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RESUMO

A exposi¢ao ao alcool durante a gestacdo ¢ responsavel pelo amplo espectro de
alteragdes ocasionadas ao feto, cuja manifestacdo mais grave ¢ a sindrome fetal
alcoodlica. O efeito teratogénico do alcool no homem apresenta evidéncias clinicas
caracterizadas por anomalias faciais, atraso no crescimento intrauterino ou apos o
nascimento, e deficiéncias relacionadas ao aprendizado e a atengdo. O objetivo geral
deste estudo foi testar a analise cefalométrica como auxilio diagnostico dos efeitos fetais
do alcool em sujeitos com histdria de exposicao ao dlcool durante a gestagao. O objetivo
especifico foi estudar as andlises cefalométricas de McNamara e Bjork-Jarabak nestes
individuos.

Foram selecionados dez sujeitos com historia de ingestao de bebidas alcodlicas pelas
respectivas maes no periodo gestacional. As idades variam de 11 a 18 anos, sendo 5 de
cada sexo. Foram mensuradas grandezas lineares e angulares, e comparadas com a
norma destas medidas de acordo com padrdes cefalométricos das andlises de McNamara
e Bjork-Jarabak.

Foram analisados os dados obtidos a partir de cinco medidas lineares (comprimento
efetivo da maxila, comprimento efetivo da mandibula, altura facial anterior e inferior,
base anterior do cranio, base posterior do cranio) e quatro medidas angulares (angulo da
sela, angulo articular, angulo goniaco, plano superior do angulo goniaco). As grandezas
relacionadas a base do cranio, a altura facial, &8 mandibula e ao perfil tegumentar foram
avaliadas em conjunto para permitir analise global do crescimento craniofacial.

Os dez sujeitos com historia de exposi¢dao ao alcool no periodo gestacional mostraram
as seguintes medidas com diferenga estatistica significante em relagdo a norma:

grandezas lineares relacionadas a base posterior do cranio (p= 0,01), comprimento



efetivo da mandibula (p= 0,0009); altura facial antero inferior (p= 0,01) e a grandeza
angular plano superior do dngulo-goniaco (p=0,01).

Palavras Chaves: alcool, gestacio, sindrome fetal alcoolica, cefalometria.



ABSTRACT
Alcohol consumption during pregnancy is associated with a wide range of effects on
birth, from which fetal alcohol syndrome is considered to lead to the most severe
phenotypes. The teratogenic effects of alcohol on the human growth represent a
spectrum of features on facial anomalies, growth deficiency at intrauterine into post-
natal period, attention deficits and poor academic achievements. The aim of the present
investigation was to study cephalometry as a diagnostic tool concerning craniofacial
disorders in children and adolescents with confirmed mothers' alcohol intake history
during the pre natal period. The specific objective was to analyse McNamara and Bjork-
Jarabak craniofacial parameters of ten children and adolescents who were exposed to
alcohol during their mothers' pregnancy. The age of the subjects ranged from 11 to 18
years old, 5 were female. It was measured linear and angular variables compared to
previous standards as descrived by McNamara and Bjork-Jarabak. For this purpose, five
linear measures and four angular parameters were taken into account in order to better
describe craniofacial growth changes: maxilla length, mandibular length, anterior facial
height, anterior cranial base, posterior cranial base, saddle angle, articular angle, gonial
angle, upper gonial angle. Posterior cranial base, anterior facial height, mandibular size
and tegumentary profile parameters were analysed as a whole in order to undertake
global craniofacial development. The study showed that ten children and adolescents
who were exposed to alcohol during their mothers' pregnancy were associated with
linear measurements changes relative to posterior cranial base (p=0.01), mandibular size

(p= 0.0009), face height (p=0.01) and upper gonial angle (p=0.01).

Key-words: alcohol, pregnancy, fetal alcohol syndrome, cephalometry.
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1.INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A ingestdo do alcool pela mae durante o periodo de gestacdo e as
alteracdes no crescimento do feto foram primeiramente estabelecidas na Francga, nas
décadas de 50 e 60 (LEMOINE, 1950; CHRISTIAENS ET AL, 1960). Posteriormente,
foram descritas deficiéncia mental e alta incidéncia de outras anomalias congénitas em
127 criangas nascidas de maes usuarias do alcool (LEMOINE ET AL, 1968). Desta
forma, o termo sindrome fetal alcodlica foi estabelecido com o intuito de descrever
padrdes de alteragcdes da morfogénese encontrados em criangas com exposi¢do pré-natal
ao uso de alcool (JONES E SMITH, 1973).

O diagnoéstico da sindrome fetal alcodlica era baseado inicialmente em casos
cujas manifestagdes clinicas apresentavam-se de forma significativa, tais como distintas
alteracdes craniofaciais associadas a alteracdes dismorficas e de crescimento. Com o
advento da evolugdo cientifica, a expressao fenotipica da sindrome se mostrou dentro de
ampla descricdo, observando-se, entdo, individuos afetados de maneira contundente e
outros com alteracdes menores. Tais achados clinicos foram designados efeitos do
alcool no feto, ou ainda, anomalias congénitas relacionadas ao alcool (ZAJAC E
ABEL,1992; AASE, 1995; STRATTON ET AL, 1996; MATTSON ET AL, 1998;
MAY ET AL, 2000). Atualmente, a sindrome fetal alcodlica ¢ uma categoria
diagnéstica do espectro das doengas relacionadas ao dlcool com comprometimento fetal,
e cujas evidéncias clinicas sdo reconhecidas. Caracteriza-se por anomalias faciais, atraso
no crescimento pré e pds natal e anomalias estruturais e funcionais do sistema nervoso
central (WATTENDORF E MUENKE, 2005).

A cefalometria ¢ uma técnica obtida a partir de projecdes radiologicas laterais e

frontais da cabega, com o intuito de obter medidas através de pontos, linhas, planos e
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angulos. E utilizada em pesquisas de crescimento, no diagnéstico ortoddntico e na
avaliagdo do tratamento (MEROW E BROADBENT, APUD ENLOW 1993, P. 334-
335). A aplicacao clinica dos estudos cefalométricos € obtida na comparagdo de dados
coletados do complexo cranio-maxilofacial em relacdo a valores considerados normais
da populacao geral (MAC NAMARA, 1973).

Nas anomalias morfolégicas faciais existem alteragdes dos pardmetros
antropométricos considerados como normais, e a analise cefalométrica pode ser uma
ferramenta diagnostica para identificacdo de criancas com sindrome fetal alcoolica

(NAIDOO ET AL, 2006).

2. OBJETIVOS:
2.1. OBJETIVO GERAL:
Testar a analise cefalométrica como auxiliar no diagnostico dos efeitos fetais da

exposic¢do ao alcool na gestagao.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO:
Estudar as alteragdes de grandezas cefalométricas em individuos com histéria de
exposi¢ao ao alcool na gestagdo em relag@o a individuos normais de acordo

com as analises de Mc Namara e Jarabak.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3. 1. A SINDROME FETAL ALCOOLICA
3.1.1. FATORES DE RISCO E OUTRAS VARIAVEIS ASSOCIADAS
A sindrome fetal alcodlica ¢ caracterizada por alteragdes no desenvolvimento

humano, causadas pelo uso do alcool no periodo gestacional. Apresenta-se com
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fenotipo completo, e ¢ resultado final do espectro das doencas relacionadas ao alcool
com comprometimento no feto (LUPTON ET AL, 2004). A incidéncia varia de acordo
com o consumo de alcool em diferentes populagdoes (CARONES ET AL, 1992). A
prevaléncia ¢ de 0,2 a 1,5 por 1000 nativivos nos Estados Unidos (CENTRO DE
CONTROLE E PREVENCAO DE DOENCAS-CDC, ATLANTA, 2002). Nos paises
em desenvolvimento, a estimativa de prevaléncia ¢ de 0,97 por 1000 nativivos (ABEL,
1995).

No Brasil, a incidéncia de efeitos teratogénicos do alcool € pouco conhecida,
porém ha estimativas de que a prevaléncia do alcoolismo materno seja de 6:1000
gestantes e 1:1000 recém-nascidos com sindrome fetal alcodlica (GRINFELD ET AL,
1999).

Em 2002, foi realizado estudo caso-controle na Africa do Sul cujo objetivo
foi identificar os fatores associados com o consumo de alcool na gravidez e os
nascimentos de criancas com a sindrome fetal alcoolica. A particularidade do método
pesquisado diz respeito a escolha das maes, baseada nas caracteristicas de seus filhos,
pois o nascimento de uma crianga com a sindrome fetal alcodlica ¢ o melhor indicativo
para o risco materno. Para tal, foram estudadas 31 maes selecionadas que possuiam
filhos com a sindrome fetal alcodlica, com idade entre 6 a 9 anos. O grupo controle foi o
das maes de criangas que consumiam alcool, mas ndo possuiam filhos com a sindrome
fetal alcodlica. Os dois grupos de criancas foram pareados segundo sexo, area da escola
rural ou urbana e idade. Os autores estudaram, nesta comunidade sul africana produtora
de vinho, com altos indices de criangas com sindrome fetal alcodlica, variaveis como,
fatores s6cio-econdmicos e demograficos, maternidade/paridade, historia de alcoolismo
na familia e padrdo de consumo de alcool, com o intuito de estabelecer os fatores que

poderiam estar associados ao consumo de alcool ao nascimento de criangas com



20

sindrome fetal alcodlica. As diferengas foram significativas no grupo de maes cujos
filhos eram portadores da sindrome, porque apresentavam baixo nivel de escolaridade e
ndo mantinham a pratica de cultos religiosos. Os resultados mostram que as maes com
filhos com a sindrome deram inicio a ingestdo do alcool em idade inferior a das maes-
controle, e que o ambiente familiar com historia de abuso de bebidas alcoodlicas ¢ fator
associado ao consumo de alcool durante a gravidez e ao nascimento de criangas com
sindrome fetal alcodlica (VILJOEN ET AL, 2002).

O momento da exposi¢ao do feto ao alcool, no primeiro trimestre da gestagao,
identifica o maior risco de anomalias fisicas e dismorfismo. No segundo trimestre, o
risco de abortamento espontaneo ¢ duas a quatro vezes maior, além da possibilidade de
ocorréncia de infec¢des, descolamento da placenta, trabalho de parto prematuro e
liquido amnidtico meconial (HARLAP E SHORNO,1980; SOKOL ET AL,1980;

MAY,1995; MUNGER ET AL, 1996; MOORE ET AL, 1997; BELL E LAU, 1995).

3.1.2. MORFOGENESE FACIAL E A SINDROME FETAL ALCOOLICA
Estudos em animais tém sido realizados com a finalidade de conhecer o dano
causado pelo alcool no embrido. Em 1910, Stockard estudou em peixes os efeitos do
alcool no desenvolvimento do prosencéfalo (encéfalo primitivo), dos olhos e da face.
Expds quatro a oito células em desenvolvimento a solucdo de alcool a 3%, e em 36
horas observou que os embrides dos peixes apresentavam de microoftalmia ou ciclopia
a alteracdes no prosencéfalo. Este conjunto de malformagdes foi denominado
holoproesencefalia que, segundo Johnston e Bronsky, resultam em altera¢des na placa
neural medial anterior. Elas estdo associadas a uma posi¢do mais medial dos placoides
nasais e resultam na alteragdo ou auséncia no desenvolvimento das proeminéncias

nasais e seus derivados (JOHNSTON E BRONSKY,1991).
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Os resultados experimentais em modelos animais podem ser extrapolados para
humanos, obedecendo as similaridades das espécies no que diz respeito a morfogénese e
a resposta ao agente teratogénico (SULIK, 2005). Entretanto, os estudos em modelos
animais ndo permitem detalhar a acdo do alcool nas células. Assim, as pesquisas in vitro
possibilitaram conhecer os mecanismos moleculares da agdo do éalcool nos tecidos e
células. O avanco das técnicas de investigagdo levou a andlise funcional do alcool no
organismo. Isso foi possivel através dos métodos de culturas do embrido e da
manipulacdo do genoma do animal (GOODLETT E HORN, 2001).

Viarias pesquisas tém sido desenvolvidas com o intuito de estudar a
dismorfogénese da face e cérebro em modelo animal (rato) prenhe pela indugdo do
alcool (Figura 1.) (SULIK, 2005). As doses do alcool eram administradas via peritoneal
em intervalos de 4 horas, na gestacdo do rato, no sétimo e oitavo dias, eqiiivalente a
terceira e quarta semanas de gestagdo em humanos. A concentracdo de alcool no sangue
atingia pico de 400mg/dl até¢ 30 minutos depois da primeira dose e 500 mg/dl depois da
segunda dose. Os niveis de concentracdo de alcool no sangue permaneciam em
100mg/dl por aproximadamente 10 horas. Os resultados no sétimo dia de gestagdo do
animal mostraram hipoplasia mandibular, ciclopia e fenda labial quando se administrava
alcool nas concentragdes preconizadas e hipoplasia de maxila associada a fenda de 1abio
e palato, hipoplasia de mandibula, ocasionalmente (WEBSTER ET AL, 1980).

As fendas ou fissuras do labio com ou sem envolvimento do palato e as fendas
ou fissuras isoladas no palato estdo relacionadas a distirbios originados da quinta a
décima semana de vida intrauterina no embrido humano. O uso continuo de alcool
materno aumenta o risco das fissuras do palato e labio em 1,5 a 4,7 vezes (MUNGER
ET AL, 1996). As maes que fazem uso do alcool em mais de cinco doses na gravidez

possuem 3.4 vezes maior risco em desenvolver fissuras do palato e labio (SHAW E
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LAMMER, 1999). No entanto, parece ndo haver relacdo de risco de fissura orofacial em
maes que fazem uso de alcool em pequena dose durante a gravidez (NATSUME ET
AL, 2000).

As malformagdes craniofaciais encontradas na sindrome fetal alcoolica induzida
na embriogénese do rato correspondem a alteragdes encontradas na terceira semana de
vida intrauterina em humanos. O feto do rato apresenta microcefalia, microoftalmia que
¢ acompanhada por fissuras palpebrais curtas, ldbio fino com filtro nasal deficiente
(SULIK ET AL, 1981).

Estudos por microscopia eletronica de varredura mostraram alteracdo seletiva
nos tecidos faciais, incluindo a proeminéncia nasal média. Essas alteragcdes faciais estdo
relacionadas ao comprometimento do prosencéfalo (SULIK E JOHNSTON, 1982;
SULIK, LAUDER E DEHART, 1984). Isso ¢ morfologicamente evidente no embrido e
no feto de animais apds 24 horas de administracdo de alcool (SULIK E JOHNSTON,
1983; KOTCH E SULIK, 1992). As alteracdes no prosencéfalo incluem hipoplasia ou
aplasia do corpo caloso e do septo nuclear, hipoplasia dos ganglio da base, e deficiéncia
no hipocampo e cortex cingular anterior (SULIK E JOHNSTON,1983; SCHAMBRA
ET AL,1990).

A patogénese por exposi¢do ao alcool em organismos em desenvolvimento,
como o embrido do rato, e em outras espécies, esta relacionada a apoptose (SULIK,
2005). Existem duas mudancas morfologicas e bioquimicas no processo de morte
celular: necrose e apoptose. O dano celular por trauma ou lesdo metabolica ¢
acompanhado por necrose. As membranas das células em necrose se rompem e suas
organelas perdem sua func¢do. Na apoptose a célula sofre mudancas em sua forma e o
DNA do seu nucleo ¢ condensado, ela se rompe em pequenos fragmentos e suas

organelas permanecem intactas. A apoptose ¢ conhecida como morte programada de
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células e pode ser encontrada no desenvolvimento do sistema nervoso central e na fusdo
das tabuas palatinas (BERKOVITZ, HOLLAND E MOXHAM, 2002; GOODLETT E
KRISTIN, 2001). As comprovacdes experimentais da apoptose celular produzidas pelo
alcool podem ser observadas em modelo animal e in vitro, nas células crista neural em
embrides e nas células do hipotadlamo, respectivamente (CARTWRIGHT ET AL, 1998;
DE ET AL, 1994).

