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RESUMO

As fissuras labiopalatais sdo as malformacgdes congénitas que mais comumente acometem a
face e a cavidade bucal. Apresentam manifestagdes clinicas diversificadas e gravidades
diferentes, incluindo alteracbes na morfologia craniofacial, oclusdo e estética dentaria e
determinados aspectos estéticos da face. Seu tratamento é longo, deve ser instituido logo apos
0 nascimento e exige uma abordagem interdisciplinar. Alguns dos procedimentos, no entanto,
ao mesmo tempo que reabilitam, trazem consigo efeitos deletérios ao crescimento craniofacial
do paciente. Os individuos com fissura transforame incisivo enfrentam os maiores prejuizos
em relacdo ao crescimento craniofacial, quando comparados aqueles com os tipos pré-forame
e pos-forame incisivo. O objetivo dessa pesquisa foi avaliar as caracteristicas clinicas da
relagdo oclusal interarcos e da aparéncia nasolabial de individuos adultos com fissura
labiopalatal transforame incisivo unilateral e bilateral, domiciliados no municipio de Manaus,
Amazonas. Foram empregados o indice Goslon e o indice Bauru, em modelos de estudo, para
avaliacdo das caracteristicas clinicas oclusais da relacdo interarcos. Para avaliacdo da
aparéncia estética da regido nasolabial foram avaliadas fotografias padronizadas em norma
frontal e lateral, considerando a forma nasal, desvio nasal, forma da borda do vermelhdo do
l&bio e perfil nasal incluindo labio superior. Os dados obtidos foram tabulados e descritos
através de frequéncias absolutas e relativas. As varidveis de desfecho foram comparadas entre
os dois grupos (unilateral e bilateral) por meio do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, e
a correlacdo entre as variaveis foi avaliada por meio do coeficiente de correlagdo de
Spearman. Para o grupo de fissura unilateral, avaliou-se ainda a associagcdo entre os valores
obtidos no indice de Goslon com os encontrados da aparéncia nasolabial, através do teste
exato de Fisher. Foram avaliados 20 individuos com fissura transforame incisivo, sendo 11
com fissura transforame unilateral e 9 com fissura transforame bilateral. O valor médio dos
escores do indice de Goslon foi 2,9. N&o foi encontrada diferenca na severidade da relacéo
oclusal entre os grupos de individuos com fissura transforame incisivo unilateral e bilateral
(p=0,73). Foi encontrada correlacdo entre a variavel forma da borda do vermelhdo do labio e
o indice de Goslon (p=0,88; p<0,001) e entre o escore total da aparéncia estética da regido
nasolabial com o indice de Goslon (p=0,63; p=0,048). Identificou-se, ainda, correlagdo entre o
desvio ¢ a morfologia nasal (p=0,80; p=0,003) e entre o perfil nasal e a forma da borda do
vermelhdo do labio (p=0,61; p=0,046). O estudo mostrou que um percentual elevado dos
individuos avaliados foi classificado nos piores escores dos instrumentos utilizados.

Palavras-Chave: anomalias craniofaciais, fissura labial, fissura palatina.



ABSTRACT

Cleft lip and palate are congenital malformations that most commonly affect the face and
mouth. They are characterized by a variety of clinical manifestations and severities, including
impacts on craniofacial morphology, occlusion and dental aesthetics and some aesthetic
aspects of the face. Its treatment is lengthy, should be instituted just after birth and requires an
interdisciplinary approach. Some of the rehabilitate procedures, however, imply deleterious
effects on craniofacial growth. Individuals with complete cleft lip and palate experience major
losses in craniofacial growth, when compared with other cleft groups. The objective of this
study was to evaluate the clinical characteristics of interarch occlusal relationship and
nasolabial appearance in adult individuals with unilateral and bilateral cleft lip and palate,
living in Manaus, Amazonas. Goslon yardstick and Bauru yardstick were used in plaster casts
for evaluation of interarch occlusal relationship. To assess the aesthetic appearance of the
nasolabial region, standardized photographs in frontal and lateral views were evaluated,
considering the nasal form, nasal deviation, morphology of the vermilion border of the upper
lip and nasal profile including upper lip. Data were tabulated and described on absolute and
relative frequencies. The outcome variables were compared between the two groups
(unilateral and bilateral) by nonparametric Mann-Whitney test, and the correlation between
variables was assessed using the Spearman correlation coefficient. In unilateral cleft group,
the association between the Goslon yardstick scores and nasolabial appearance was also
evaluated, using the Fisher's exact test. Twenty individuals with cleft lip and palate were
evaluated, 11 with unilateral and 9 with bilateral cleft lip and palate. The average value of the
Goslon vyardstick scores was 2.9. There was no difference in the severity of occlusal
relationship between groups of individuals with unilateral and bilateral cleft lip and palate
(p=0.73). Correlation was found between the variable shape of the vermilion border of the
upper lip and Goslon yardstick (p=0.88, p<0.001) and between the total score of the aesthetic
appearance of the nasolabial region with Goslon yardstick (p=0.63 p=0.048). Correlation
between the deviation and nasal morphology (p=0.80, p=0.003) and between the nasal profile
and shape of the vermilion border of the upper lip (p = 0.61, p = 0.046) were also identified.
The study showed that a high percentage of the subjects was rated in the worst scores of the
instruments.

Keywords: facial anomalies, cleft lip, cleft palate.
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1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatais representam as mais comuns malformacgfes congénitas que
envolvem a face e a cavidade bucal, com manifestac6es clinicas e diversificadas e gravidades
diferentes, incluindo alteragdes morfologicas e funcionais, além de influenciar no
comportamento psicossocial do individuo (World Health Organization, 2002).

