolaridade do paciente? (ler as opgdes abaixo)

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

7. Curso Superior Completo

11. Quem ¢ o chefe da sua familia na residéncia do paciente?
(chefe da familia ¢ aquela pessoa que possui a renda mais alta)

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

12. Até que ano o chefe da sua familia na residéncia do paciente estudou?

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

7. Curso Superior Completo
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13. Por favor responda quais e quantos destes item a familia do paciente possui em casa.
Marque quantos vocé quiser e escreva quantos a familia do paciente possui

Quantos Quantos
5a. TV a cores Sb. Aspirador de po
5c. Radio 5d. Maquina de lavar
Se. Banheiro 5f. Video cassete e/ou DVD
5g. Carro Sh. Geladeira
5i.Empregada doméstica 5j. Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

14. Qual a renda mensal de todos os moradores da familia do paciente? I:'
(em salario minimo)?
1-<1 2-1a3 3->3a6 4->6

15. Qual o ntimero de pessoas dependentes dessa renda? I:I:I

Caracteristicas maternas e paternas
16. Qual a idade do pai do paciente no ano em que ele nasceu? I:'
17. Qual a idade da sua mae do paciente no ano em que ele nasceu? I:I
18. Qual a cor da pele do pai do paciente? (ler as opgdes abaixo) I:'
1. Branca 2. Preta 3. Amarela

4. Parda 5. Indigena 6. Ignorada

19. Qual a cor da pele da sua mae do paciente? (ler as opgdes abaixo) I:'

1. Branca 2. Preta 3. Amarela
4. Parda 5. Indigena 6. Ignorada
20. Até que ano o pai do paciente estudou? Q
1. Nenhum, e ndo sei ler nem escrever 2. Ensino Fundamental mpleto. Até a série
3. Ensino Fundamental Completo 4. Ensino Médio Incompleto. Até a série
5. Ensino Médio Completo 6. Curso Superior Incompleto. Até a série

7. Curso Superior Completo

21. Até que ano sua mae do paciente estudou?

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

7. Curso Superior Completo

22. A mae do paciente fumou durante a gestagcdo? I:I
I.sim 2.ndo

23. A mae do paciente usou drogas durante a gestagcao? I:'
1.sim 2.ndo

24. A mae do paciente usou medicamentos durante a gestacdo?
1. sim 2. ndo (pular a proxima pergunta) I:'
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25. Qual (is) o(s) medicamento(s) a mae do paciente usou durante a gestagao?

Caracteristicas hereditarias

26. Alguém da familia do paciente tem fissura labiopalatal? I:'

1. sim 2.ndo (desconsiderar a proxima pergunta)

27. Quem? (caso da resposta anterior ter sido sim)
OBS: Mais de um numero podera ser assinalado | | | | | |
. pai

. mie

. avo por parte do pai
. avo por parte da mae
. avo por parte do pai
. avo por parte da mae

AN AWM



Anexo 8. Carta de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

Ministério da Saide _ - =
FACELN NRCERAL BE RS2 PR
EERGD ARGETE
EMNSP
Fundacio Oswaldo Cruz
Escola Macional da Saide Pablica Sergio Arouca
Comité de Etica om Pesguisa

Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 2007,

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

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

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

Classificacio no Fluxograma: Grupo ITI

Pesquisadora Responsivel: Ana Eugénia Souza Campos

Orientadeor: Mano Vianna Vettore

Instituicio omde se realizard: Escola Nacional de Sabdde Piblica Sergio Arouca -

ENSP/Fiociuz
Data de recebimento no CEP-ENSP: 25/ 10/ 2007
Data de apreciacio: 05 /12 /2007

Parecer do CEF/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsivel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagio (ifem VII13.d, da resolugdo CNSMS N© [96/96) de
acordo com o modelo disponivel na pigina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estodo, devendo a
pesquisadora justificar caso 0 mesmo venha a ser interrompido.
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