Atualmente, os estudos estdo direcionados para o conhecimento das populacdes
de células em estagios especificos de desenvolvimento resistentes ou sensiveis ao efeito
do élcool. O desafio atual ¢ reconhecer as semelhancas entre as espécies estudadas e
aplica-las em novas tecnologias que irdo facilitar o entendimento da teratogénese do

alcool (SULIK, 2005).

Figura 1- A crianca com sindrome fetal alcodlica (a) apresenta caracteristicas
craniofaciais como microcefalia, pequena fissura palpebral, nariz pequeno, e longa
distancia entre o nariz ¢ o labio superior com filtrum nasal deficiente, (b) feto de um
rato cuja mae recebeu alcool durante o décimo sétimo dia de gestagdo,(c) comparagao
com feto de rato normal no mesmo periodo de desenvolvimento.

FONTE: SULIK ET AL, 2005.
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3.1.3. O FENOTIPO MORFOLOGICO

O diagnostico da sindrome fetal alcodlica esta baseado na apresentagdo clinica
associada a historia de exposicdo materna ao alcool. As caracteristicas clinicas sao
heterogéneas e sdo reconhecidas como: fissuras palpebrais curtas, filtrum nasal
indefinido ou ausente, ldbio superior fino, terco médio da face achatado, ptose
palpebral, fendas epicanticas, nariz curto com ponte nasal achatada, orelhas pouco
desenvolvidas (Figura 2.), clinodactilia do quinto dedo, camptodactilia, prega palmar
com extensdo e término entre o segundo e terceiro dedos, hirsutismo, ¢ anomalias
cardiacas. Ha deficiéncia no crescimento pré-natal e pds-natal resultando em percentil
abaixo de 10 em peso e altura por idade e raga, e a microcefalia esta presente na maioria
dos casos. As anomalias do sistema nervoso central manifestam-se no
comprometimento cognitivo e nas alteragdes comportamentais: défict de atencdo e
hiperatividade (WATTENDORF E MUENKE, 2005).

O diagnéstico diferencial para a sindrome fetal alcodlica leva em consideragado
caracteristicas clinicas como: fissuras palpebrais curtas, filtrum nasal indefinido ou
ausente e labio superior fino. Estes achados fenotipicos podem também estar presentes
em sindromes outras, como sindrome de Willians, sindrome de Dubowitz ou sindrome
fetal por excesso do uso de hidantoina, embriopatia de Toluene, sindrome de Cornelia
de Lange, e sindrome Velocardiofacial (BERTRAND , FLOYD E WEBER, 2005,
ATTI-RAMO, 2006).

Foi também idealizada a quantificagdo por escore por pontos das altera¢des
morfoldgicas encontradas no espectro das doengas relacionadas ao alcool com
comprometimento no feto. Os valores mais pontuados sdo os achados cardinais, isto &,
retardo no crescimento, microcefalia, comprimento curto das fissuras palpebrais, filtrum

nasal pouco definido ou ausente, e labio superior fino (HOYME ET AL, 2005). Embora
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seja uma ferramenta adicional, quantificando as anomalias maiores ou menores na
avaliagdo clinica, a avaliacdo clinica por escore ndo pode ser usada para determinar o
diagnéstico do espectro das doengas relacionadas ao alcool com comprometimento no
feto (AUTTI-RAMO ET AL, 2005).

Recentemente, realizou-se um consoércio de projetos internacionais,
coordenado pelo Instituto Nacional de abuso do 4lcool e alcoolismo (NIAAA)
localizado nos Estados Unidos, com o intuito de caracterizar o efeito teratogénico do
alcool. Um dos projetos foi o estudo coorte na Finlandia com 77 criangas e adolescentes
com confirmada exposi¢do ao alcool. O objetivo foi coletar dados morfoldgicos, historia
familiar, médica e do desenvolvimento dos pacientes. O intuito foi descrever o fen6tipo
do espectro das doencas relacionadas ao dlcool com comprometimento no feto na
Finlandia e compara-las aos fenotipos em outras populacdes. Comprovou-se que as
caracteristicas principais possuem presenga marcante nas criangas ¢ adolescentes que
apresentam o espectro das doengas relacionadas ao alcool com comprometimento fetal
na Finlandia e que também ha necessidade de identificar anomalias menores nas
extreminades, como camptodactilia, clinodactilia, hipoplasia de unhas e alteragcdes da

prega palmar (AUTTI-RAMO ET AL, 2006).



Figura 2. Caracteristicas faciais de uma crianca com a sindrome fetal alcodlica

1- prega epicintica

2- ponte nasal achatada

3- fissura palpebral pequena

4- implantagdo baixa da orelha

5- nariz pequeno

6- filtro nasal indefinido ou ausente
7- labio superior fino

FONTE: WATTENDORF E MUENKE , 2005.

26
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3.1.4.0 FENOTIPO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

As anomalias do sistema nervoso central associadas a sindrome fetal alcodlica
sdo classificadas como estruturais, neuroldgicas e funcionais (STRATTON, HOWE E
BATTAGLIA, 1996). O comprometimento estrutural se d4 pela diminuta circunferéncia
da cabecga, conhecida como circunferéncia occipto-frontal (COF), ajustada por idade e
sexo (menor que 10%). Sao consideradas criangas com anomalias do sistema nervoso
central aquelas que apresentam retardo no desenvolvimento e que estejam abaixo do
terceiro percentil em peso, altura e circunferéncia occipto-frontal em relacdo ao seu
tamanho total (JONES ET AL, 1973; STREISSGUTH ET AL, 1980, SAMSON, 1986).
Clinicamente, as anomalias podem ser observadas através de imagens (reducdo ou
alteracdo da forma do corpo caloso, cerebelo ou ganglios da base) e devem ser avaliadas
por profissionais treinados (JONES ET AL, 1973; JOHNSON ET AL, 1996; RILEY
ET AL, 1995; MATTSON ET AL, 1992, 1994,1996; HARRIS-COLLAZO ET AL
1998; RIIKONEN , 1996; SOWEL ET AL 1996).

As principais evidéncias de dano neuroldgico do sistema nervoso central sdo as
convulsdes ndo causadas por sofrimento pds-natal, febre ou outros leves sinais
neurologicos fora dos padrdes de normalidade (problemas de coordenagdo, dificuldades
motoras e visuais, nistagno ou dificuldade no controle de motricidade) (THOMAS,
1993; ROEBUCK ET AL, 1999; CHURCH, 1996; MARCUS, 1987).

Quando existe a exposicdo pré-natal ao alcool, as alteragdes funcionais presentes
sdo dificuldades no planejamento, na organiza¢do e na aten¢do, incorrendo em
deficiéncia no aprendizado e memoria (OLSON ET AL, 1997, OLSON ET AL, 1998,
MAY ET AL, 2001, Kodituwakku et al, 1995, Kodituwakku et al, 2001). Existem duas

maneiras de avaliacdo funcional das anomalias do sistema nervoso central: pelo
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comprometimento cognitivo global ou atraso substancial da crianga por avaliagdo de
coeficiente de inteligéncia (QI) e também por alteracdo em trés ou mais habilidades
funcionais. Dessa maneira consegue-se medir cognicao, inteligéncia e desenvolvimento
dos pacientes (Prifitera et al,1998; Brody,1976). Na impossibilidade de avaliar tais
habilidades, outros dominios devem ser medidos, individualmente, para verificar se ha
influéncia de fatores ambientais que resultam em alteragcdes similares a exposi¢do pré-
natal ao alcool.

Nas ultimas duas décadas, estudos foram realizados com o intuito de acompanhar as
criangas nascidas sob efeito do dlcool na vida intrauterina, durante seu desenvolvimento
(LEMOINE E LEMOINE, 1968, OLEGARD ET AL, 1979, KYLLERMAN ET AL,
1985, NORDBERG ET AL, 1993). Streissguth e colaboradores s3o autores que
evidenciaram o comprometimento relacionado a atengdo, reatividade, inteligéncia,
memoria e aprendizado da crianga exposta ao dlcool no periodo pré-natal

(STREISSGUTH ET AL, 1978,1980, 1985, 1991, 2000).

4. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Jones e Smith, em 1973, foram os primeiros pesquisadores a reconhecer as
malformagdes existentes em criancas nascidas de maes usuarias de alcool. Nos 15 anos
seguintes, surgiram varias publica¢des sobre o impacto do alcool no desenvolvimento
do feto. No entanto, ndo havia padronizagdo na defini¢do da doenca. Na década de 80,
nos Estados Unidos, o Grupo de Estudos do alcool relacionado ao feto, da sociedade de
pesquisa sobre alcoolismo de Detroit e Seattle, definiu a sindrome fetal alcodlica
(ROSETT, 1980). De forma semelhante, os estudos relacionados ao alcool em modelo

animal alertaram a comunidade cientifica da necessidade da uniformizacdo da
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terminologia empregada até entdo. Em 1989, seus membros descreveram o impacto do
alcool no recém nascido por intermédio da normatizacdo de definicdes e da
nomenclatura utilizadas (SOKOL E CLARREN, 1989). Desta forma, o conceito da
sindrome fetal alcodlica somente seria conclusivo com as evidéncias das anomalias
presentes nas trés categorias diagnosticas: retardo no crescimento pré-natal e/ou pds-
natal, comprometimento do sistema nervoso central e a presenca de caracteristicas
faciais. O termo intitulado, efeito do alcool no feto (FAE), foi originalmente usado para
as criangas que apresentavam anomalias que poderiam estar relacionadas a exposi¢ao ao
alcool, mas ndo se encaixavam nas categorias diagndsticas da sindrome fetal alcodlica
(SOKOL E CLARREN, 1989). Esta definicdo gerou diferentes interpretacdes clinicas
pelos médicos, resultando em diagnosticos imprecisos, o que levou a recomendacao de
usa-la em estudos experimentais com animais (AASE ET AL, 1995). As malformagdes
que apresentam conseqiiéncias anatomicas e funcionais no recém nascido foram
denominadas anomalias congénitas relacionadas ao dalcool (ARBD) (SOKOL E
CLARREN, 1989).

Em 1996, nos Estados Unidos, o Instituto de Medicina da Academia Nacional

de Ciéncias (IOM) desenvolveu cinco critérios diagndsticos para descrever o

1

“continuum” efeito que a exposi¢do ao alcool promove no feto (STRATTON ET AL,
1996):
1- Sindrome fetal alcodlica com confirmada exposi¢cdo materna ao alcool.
2- Sindrome fetal alcodlica sem confirmada exposi¢do materna ao alcool.
3- Sindrome fetal alcodlica parcial com confirmada exposicdo materna ao
alcool.

4- Anomalias congénitas relacionadas ao alcool (ARBD).

5- Anomalias do neurodesenvolvimento relacionadas ao alcool (ARND).
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No entanto, estes critérios se mostraram vagos, com dificuldades em colher
informagdes clinicas em cada categoria diagndstica. Portanto, ndo era possivel conhecer
o grau de comprometimento do retardo de crescimento, a complexidade do distarbio
comportamental e cognitivo ou o exato dismorfismo facial da crianga (HOYME ET AL,
2005).

Os critérios diagndsticos do Instituto de Medicina da Academia Nacional de
Ciéncias (IOM) foram criticados por Astley e Clarren em 2000. Nesse manuscrito,
estes pesquisadores descreveram critérios diagndsticos contidos no Coédigo de
Diagnéstico por 4-digitos, desenvolvido para avaliar de maneira objetiva o diagndstico
individual com os sinais e sintomas resultante da exposi¢do fetal ao alcool. Ele foi
baseado nos 4 principais aspectos que caracterizam o diagnostico da sindrome fetal
alcoodlica, apresentadas na seguinte ordem: retardo no crescimento, anomalias faciais,
disturbios relacionados ao sistema nervoso central e exposi¢cdo comprovada de uso do
alcool no periodo pré-natal. Para tal, foram feitas revisdes dos prontudrios médicos de
1014 criancas diagnosticadas com sindrome fetal alcodlica. Elas foram avaliadas e
receberam pontuacdo de 1 a4 da escala Likert, a qual representa o espectro fenotipico
da sindrome, em que a pontuacdo | representa a auséncia das caracteristicas da
sindrome, e 4 representa o fenotipo classico da sindrome. Cada crianga foi avaliada pelo
codigo de 4 digitos, em que cada digito corresponde ao grau de comprometimento da
grade com as principais caracteristicas da sindrome fetal alcodlica. Estabeleceram-se
256 combinagdes possiveis (escala de 1111 a 4444) e 22 categorias diagndsticas, que se
diferenciavam quando se avaliava a quantidade de alcool ingerido pela mae no periodo
pré-natal. Desta forma, resultaram em 9 categorias diagndsticas que se distinguiam pelo
distrbio comportamental ou cognitivo e também pelo conjunto de sinais fisicos

detectados na sindrome. No entanto, a énfase dada pelos autores em eleger os distlrbios
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neurocomportamentais presentes em criangas afetadas como critério diagndstico
mostrou-se de aplicagdo relativa, pois estes sintomas sdo pouco especificos e de dificil
diagnodstico. O mérito do Codigo diagnostico por 4 digitos de Clarren e Astley ¢ a
elaboracdo de método de avaliagdo baseado em fotografias do labio superior e filtrum
nasal dos 5 aspectos clinicos da sindrome fetal alcoolica, através dos escores: 1 com
aspectos de labio superior e filtrum nasal normais e 5 com aspectos mais indicativos da
sindrome (HOYME ET AL, 2005).

O termo espectro das doencas relacionadas ao alcool com comprometimento
fetal (FASDs) surgiu em 2000, em publicacdo de Streissguth e O'Malley. Em 2004, nos
Estados Unidos, a Organizagdo Nacional para sindrome fetal alcoolica definiu o
espectro das doencas relacionadas ao alcool com comprometimento fetal (FASDs) como
conjunto de efeitos fisicos, mentais, comportamentais e do aprendizado no individuo
quando ha exposicdo materna ao alcool no periodo gestacional, com possiveis
implicagdes por toda a vida. Portanto, trata-se de uma colecao de termos que englobam
a exposi¢do pré-natal ao alcool e ndo um critério diagndstico. Em 2005, o Centro de
Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) dos Estados Unidos publicou recomendacdes
e instrugdes para identificar as pessoas com sindrome fetal alcodlica, onde descrevem
diretrizes para auxiliar o diagnéstico das anomalias do sistema nervoso central.
(BERTRAND ET AL, 2005).

Em publicac¢do de 2005, Hoymes e colaboradores salientam que o sistema ideal
de classificagdo para identificacdo do espectro das doencas relacionadas ao alcool com
comprometimento no feto deve ser tanto sensivel como especifico e conter a historia
familiar e genética. Os pesquisadores, baseados em estudos extensivos com criangas e
adultos expostos ao alcool nos Estados Unidos e na Africa, revisaram os critérios

diagnodsticos de 1996 do Instituto de Medicina (IOM), modificando-os e tornando-os
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mais especificos e aplicaveis na clinica pediatrica. Nessa proposta, a sindrome fetal
alcodlica (FAS), com ou sem exposicao pré-natal confirmada ao alcool, deve apresentar
anomalias em todas as categorias, ou seja, presenca de dismorfismos faciais, retardo no
crescimento e alteragdes estruturais e do crescimento cerebral. Na sindrome parcial fetal
alcoolica (PFAS), com ou sem confirmada exposi¢do pré-natal ao alcool, as criangas
devem apresentar caracteristicas dismorficas e uma das alteracdes presentes: o retardo
de crescimento ou anomalias estruturais ou funcionais do sistema nervoso central. Nas
categorias onde o efeito do alcool estd relacionado ao nascimento (anomalias congénitas
relacionadas ao 4alcool — ARBD) e ao neurodesenvolvimento (anomalias do
neurodesenvolvimento relacionadas ao 4lcool-ARND) ha exposi¢do ao alcool
documentada no periodo gestacional.