Sua prevaléncia varia de acordo com a regido geografica e grupo étnico. Considera-se
gue, em média, a cada 1000 nascimentos, uma crianca seja afetada (World Health
Organization, 2002). No Brasil, calcula-se que a prevaléncia seja 1:650 nascimentos (Nagem
Filho, Moraes & Rocha, 1968).

A origem das fissuras labiopalatais é multifatorial e complexa. As pesquisas mais
atuais sinalizam que uma interacdo entre os fatores genéticos e ambientais teria maior
importancia do que um Unico fator isoladamente (Shaw et al., 1996; Romitti et al., 1999;
Zucchero et al., 2004; Dodé et al., 2007)). Entre os fatores ambientais estdo o tabagismo
(Little, Cardy & Munger, 2004), uso de alcool (Deroo et al., 2008), uso de medicamentos
(Carmichael et al., 2007), distarbios sisttmicos (Cedergren & Kallén, 2005) e fatores
ocupacionais (Garcia & Fletcher, 1998).

Existem varias classificacGes para as fissuras labiopalatais propostas na literatura. No
Brasil, a classificacdo preconizada é a de Spina modificada por Silva Filho e colaboradores
(1992), que tem como ponto de referéncia anatdmico o forame incisivo. As fissuras pré-
forame e as fissuras pos-forame incisivo estdo localizadas, respectivamente, anterior e
posteriormente ao forame incisivo. As fissuras transforame incisivo atravessam o forame
incisivo, rompendo desde o labio até a Uvula. Elas podem ser unilaterais ou bilaterais. As

fissuras raras da face compreendem aquelas desvinculadas do forame incisivo.
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O protocolo de tratamento dos pacientes com fissuras labiopalatais é longo, deve ser
instituido logo apds o nascimento e exige uma abordagem interdisciplinar. Ele varia de acordo
com o tipo da fissura, porém, na maioria dos casos, os resultados definitivos do tratamento
sdo observados cerca de duas décadas apOs as cirurgias primarias. Em longo prazo, o
tratamento das fissuras labiopalatais deve promover bons resultados estéticos e funcionais
(Jeffery & Boorman, 2001; Shaw et al., 2005), e também propiciar o bem estar psicoldgico e
social do individuo e de sua familia (Hunt et al., 2005; Kramer et al., 2008).

Sabe-se, no entanto, que alguns dos procedimentos que fazem parte do protocolo de
tratamento, como por exemplo, as cirurgias plasticas primarias, a0 mesmo tempo que
reabilitam, trazem consigo efeitos deletérios ao crescimento craniofacial do paciente.
Juntamente com o tipo e extensédo da fissura e aos padrdes de crescimento e desenvolvimento
determinados geneticamente, eles sdo responsaveis pela definicdo da morfologia craniofacial
dos individuos ao final do tratamento (Ozawa, 2001; Hathaway et al., 2011).

Os individuos com fissura transforame incisivo enfrentam os maiores prejuizos em
relacdo ao crescimento craniofacial, quando comparados aqueles com os tipos pré-forame e
pos-forame incisivo. Nos pacientes com fissura completa, a queiloplastia e a palatoplastia
interferem negativamente tanto no comprimento quanto nas dimensdes transversais da maxila
(Capelozza, Taniguchi & Silva Filho, 1993; Silva Filho, Freitas & Okada, 2000). Outro
exemplo sdo as cirurgias plastica e funcional de nariz. Essas cirurgias potencialmente
induzem a distorcdo tecidual e a falta de simetria, influenciando a aparéncia fisica e a
atratividade facial (Brattstrom et al., 2005; Hunt et al., 2005; Mercado et al., 2011).

Existem instrumentos que refletem como se expressa o crescimento craniofacial, e
portanto, sdo empregados também para avaliacdo clinica dos resultados das intervencgdes. O
indice de Goslon (Great Ormond Street London and Oslo) e o indice Bauru medem

diretamente a relacdo interarcos, de maneira simples e reprodutivel, e sdo considerados
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proxies do crescimento craniofacial nos pacientes com fissura transforame incisivo unilateral
e bilateral, respectivamente (Mars et al., 1992; Mglsted et al., 2005; Ozawa et al., 2011,
Hathaway et al., 2011).

A avaliacdo da aparéncia estética facial é outro parametro importante na avaliacdo do
resultado do tratamento da fissura labiopalatal. Especificamente para avaliacdo da aparéncia
nasolabial, existe um instrumento cuja avaliacdo inclui a morfologia e simetria nasal em
norma frontal, forma do vermelhdo do labio e perfil nasal, incluindo labio superior (Asher-
McDade et al., 1991; Kuijpers-Jagtman et al., 2009).

Considerando-se a prevaléncia no Brasil, estima-se que a cidade de Manaus possua
cerca de 2700 individuos com fissura labiopalatal (Nagem Filho, Moraes & Rocha, 1968;
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010). Entretanto ndo ha estudos publicados na
literatura envolvendo essa populacao.