A categoria diagnostica denominada anomalias congénitas relacionadas ao
alcool (ARBD) aplica-se em criangas com facies tipica, crescimento e desenvolvimento
normais, ¢ anomalia estrutural especifica (malformagdes maiores ou malformagdes
menores).

A categoria diagnostica denominada anomalias do neurodesenvolvimento
relacionadas ao 4alcool (ARND) se aplica em criangas com crescimento e
desenvolvimento normais, mas com distirbios comportamentais e cognitivos associados
a exposic¢do pré-natal ao alcool . Existe uma consistente correlagdo entre exposicao fetal
ao alcool e caracteristicas de depressdo na infancia (O’CONNOR E KASARI, 2000). O
déficit no aprendizado, nas habilidades aritméticas e, em especial, na atencdo estdo
relacionados a exposi¢do ao alcool durante o periodo gestacional (MATTSON E

RILEY, 1998, STREISSGUTH ET AL, 1995, STREISSGUTH, 1994).
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Os autores da revisdo dos critérios diagndsticos para o espectro das doencas
relacionadas ao alcool com comprometimento fetal (FASDs) elaboraram as seguintes
consideragoes:

1 - O intuito das revisdes ¢ aprimorar os critérios diagnosticos de 1996, do Instituto
de Medicina (IOM), definindo o grau de deficiéncia de crescimento e especificando as
anomalias fisicas maiores ¢ menores.

2 - As categoria diagnosticas denominadas anomalias congénitas relacionadas ao
alcool (ARBD) e anomalias do neurodesenvolvimento relacionadas ao alcool (ARND)
estdo especificamente definidas.

3- Os métodos diagnésticos utilizados  foram  fundamentados na
multidisciplinaridade, portanto, a categorizacao dos distirbios se baseou na experiéncia
de médicos, psicologos, educadores e através de entrevistas com as maes.

4 - Os métodos diagnosticos utilizados fundamentaram-se em dados fidedignos, isto
¢, nas criangas que tiveram exposi¢do pré-natal ao alcool e também na exclusdo de
fenocopias genéticas e outras malformacgdes e sindromes.

5 - A exposi¢do materna ao alcool ¢ definida como padrio excessivo de consumo de
alcool, caracterizado por consumo regular a exacerbado e exagerado. Esse padrao inclui
evidéncias de: freqiiéncia nos episodios de intoxicacdo, problemas sociais relacionados
a bebida, associacdo a comportamento fisico arriscado/perigoso ao beber e por
problemas médicos relacionados ao dlcool, como doengas hepéaticas. A confirmagdo da
exposi¢cdo materna ao alcool se d4 por entrevista com a mae bioldgica ou por outros
recursos confiaveis de coleta de informacdes.

As limitagdes do método proposto, segundo os autores, sdo a utilizagdo das
caracteristicas de crescimento e morfologia faciais na populacdo branca, sem dados de

referéncia para diferentes grupos étnicos.
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5. CEFALOMETRIA NA SINDROME FETAL ALCOOLICA

Os primeiros estudos que registram as caracteristicas craniofaciais das criangas
com sindrome fetal alcodlica sugerem que ha uma deficiéncia no crescimento do ter¢o
médio da face por alteragdo no crescimento da maxila (Jones et al, 1973; Hanson et al,
1979; Clarren e Smith, 1978; Spohr e Steinhausen, 1984; Streissguth et al,1985).

Dados obtidos de estudo com andlises cefalométricas de 40 grandezas lineares e
angulares em 12 criancas e adolescentes com sindrome fetal alcoolica, de 6 a 17 anos,
de ambos o sexos, descrevem o tamanho da maxila e mandibula dentro dos padrdes de
normalidade. Existe um posicionamento mais posterior da maxila em relag¢do a base do
cranio, consequéncia do crescimento anormal do cérebro. Tal achado ¢ explicado pelo
fechamento precoce da sincondrose esfenoetmoidal e encurtamento da base craniana
anterior. O resultado ¢ a falta de crescimento anterior da face, clinicamente detectado
por hipoplasia do terco médio da face e pseudo-prognatismo mandibular.(Frias et al,
1982).

Riekmam(1984) concluiu que o achatamento do perfil facial na por¢ao do tergo
médio, na sindrome fetal alcodlica, ndo ¢ resultado de alteragdes esqueléticas, mas em
razdo de suas caracteristicas faciais: filtrum nasal ausente ou indefinido, base do nariz
larga e fissuras palpebrais curtas.

Estudo caso controle foi realizado na Africa do Sul comparando dados das
analises cefalométricas de 20 grandezas lineares e 17 grandezas angulares em 90
criancas (45 com sindrome fetal alcoodlica ¢ 45 controles). As 37 variaveis foram
avaliadas em trés componentes do complexo craniofacial: base do cranio, ter¢o médio

da face e mandibula. O resultado do estudo mostrou que existe alteracdo das medidas
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relativas a altura facial (terco médio e inferior da face), do tamanho da mandibula
(ramo), e do angulo gonial (aumentado), relacionada a criangcas com sindrome fetal
alcoolica. Também a maxila apresentou-se com atresia no sentido transversal e pouco

desenvolvida no sentido vertical ( Naidoo et al, 2006).

6. METODOS

6.1. ANALISES CEFALOMETRIAS

Cefalometria ¢ um método de auxilio diagnostico baseado na obtencdo de medidas
lineares e angulares a partir de radiografias laterais e frontais do cranio e face.

As aplicagdes da cefalometria sdo maultiplas: em estudos do crescimento
craniofacial, no diagnodstico da deformidade craniofacial, na avaliacdo do espago
nasofaringeano (avaliagdo da adenoide e da amigdala) e na avalia¢do dos resultados pos
tratamento ortoddntico (DA SILVA F°, 1984).

A evolugdo da cefalometria como instrumento diagndstico obteve avangos a partir
da inven¢ao do cefalostato de Broadbent, em 1931. Propiciou-se o desenvolvimento de
técnicas de obtencdo de radiografias de norma lateral padronizadas, por fixacdo da
cabeca, com o intuito de avaliar o crescimento e desenvolvimento craniofacial
(ENLOW ,1993)

Desta maneira, o aprimoramento técnico conquistado na melhora da imagem da
teleradiografia ou radiografia de norma lateral possibilitou o delineamento de medidas
sobre ela, ou seja, o cefalograma. Portanto, o cefalograma ¢ um conjunto de grandezas
lineares e angulares medidas no perfil da face, em ossos e em dentes, a partir do

desenho anatdomico, visualizado na teleradiografia. .
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Os sujeitos da amostra foram submetidos a estudo cefalométrico oriundo das
andlises cefalométricas dos autores Bjork-Jarabak e McNamara. As tomadas
radiograficas foram realizadas por apenas um operador no mesmo Centro de diagndstico
radiolégico e documentacdo ortodontica. A cefalometria dos pacientes foi realizada
com o emprego de computador, com a utilizagdo do software Radiocef da
Radiomemory, Belo Horizonte, Minas Gerais. Neste processo, os angulos e as
distancias cefalométricas estudadas sdo automaticamente calculados, com a finalidade
da elimina¢do dos erros manuais na aquisi¢ao da informacdo (JACKSON ET A, 1985).

A demarcagdo dos pontos cefalométricos no desenho anatomico do cefalograma
permite o tragado de planos e linhas que orientam as diversas andlises cefalométricas.
Pelas diferentes linhas e planos sdao obtidas grandezas lineares e angulares que, quando
confrontadas com dados normais preestabelecidos, determinam possiveis desvios
morfoldgicos das estruturas estudadas (DA SILVA F°, 1984).

Os pontos cefaloméricos descritos a seguir sdo comumente utilizados em
analises cefalométricas de diversos autores como Downs, Tweed, Steiner, Andrews,
Ricketts, Jarabak ¢ MacNamara (INTERLANDI, 1977; DA SILVA FO, 1984).

Ponto S (sela): ponto central da sela turcica.

Ponto N (nasio): ponto mais anterior do osso frontal com a sutura frontonasal.

Ponto Or (orbitario): ponto mais inferior da margem infraorbitaria. Caso as imagens
das margens ndo se encontrem sobrepostas e se apresetem duplas, o ponto Or serd a
média da interseccdo dos dois limites inferiores.

Ponto Ba (basio): ponto mais inferior ¢ anterior do forame magno. E o ponto mais

posterior e inferior da base craniana, no plano sagital mediano.
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Ponto PTM (pterigomaxilar): Ponto da fissura pterigomandibular localizado na porg¢ao
mais superior e mais posterior. E obtido pela bissetriz do angulo formado pela tangente
superior e posterior a fissura.

Ponto Po (porio): definido como porio anatdmico, € o ponto mais superior do meato
auditivo externo, porém ¢ de dificil identificagdo. Em razdo disso, adotou-se o pdrio
metalico, o ponto mais superior da projecdo radiografica da oliva metalica do
cefalostato, que foi introduzida no meato aclstico externo durante a tomada
radiografica.

Ponto A (subespinhal): ponto mais profundo da concavidade anterior da maxila, entre
os pontos da espinha nasal anterior (ENA) e prostio (Pr), ou alveolar superior (ponto
mais anterior e inferior do rebordo alveolar superior). Trata-se de ponto demarcatorio
entre o 0sso alveolar e osso basal.

Co (Condilio): ponto mais superior e posterior do contorno do condilo da mandibula.
ENA (Espinha Nasal Anterior): ponto mais anterior do assoalho das fossas nasais.
ENP (Espinha Nasal Posterior): ponto mais posterior do assoalho das fossas nasais. E
o limite entre o palato duro e mole.

Ponto B (supramentoniano): ponto situado na por¢do mais profunda da concavidade
anterior da mandibula, entre os pontos pogoénio e alveolar inferior ou infradentario
(ponto anterior superior do rebordo alveolar inferior).

Ponto Pog ou Pg (pogdnio): ponto mais saliente do mento dsseo. E determinado por
uma tangente centrada em N (nasio).

Ponto Gn (gnatio): ponto mais inferior e anterior do contorno do mento. E determinado
pela bissetriz do angulo formado pela linha NP (linha facial) e pela linha do bordo
inferior do corpo da mandibula (plano mandibular GoMe); o ponto Gn se da pelo

encontro da bissetriz na sinfise.
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Ponto Me ou M (mentoniano): ponto mais inferior do contorno da sinfise mentoniana.
E o ponto de confluéncia da sinfise com a base da mandibula.
Ponto Go (gonio): ponto médio entre os pontos mais inferior e mais posterior do
contorno do angulo goénico. E determinado pela bissetriz do angulo formado pela
tangente a borda inferior da mandibula e outra tangente a borda posterior do ramo
ascendente.
Ponto Prn (pronasal) : ponto mais anterior do apice nasal.
Ponto Sn (subnasal): ponto localizado na confluéncia entre a margem inferior da
columela do nariz e labio superior.
Ponto Prn’(Derivado do pronasal): ponto mais proeminente, na margem inferior da
comumela do nariz, localizado entre o pronasal e subnasal.
Ponto Pt: ponto da juncdo do bordo inferior do canal do forame grande redondo e do
bordo posterior da fenda pterigomaxiliar.
Ponto E (eminéncia), de Interlandi: ponto localizado na sinfise mentoniana. Difere do
ponto Pog (pogdnio), que ¢ um ponto anatdmico, por ser um ponto determinado
geometricamente. O ponto E ¢ localizado sobre o plano mandibular GoMe e traga-se
uma perpendicular até tocar o ponto mais anterior da eminéncia.mentoniana.
Ponto Articulare (Ar): ponto localizado na intersec¢do do osso temporal com a borda
posterior do ramo ascendente mandibular.
Ponto Ls (I1abio superior): ponto da regido mais anterior do 1abio superior.
Ponto P ou Pog (pogonio ): ponto mais anterior no contorno do mento.

O termo “plano” ¢ definido quando utilizamos trés ou mais pontos cefalométricos
para traca-lo. O termo “linha” designa todo o segmento de reta tragado a partir de dois
pontos cefalométricos. Os planos e linhas a serem definidos nesse estudo relacionam-

se especificamente as analises cefalométricas de Jarabak e Mac Namara.
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6.1.1. ANALISE DE MCNAMARA

A andlise cefalométrica de James McNamara Jr foi publicada em 1984 e foi
formulada pelos principios cefalométricos de Ricketts ( Ricketts, 1960, 1981, Ricketts
et at,1972) e Harvold ( Harvold 1974, Woodside, 1975). A composi¢do dos padrdes
para se estabelecerem as normas utilizadas se baseou em trés amostras de cefalogramas.
Na primeira amostra, os dados obtidos foram cefalogramas de criangas utilizados na
analise de Bolton (Brodbent etal, 1975). A segunda amostra possuia valores
selecionados de grupo de criancas do Centro de Estudos Ortodonticos de Burlington. O
terceiro grupo considerado foi a amostra de Ann Arbor, na qual 111 jovens adultos
(mulheres com média de idade de 26 anos e 8§ meses; homens com idade média de 30
anos ¢ 9 meses) foram selecionados por apresentarem configuracdo facial considerada
excelente. Os valores obtidos e estabelecidos como norma foram determinados por
combinagdo arbitraria de valores médios de Burlington, Bolton e Ann Arbor, foram
testados e redefinidos durante 9 anos e sdo utilizados como protocolos para tratamentos

ortodonticos (MCNAMARA, 1984).
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6.1.2 Desenho anatomico

Fig 3- Desenho anatomico
Fonte: Fortes, 2005
O desenho anatémico esta de acordo com os critérios descritos por McNamara Jr.e

Scheideman et al (1980).

6.1.3. Pontos cefalométricos

Po(Porio)

Or (Orbitario)

N (Nasio)

Ar (Articular)

ENA (Espinha nasal anterior)

ENP (Espinha nasal posterior)
A (Subespinhal)

Co (Condilio)

P (Pogonio)

E (Eminéncia)



Gn ( Gnatio)

Me ( Mentoniano)

Go (Gonio)

Prn (Pronasal)

Sn (Subnasal)
Prn’(Derivado do pronasal)
Pt

Ls (Labio superior)

Figura 4- Pontos cefalométricos da analise de McNamara
FONTE: FORTES, 2005.

6.1.4. Grandezas Lineares
1- Plano de Frankfurt (PoOr): plano formado pelos pontos Po e Or.
2- Plano Mandibular (GoMe): plano formado pelos pontos Go ¢ Me.

3- Plano facial (NP): plano formado pelos pontos N e P.

41
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4- Linha N perpendicular (linhaN-perp): linha perpendicular ao plano de Frankfurt,
passando pela linha N.

5- Rela¢ao da maxila com a base do cranio: utiliza-se o Plano horizontal de
Frankfort e Linha N perpendicular, demarcando o ponto A. Este ponto indica a
posicdo da maxila no sentido antero-posterior em relacdo a base anterior do
cranio.

A norma clinica entre o ponto A e a linha N-perpendicular e o Plano de Frankfort ¢

de 0 e Imm, indicando bom posicionamento da maxila no sentido antero-posterior

em relacdo a base anterior do cranio.

O valor referencial ¢ de -8 mm a -6 mm na denti¢do mista e de -2 mm a 2 mm na

denticdo permanente.

Figura 5- Relagdo da maxila no sentido antero-posterior em relagdo a
base do cranio. FONTE: FORTES, 2005
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6- Relagdo da mandibula com base do cranio: a linha N-perpendicular ao ponto
pogonio (P).
O valor referencial ¢ -8 mm a -6 mm na denti¢do decidua e -2 mm a 2 mm na

denti¢do permanente.

Figura 6- Relacdo da mandibula em relagdo a base do cranio.
FONTE: FORTES,2005.
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7- Comprimento efetivo da maxila: ¢ a distancia linear entre os pontos Co

(condilio) e ponto A. O valor referencial ¢ de 80 a 105 mm.