Diante desse quadro, o objetivo deste estudo foi avaliar a rela¢do oclusal interarcos e a
aparéncia estética facial dos individuos com fissura transforame incisivo, domiciliados na

cidade de Manaus, Amazonas.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral
Avaliar as caracteristicas clinicas da relacdo oclusal interarcos e da aparéncia
nasolabial de individuos adultos com fissura labiopalatal transforame incisivo unilateral e

bilateral, domiciliados no municipio de Manaus, Amazonas.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas clinicas da relacdo oclusal interarcos de individuos adultos
com fissura transforame incisivo unilateral e bilateral;

e Descrever as caracteristicas clinicas da aparéncia nasolabial de individuos adultos com
fissura transforame incisivo unilateral;

e Avaliar a diferenca da relacdo oclusal entre os individuos com fissura transforame
incisivo unilateral e bilateral,

e Avaliar a correlacdo entre a relagdo oclusal e os componentes da estética nasolabial
nos individuos com fissura transforame incisivo unilateral;

e Auvaliar a correlacdo entre os componentes da avaliacdo estética nasolabial nos

individuos com fissura transforame incisivo unilateral.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O acompanhamento em longo prazo é a chave para a compreensdo dos resultados de
um protocolo de tratamento especifico (Friede & Lilja, 2005). Para tanto, o desenvolvimento
de medidas de avaliacdo resultados que sejam validas e reprodutiveis torna-se imperativo
(Ozawa et al., 2011).

Para comparacao dos resultados e andlise dos efeitos dos tratamentos dos pacientes
com fissura transforame incisivo unilateral (FTU) algumas medidas tém sido sugeridas. Em
1987, foi proposto um método denominado de indice de Goslon (Goslon Yardstick — Great
Ormond Street, London and Oslo), através do qual se identificam e classificam-se as
caracteristicas oclusais clinicamente, relacionando-se a severidade da ma oclusdo e a
dificuldade para corrigi-la. Para o desenvolvimento deste indice, foram avaliados 22 modelos
ortoddnticos em gesso considerando trés importantes caracteristicas clinicas oclusais: 1)
relacdo oclusal antero-posterior (overjet); 2) relacdo vertical (overbite); 3) relacdo oclusal
transversal. Posteriormente a classificacdo dos modelos segundo a relacdo anteroposterior dos
arcos, relacdo vertical e relacdo transversal, os modelos foram divididos em cinco grupos,
formando a base da tabela de medicdo Goslon: grupo 1 — oclusdo excelente, grupo 2 — oclusdo
boa, grupo 3 — ocluséo regular, grupo 4 — oclusao pobre, grupo 5 — oclusdo muito pobre. Este
método foi considerado objetivo, de facil aplicabilidade e altamente confiavel, podendo ser
empregado por diferentes observadores facilitando os estudos entre diversos centros
especializados (Mars et al,, 1987).

Mgisted e colaboradores (2005) realizaram um estudo longitudinal para avaliacdo da
relacdo oclusal por meio do indice de Goslon em 127 pacientes com FTU, tratados
consecutivamente em cinco centros europeus. Os registros foram feitos aos 9 anos e,

posteriormente, aos 12 e 17 anos de idade. Os resultados revelaram que, aos 17 anos de idade,
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dois centros estavam com 50% dos casos na categoria 4 e 5 (oclusdo pobre e muito pobre),
enquanto outros dois centros apresentaram menos de 10% dos pacientes nestas categorias.
Observaram que resultados dos centros de reabilitacdo nas avaliagdes aos nove e 17 anos de
idade foram consistentes e confirmaram que diferencas sistematicas na relacdo entre os arcos
dentarios podem ocorrer entre os diferentes centros e piores resultados foram encontrados nos
centros que realizavam enxerto 0sseo primario e que participavam um numero maior de
cirurgides, com baixo volume de cirurgias.

Outro estudo multicéntrico envolvendo cinco centros de reabilitacdo de fissuras
labiopalatais da América do Norte avaliou 169 modelos de gesso de pacientes com FTU, com
idades entre 6 e 12 anos, através do indice de Goslon. Os resultados também mostraram que
no centro onde se realizavam as cirurgias primarias juntamente com enxerto 0sseo alveolar,
entre 6 e 9 meses de idade, o indice de Goslon apresentou escore ruim. O instrumento
mostrou ser um método confiavel e eficaz para identificar diferencas nos resultados do
tratamento com base na relagdo oclusal interarcos (Hathaway et al., 2011).

Como uma extensdo natural do indice de Goslon, Ozawa e colaboradores (2011)
propuseram um novo indice para classificar a relacdo interarcos para individuos com fissura
transforame incisivo bilateral (FTB), inclusive com niveis de reprodutibilidade similares.
Uma equipe de onze ortodontistas de cinco paises diferentes, que trabalnam em centros de
reabilitacdo de fissuras labiopalatais analisaram 776 conjuntos de modelos de gesso de 411
pacientes com FTB, operados em quatro centros com diferentes protocolos. Apds as analises
iniciais, 31 modelos foram selecionados para servir de base para formular os trés indices, de
acordo com a fase de desenvolvimento dentéria: dentadura decidua (6 anos), dentadura mista
precoce (9 anos) e dentadura permanente precoce (12 anos). Um guia de definicdes das 5
categorias de cada indice, avaliando discrepancias na relacdo interarcos nas dimensoes

anteroposterior, transversal e vertical foi determinado. Para o grupo da dentadura permanente,



15

tem-se: graus 1 + 2 — relacdo sagital Classe | ou Classe Il, com trespasses horizontal e vertical
positivos (presentes ou atingiveis); grau 3 — relacdo sagital topo-a-topo e mordida anterior
topo-a-topo; grau 4 — relacdo sagital de Classe Il e os incisivos corrigidos cruzados; grade 5 -
relacdo sagital de Classe Ill e mordida cruzada anterior severa. As mordidas cruzadas
posteriores devem ser ignoradas. O indice foi denominado indice Bauru ou BCLP yardstick.
O estudo demonstrou que o indice possui alta confiabilidade e reprodutibilidade, o que o torna
um instrumento sensivel para avaliar os resultados oclusais alcangcados a longo prazo (Ozawa
etal., 2011).