Figura 7- Comprimento efetivo da maxila
FONTE: FORTES,2005
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8- Comprimento efetivo da mandibula: ¢ a distancia linear entre o condilio (Co) e o
gnatio (Gn).

O valor de referéncia € 97 mm a 107 mm .Varia de acordo com a idade.

Figura 8- Comprimento efetivo da mandibula
FONTE: FORTES,2005.
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9- Altura facial antero inferior (AFAI): medida linear entre os pontos Ena (espinha
nasal anterior) e ponto M (mentoniano). O valor de referéncia ¢ 57 mm a 79 mm e

varia com a dire¢ao de crescimento da mandibula.

Figura 9- Altura facial antero-inferior (AFAI)
FONTE: FORTES, 2005
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6.1.5. Grandezas angulares
1- Angulo nasolabial: avaliagio da angulagdo entre a linha que tangencia o nariz e

. . ,e - . I r 0
a linha que tangencia o labio superior. A norma clinica ¢ 110".

Figura 10- Angulo nasolabial
FONTE: FORTES, 2005
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2- Angulo do eixo facial: os pontos PTM ( pterigomaxilar) ¢ Gn (gnétio) formam a
linha PTM-Gn e os pontos Ba (basio) e N (nasio), formando o angulo BaPTNGn. O
valor de referéncia ¢ 90° (crescimento harménico). Valores menores que 90° indica
tendéncia a orientagdo vertical de.crescimento Valores maiores que 90° indica

tendéncia a orientacao horizontal de crescimento.

Gn

Figura 11- Angulo do eixo facial
FONTE: FORTES, 2005.
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3- Angulo do plano mandibular: é formado pelo plano horizontal de Frankfort e plano

de mandibular. O valor de referéncia é 22°a 25°.

Figura 12- Angulo do plano mandibular
FONTE: FORTES, 2005

6.2. ANALISE DE BJORK-JARABAK

Jarabak adaptou e modificou a analise de Bjork, pesquisador de destaque no
campo da cefalometria na década de 60 e 70. Sua analise baseia-se nas mensuragoes da
face mas, principalmente, em suas propor¢des. Contribuiu para orientacdo e

direcionamento do crescimento facial.



6.2.1. Desenho anatomico
E constituido por:
- Perfil mole
-Contorno anterior
- Sela turcica
- Fossa ptérigomaxilar
- Maxila:
a) perfil alveolar anterior
b) assoalho das fossas nasais
¢) palato duro
Mandibula:
a) perfil alveolar anterior
b) corpo mandibular e ramo ascendente
¢) condilo mandibular
Dentes:
a) incisivos centrais (superior e inferior)

b) primeiros molares (superior e inferior)
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Figura 13- Desenho anatémico
FONTE: FORTES, 2005
6.2.2. Pontos cefalométricos
1. Sela (S)
2. Nasion (N)
3. Mentoniano (Me)
4. Articulare (Ar)

5. Gonion (Go)

Figura 14- Pontos cefalométricos
FONTES: FORTES, 2005
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6.2.3. Grandezas lineares

Linha S-N : representa a base anterior do cranio. De acordo com Bjork, o valor ideal
para os pacientes com 12 anos de idade ¢ de 68,75 mm, com desvio padrao de +/- 3 mm.
Para adultos, Jarabak estabeleceu um valor de 71 mm, com o mesmo desvio padrao.
Linha S-Ar: representa a base posterior do cranio.O padrdo ¢ de 32 mm a 34,5 mm,
com devio padrdo de +/- 3. Ela aumenta linearmente durante o crescimento posterior da
face. E denominada “eixo de Jarabak”.

Esta linha esta relacionada a altura do ramo (Ar-Go) e, juntamente com o angulo que o
ramo faz com a base craniana posterior, sdo importantes contribui¢cdes para a dimensao
facial posterior.

Linha N-Me: determina a altura facial anterior.

Linha S-Go: determina a altura facial posterior.

Linha N-Go: determina a profundidade facial.

Altura do ramo mandibular (Ar-Go): estd relacionada com a dimensdo da base
craniana posterior. Nas amostras de Jarabak, o valor de referéncia ¢ 44 mm a 49 mm,
com desvio padrao de +/- Smm. Esta medida esta relacionada com a dimensdo da base
craniana posterior (32 mm), numa propor¢do de 3 para 4. A altura do ramo aumenta
com o crescimento.

Dimensao do corpo mandibular (Me-Go): esta relacionada a base anterior do cranio

(proporgdo de 1:1). O valor padrdo ¢ 71 a 76,5 mm, com desvio padrdo de +/- Smm .



Figura 15- Tracados de linhas e orientagdo de planos: (1) base anterior do
cranio (S-N); (2) base posterior do cranio (S-Ar); (3) altura do ramo; (4)
dimensdo do corpo mandibular; (5) altura facial posterior; (6) altura facial
anterior; (7) profundidade facial.

FONTE: FORTES, 2005.
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6.2.4. Medidas angulares

Angulo da sela (junciio das linha S-Ar e S-N): representa a flexdo entre a base
anterior e posterior do cranio. O valor referencial ¢ 123° com desvio padrdo de +/-5
graus.

Ele pode aumentar ou diminuir com o crescimento. Quando o seu valor exceder 122°
podemos considerar que existe crescimento da base posterior do cranio. E considerado

. .. , 0
um valor pouco comum quando estiver diminuido em 110" .

Figura 16- Angulo da sela
FONTE:FORTES, 2005
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Angulo articular (juncio das linhas Go- Ar e Ar-S): esta relacionado ao
posicionamento das bases 6sseas do complexo maxilo-mandibular e ao posicionamento
dos dentes posteriores. Uma mordida aberta, por extrusdo maxilar ou por distaliza¢ao
dos molares, apresenta o valor do dngulo aumentado, por exemplo. Portanto, trata-se de
um angulo que pode ser modificado por tratamento ortodontico.O valor de referéncia é

143° com desvio de +/- 5 graus.

Figura 17- Angulo articular
FONTE: FORTES, 2005
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Angulo Goniaco e seus componentes: ¢ formado pela tangente da borda inferior do
corpo mandibular (Go-Me) e borda posterior do ramo ascendente (Ar-Go). O valor de
Jreferéncia ¢ 130° com desvio de +/- 7 graus. O angulo goniaco determina a relagio
entre corpo e ramo da mandibula. E dividido em duas partes através do tracado de uma
linha a partir do Nasion (N) até a tangente da borda mandibular inferior € uma tangente
a superficie posterior do ramo ascendente (Go). Esta linha (linha de profundidade facial)
dividird o angulo goniaco numa porgdo superior € uma inferior. O componente superior
do angulo goniaco determina a inclinagdo do corpo mandibular. O seu valor de
referéncia ¢ 52° a 55°. Caso este 4ngulo esteja aumentado (58° a 65°), o incremento
remanescente de crescimento sera sagital as estruturas mandibulares, onde o
componente inferior do 4ngulo goniaco é pequeno (60° a 70°). O valor de referencia do
componente inferior do 4ngulo goniaco & 70°a 75°.

Nas estruturas faciais, onde a metade superior do 4ngulo goniaco & pequena (43°a 48°),
o aumento remanescente de crescimento sera dirigido para baixo e pra tras. O

crescimento do ramo formara o terco inferior da face mais prognata.

Yo

| /
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’a
Py

Figura 18- Angulo goniaco: 1-superior; 2-inferior.
FONTE: FORTES, 2005
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Somatoria dos Angulos sela, articular e goniaco: deve ser de 396°. Caso a somatoria
dos angulos seja de 403° a 405° ou mais, denota-se crescimento facial
no sentido horario, e caso a somatéria dos dngulo seja abaixo do valor de 394°,

o crescimento facial é anti-horario.

6.2.5. Quociente de Jarabak

A morfologia facial pode ser caracterizada em trés padrdes de crescimento e definida
pela razdo da altura facial posterior e anterior. Trata-se de valor indicado percentual e ¢
determinado pela divisdo da altura facial posterior em milimetros (S-Go) pela altura
facial anterior em milimetros (N- Me) multiplicado por 100.
Cocficiente de Jarabak =S-Go/ N-Me X 100

A partir do resultado calculado do quociente de Jarabak, tem-se indicativo da dire¢ao
de crescimento facial:

Sentido horario da direcao do crescimento craniofacial (54% a 58%).

Neutro: crescimento normal (59% a 63%)

Sentido anti-horario do crescimento craniofacial (64% a 80%).

Horario Neutro Anti-horario
54% a 58% 59% a 64% a 80%
63%

Figura 19- Interpretacdo do raio da altura facial anterior e
posterior
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6.3. QUESTIONARIO

Com o intuito de caracterizar o comportamento dos sujeitos da amostra em
ambiente familiar e o impacto das suas possiveis dificuldades na vida cotidiana, no
aprendizado e nas relagdes pessoais foi utilizado instrumento em forma de questionario
auto aplicado, preenchido pelos responsaveis ou respondido através de contato
telefonico com os responsaveis. O instrumento utilizado ¢ denominado SDQ,
Questionario de Capacitagao e Dificuldade, na versao em portugués (Fleitich-Bilyk et

al, 2000) (ANEXO I).

7. AMOSTRA

Foram selecionados dez pacientes entre 11 e 18 anos, de ambos os sexos, com
histéria de exposicao ao alcool no periodo gestacional . Da amostra de dez sujeitos,
nove sujeitos estudados foram originarios de diferentes entidades ligadas ao
atendimento da rede publica, distribuidos segundo a disponibilidade de participagdao no
estudo: Centro de Genética Médica do Departamento de Morfologia e Pediatria da
Universidade Federal de Sao Paulo (1), Instituto de Psiquiatria da Universidade de Sao
Paulo (5), Instituto da Crianca da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(1), Hospital Estadual do Mandaqui (1), e Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sao Paulo (1). Um sujeito participante do estudo procedeu de médico neurologista
privado. Foram tomadas as medidas de estatura, peso e perimetro cefalico de todos os
componentes da amostra. As medidas foram comparadas com as curvas de crescimento
de referéncia padrao na literatura (National Centers for Health Statistics). Os sujeitos
foram submetidos a estudo cefalométrico, que consistiu em tomadas radiograficas de
norma lateral ou teleradiografias, sobre as quais confeccionou-se o cefalograma.

O fenotipo facial dos pacientes serd documentado por fotografias.
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8. CONSIDERACOES ETICAS

Todos os envolvidos no estudo e/ou o responsavel pelo sujeito da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo as normas do

Comité de Etica da Universidade Presbiteriana Mackenzie (ANEXO VI).

9. METODO ESTATISTICO

O método estatistico sera baseado nas diferengas das variaveis obtidas nas analises
cefalométricas de Jarabak e McNamara dos sujeitos com historia de exposicao ao alcool
durante a gestacdo em relacdo aos individuos considerados normais, previamente
definidas pelos dois métodos. A andlise descritiva foi feita para as varidveis
quantitativas pela observa¢ao dos valores minimos e méaximos, célculo da média (centro
da norma) e desvio-padrao. Foi utilizado o teste de propor¢ao no modelo binomial, onde
a hipétese nula da propor¢do de individuos fora da norma ¢ < 0,5,
contra a alternativa da propor¢do de individuos fora da norma > 0,5. A andlise
comparativa para a correlacdo entre altura/peso em relagdo ao perimetro cefélico dos 10
sujeitos com historia de exposicdo do alcool durante a gestacdo foi realizada pelo
emprego do coeficiente de correlacdo de Spearman (r). O teste de regressdo linear foi
utilizado entre as varidveis altura e peso para a comparacdo com o perimetro cefalico
dos 10 sujeitos com historia de exposicdo ao alcool durante a gestagdo. O nivel de

rejeicao fixado ¢ valor menor ou igual a 0,05 (5%).
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10. RESULTADOS

10.1 Caracteristicas clinicas
Descreveremos os dados fornecidos pelos responsaveis (pais, maes ou tia) coletados na
anamnese, historia familiar e questionario SDQ (port) dos dez sujeitos da amostra. Os

dados antropométricos medidos foram: peso, estatura e perimetro cefalico.

10.1.1 Sujeito 1

Paciente de 11 anos de idade, sexo feminino, peso de 47 Kg, altura de 155 cm,
perimetro cefalico de 56 cm. Histéria materna de exposi¢do ao alcool durante o periodo
gestacional confirmada por relato materno. A crianga permaneceu em abrigo infantil dos
4 aos 10 anos. Atualmente, mora com a mae e encontra-se cursando a 52 série do ensino
fundamental, com dificuldade no aprendizado, em especial para leitura. A professora
relata déficit de atengdo em sala de aula. Comportamento familiar demonstrando
alternancia de agressividade e tranqiiilidade. Com relacdo ao questionario SDQ,
observam-se dificuldades bem definidas ha mais de 1 ano, incorrendo em pequeno

incomodo ao individuo .



Figura 20- Analise Cefalométrica de McNamara do sujeito 1

EEENCRE REAE Y O

61



Figura 21- Anélise Cefalométrica de Bjork-Jarabak do sujeito 1
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10.1.2 Sujeito 2

Paciente de 12 anos de idade, do sexo masculino, peso de 48,6 Kg, altura de 150 cm,
perimetro cefalico de 53 cm. Histéria materna de exposicao ao alcool durante o periodo
gestacional confirmada por relato materno. A crianga mora com a mae, permaneceu até
a 5% série do ensino fundamental sem aproveitamento adequado. Atualmente, encontra-
se em escola com pedagogia especial, com aten¢do maior para atividades manuais. Com
relacdo ao protocolo SDQ, observam-se dificuldades bem definidas ha mais de 1 ano,
incorrendo em grande incomodo para a crianca, com grande interferéncia nas atividades
diarias, na vida de interrelagdo e no aprendizado. A mae ndo considera as suas

dificuldades 6nus para o nucleo familiar.



Figura 22-Anadlise cefalométrica de McNamara do sujeito 2
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Figura 23- Andlise cefalométrica de Bjork-Jarabak do sujeito 2
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10.1.3. Sujeito 3

Idade de 14 anos, sexo masculino, peso de 48,3 Kg, altura de 166 cm, perimetro
cefalico de 55 cm. Histéria materna de exposi¢ao ao alcool durante o periodo
gestacional confirmada por relato paterno.

Mora com os pais, encontra-se cursando a 8 série do ensino fundamental, com
dificuldades no aprendizado, em especial para leitura. A Professora relata déficit de
atencdo em sala de aula. O comportamento familiar ¢ demonstrado por alternancia de
agressividade e tranqiiilidade. Comportamento agressivo fora do nticleo familiar.

Com relagdo ao questionario SDQ, observam-se dificuldades bem definidas ha mais
de 1 ano, incorrendo em incdmodo ao individuo, com interferéncia no aprendizado

escolar. A mae considera as suas dificuldades pequeno 6nus ao nucleo familiar.



Figura 24- Analise cefalométria de Mc Namara do sujeito 3
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Figura 25- Anélise cefalométrica de Bjork-Jarabak do sujeito 3
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10.1.4 Sujeito 4

Idade de 14 anos , sexo masculino, peso de 29,2 Kg, altura de 140 cm, perimetro
cefalico de 51 cm. Histéria materna de exposicdo ao dalcool durante o periodo
gestacional confirmada por relato materno. Historia paterna de uso de 4lcool. Mora com
a mae, encontra-se cursando a 2?2 série do ensino fundamental, com dificuldade no
aprendizado, em especial para leitura. Apresenta diagnéstico confirmado de sindrome
fetal alcoolica (Instituto da Crianga, FMUSP, Sao Paulo). A professora da escola relata
déficit de aten¢do em sala de aula. Comportamento familiar demonstrando periodos de
agressividade com auto injiria (morde maos e bate cabega de encontro a superficie
rigida em momentos de estresse). Com relagdo ao questionario SDQ, observam-se
dificuldades bem definidas ha mais de 1 ano, incorrendo em pequena dificuldade no
aprendizado escolar, ocasionando pequeno incomodo ao individuo. A mae considera as

suas dificuldades pequeno 6nus ao nucleo familiar.



Figura 26 - Analise cefalométrica de McNamara do sujeito 4
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Figura 27-Anélise cefalométrica de Bjork-Jarabak do sujeito 4
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10.1.5 Sujeito 5

Idade de 17 anos, sexo feminino, peso de 57 Kg, altura de 170 cm, perimetro cefalico de
57 cm. Historia materna de exposicdo ao alcool durante o periodo gestacional
confirmada por relato materno. Mora com o pai, cursando a 8% série do ensino
fundamental, com dificuldade no aprendizado. Com relacdo ao questionario SDQ,
observam-se dificuldades bem definidas ha mais de 1 ano, incorrendo em pequeno
incomodo ao individuo. O pai considera as suas dificuldades pequeno 6nus ao nucleo

familiar.



Figura 28- Analise cefalométrica de McNamara do sujeito 5
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Figura 29 - Analise cefalométrica de Bjork-Jarabak do sujeito 5

N |
&
b 5
¥
E_

74



75

10.1.6 Sujeito 6

Idade de 16 anos, sexo feminino, peso de 50 Kg, altura de 149 cm, perimetro cefalico
de 53 cm. Histéria materna de exposicdo ao alcool durante o periodo gestacional
confirmada por psicologas da FEBEM, instituicdo na qual permaneceu até os 4 anos de
idade, época de sua adogao.

Encontra-se em escola especial. Apresenta diagndstico confirmado de autismo
(neurologista pediatrico). Comportamento familiar demonstrando alternancia de
agressividade e tranqiiilidade. A mae ndo forneceu informagdes a respeito do

questionario SDQ.



Figura 30-Andlise cefalométrica de McNamara do sujeito 6
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Figura 31- Andlise cefalométrica de Bjork-Jarabak do sujeito 6

77



78

10.1.7 Sujeito 7

Paciente de 17 anos de idade, do sexo masculino, peso de 66 Kg, altura de 170 cm, e
perimetro cefalico de 57 cm. Histéria materna de exposi¢do ao alcool durante o periodo
gestacional confirmada por relato materno. Mora com a mae. A mae relatou que seu
filho ndo apresenta dificuldades, portanto ndo respondeu as questdes relativas as

mesmas.



Figura 32 - Analise cefalométrica de McNamara do sujeito 7
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Figura 33- Andlise cefalométrica de Bjork-Jarabak do sujeito 7
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10.1.8.Sujeito 8

Idade de 17 anos , sexo feminino, peso de 62 Kg, altura de 160 cm, perimetro cefalico
de 57,5 cm. Histéria materna de exposi¢do ao alcool durante o periodo gestacional
confirmada por relato materno. Mora com a mae e o padrasto, cursando a 8 série do
ensino fundamental, com dificuldade no aprendizado, em especial para leitura. A
professora relata déficit de atencdo em sala de aula. Comportamento familiar
demonstrando alternancia de agressividade e tranqiiilidade. Com relag¢@o ao questionario
SDQ, observam-se pequenas dificuldades bem definidas de 1 a 5 meses, incorrendo em
pequeno incdmodo ao individuo, porém com grande intereferéncia no aprendizado
escolar e na vida de interrelagdo. A mae considera as suas dificuldades pequeno onus

a0 nucleo familiar.
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Figura 34 - Analise cefalométrica de McNamara do sujeito 8
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Figura 35 - Analise cefalométrica de Bjork-Jarabak do sujeito 8
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10.1.9. Sujeito 9

Idade de 18 anos, sexo feminino, peso de 71 Kg, altura de 157 cm, perimetro
cefalico de 52 cm. Histéria materna de exposicdo ao dalcool durante o periodo
gestacional confirmada por relato da tia materna. Mora com a tia materna. Nao
freqiienta escola regular ou especial.

Apresenta diagnostico confirmado de distirbio invasivo do desenvolvimento, com
hipotese diagnodstica de autismo (Centro de Genética Médica, UNIFESP, Sao Paulo).
Comportamento familiar com pouca ou nenhuma integracdo. Com relacdo ao
questionario SDQ, observam-se dificuldades bem definidas hd mais de 1 ano, ndo
incorrendo incomodo ao individuo. A tia ndo considera as suas dificuldades 6nus para o

nucleo familiar.



Figura 36 - Analise cefalométrica de McNamara do sujeito 9
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Figura 37- Anélise cefalométrica de Bjork-Jarabak do sujeito 9
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10.1.10 Sujeito 10

Idade de 18 anos , sexo masculino, peso: 47 Kg, altura: 160cm, perimetro cefalico: 51
cm. Histdoria materna de exposi¢do ao alcool durante o periodo gestacional confirmada
por relato materno, mora com a mae, encontra-se no curso de pré alfabetizacdo,
apresenta dificuldade no aprendizado, em especial para leitura.

Comportamento familiar docil. Apresenta diagnéstico da sindrome fetal alcodlica
(Centro de Genética Médica, UNIFESP, Sao Paulo). Com relagdo ao protocolo SDQ,
observam-se dificuldades bem definidas ha mais de 1 ano, incorrendo em pequeno
incomodo ao individuo. A mae considera as suas dificuldades pequeno 6nus para o

nucleo familiar.



Figura 38 - Analise cefalométrica de McNamara do sujeito 10
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Figura 39- Anélise cefalométrica de Bjork-Jarabak do sujeito 10
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10.2 Descricio demografica, antropométrica e cefalométrica da amostra

A descricdo demografica e antropométrica estudadas em 10 sujeitos com exposicao
materna ao alcool durante o periodo gestacional sdo descritas na Tabela 1. As tabelas
de 2 a 10 mostram os resultados das medidas que permitem andlise global do
desenvolvimento craniofacial. No ANEXO II, mostram-se as tabelas 11 e 12 (paginas
131 e 132) do conjunto de medidas cefalométricas, de acordo com MacNamara, Bjork-
Jarabak, estudadas em 10 sujeitos com exposi¢do materna ao alcool durante o periodo

gestacional.

Tabela 1. Descricdo demografica e antropométrica em 10 sujeitos com exposicao

materna ao alcool durante o periodo gestacional.

Sujeito Idade Sexo Peso Altura Perimetro
(anos) (Kg) (cm) Cefalico
(cm)

1 11 F 47 155 56

2 12 M 48,6 150 53

3 13 M 48,3 166 55

4 14 M 29,2 140 51

5 16 F 57 170 57

6 16 F 50 149 53

7 17 M 66 170 57

8 17 F 62 160 57,5

9 18 F 71 157 52

10 18 M 47 160 51

F- sexo feminino; M- sexo masculino.
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10.3 Analises Cefalométricas
Nas tabelas 2 a 10, a seguir, apresentam a comparacdo das medidas pelo emprego do
teste de proporcdo no modelo binomial, mostrando a variagdo das medidas de cada

individuo em relag@o ao centro da norma e a variagdo média da amostra.

10.3.1 Analise lateral de McNamara Comprimento efetivo da Mandibula: Co-Gn
(mm)

As medidas lineares do Condilo-Gnatico (Co-Gn). A comparagdo estatistica realizada
com o emprego do teste de propor¢do no modelo binomial mostra que a variagdo das
medidas de cada individuo em relacdo ao centro da norma foi positiva em 8 sujeitos e

negativa em 2. A variacdo média mostrou resultado significativo com p<0,001.
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Tabela 2. Valores (mm) da distancia do Condilo (Co) ao ponto Gnatico (Gn) do mento

em 10 sujeitos com exposi¢ao materna ao alcool durante o periodo gestacional.

Sujeito Medidas Minimo Maximo Centro da | Variagédo

(mm) Norma Norma Norma (mm)
(mm) (mm) (mm)

1 17,7 111 114 112,5 5,2

2 116,5 109 112 110,5 6,0

3 119,3 115 118 116,5 2,8

4 110,9 103 106 104,5 6,4

5 131,3 124 127 125,5 5,8

6 122,0 101 104 102,5 19,5

7 128,8 136 139 137,5 -8,8

8 130,6 126 129 127,5 3.1

9 126,6 137 140 138,5 -11,9

10 119,6 112 115 113,5 6,1

Variagdo média: 3,4 +£8,6 mm, p: 0,000976562

10.3.2

(mm)

Analise lateral de McNamara Altura Facial Anterior-Posterior: Ena-Me

As medidas lineares da espinha nasal anterior ¢ mentoneano (Ena- Me) nos 10 sujeitos

com exposicdo materna ao alcool durante o periodo gestacional. A comparacio

estatistica realizada com o emprego do teste de propor¢do no modelo binomial, mostra
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que a variagdo das medidas de cada individuo em relagdo ao centro da norma foi
positiva em 8 sujeitos e negativa em 2. A variagdo média mostrou resultado

significativo com p<0,001.

Tabela 3. Valores (mm) da distdncia do ponto mais anterior da espinha nasal anterior
(Ena) ao ponto mais inferior da sinfise mentoniana (Me) em 10 sujeitos com exposicao

materna ao alcool durante o periodo gestacional.

Sujeito Medidas Minimo Maximo Centro da | Variagédo
(mm) Norma Norma Norma (mm)
(mm) (mm) (mm)
1 64,51 61 63 62 2,51
2 77,18 61 63 62 15,18
3 77,26 63 64 63,5 13,76
4 70,35 58 59 58,5 11,85
5 80,10 67 69 68 12,10
6 85,98 58 59 58,5 27,48
7 74,27 73 77 75 -0,73
8 83,10 68 70 69 14,10
9 72,15 74 78 76 -3,85
10 77,60 62 64 63 14,60

Variacdo média: 10,7 = 9,1 mm, p: 0,010742187

10.3.3 Analise lateral de McNamara Comprimento efetivo da maxila: Co-A (mm)
As medidas lineares do ponto mais superior do cdndilo da mandibula (Co) ao ponto

mais profundo localizado na cavidade maxilar anterior entre a espinha nasal anterior e o
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processo alveolar (ponto A). A comparagao estatistica realizada com o emprego do teste

de proporcao no modelo binomial mostra que a variagdo das medidas de cada individuo

em relagdo ao centro da norma foi positiva em 4 sujeitos e negativa em 6. A variacao

média ndo mostrou resultado significativo.

Tabela 4. Valores (mm) da distancia do ponto mais superior do condilo da mandibula

(Co) ao ponto mais profundo localizado na cavidade maxilar anterior entre a espinha

nasal anterior e o processo alveolar (ponto A) em 10 sujeitos com exposi¢do materna

ao alcool durante o periodo gestacional.

Sujeito Medidas Minimo Maximo Centro da | Variagédo
(mm) Norma Norma Norma (mm)
(mm) (mm) (mm)
1 87,9 86,7 95,3 91 -3,10
2 86,81 93,8 105,8 100 -12,99
3 90,58 93,8 105,8 100 -9,22
4 82,95 93,8 105,8 100 -16,85
5 95,53 86,7 95,3 91 4,53
6 82,19 86,7 95,3 91 -8,81
7 102,75 93,8 105,8 100 2,95
8 96,84 86,7 95,3 91 0,59
9 104,11 86,7 95,3 91 7,86
10 89,4 93,8 105,8 100 -10,40

Variacdo média: -4,5 + 8,3 mm, p: 0,376953125

10.3.4 Analise lateral de McNamara Angulo Nasolabial: Prn(Sn-Ls)
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Na tabela 5, as medidas angulares formadas pelo ponto mais proeminente da margem
inferior da columela nasal localizado entre o pro-nasal e o sub nasal (Prn), o ponto
localizado na confluéncia entre a margem inferior da columela nasal e o 1abio superior
(Sn), e o ponto mais anterior do vermelhdo labial superior (Ls). A comparacao
estatistica realizada com o emprego do teste de propor¢cdo no modelo binomial mostra
que a variagdo das medidas de cada individuo em relagdo ao centro da norma foi
positiva em 2 sujeitos e negativa em 8. A variagdo média ndo mostrou resultado

significativo.
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Tabela 5. Valores angulares (graus) entre o ponto mais proeminente da margem
inferior da columela nasal localizado entre o prdé-nasal e o sub nasal (Prn), o ponto
localizado na confluéncia entre a margem inferior da columela nasal e o ldbio superior
(Sn), e o ponto mais anterior do vermelhdo labial superior (Ls) em 10 sujeitos com

exposi¢do materna ao alcool durante o periodo gestacional.

Sujeito Medidas Minimo Maximo Centro da | Variagcédo

(graus) Norma Norma Norma (graus)
(graus) (graus) (graus)

1 82,15 100 118,4 109 -27,05

2 111,05 91,9 116,9 104 6,65

3 99,59 91,9 116,9 104 -4,81

4 95,71 91,9 116,9 104 -8,69

5 100,89 100 118,4 109 -8,31

6 100,43 100 118,4 109 -8,77

7 108,36 91,9 116,9 104 3,96

8 97,12 100 118,4 109 -12,08

9 101,02 100 118,4 109 -8,18

10 89,4 93,8 105,8 100 -99,80

Variacao média: -8,1 + 9,3 graus, p: 0,945312500
10.3.5. Analise lateral de Bjork- Jarabak Base do Cranio Anterior :S-N (mm)

Na tabela 6, notam-se as medidas lineares do centro da cripta 0ssea que abriga a
hipofise em relagdo ao contorno interno do processo clinoide anterior e posterior da sela
turcica (S), e o ponto da juncdo dos ossos nasal e frontal (N). A comparacao estatistica

realizada com o emprego do teste de propor¢do no modelo binomial mostra que a
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variacdo das medidas de cada individuo em relagdo ao centro da norma foi positiva em

7 sujeitos e negativa em 3. A variacdo média ndo mostrou resultado significativo.

Tabela 6. Valores lineares (mm) do centro da cripta dssea que abriga a hipofise em

relacdo ao contorno interno do processo clindide anterior e posterior da sela tarcica (S),

e o ponto da juncao dos ossos nasal e frontal (N) em 10 sujeitos com exposi¢do materna

ao alcool durante o periodo gestacional.

Sujeito Medidas Minimo Maximo Centro da | Variagédo

(mm) Norma Norma Norma (mm)
(mm) (mm) (mm)

1 71,78 68 74 71 0,78

2 68,2 68 74 71 -2,80

3 72,52 68 74 71 1,52

4 63,11 68 74 71 -7,89

5 7417 68 74 71 3,17

6 74,99 68 74 71 3,99

7 84,48 68 74 71 13,48

8 72,75 68 74 71 1,75

9 68,89 68 74 71 -2,11

10 73,74 68 74 71 2,74

Variacdo média: 1,5 + 5,5 mm, p: 0,828125000

10.3.6. Analise lateral de Bjork- Jarabak Base do Cranio Posterior: S-Ar (mm)

Na tabela 7, a variacao foi positiva em 10 sujeitos e a variagdo média mostrou resultado

significativo com p<0,001.
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Tabela 7. Valores lineares (mm) do centro da cripta dssea que abriga a hipofise em

relacdo ao contorno interno do processo clindide anterior e posterior da sela tarcica (S),

e o ponto articulare (Ar- intersec¢do do osso temporal com a borda posterior do ramo

ascendente mandibular) em 10 sujeitos com exposi¢cdo materna ao alcool durante o

periodo gestacional.