Esses dois instrumentos refletem, de maneira simples, rapida e reprodutivel, como se
expressam o crescimento craniofacial e os resultados das intervences nesses individuos,
sendo, portanto, considerados proxies do crescimento craniofacial nas pessoas com fissura
transforame incisivo (Mars et al., 1992; Mglsted et al., 2005; Ozawa et al., 2011; Hathaway et
al., 2011).

Além das caracteristicas clinicas oclusais que refletem os pardmetros de crescimento
craniofacial, outra importante variavel que reflete o resultado do tratamento dos individuos
com fissura transforame incisivo unilateral é a aparéncia estética da regido nasolabial
(Brattstrom et al., 2005; Mercado et al., 2011). Os pacientes submetidos ao tratamento das
fissuras labiopalatais invariavelmente mostram algum grau de alteracdo morfoldgica do labio
e do nariz, influenciando a aparéncia fisica e a atratividade facial, com um significativo
impacto psicossocial (Brattstrom et al., 2005; Marcusson, Paulin & Ostrup, 2002; Hunt et al.,
2005; Mercado et al., 2011). As cirurgias plasticas primarias levam a uma série de distdrbios
secundarios do crescimento, incluindo alteragdes na morfologia nasal, na simetria nasal e no
vermelhdo do labio superior. Um dos instrumentos desenvolvidos para tal avaliacdo utilizou
um conjunto padronizado de fotografias em norma frontal e lateral do complexo nasolabial de

115 pacientes com FTU, provenientes de seis centros de reabilitagdo. Quatro componentes da
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regido nasolabial foram avaliados por um painel de avaliadores, empregando-se uma escala de
de 5 pontos de atratividade, no qual o escore 1 representa um aparéncia muito boa e o escore 5
representa uma aparéncia muito ruim). Os componentes avaliados foram a forma nasal, a
simetria nasal e a morfologia da borda do vermelh&o do labio superior, em vista frontal, e o
perfil nasal, incluindo o labio superior, em vista lateral (Asher-McDade et al., 1991).

Com o intuito de facilitar o emprego desse instrumento, Kuijpers-Jagtman e
colaboradores (2009) identificaram fotografias de referéncia para cada um dos cinco escores
dos quatro componentes de avaliacdo da aparéncia da regido nasolabial. Quatro avaliadores
avaliaram os conjuntos de fotografias de 42 pacientes com FTU, ndo sindrémicos e com as
cirurgias plasticas primarias realizadas. Para cada um dos componentes, foram selecionadas as
cinco fotografias que apresentaram a maior concordancia entre os observadores, totalizando
as 20 fotografias do instrumento. Os autores concluiram que a avaliacdo da aparéncia
nasolabial pode ser realizada de maneira confidvel empregando-se um painel de avaliadores e
utilizando-se a média dos escores de todos os observadores e que fotografias de referéncia
podem facilitar o processo de avaliacao.

Susami e colaboradores (2006) compararam 24 modelos ortoddnticos de pacientes
japoneses com FTU, com idade média de 8 anos, antes do tratamento ortoddntico e do enxerto
6sseo alveolar com 24 modelos ortodénticos do estudo Eurocleft, pareados por idade e
género. Quase 60% deles foram enquadrados nas categorias de resultados pobre e muito pobre
e a média do indice de Goslon foi 3,5, refletindo um pior resultado nesse grupo quando
comparado aos europeus, 0 que poderia ser explicado, além do fator cirdrgico, pela diferenca
de configuracdo facial racial.

Bartzela e colaboradores (2010) avaliaram a relacdo oclusal de 204 criangas com FTB,
matriculadas em trés diferentes centro de reabilitacdo, com idade de 4,5 a 13,5 anos, divididas

em grupos de 6, 9 e 12 anos, utilizando o indice Bauru. Apesar da diferenca de protocolos, as
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relaces oclusais foram semelhantes nas idades de 9 e 12 anos nos trés centros, com valores
médios dos trés centros de 2,29 para a idade de 6 anos, 2,38 para 9 anos e 2,50 para 0 grupo
dos 12 anos.

Com o objetivo de comparar os resultados das cirurgias primarias de pacientes com
FTU em dois centros da Nova Zelandia, Jack, Auton e Fowler (2011) avaliaram 59 modelos
pré-tratamento ortodontico utilizando o indice de Goslon. O teste de concordancia intra e
interexaminador demonstraram concordancia muito boa. O indice médio para o centro A foi
3,5 e para o centro B foi 3,1, o que foi considerado, pelo histdrico dos centros, mais elevado
que o esperado, sugerindo necessidade de revisdo dos protocolos cirlrgicos para assegurar
resultados comparaveis aos padrdes internacionais.

Um estudo feito em um hospital da Austrdlia avaliou modelos ortodénticos de 71
criancas de 9 anos de idade com FTU. Sessenta por cento dos pacientes apresentaram relacao
oclusal satisfatoria (indice de Goslon de 1 a 3) aos 9 anos, com média de 2,85, valor
compardvel com aqueles de unidades que empregam protocolo de tratamento semelhante
(Love et al., 2012).