Sujeito Medidas Minimo Maximo Centro da Variagédo

(mm) Norma Norma Norma (mm)
(mm) (mm) (mm)

1 36,43 29 35 32 4,43

2 36 29 35 32 4

3 39,82 29 35 32 7,82

4 32,88 29 35 32 0,88

5 36,51 29 35 32 4,51

6 49,66 29 35 32 17,66

7 43,04 29 35 32 11,04

8 36,54 29 35 32 4,54

9 40,79 29 35 32 8,79

10 36,80 29 35 32 4,80

Variacdo média: 6,8 +4,8 mm, p: 0,010742187

10.3.7.Analise lateral de Bjork-Jarabak angulo da sela: S N-Ar (graus)

A tabela 8 mostra que a variagdo das medidas de cada individuo em relacdo ao centro

da norma foi positiva em 4 sujeitos e negativa em 6. A variacdo média ndo mostrou

resultado significativo.
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Tabela 8. Valores angulares (angulo da Sela) (graus) da convergéncia da linha entre o
centro da cripta dssea que abriga a hip6fise em relagdo ao contorno interno do processo
clindide anterior e posterior da sela turcica (S), e o ponto da jungdo dos ossos nasal e
frontal (N), com a linha formada pelo ponto articulare (Ar) em 10 sujeitos com

exposicao materna ao alcool durante o periodo gestacional.

Sujeito Medidas | Minimo Maximo Centro da | Variagao

(graus) | Norma Norma Norma (graus)
(graus) (graus) (graus)

1 125,54 118 128 123 2,54

2 120,57 118 128 123 -2,43

3 117,95 118 128 123 -5,05

4 129,86 118 128 123 6,86

5 117,14 118 128 123 -5,86

6 104,24 118 128 123 -18,76

7 121,88 118 128 123 -1,12

8 130,95 118 128 123 7,95

9 124,96 118 128 123 1,96

10 119,81 118 128 123 -3,19

Variagdo média: -1,7 £+ 7,6 graus, p: 0,623046875

10.3.8.Analise lateral de Bjork-Jarabak Angulo Articular :(S-Ar).Go (graus)
Na tabela 9, percebe-se que a variagao das medidas de cada individuo em relagdao ao
centro da norma foi positiva em 8 sujeitos e negativa em 2. A variagdo média nao
mostrou resultado significativo.
Tabela 9. Valores angulares (graus) da convergéncia da linha Gonio-Articulare

correspondente ao vértice do angulo goniaco da mandibula e o ponto articulare (Ar),
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com a linha formada pelos Ar e o centro da sela tircica (S), em 10 sujeitos com

exposi¢do materna ao alcool durante o periodo gestacional.

Sujeito Medidas Minimo Maximo Centro da | Variagédo

(graus) Norma Norma Norma (graus)
(graus) (graus) (graus)

1 151,58 137 149 143 8,58

2 149 137 149 143 6

3 152,45 137 149 143 9,45

4 136,67 137 149 143 -6,33

5 156,31 137 149 143 13,31

6 179,01 137 149 143 36,01

7 149,50 137 149 143 6,50

8 144,76 137 149 143 1,76

9 133,23 137 149 143 -9,77

10 156,62 137 149 143 13,62

Variagdo média: 7,9+ 12,5 graus, p: 0,054687500

10.3.9  Analise lateral de Bjork- Jarabak Plano Sup. Ang. Gon. (Ar-Go').N
(graus)

A tabela 10 mostra que a variagdo das medidas de cada individuo em relag@o ao centro
da norma foi negativa nos 10 sujeitos. A variacdo média mostrou resultado significativo

com p<0,001.
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Tabela 10. Valores angulares (graus) da convergéncia do corpo mandibular e do ramo
ascendente da mandibula e bordo posterior do ramo ascendente em 10 sujeitos com

exposi¢do materna ao alcool durante o periodo gestacional.

Sujeito Medidas Minimo Maximo Centro da | Variagao
(graus) Norma Norma Norma (graus)
(graus) (graus) (graus)

1 39,19 52 55 54 -14,31
2 41,50 52 55 54 -12,00
3 41,27 52 55 54 -12,23
4 44,22 52 55 54 -9,28

5 40,00 52 55 54 -13,50

6 27,53 52 55 54 -25,97

7 44,86 52 55 54 -8,64

8 41,77 52 55 54 -11,73
9 50,00 52 55 54 -3,50

10 38,72 52 55 54 -14,78

Variagdo média: -12,6 + 5,8 graus, p: 0,000976562

10.4. Correlaciao de medidas antroprométricas

A correlagdo (r-Spearman) entre a altura e a medida do perimetro cefalico em 10
sujeitos com exposi¢do materna ao alcool durante o periodo gestacional foi de r=0,67, a
qual ¢ significante estatisticamente (p=0,0336). A regressao linear entrea s 2 medidas

mostrou o mesmo rsultado, ou seja, o perimetro cefalico varia positivamente em relagdo
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a estatura. Ja a correlacdo entre o peso e a medida do perimetro cefalico nos 10 sujeitos

nao mostrou resultado positivo (p=0,462).

11. DISCUSSAO

Todos os sujeitos da amostra tem historia positiva quanto a exposi¢ao ao alcool
no periodo gestacional. Nao realizamos estudo morfologico detalhado para verificar as
manifest¢oes do espectro da sindrome fetal alcoolica, em razao da dificuldade na
realizagdao do exame clinico dos sujeitos. De qualquer maneira, ¢ possivel constatar,
pelos dasos do questionario SQD port, que todos os individuos apresentam algum
comprometimento no aprendizado e/ou comportamento.

Do conjunto de medidas realizadas e, em consonancia com estudos prévios
(FRIAS ET AL, 1982; NAIDOO ET AL, 2006), podemos estudar os dados obtidos a
partir de cinco medidas lineares e quatro medidas angulares das analise de McNamara e
Bjork- Jabarak. Essa associacdo de medidas permite o estudo global do crescimento
craniofacial. Desta forma, selecionamos medidas relacionadas a base do cranio, ao tergo
médio e inferior da face e a mandibula. S3o elas: base anterior do cranio (S-N), base
posterior do cranio (S-Ar), comprimento efetivo da maxila (Co-A), comprimento
efetivo da mandibula (Co-Gn), altura facial anterior-posterior (Ena- Me), angulo
nasolabial Pr(Sn-Ls)), angulo da sela (S-N).Ar, angulo articular (S-Ar).Go, e plano
superior do angulo goniaco (Ar-Go).N.

A medida da base anterior do cranio (S-N) (tabela 6, p. 97) localiza-se paralela
a fossa craniana e, por ter desenvolvimento completo precoce, ¢ parametro de
estabilidade (GRABER,1969). E referéncia para se verificarem alteragdes no complexo
dentofacial (NAIDDO ET AL, 2006). A diminui¢do do comprimento da base anterior

do cranio ¢ representada por seu encurtamento e se relaciona com outras medidas como
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a base posterior do cranio, angulo da sela e angulo articular. A analise desta variavel
ndo mostrou diferenca estatistica na amostra estudada em relagdo a norma (p= 0,82)
(TABELA 5, P.96), em oposicao a estudo norte-americano realizado com 12 criangas,
que evidenciou encurtamento da base anterior do cranio (FRIAS ET AL, 1982) e,
também, em recente estudo na Africa do Sul com 45 criancas (NAIDDO ET AL, 2006).

As modificagdes quantitativas e espaciais das estruturas Osseas (occiptal e
esfendide) e a sincondrose occipto-esfenoidal da base posterior do cranio estdo
presentes até¢ a idade puberal e influenciam a posi¢do da mandibula. Isto ¢ explicado
pelo deslocamento posterior e inferior da fossa mandibular, promovendo a retroposicao
da mandibula. Esta variavel mostrou diferenca estatistica em relagdo a norma (p=0,01),
como observado no estudo de Naidoo e colaboradores (2006), diferentemente do estudo
de Frias e colaboradores (1982) (TABELA 7, p.98).

No entanto, na andlise da medida angulo da sela (TABELA 8, p.99), formada
pela congruéncia da linha S-N e S-Ar, verificamos que esta varidvel ndo mostrou
diferenga na amostra estudada em relagdo a norma (p=0,62). Da mesma maneira,
verificamos que as varidveis angulo articular e nasolabial ndo mostraram diferenca
estatistica na amostra estudada em relacdo a norma (p=0,05 e p= 0,9, respectivamente)
(TABELA 9 E TABELA 5, P. 100 E P.96, respectivamente). A interpretacdo desses
achados reflete a invariabilidade da maioria das medidas angulares, ndo afetadas pelas
distancia entre os pontos referenciais cefalométricos ( FRIAS ET AL, 1982).

A medida linear da altura facial anterior e inferior (TABELA 3, p.93) apresentou
diferenga estatistica na amostra estudada em relacdo a norma (p= 0,01). A alteragdo
desta medida vertical ¢ também verificada por Naidoo e colaboradores em criangas com

sindrome fetal alcodlica, em seu estudo de 2006.
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O comprimento efetivo da maxila (TABELA 4, p.94) ndo apresentou diferenca
estatistica na amostra estudada em relacdo a norma (p= 0,37). No entanto, de acordo
com Naiddo e colaboradores, em estudo de 2006, a maxila apresenta-se com défict no
seu crescimento no sentido horizontal e vertical

O comprimento efetivo da mandibula (TABELA 2, p.92) mostrou diferenca
estatistica na amostra estudada em relacdo a norma (p= 0,01), indicando que o
comprimento da mandibula parece diferir nas criangcas com exposi¢do ao alcool no
periodo gestacional, corroborado por estudos prévios (NAIDDO ET AL, 2006).
Podemos inferir que o posicionamento do ramo ascendente da mandibula apresenta
varia¢ao no plano sagital, aumentando o comprimento da base posterior do cranio.

Das medidas analisadas em conjunto, observamos diferenga nos dados da
amostra em relagdo a norma (p<0,05) em 3 das 5 medidas lineares (base posterior do
cranio, comprimento efetivo da mandibula, altura facial antero-inferior) e em 1 das 4
medidas angulares (angulo superior goniaco), e uma tendéncia a diferenga (p=0,054)
para a medida do angulo articular.

Com relagdo a maior variagdo da média das medidas encontradas e o centro
da norma, observamos para as medidas lineares, variagdes de 2% para o comprimento
efetivo da mandibula, 16% para altura facial antero-inferior, e 20% para a base
posterior do cranio. Com relagdo a medida angular do angulo superior goniaco,
encontramos variagao de 23%.

Desta forma, podemos pressupor que as medidas lineares diferenciaram
melhor as alteragdes craniofaciais dos 10 sujeitos com exposi¢do materna ao alcool
durante o periodo gestacional. Essa inferéncia permite discutir uma hierarquiza¢ao da
analise cefalométrica neste grupo especifico de pacientes com exposi¢do ao alcool

durante o periodo gestacional, valorizando mais as modifica¢des lineares e esperando
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achados menos expressivos para a analise angular, com exce¢do para o angulo superior
goniaco, que foi a medida com maior variagdo percentual em relagdo ao centro da
norma.Tal achado corrobora com as interpretagdes cefalométricas de estudo de Frias e
colaboradores e Naidoo e colaboradores.
Os dados obtidos do presente estudo, em oposi¢do a investigagdes prévias

(FRIAS ET AL, 1982; NAIDOO ET AL, 2006), mostraram variagdes positivas em
relacdo a norma, ou seja, observamos valores maiores do que aqueles esperados para a
norma. Isto pode ser decorrente da heterogeneidade da amostra estudada em relagdo a
idade, etnia, sexo e aos estudos de Bjork-Jarabak e McNamara, em que a populagdo
amostral € norte-americana caucasiana. Também, as discordancias em relagdo ao estudo
de Naiddo e colaboradores podem ser explicadas pelo fato dos individuos participantes
apresentarem expressao fenotipica da sindrome fetal alcodlica, cujas evidéncias clinicas
sdo reconhecidas dentro do espectro das doengas relacionadas ao dalcool com
comprometimento fetal, como as mais graves.

A andlise entre as medidas antropométricas (peso e altura) e a medida do
perimetro cefalico em 10 sujeitos com exposi¢do materna ao alcool durante o periodo
gestacional demonstrou boa correlagdo entre a altura dos individuos e a medida do
perimetro cefalico (r: 0, 6711, p<0,03). Ao observamos o peso ¢ a medida do perimetro
cefalico, foi evidenciada correlagdo ndo significativa entre estes parametros (r: 0,4662,
p<0,1744).

Observando os dados da tabela 11 , percebe-se que, em relagdo a estatura, 7
sujeitos tém esa medida dentro da variagdo normal, enquanto 3 apresentaram baixa
estatura para sexo e idade relacionadas ao perimetro cefalico. Observa-se que apenas 1
individuo (sujeito 10) apresentou a medida abaixo do segundo desvio padrao, podendo,

desta fora, considera-lo portador de microcefalia.
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Sabe-se que mesmo tendo havido exposicdo ao alcool no periodo pré-natal, uma
pessoa pode ter algumas manifestagdes do espectro fenotipico e/u neuroldgico e/ou
comportamental, mas ndo todas.Por outro lado, acredita-se que no espectro da sindrome
fetal alcodlica, o comprometimento da estatura do perimetro cefalico ndo precisa ser
evidente. De fato, nas diretrizes para o diagnoéstico do CDC, essas medidas sdo
consideradas significantes, sendo iguais ou menores ao percentil 10 para sexo, idade e
etnia. (BERTRAM, FLOYD & WEBER,2005). Diante disso, ha que se considerar que
na amostra o comprometimento antropométrico foi menor que o esperado, com apenas 3
sujeitos atendendo ao critério.

Tabela 11. Medidas de peso, estatura e perimetro cefalico de 10 individuos com historia
de exposi¢do ao alcool no periodo gestacional

Sujeito | Idade | Sexo | Estatura | Percentil | Peso | Percentil | Perimetro | Desvio
(anos) (cm) (Kg) Cefalico | Padrao
(cm)
1 11 F 155 95 47 75-90 56 +2
2 12 M 150 50 48,6 | 75-90 53 m
3 13 M 166 50 48,3 50 55 +1
4 14 M 140 <<3 29,2 <<3 51 -2
5 16 F 170 <3 57 25 57 -1
6 16 F 149 90 50 50 53 +2
7 17 M 170 25 66 50 57 +1
8 17 F 160 25 62 75 57,5 +2
9 18 F 157 25 71 90 52 -2
10 18 M 160 <<3 47 <<3 51 <-2

<< bem abaixo; <-2: abaixo de 2 desvios-padrio; m: média;

Por outro lado, em recente estudo italiano com 22 criangas, apresentando-se no
espectro de doencas relacionadas ao alcool com comprometimento fetal comparadas
com criancas finlandesas e da Africa do Sul (CECCANTI ET AL, 2007), observou-se
que as criancas italianas apresentaram menor déficit do crescimento (altura, peso e

perimetro cefalico) em relacdo as criangas dos outros paises estudados. Nesse estudo
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foram observadas correlagdes entre exposi¢do materna ao alcool durante o periodo
gestacional e baixo peso, baixa estatura e diminui¢do do perimetro cefalico nas criangas
italianas. Os achados divergentes entre o nosso estudo e o estudo italiano, com relagdo a
interacdo entre peso e perimetro cefalico, poderia ser decorrente das condigdes
ambientais multiplas relacionadas ao peso, quais sejam condigdes sociais, economicas,
culturais e mesmo étnicas.

Com relacdo ao método empregado por programa de computacdo para a
analise cefalométrica, descreve-se boa correlagdo com as medidas tracadas por
computagdo, ndo incorrendo em erros significativos na aquisicao das medidas lineares e
angulares. Uma vantagem da aquisi¢do por computagdo ¢ a possibilidade do mauseio
digital das imagens, permitindo a identificacdo acurada de pontos cefalométricos que
possam demonstrar maior dificuldade na sua interpretacdo. Outro avango ¢ observado
relacionado ao arquivamento e transmissdo das imagens por via digital (SAYINSU ET

AL,2007).

12. LIMITACOES DO ESTUDO

A) amostra com numero pequeno de individuos estudados. Os dados obtidos a
partir do presente estudo devem ser confirmados e ratificados em estudos com
maior nimero de sujeitos para que possam ter aplicagdo a investigagdes
diagnosticas populacionais de sujeitos com exposi¢do materna ao alcool
durante o periodo gestacional.