Um estudo avaliou as fotografias intrabucais de 120 criangas com idades entre 5 e 7
anos, através do indice de Goslon. Desses, 21% pertenciam ao grupo 5 e demandariam,
portanto, tratamento ortodéntico-cirargico. Fatores como extensdo inicial da fissura e um
grande nimero e cirurgides foram associados a esse resultado pobre (Hsieh, Liao & Shetty,

2012).
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4 METODO

4.1 Consideragdes Eticas

O presente estudo foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), tendo sido aprovado sob o CAAE n°
02301112.1.0000.5020 (ANEXO 1). O presente estudo também foi enviado para analise da
Diretoria de Ensino e Pesquisa da Fundagdo Centro de Controle de Oncologia, vinculada a
Secretaria de Estado da Saude do Amazonas, para obtencdo da carta de anuéncia dessa
instituicao.

De acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, os individuos que
atendiam aos critérios de inclusdo, receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE A).

4.2 Desenho de estudo

O estudo foi observacional, do tipo seccional.

4.3 Populacéo de estudo

Individuos com fissura labiopalatal transforame incisivo unilateral e bilateral,
domiciliados na cidade de Manaus, Amazonas, maiores de 18 anos de idade, cadastrados no
servico de referéncia local para tratamento dessa malformacdo, a Fundacdo Centro de

Controle de Oncologia, vinculada a Secretaria de Estado de Satde do Amazonas.

4.4 Critérios de inclusao
Foram incluidos no estudo individuos de ambos 0s sexos, residentes na cidade de

Manaus na data da pesquisa (2012 a 2013), com fissura labiopalatal, maiores de 18 anos, que
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receberam alta do tratamento reabilitador ou foram considerados como tal, ou seja, sem

perspectiva de ser submetidos a mais nenhuma etapa do processo reabilitador.

4.5 Critérios de exclusdo
Foram excluidos do estudo individuos com associagdo da fissura a sindromes ou outras
anomalias congénitas, e individuos com desfiguracdo craniofacial adquirida (por exemplo

oriundos de trauma ou queimaduras).

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados envolveu a avaliacdo de modelos de estudo e fotografias da regido
nasolabial, em normas frontal e lateral.

A pesquisa foi conduzida na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Amazonas (FAO-UFAM). Para a moldagem e tomada do registro oclusal, os individuos foram
atendidos em cadeira odontoldgica, na clinica da FAO-UFAM. Inicialmente os arcos dentarios
dos sujeitos foram moldados com alginato e o registro oclusal tomado para obtencdo dos
modelos de estudo em gesso pedra branco ortodontico tipo I1l. Em seguida, foram realizadas
fotografias faciais em norma frontal e lateral (perfil direito e esquerdo), empregando o
equipamento fotografico digital Canon EOS300D, com objetiva 18-55mm e flash circular
Sigma EM-140DG TTL, com o individuo em posicao natural da cabeca, posicionado frente a
um fundo branco.

Foram seguidos todos os critérios de biosseguranca e uso de equipamento de prote¢do
individual, incluindo instrumental estéril, desinfeccdo dos moldes, uso de jaleco, mascara,
luva, gorro e dculos. Os instrumentais utilizados foram disponibilizados em numero suficiente
para a pesquisa e esterilizados na prépria instituicdo. A avaliagdo dos registros foi realizada

em duplicata em 10% da amostra para avaliacdo da confiabilidade intraexaminador.
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4.6.1 Avaliacao de modelos — individuos com fissura transforame incisivo unilateral

O crescimento craniofacial dos pacientes portadores de fissura transforame unilateral,
que se reflete na relacdo oclusal interarcos, foi avaliado pelo indice de Goslon, um
instrumento cuja principal caracteristica € a simplicidade e objetividade da avaliacdo de
caracteristicas clinicas das caracteristicas oclusais pos-tratamento (Mars et al., 1987; Mars et
al., 1992). O indice, inicialmente desenvolvido para avaliacdo da dentadura permanente
precoce, ja teve sua adaptacdo descrita para uso em pacientes adultos (Mglsted et al., 2005).
Ele classifica a relagdo interarcos em cinco grupos (Figura 1):

e Grupo 1 (resultado excelente): boas relacBes horizontais e verticais, aceitando-se

um dente cruzado no segmento lateral.

e Grupo 2 (resultado bom): trespasses horizontal e vertical positivos, aceitando-se

mordida cruzada em um segmento lateral.

e Grupo 3 (resultado razoavel): mordida de topo anterior, aceitando-se o cruzamento

de um dente na regido anterior (incluindo caninos), bem como mordida cruzada

unilateral ou bilateral.

e Grupo 4 (resultado pobre): trespasse horizontal negativo com simetria do arco

superior, aceitando-se mordida cruzada unilateral ou bilateral.

e Grupo 5 (resultado muito pobre): mordida cruzada anterior acentuada, com atresia

do arco superior.
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Figura 1. Fotografias dos modelos utilizados como referéncia no indice de Goslon (Fonte:

Hathaway et al., 2011)

4.6.2 Avaliacdo de modelos — individuos com fissura transforame incisivo bilateral

Os pacientes com fissura transforame bilateral tiveram seus modelos de estudo
avaliados por meio do indice Bauru, uma adaptacdo do indice de Goslon as caracteristicas
clinicas da fissura transforame bilateral, avaliando, da mesma forma, discrepancias na relacao
interarcos nas dimensdes anteroposterior, transversal e vertical (Ozawa et al., 2011) (Figura

2).
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Grade 1+2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

Figura 2. Fotografias dos modelos utilizados como referéncia no indice Bauru (Fonte: Ozawa

etal., 2011)