B) Representatividade da amostra em relacdo ao universo da situagao estudada.
A amostra do presente estudo foi limitada a individuos com faixa etaria entre 10
e 20 anos. Individuos com maiores alteragdes faciais decorrentes da exposicao

materna ao alcool durante o periodo gestacional sdo geralmente observados
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durante a primeira infancia.

13. CONCLUSOES
De acordo com os resultados obtidos:
1- a andlise cefalométrica revelou-se util para o diagndstico de alteragdes
craniofaciais dos individuos com exposi¢ao materna ao alcool durante o periodo

gestacional;

2- as grandezas lineares (base posterior do cranio, comprimento efetivo da
mandibula, altura facial antero-inferior) e a grandeza angular (plano superior do
angulo-goniaco) foram as dimensdes mais freqiientemente alteradas em relagdo
a norma nos individuos com exposi¢do materna ao alcool durante o periodo

gestacional.
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ANEXO I: Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Port)

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) Pa*'®

Instrugdes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianga.
Responda a todas as perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé nédo tenha certeza
absoluta ou se a pergunta |lhe pare¢a estranha. Dé suas respostas com base no comportamento da
crianga nos ultimos seis meses.

NUMERO DO PRONTUARIO:
Mais OU MENOS | yer dadeiro
Falso verdadeiro
1 | Tem consideragao pelos sentimentos de outras pessoas. 1 0 1
2 Nao consegue parar sentado quanldo tem que fazer a Iigéo ou comer; 0 0 0
mexe-se muito, esharrando nas coisas, quebrando as coisas.
3 | Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou de enjdo. 1 0 1
4 Tem boa vontgde em compartilhar doces, brinquedos, lapis... 0 0 0
Com outras criangas.
5 | Freqiientemente tem acessos de raiva ou crises de birra. 0 O 0
6 | E solitario, prefere brincar sozinho. 0 O 0
7 Geralmente é obediente e faz normalmente o que os adultos Ihe pedem. 0 1 0
8 Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo. 0 1 0
O | Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal. | [ 1 0
10 | Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as m&os. 0 1 0
11 | Tem pelo menos um bom amigo ou amiga. 0 0 1
12 | Freqiientemente briga com outras crian¢a ou as amedronta. 0 0 0
13 | Freqiientemente parece triste, desanimado ou choroso. 0 O 0
14 | Em geral é querido por outras criangas. 0 O 0
15 | Facilmente perde a concentragéo. 0 O 0
16 Ficg inseguro quando tem que faze.r alguma coisa pela primeira vez, 0 0 0
Facilmente perde a confianga em si mesmo.
17 | E gentil com crianga mais novas. 0 1 0
18 | Freqlientemente engana ou mente. 0 1 1
19 | Outras criangas “pegam no pé” ou atormentam-no. 0 O 0
20 |FreqUentemente se ofgrece para ajudar outras pessoas (pais, 0 0 0
Professores, outras criangas).
21 | Pensa nas coisas antes de fazé-las. 1 0 1
22 |Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares. 1 0 1
23 | Se da melhor com adultos do que com outras criangas. 0 1 0
24 | Tem muitos medos, assusta-as facimente. 0 1 0
25 | Completa as tarefas que comega, tem boa concentragao. 0 O 0
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Por favor, vire a pagina. Ha mais perguntas no outro lado.

Pensando no que acabou de responder, vocé acha que seu filhoffilha tem alguma dificuldade? Pode ser
uma dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentracdo ou para se dar bem com as outras
pessoas.

Sim - Sim - Sim -

Néo pequenas dificuldades dificuldades
dificuldades bem definidas | graves

I 0 I I

Se vocé respondeu “sim”, por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:

e Ha quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1a5b 6a12 Mais de
1 més meses meses 1 ano
1 0 1 1

e Estas dificuldades incomodam ou aborrecem seu filho/filha?

Nada Um pouco Muito Mais que muito

O O O O

o Estas dificuldades atrapalham o dia-a-dia do seu filho em alguma das situagdes abaixo?

Nada Um pouco Muito Mais que muito
Dia-a-dia em casa 0 1 0 0
Amizades 0 0 0 0
Aprendizado escolar 1 0 1 1
Atividades de lazer (passeios, esportes) | [] 0 1 1

o Estas dificuldades sao um peso para vocé ou para a familia como um todo?

Nada Um pouco Muito Mais que muito

O O O O
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Muito obrigado pela sua colaboragao
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ANEXO II: Descricio cefalométrica de medidas lineares e angulares de
McNamara e Bjork-Jarabak em 10 sujeitos com exposicio materna ao alcool
durante o periodo gestacional.

Tabela 12. Descri¢do cefalométrica de acordo com McNamara em 10 sujeitos com

exposi¢ao materna ao alcool durante o periodo gestacional.

Sujeito A- Prn Co-Gn | Co-A Ena- | Po-Or. | Ba-.Ptm- | P- Delta
Nper | Sn-Ls (mm) (mm) Me Go-Me | Gn Nperp | Mx-Md
p (graus) (mm) | (graus) | (graus) (mm) | (mm)
(mm)
1 3,68 | 82,15 117,66 | 87,9 64,51 | 18,26 -0,3 6,02 29,76
2 4,2 111,05 | 116,45 | 86,81 77,18 | 31,3 -5,27 -3,65 | 29,64
3 1,56 | 99,59 119,26 | 90,58 77,26 | 30,62 -0,22 -1,27 | 28,68
4 10,26 | 95,71 110,92 | 82,95 70,35 | 28,42 -3,11 12,86 | 27,97
5 8,81 100,89 | 131,25 | 95,53 80,1 | 29,17 -5,59 5,52 35,72
6 -7,43 | 100,43 | 121,99 | 82,19 85,98 | 36,39 -5,61 -23,1 | 39,8
7 -0,6 108,36 | 128,75 | 102,75 | 74,27 | 20,48 4,33 -3,73 | 25,84
8 565 | 97,12 130,6 96,84 83,1 | 34,13 -8,6 -5,65 | 33,75
9 15,66 | 101,02 | 126,59 | 104,11 | 72,15 | 17,43 5,34 14,46 | 22,48
10 -0,09 | 90,27 119,61 | 89,4 776 | 34,46 -6,98 -12,6 | 30,21

A-N- perp: relagdo da maxila com a base do crénio

Prn (Sn-Ls): angulo nasolabial

Co-Gn (mm): comprimento efetivo da mandibula

Co-A (mm): comprimento efetivo da maxila

Ena-Me-(mm): altura facial anterior inferior

Po-Or.Go-Me ( graus): angulo do plano mandibular

Ba-.Ptm-Gn (graus): angulo do eixo facial

Pog-Nperp (mm): relagdo da mandibula com a base do cranio

Delta Mx-Md (mm): diferenga do comprimento efetivo da maxila e mandibula
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Tabela 13. Descricdo cefalométrica de acordocomanalise de Bjork- Jarabak em 10
materna ao alcool durante o periodo gestacional

Sujeito Angulo da | Angulo Base Base Ang Gon | Ang Ang Altura Corpo

Sela Articular Ant do | Post do | Ar-Go'. Gon Gon Ramo Mand

S-N.Ar S-Ar.  Go | Cranio Cranio Me Plan Plan Inf | Go"-Ar Go'-Me

(graus) (graus) S-N S-Ar (graus) Sup (Me- (mm) (mm)

(mm) (mm) (Ar- Go").N
Go'.N (graus)
(graus)

1

125,54 151,58 71,78 36,43 96,82 39,19 57,63 67,69 71,91
2

120,57 149 68,2 36 116,07 41,5 74,57 67,69 58,96
3

117,95 152,45 72,52 39,82 104,26 41,27 62,99 67,82 71,15
4

129,86 136,67 63,11 32,88 114,53 44,22 70,31 67,82 50,58
5

117,14 156,31 7417 36,51 112,77 40 72,76 67,82 70,57
6

104,24 179,01 74,99 49,66 89,47 27,53 61,94 67,82 86,49
7

121,88 149,5 84,48 43,04 102,7 44.86 57,84 67,69 80,85
8

130,95 144,76 72,75 36,54 115,55 | 41,77 73,78 67,56 67,14
9

124,96 133,23 68,89 40,79 116,33 50 66,34 67,69 70,71
10

119,81 156,62 73,74 36,8 103,41 38,72 64,69 67,56 70,63

S-NAr(graus):Angulo da sela

S-Ar.go (graus):Angulo articular

S-N (mm): base anterior do cranio

S-Ar (mm): base posterior do cranio

Ar-Go'. Me (graus): Angulo goniaco

(Ar-Go').N (graus): angulo goniaco do plano superior
(Me-Go').N (graus): angulo goniaco do plano inferior
Go"-Ar (mm): altura do ramo

Go'-Me (mm): corpo mandibular
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Quadro 1. Estimativa da relagdao do potencial de crescimento mandibular e potencial de
crescimento do ramo mandibular em 10 sujeitos com exposi¢do ao alcool durante o
periodo gestacional.

Sujeito Razao Potencial de | Razao
do potencial de | crescimento do potencial ;
. ) Potencial de
crescimento do | mandibular de )
) crescimento  do
corpo crescimento .
) ramo mandibular
mandibular do ramo
mandibular
1 0,99 Normal 0,53 Alto
2 1,56 Baixo 053 Alto
3 1,01 Normal 0,58 Alto
4 1,24 Baixo 0,48 Alto
5 1,05 Baixo 0,53 Alto
6 0,86 Alto 0,73 Alto
7 1,04 Normal 0,64 Normal
8 1,08 Baixo 0,54 Alto
9 0,97 Alto 0,6 Alto
10 1,04 Baixo 0,54 Alto
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Quadro 2- Razdo do potencial de crescimento do ramo mandibular e do potencial da
mandibula

Relacdo: Base posterior do cranio (Bpc) = 3

Altura do ramo da mandibula (Arm) 4
Bep = 3 — Baixo potencial de crescimento do ramo da mandibula.
Arm 3
Bep = 3 — Alto potencial de crescimento do ramo da mandibula.
Arm 5
Relacao: Base anterior do cranio (Bac) = 1

Comprimento do corpo da mandibula (Ccm) 1
Cem<Bac ( Bac  >1 ) — Baixo potencial de crescimento
Ccm

Cecm>Bac ( Bac <1 ) — Alto potencial de crescimento
Cem
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Quadro 3. Raio da proporcao facial posterior (S-Go) e anterior (N-Me) e a tendéncia
de crescimento em 10 sujeitos com exposi¢ao ao alcool durante o periodo gestacional

Sujeito Raio de Proporgao facial Tendéncia de
posterior e anterior (%) crescimento

1 67,21 Horizontal

2 61,54 Vertical

3 64,07 Neutro

4 51,53 Vertical

5 58,74 Vertical

6 69,2 Horizontal

7 68,43 Horizontal

8 54,98 Vertical

9 69,77 Horizontal
10 59,24 Vertical
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ANEXO IV. GRAFICOS

Distribui¢do por histograma da idade e dos parametros cefalométricos estudados

Grafico 1 . Distribuicdo da idade por histograma em 10 sujeitos com exposi¢ao

materna ao alcool durante o periodo gestacional.
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Grafico 2 . Distribuicdo da medida McNamara Co-Gn ( comprimento efetivo da
mandibula) por histograma em 10 sujeitos com exposi¢do materna ao alcool durante o

periodo gestacional.
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Griéfico 3.Distribuicdo da medida McNamara Ena-Me (altura facial anterior inferior)

por histograma em 10 sujeitos com exposi¢do materna ao dlcool durante o periodo

gestacional.
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Griéfico 4.Distribuicdo da medida McNamara Co-A (comprimento efetivo da maxila)

por histograma em 10 sujeitos com exposi¢do materna ao dlcool durante o periodo
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Grifico 5. Distribui¢do da medida angulo Articular da andlise Bjork- Jarabak por

histograma em 10 sujeitos com exposicdo materna ao alcool durante o periodo

]

gestacional.
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Grifico 6. Distribuicdo da medida Base do cranio posterior na andlise Bjork-
Jarabak por histograma em 10 sujeitos com exposi¢do materna ao alcool durante o

periodo gestacional.
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. Gréafico 7. Distribuicdio da medida angulo da sela na andlise Bjork- Jarabak por

histograma em 10 sujeitos com exposi¢do materna ao alcool durante o periodo

gestacional.
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Grafico 8. Distribuicdo da medida angulo plano superior do angulo goniaco na andlise Bjork-

Jarabak por histograma em 10 sujeitos com exposi¢do materna ao alcool durante o

periodo gestacional.
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Grifico 9. Distribui¢do da medida base do cranio anterior na analise Bjork- Jarabak

por histograma em 10 sujeitos com exposi¢do materna ao alcool durante o periodo

gestacional.
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ANEXO V: INTERPRETACOES CEFALOMETRICAS DE MCNAMARA E

BJORK JARABAK

ANALISE LATERAL DE MCNAMARA
Distancia do ponto A — Nasio até a linha N- PERP

Os sujeitos 2, 3, 4, 5, 8, 9 (ANEXO II TABELA 12, p.120) apresentaram valores
positivos e superiores a norma estabelecida por Mcnamara. Nesses individuos, o ponto
A estd a frente da linha N-Perp, sugerindo que a maxila se encontra protruida em
relacdo a base do cranio. Os sujeitos 6, 7 e 10 apresentaram valores negativos, o ponto
A estd atrés da linha A-Perp, sugerindo que a maxila se encontra retruida em relagdo a
base do cranio. O Unico sujeito que apresentou a relacdo maxila e base do cranio

favoravel, dentro da norma adotada, foi o individuo 1.

Angulo Nasolabial

Os sujeitos 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 (ANEXO II TABELA 12, p. 120) apresentaram o
angulo nasolabial favoravel. No entanto, tais achados conflitam com os valores
encontrados na distancia do ponto A — Nésio até a linha N- PERP nos sujeitos 2, 3, 4,
5 e 9. Ao apresentarem protrusdo maxilar deveriam apresentar angulo naso labial
fechado ou agudo.

Os sujeitos 6, 7 ¢ 10 (ANEXO II TABELA 12, p.120) também conflitam com as
grandezas ponto A-Nperp, que assinalam a maxila retruida e os angulos nasolabial
favoraveis e fechado, respectivamente. Os angulos deveriam apresentar-se abertos ou
obtusos. Da mesma maneira, o sujeito 1 apresenta a maxila bem posicionada em

relagdo a linha Nperp e angulo nasolabial fechado ou agudo. Tais discrepancias
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podem ser interpretadas pelas diferentes etnias onde a espessura e o comprimento dos
tecidos interferem no perfil tegumentar. Tais achados demonstram a complexidade da
analise cefalométrica, devendo o estudo observar o contexto global das medidas,

tendo em vista as peculiaridades individuais da amostra.

Distancia do ponto Pogonio a linha N-Perp
Os sujeitos 1,4,5 ¢ 9 (ANEXO II TABELA 12, p.120) apresentaram valores positivos
da distancia do ponto Pogodnio a linha N-Perp, o que sugere a ocorréncia de protrusao
mandibular. Desta forma, a mandibula se encontra protruida em relagdo a base do
cranio. Os sujeitos 2,3,6,7,8 ¢ 10 (ANEXO II TABELA 12, p.120) demonstraram
valores negativos a distdncia do ponto Pogdnio a linha N-Perp, o que ¢ compativel
com retrusdo mandibular; portanto, a mandibula se encontra retruida em relagdo a

base do cranio.

Relacio entre Maxila e Mandibula

Segundo McNamara, ha proporcionalidade geométrica entre o comprimento efetivo do
tergo médio da face (maxila) e a mandibula. Essas medidas unidimensionais nao estao
relacionadas com a idade e o género do individuo. Portanto, para determinado tamanho
de maxila, existe tamanho relativo de mandibula, estabelecendo proporcionalidade na
diferenga das medidas entre maxila ¢ mandibula.