4.6.3 Avaliacdo de fotografias - individuos com fissura transforame incisivo unilateral
Para o julgamento estético da regido nasolabial, as fotografias em norma frontal e
lateral foram avaliadas segundo a metodologia proposta por Asher-McDade e colaboradores
(1991), empregada nos estudos colaborativos intercentros Eurocleft (Brattstrom et al., 2005) e
Americleft (Mercado et al., 2011). As imagens foram preparadas no programa Microsoft
PowerPoint, deixando aparentes apenas a regido do labio superior e nariz, organizadas em
apenas uma imagem por slide. Neste indice, quatro componentes da area nasolabial sédo
avaliados separadamente: 1, forma nasal (vista frontal); 2, desvio nasal (vista frontal); 3,
forma da borda do vermelhdo do labio (vista frontal); e 4, perfil nasal incluindo labio superior
(vista lateral). Para avaliar estes quatro componentes uma escala de 5 pontos é utilizada, com
0 escore 1 representando um aparéncia muito boa; escore 2, aparéncia boa; escore 3,

aparéncia razoavel; escore 4, aparéncia pobre; e escore 5, aparéncia muito pobre. Os escores
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sdo considerados para cada componente e no total. As imagens de referéncia para a fissura

transforame unilateral estdo ilustradas na Figura 3 (Kujipers-Jagtman et al., 2009).

NASAL FORM

AAAAA

NASALDEVIATION

AAAAA

VERMILION BORDER

ARA

NASALPROFILE

AT

Figura 3. Fotografias de referéncia para avaliacdo da aparéncia nasolabial em individuos com

fissura transforame incisivo unilateral (Fonte: Kujipers-Jagtman et al., 2009).

4.7 Estudo piloto
Previamente ao estudo principal, foi realizado um estudo piloto envolvendo 5 sujeitos

nédo escolhidos para compor o universo amostral do estudo principal.
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4.8 Andlise Estatistica
A etapa inicial consistiu na descricao das caracteristicas investigadas no estudo através
das frequéncias absolutas e frequéncias relativas. As variaveis de desfecho foram comparadas

entre os dois grupos (FTU e FTB) por meio do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

A correlacdo entre as varidveis foi avaliada por meio do coeficiente de correlacdo de
Spearman. Para o grupo FTU, foi avaliada ainda a associacdo entre os valores obtidos no
indice de Goslon com os encontrados na avaliacdo da aparéncia nasolabial, através do teste
exato de Fisher. Todas as analises foram realizadas no programa Stata SE, versdo 10.1. O

nivel de significancia adotado foi de 5%.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 20 individuos com fissura transforame incisivo, sendo trés com
fissura transforame unilateral direita, oito com fissura transforame unilateral esquerda e nove

com fissura transforame bilateral, conforme descrito na Tabela 1.

Tipo de fissura n %
FTUD 3 15
FTUE 8 40
FTB 9 45
Total 20 100

FTUD, fissura transforame unilateral direita
FTUE, fissura transforame unilateral esquerda
FTB, fissura transforame bilateral

Tabela 1. Individuos avaliados no estudo, por tipo de fissura labiopalatal.

O valor médio dos escores do indice de Goslon foi 2,9, com desvio-padréo de 1,52. A
distribuicdo dos indices de Goslon e Bauru entre os pacientes com fissura transforame
incisivo unilateral e bilateral esta descrita nas Tabelas 2 e 3, respectivamente, e a distribui¢do
dos escores dos componentes da avaliacdo estética da regido nasolabial dos pacientes com

fissura transforame unilateral esta descrita na Tabela 4.

Indice de Goslon n %
1 3 27,3
2 0 -
3 4 36,4
4 1 9,1
5 2 18,2
Sem condigdes de definir 1 91
Total 11 100

Tabela 2. Distribuicdo do indice de Goslon entre os pacientes com fissura transforame

incisivo unilateral (n=11).



Indice Bauru n %

1+2 4 44,4
3 0 -

4 3 33.3
5 1 11,1
Sem condigdes de definir 1 11,1
Total 9 100
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Tabela 3. Distribuicdo do indice Bauru entre os pacientes com fissura transforame incisivo

bilateral (n=9).

Avaliacao estética nasolabial n (%)
Forma nasal
1 1 9,1
2 1 9,1
3 3 27,3
4 3 27,3
5 3 27,3
Desvio nasal
1 1 9,1
2 3 27,3
3 2 18,2
4 5 45,5
5 0 -
Vermelhéo do labio
1 2 18,2
2 4 36,4
3 2 18,2
4 2 18,2
5 1 9,1
Perfil nasal
1 2 18,2
2 2 18,2
3 4 36,4
4 1 91
5 2 18,2

Tabela 4. Distribuicdo dos escores dos componentes da avaliacdo estética da regido nasolabial

nos individuos com fissura transforame incisivo unilateral (n=11).
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N&o foi encontrada diferenca na severidade da relacdo oclusal entre os grupos de
individuos com fissura transforame incisivo unilateral e bilateral (p=0,73). Foi encontrada
correlacdo entre a varidvel forma da borda do vermelhdo do labio e o indice de Goslon
(p=0,88; p<0,001), ou seja, quanto pior o escore da morfologia labial, pior a relagdo oclusal (e
consequentemente a morfologia craniofacial) (Grafico 1). Também foi encontrada correlagédo
moderada entre o escore total da aparéncia estética da regido nasolabial (soma dos 4 escores
dos subitens do instrumento) com o indice de Goslon (p=0,63; p=0,048) (Grafico 2).