Os sujeitos 5 e 8 (ANEXO II TABELA 12, p.120) apresentaram comprimento efetivo da
maxila acima da norma. Os sujeitos 2, 3, 4, 6, 7 e 10 apresentaram comprimento efetivo
da maxila abaixo da norma. Os sujeito 1 e 7 demonstraram comprimento efetivo da
maxila dentro da norma.Os sujeitos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 e 10 apresentaram comprimento

efetivo da mandibula (ANEXO II TABELA 12, p.120) acima da norma. Com relagdo a
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diferenga do comprimento efetivo das bases dsseas, observamos que todos os sujeitos
apresentaram proporcionalidade no que se refere a norma, com excegao dos sujeito 6 e
9. O sujeito 1 encontrou-se dentro dos padrdes de proporcionalidade estabelecido no

que se refere ao comprimento das bases Osseas.

Altura Facial Anterior - Inferior
Os resultados dessas medidas estdo relacionados a apresentagdo anatdmica da maxila e
da mandibula, correlacionando a proporcdo dos tercos médio e inferior da face,
influenciando a propor¢do homogénea da “aparéncia” facial (MARTINS ET AL, 2006).
Os sujeitos 1, 2, 3, 4,5, 6, 8¢ 10 (ANEXO Il TABELA 12, p.120) apresentam aumento
da altura facial antero-inferior. O sujeito 7 (ANEXO II TABELA 12, p.120) apresenta
altura facial dentro da norma. O sujeito 9 (ANEXO II TABELA 12, p.120) apresenta

altura facial anterior e inferior reduzidas.

Angulo do Eixo Facial

Sao medidas convergentes, relacionando a base do cranio (linha do ponto Nasio ao
ponto Baésio) e o eixo facial (linha do ponto PTM ao ponto Gn). Se o angulo for menor
que 90°, convenciona-se o sinal negativo ao valor angular da diferenca. Se o angulo for
maior que 90°, convenciona-se o sinal positivo ao valor angular da diferenca.

Os valores negativos indicam excesso no desenvolvimento vertical da face e os valores
positivos indicam deficiéncia nesse desenvolvimento. Pequenas variagdes dimensionais
da mandibula podem alterar a leitura desse angulo. O angulo do eixo facial reforga os
achados da altura facial antero-inferior. Os sujeitos 1, 2, 3,4, 5, 6, 8 e 10 (ANEXO 11

TABELA 12, p.120) possuem valores negativos nesta medida, o que indica excesso no
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desenvolvimento vertical da face. Os sujeitos 7 e 9 apresentaram valores positivos desta

medida, indicando desenvolvimento horizontal da face.

Angulo do Plano Mandibular
A andlise do angulo do plano mandibular permite determinar rotacdes horarias e anti-
horarias do deslocamento da mandibula. Os sujeitos 2, 3, 4, 5, 6, 8 e 10 (ANEXO 1II
TABELA 12, p.120) apresentaram valores acima da norma, o que sugere giro horario do
movimento mandibular. Os sujeitos 1 e 7 apresentaram valores dentro da norma, o que

sugere deslocamento neutro da mandibula.

ANALISE LATERAL DE BJORK-JARABAK
Angulo da Sela

Representa a flexdo da base do cranio anterior e posterior. Angulo maior de 123°(+5)
indica posicdo mais horizontal da base posterior do cranio. Desta maneira, ha
deslocamento posterior e inferior da fossa mandibular, promovendo a retroposi¢ao da
mandibula. A face do individuo pode apresentar-se retrognata, apesar do tamanho
normal da mandibula (INTERLANDI, 1977).
Angulo menor do que 110° indica flexdo da base posterior do cranio, com deslocamento
anterior e superior da fossa craniana, promovendo posicionamento anterior da
mandibula. Os sujeitos 3, 5, 7, 9 e 10 (ANEXO II TABELA 13, p.121) apresentaram
valores menores que a norma.
Os sujeitos 1, 2, 9 e 10 apresentaram valores dentro da norma, sugerindo
posicionamento da base posterior ndo alterado, no que se refere a flexao.

Os sujeitos 4, 8 (ANEXO II TABELA 13, p.121) apresentam valores acima da norma.
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O sujeito 6 (ANEXO II TABELA 13, p.121) apresentou menor valor na avaliagcdo

(104°), indicando flexdo acentuada da base do cranio posterior.

Angulo Articular

Avalia a parte posterior da face, relacionando a base craniana posterior € o
posicionamento que a mandibula descreve no sentido anterior ou posterior, ou de acordo
com a trajetdria do crescimento da mandibula no sentido horario e anti-horario,
respectivamente. E indicador do tipo facial do sujeito.

Os sujeitos 1, 3, 5, 6, e 10 (ANEXO II TABELA 13, p.121) apresentaram o angulo
articular aumentado, sugerindo retrognatismo mandibular, com ramo da mandibula mais
estreito e posicionado verticalmente. Os sujeitos 4 ¢ 9 (ANEXO Il TABELA 13, p.121)
apresentaram o angulo articulare diminuido, sugerindo ramo mandibular largo com
deslocamento de crescimento anterior e inferior e prognatismo mandibular. Os sujeitos

2 e 8 encontraram-se¢ na norma.

Base Anterior do Cranio

Trata-se de medida linear envolvendo pontos cefalométricos marcados pelo osso
esfendide e frontal, intermediados pelo etmdide. O pico de crescimento da base anterior
do cranio ocorre dos 6 aos 14 anos, tornando-se estavel na adolescéncia até a idade
adulta (MARTINS ET AL, 2006) .O encurtamento da medida da base do cranio anterior
pode estar relacionado a maloclusdo (Classe III de Angle), o que se traduz em
prognatismo mandibular.

Os sujeitos 1, 2, 3, 8, 9 ¢ 10 (ANEXO II TABELA 13, p. 121) encontraram-se dentro

da norma.
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O sujeito 4 apresentou a base do cranio abaixo da norma, sugerindo posicionamento
anterior da mandibula (ANEXO II TABELA 13, p. 121).

Os sujeitos 5,6 ¢ 7 (ANEXO II, TABELA 13, p.121) apresentaram a base do cranio
anterior em valores maiores que a norma estipulada, o que sugere posicionamento

posterior da mandibula.

Base Posterior do Cranio
Os valores lineares da base posterior do cranio tém influéncia na direcdo e magnitude
do crescimento mandibular. Sdo medidas que, associadas a altura e ao angulo do ramo
mandibular, contribuem para o crescimento facial posterior. Os sujeitos 1, 2, 3, 5, 6, 7,
8,9 e 10 apresentaram valores acima da norma. O sujeito 4 apresentou-se dentro da

norma estipulada (ANEXO Il TABELA 13, p.121).

Altura do Ramo Mandibular

Quando relacionamos a altura do ramo mandibular a base do cranio posterior, podemos
estimar o potencial de crescimento do ramo da mandibula do sujeito através de uma
razdo. Na razdo 3/4 (0,75), tem-se potencial para o crescimento do ramo mandibular
dentro dos padrdes normais; na razao 3/5 (0,6), ha alto potencial para o crescimento do
ramo mandibular, e na razao 3/3 (1), ha baixo potencial para o crescimento do ramo
mandibular INTERLANDI, 1977) ( ANEXO Il QUADRO 1 E2 p.122 ¢ 123).

Os sujeitos 1, 2, 3,4, 5, 7, 8, 9, 10 apresentaram alto potencial para o crescimento do
ramo mandibular, pois os valores se encontraram além do tamanho esperado na norma .
O aumento dos valores medidos refletem a trajetoria do deslocamento da mandibula no

crescimento, ou seja, uma rotacdo no sentido horario.O sujeito 7 apresentou-se dentro
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dos padrdes normais em relagdo ao potencial de crescimento mandibular ( ANEXO II

TABELA 13, p.121).

Comprimento do Corpo Mandibular

Quando relacionamos o comprimento do corpo mandibular com a base do cranio
anterior, podemos estimar o potencial de crescimento mandibular do sujeito na razao de
1:1, aos 11 anos de idade. Apds os 11 anos de idade, ocorre a inversdo da relagdo entre a
base do cranio anterior e o corpo mandibular. O corpo da mandibula nessa fase ¢ 3 a 5
mm maior que a base do cranio anterior INTERLANDI, 1977).

Os sujeitos 2, 4 apresentaram valores abaixo da norma e baixo potencial de crescimento
do corpo da mandibula, pois os valores do corpo mandibular apresentaram-se aquém
dos valores da norma. Os sujeitos 6 e 7 apresentaram resultados acima da norma. O
sujeito 6 apresentou alto potencial para o crescimento da mandibula e o sujeito 7
apresentou-se com potencial de crescimento para o corpo mandibular dentro da norma.
Isto deveu-se a razdo analisada, em que a presen¢a da medida do comprimento do corpo
mandibular no denominador ocasiona modificagdes no potencial de crescimento. Os
sujeitos 8 e 10 apresentaram valores do comprimento do corpo mandibular proximos
aos valores minimo da norma e ambos apresentam baixo potencial de crescimento. O
sujeito 9 apresentou valor dentro do minimo da norma, porém com alto potencial de

crescimento do corpo da mandibula (ANEXO II TABELA 13, p.121).

Angulo Goniaco
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Descreve a morfologia mandibular, indicando a quantidade de rotagdo do deslocamento
da mandibula. Ele ¢ dividido em duas partes: angulo goniaco superior e inferior. A

analise deve ser em conjunto. Todos os sujeitos apresentaram valores abaixo da norma.

Angulo goniaco superior
A metade superior do angulo goniaco descreve a inclinagdo do ramo e indica a dire¢ao
de crescimento sagital remanescente da mandibula (INTERLANDI, 1977). Todos os
sujeitos analisados apresentaram valores abaixo da norma. Portanto, o incremento
remanescente de crescimento mandibular ¢ mais vertical, com rota¢do posterior, com

pouca projecao do mento.

Angulo goniaco inferior
A metade inferior do angulo goniaco descreve a inclinagdo do corpo mandibular, o
crescimento vertical do mento (INTERLANDI1977). Os sujeitos 1, 3, 6, 7, 9 ¢ 10
apresentaram valores abaixo da norma, confirmando os achados de tendéncia ao
crescimento vertical, com rotagdo posterior, com pouca projecao do mento.
Os sujeito 2, 4, 5 e 8 apresentaram valores dentro da norma (ANEXO II, TABELA 13,

p.121).

Soma dos Angulos da sela, Articular e Goniaco
Sao angulos que possuem relagdo de dependéncia e devem ser interpretados por sua
somatoéria. A norma clinica é de 396". Todos os sujeitos da amostra estio aquém da

norma, com exce¢ao do sujeito 2.
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Raio de Proporc¢ao Facial Posterior (S-Go) e Anterior (N-Me)
Indica a direcdo de crescimento, analisada pelo quoficiente de Jarabak (ANEXO III,
QUADRO 3, p.124). Os sujeitos 1,6, 7 ¢ 9 ( ANEXO II TABELA 13, p.121)
apresentaram tendéncia ao crescimento horizontal, ou no sentido anti-horario.
Os sujeitos 2,3, 4, 5,8 ¢ 10 ( ANEXO II TABELA 13, p.121) apresentaram tendéncia ao
crescimento vertical, ou no sentido horario.
O sujeito 1 apresentou crescimento sem tendéncia ao crescimento horizontal ou vertical,

denominado neutro (ANEXO Il TABELA 13, p.121).
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ANEXO VI : CARTA DE INFORMACAO A INSTITUICAO

UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CARTA DE INFORMACAO A INSTITUICAO

Esta pesquisa tem como objetivo realizar um estudo diagndstico descritivo em pacientes
com sindrome fetal alcoodlica que freqlientam o servigo de atendimento médico do
Centro de Genética Médica do Departamento de Morfologia e Pediatria da Universidade
Federal de Sao Paulo. Os dados a serem coletados serdo utilizados na dissertacao de
mestrado em Disturbios do Desenvolvimento da Universidade Presbiteriana Mackenzie.
O método a ser estudado se baseia em andlises cefalométricas obtidas a partir de
tomadas radiograficas craniofaciais dos pacientes.

O estudo relacionara as medidas lineares e angulares da face, ossos e dentes encontradas
nos pacientes com a sindrome fetal alcodlica as medidas normais da populacdo em geral
e que sao utilizadas como médias.

Para tal solicitamos a autoriza¢do dessa instituicdo para triagem de colaboradores, e
para a aplicacdo de nossos instrumentos de coleta de dados; o material € o contato
interpessoal ndo oferecerdo riscos de qualquer ordem aos colaboradores e a instituicao.
Os individuos nao serao obrigados a participar da pesquisa, podendo desistir a qualquer
momento. Tudo que for falado sera confidencial e usado sem a identificacdo do
colaborador e dos locais. Quaisquer duvidas que existirem agora ou depois poderao ser
livremente esclarecidas, bastando entrar em contato conosco no telefone abaixo
mencionado. De acordo com esses termos, favor assinar abaixo. Uma copia ficard com a
instituicdo e outra com os pesquisadores. Obrigada.

Stella Maria Coda Pinto Alves Décio Brunoni
Fone: 11-32368707
Universidade Presbiteriana
Mackenzie

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) senhor (a)
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, representante da institui¢do, apos a leitura
da Carta de Informagao a Instituicdo, ciente dos procedimentos propostos, nao restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e do explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO de concordancia quanto a realizagao da pesquisa. Fica claro
que a institui¢do, através de seu representante legal, pode, a qualquer momento, retirar
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar do estudo
alvo da pesquisa e fica ciente que todo trabalho realizado torna-se informacao
confidencial, guardada por forca do sigilo profissional.

Sao Paulo, ....... de oo, de...oovennnnnnn.

Assinatura do sujeito ou responsavel ou representante legal
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CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DE PESQUISA

O presente trabalho ¢ estudo diagnostico descritivo em pacientes com sindrome fetal
alcodlica, que recebem atendimento médico no Centro de Genética Médica do
Departamento de Morfologia e pediatria da Universidade Federal de Sao Paulo. Os
dados sdao obtidos em andlises de medidas da cabega (ossos e dentes) a partir de
radiografias dos pacientes realizadas em Centro de Diagndstico Radiologico localizado
no prédio do consultério da dentista pesquisadora. O beneficio para as criancas
examinadas sera a identificacdo das altera¢des do cranio, face e dentes dos pacientes
com sindrome fetal alcodlica tornando possivel o planejamento de tratamento
ortodontico. As criangas participantes da pesquisa serdo convidadas apods a realizagdo
das radiografias a comparecerem a consulta odontoldgica no consultorio de dentista
pesquisadora, que lhes oferecera procedimentos relativos a prevencao das doengas cérie
e da gengiva, como ensinamentos relacionados ao uso da escova e fio dental, a limpeza
dos dente e aplicagdo de fluor.

O resultado da pesquisa serd posteriormente analisado, e sera garantido sigilo absoluto
sobre os resultados obtidos, sendo resguardado o nome dos participantes, bem como a
identificacao do local da coleta de dados. Aos participantes cabe o direito de retirar-se
do estudo em qualquer momento, sem prejuizo algum.

Os dados coletados serdo utilizados na dissertacdo de Mestrado da Cirurgia-dentista
Stella Maria Coda Pinto Alves, aluna do Programa de Mestrado em Distirbios do
Desenvolvimento da Universidade Presbiteriana Mackenzie.

Stella Maria Coda Pinto Alves Décio Brunoni
Fone: 11-32368707

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento, que atende as exigéncias legais, o(a) senhor(a)

, sujeito de pesquisa, apos leitura da CARTA
DE INFORMACAO AO SUJEITO DA PESQUISA, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer davidas a respeito do
lido e do explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO de
concordancia em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito de pesquisa ou seu representante legal podem, a qualquer
momento, retirar sesu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de
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participar do estudo alvo da pesquisa e fica ciente que todo trabalho realizado torna-se
informacao confidencial, guardada por for¢a do sigilo profissional.

Sao Paulo,....... de .o, de

Assinatura do sujeito ou seu representante legal
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