Foi encontrada correlagdo também entre o desvio e a morfologia nasal (p=0,80;
p=0,003). Os individuos com escores piores relativos ao desvio nasal, também apresentaram
pior morfologia nasal. Uma correlacdo moderada foi encontrada entre o perfil nasal e a forma
da borda do vermelhdo do labio (p=0,61; p=0,046) (Grafico 3).

N&o foi encontrada associacdo entre as variaveis estudadas para os individuos com
fissura transforame incisivo unilateral, embora o p-valor da associacdo entre o indice de
Goslon e o escore do labio da avaliagdo estética nasolabial tenha ficado proximo do nivel de

significancia estabelecido (p=0,056).

Escore do Vermelhio do Labio
3
1
°
°

2 3 4
Escore do Indice de Goslon

Grafico 1. Gréafico de dispersdo entre os escores das variaveis forma da borda do vermelhdo

do labio e indice de Goslon nos individuos com fissura transforame incisivo unilateral (n=10).
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Escore Total da Aparéncia Nasolabial
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Escore do Indice de Goslon
Gréfico 2. Gréfico de dispersdo entre as variaveis escore total da aparéncia estética da regido
nasolabial e escore do indice de Goslon, nos individuos com fissura transforame incisivo

unilateral (n=10).
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Graéfico 3. Gréaficos de dispersdo entre os escores das variaveis desvio nasal e morfologia
nasal, e entre os escores das variaveis perfil nasal e forma da borda do vermelh&do do labio,

nos individuos com fissura transforame incisivo unilateral (n=11).
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6 DISCUSSAO

Um percentual elevado dos individuos avaliados apresentou comprometimento
consideravel da relacdo oclusal, com mordida cruzada anterior. Aproximadamente 27% dos
individuos com fissura transforame incisivo unilateral e 44% dos individuos com fissura
transforame incisivo bilateral foram classificados nos escores 4 ou 5 dos indices oclusais.

Também foi identificado um grande comprometimento estético da regido nasolabial
nos individuos com fissura transforame incisivo unilateral, especialmente em relacdo a forma
e desvio nasal, variaveis que mostraram uma forte correlacdo entre si. Os individuos com
fissura transforame incisivo unilateral que apresentaram piores relacdes oclusais também
apresentaram piores escores na morfologia da borda do vermelh&o do labio.

O escore médio do indice de Goslon encontrado no estudo (2,9) foi pior do que a
média encontrada em individuos de trés servicos avaliados no estudo intercentros Eurocleft
(1,7, 1,9 e 2,2), porém melhor que 0s outros dois servicos que apresentaram 0s piores
resultados oclusais (3,3 e 3,4). O estudo longitudinal avaliou modelos de 127 individuos aos
17 anos de idade, oriundos de cinco centros de reabilitacdo (Mglsted et al., 2005).

Outros estudos apresentaram grupos de individuos com fissura transforame incisivo
unilateral com resultados oclusais mais pobres (Susami et al., 2006; Jack, Antoun & Fowler,
2011; Hathaway et al., 2011) ou similares (Hathaway et al., 2011; Love et al., 2012), embora
a idade média dos individuos avaliados nesses estudos seja menor.

Para os individuos com fissura transforame incisivo bilateral, o presente estudo
apresentou piores resultados que trés centros avaliados no estudo de Bartzela e colaboradores
(2010), embora os individuos avaliados pelos referidos autores tivessem 12 anos de idade € o

proprio estudo sinaliza uma piora da relagdo oclusal com o aumento da idade dos pacientes.
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Quando comparados aos resultados dos cinco centros avaliados no estudo Eurocleft
para a idade de 17 anos, os escores dos componentes da avaliagdo estética da regido
nasolabial mostraram resultados melhores para a morfologia da borda do vermelh&o do labio
vermelhdo e para o perfil nasal. Para a simetria nasal, o valor médio encontrado foi igual ao
centro com melhor resultado para essa varidvel e, para a morfologia nasal, o valor méedio
entrado foi melhor que dois centros e comparavel a outros dois (Brattstrém et al., 2005).

No entanto, os resultados encontrados foram piores que 0s quatro centros avaliados no
estudo Americleft para a forma e simetria nasal (Mercado et al., 2011). Para a morfologia da
borda do vermelhdo do labio vermelhdo e perfil nasal, dois centros do referido estudo
apresentaram resultados piores e outros dois centros melhores e o escore total do instrumento
foi similar aos quatro centros avaliados (Mercado et al., 2011). Deve-se considerar, no
entanto, que o estudo envolveu criancas e a literatura mostra que 0s escores podem apresentar
piora com o aumento da idade (Brattstrom et al., 2005).

Os resultados dos estudos intercentros mostram que 0S Servigos que apresentaram
piores escores na avaliacdo estética da regido nasolabial apresentaram também médias
elevadas no escore da relagdo oclusal (Brattstrom et al., 2005; Mgisted et al., 2005). Da
mesma forma que foi encontrado no estudo maior comprometimento da relacdo oclusal nos
individuos com fissura transforame incisivo unilateral com pior morfologia da borda do
vermelhdo do l&bio, os centros com os piores resultados para ambas as variaveis foram os
mesmos tanto no estudo Americleft quanto no Eurocleft (Brattstrom et al., 2005; Mglsted et
al., 2005; Hathaway et al., 2011; Mercado et al., 2011). Como a relacdo oclusal € um proxy do
crescimento craniofacial nestes pacientes (Mars et al., 1992; Mglsted et al., 2005; Ozawa et
al., 2011; Hathaway et al., 2011), a aparéncia estética nasolabial pode estar relacionada com o

crescimento craniofacial, ou aos fatores que induzem a uma maior restricdo no crescimento
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maxilar, como a extensdo da fissura ou experiéncia do cirurgido envolvido (Hsieh, Liao &
Shetty, 2012).

O esquema de amostragem néo probabilistico e o tamanho pequeno da amostra devem
ser considerados na interpretacdo dos resultados do estudo. A inclusdo de individuos adultos
gue ndo se encontravam mais em tratamento tornou dificil o acesso aos pacientes, uma vez
que os dados cadastrais do servigo encontravam-se desatualizados, na maioria dos casos. A
avaliacdo oclusal ndo p6de ser realizada ser em dois pacientes que eram desdentados.

Por outro lado, ndo ha estudos envolvendo individuos com fissura labiopalatal no
municipio de Manaus. O conhecimento das caracteristicas clinicas destes individuos pode ser
um indicador importante para avaliar e nortear protocolos e praticas clinicos. Em individuos
adultos, a morfologia craniofacial, oclusdo e estética dentaria e determinados aspectos
estéticos da face, além de estarem relacionados ao tipo e extensao da fissura e aos padrbes de
crescimento e desenvolvimento determinados geneticamente, refletem os resultados dos
tratamentos aos quais cada paciente foi submetido (Ozawa, 2001; Brattstrom et al., 2005;
Mglsted et al., 2005; Bartzela et al., 2010).

Um percentual significativo dos individuos com fissura transforame incisivo avaliados
apresentou resultados oclusais pobres. Esse resultado sugere uma possivel necessidade de
avaliacéo do protocolo de tratamento ao qual estes individuos foram submetidos, uma vez que
intervencdes tém a capacidade de reduzir a gravidade deste impacto (Southall, Walters &
Singer, 2012). Da mesma forma, a aparéncia estética da regido nasolabial dos individuos com
fissura transforame incisivo unilateral esteve comprometida, especialmente em relacdo a
morfologia e simetria nasal. Embora esses impactos possam estar relacionados a outras
alteracdes morfologicas e a deficiéncias em outras etapas do processo reabilitador, 0 acesso

destes pacientes a cirurgias plasticas secundarias também deve ser investigado.
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7 CONCLUSOES

e 27,3% dos individuos avaliados com fissura transforame incisivo foram classificados nos
piores escores oclusais do indice de Goslon (escores 4 e 5);

e 44,4% dos individuos avaliados com fissura transforame incisivo bilateral foram
classificados nos piores escores oclusais do indice Bauru (escores 4 e 5);

e As variaveis forma e desvio nasal foram as que apresentaram 0s piores escores na
avaliacdo estética da regido nasolabial, com 45,5% dos individuos classificados nos
escores 4 e 5;

e Piores escores na relacdo oclusal apresentaram-se correlacionados com piores escores da
morfologia do vermelhdo do labio superior e com piores escores gerais da aparéncia

estética da regido nasolabial.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
portador de RG N° , residente no endereco

, concordo em participar da pesquisa “AVALIACAO
DO CRESCIMENTO CRANIOFACIAL E DA APARENCIA NASOLABIAL EM INDIVIDUOS
PORTADORES DE FISSURA LABIOPALATAL NO MUNICIPIO DE MANAUS, AMAZONAS”,
que sera realizada sob responsabilidade da pesquisadora ANA PAULA CORREA DE QUEIROZ
HERKRATH, do curso de doutorado em Epidemiologia em Salde Publica da Fundagdo Oswaldo

Cruz. Esta pesquisa tem o objetivo de descrever as caracteristicas clinicas de crescimento craniofacial
e estética facial de individuos adultos portadores de fissura labiopalatal transforame incisivo unilateral
e bilateral, domiciliados na cidade de Manaus, Amazonas.

Também estou sendo informado(a) de que para a realizagdo dessa pesquisa serd necessaria a
avaliagdo da minha face, boca e dentes. Para que essa avaliacdo possa ser realizada satisfatoriamente
havera a necessidade de tirar fotografias da regido de labios e nariz, além de uma moldagem dos arcos
dentarios.

Fui informado que tenho pleno direito de abandonar a pesquisa a qualquer tempo, de acordo
com o meu desejo pessoal, sendo que essa atitude ndo me trara nenhum prejuizo ou represalia. Sei
também que posso me comunicar, em qualquer momento, diretamente com o pesquisador que é o
responsavel pela pesquisa, para esclarecimento das duvidas pelos telefones (92) 3659-3728 / 8123-
7250 ou no endereco: Av. Min. Valdemar Pedrosa, 1539, Centro, Manaus, Amazonas, CEP: 69.025-
050 — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Amazonas, ou poderei entrar diretamente
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrianépolis,
Manaus-AM, telefone (92) 3305-5130.

Estou ciente de que minha participacdo na pesquisa € voluntaria e ndo implicara no
recebimento de dinheiro por qualquer parte envolvida no estudo. Tenho a garantia de que todas as
informacBes coletadas, bem como meu nome, permanecerdo em sigilo e ndo serdo divulgados; as
informacdes serdo utilizadas somente para fins da pesquisa.

Este documento devera ser emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Manaus, de de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador




ANEXO |
PARECER DO COMITE DE ETICA

Dados do Projoto de Pesquisa
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Area Temitica:

Versdo: 2
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Submetido em: 04/06/2012

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Situagdo: Aprovado
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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