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Resumo

Objetivo: avaliar as alteracdes dimensionais do arco dentario maxilar de criangas portadoras
de fissuras labiopalatinas, na fase de dentadura decidua completa, através de um estudo com-
parativo. Metodologia: foram estudadas as distancias entre caninos e entre molares em 64
criangas fissuradas, formando o grupo de estudo, e 20 criancas sem deformidades, formando
o grupo controle, na faixa etaria entre 3 e 6 anos. O grupo de estudo incluiu 23 criancas com
fissura transforame incisivo unilateral completa, 14 com fissura transforame incisivo bilateral
completa, 15 com fissura pré-forame incisivo e 12 com fissura pos-forame incisivo. Apés a ob-
ten¢io de modelos em gesso, foram demarcados os pontos necesséarios para que as mensuragdes
pudessem ser realizadas. As medidas foram executadas duas vezes pelo mesmo examinador
em oportunidades diferentes, utilizando um paquimetro digital (Mitutoyo), sendo registrada a
meédia aritmética. Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica (Teste F Anova
no procedimento Tukey-Kramer). Conclusdes: as fissuras transforame incisivo, unilaterais ou
bilaterais, por romperem totalmente a maxila, foram as que apresentaram alteracdes da dis-
tancia entre caninos, comprometendo significantemente sua dimensio transversal anterior, na
fase de dentadura decidua.

Palavras-chave: Alteragdes dimensionais. Arcos dentarios. Dentadura decidua. Fissuras labiopalatinas.

INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA
As fissuras labiopalatinas sao mas formagdes
congénitas que acometem o terco médio da face,
normalmente comprometendo a estética e boa
parte das funcdes orofaciais, o que implica na ne-
cessidade de uma equipe multiprofissional, para
que possam ser estabelecidas as bases de uma am-
pla reabilitacdo. O conhecimento dos diversos ti-

pos de fissura e do comportamento das respectivas
estruturas envolvidas é imprescindivel para o pro-
fissional que se habilita a trabalhar com pacientes
fissurados. Estas anomalias sdo diferenciadas pela
extensdo da lesio e podem ser classificadas uti-
lizando, como ponto de referéncia anatomica, o
forame incisivo, vestigio embrionario que demar-
ca os limites entre o palato primério e o palato
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secundario?.

As fissuras localizadas a frente do forame in-
cisivo recebem o nome de fissuras pré-forame
incisivo e tém origem embrioldgica do palato
primario. Neste grupo incluem-se as fissuras que
comprometem o labio e/ou processo alveolar. Sao
consideradas completas quando envolvem toda a
extensdo do ldbio e rompem o alvéolo, alcancan-
do o assoalho nasal até atingir o forame incisivo;
caso contrério, sdo classificadas como incomple-
tas, podendo ser uni ou bilaterais (Fig. 1).

As fissuras que acometem o palato secundario
sdo chamadas de fissuras pos-forame incisivo, sen-
do consideradas completas quando acometem o
palato duro e mole ou incompletas quando nio
rompem todo o palato (Fig. 2).

As fissuras transforame incisivo se caracteri-
zam por comprometerem o palato primario e o
secundario, de forma completa, uni ou bilateral-
mente (Fig. 3).

O tratamento de fissurados tem sido um cons-
tante desafio, que deve ser iniciado ao nascimen-
to, visando a melhor adequacado da cavidade bu-
cal a todas as demandas funcionais. A constatagio
de diferencas existentes na morfologia dos arcos
dentarios em individuos fissurados é freqiiente-
mente abordada pela literatura e a maior parte

FIGURA 1 - Fissura pré-forame incisivo unilateral
completa.
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dos trabalhos avalia o crescimento maxilar de
forma longitudinal 21014171821,22.2930,

A alteracdo do crescimento craniofacial des-
tes individuos ¢ relatada como resultado natural
da presenca da fissura®, promovendo mudancas
na morfologia dos ossos maxilares e conseqiien-
temente dos arcos dentérios, embora Capelozza
Filho, Martins e Brosco® afirmem ser normal o po-
tencial de crescimento maxilar destes individuos.

O paciente portador de fissura labiopalatina
apresenta alteracdes no complexo maxilofacial
que sdo atribuidas a uma série de fatores. Além
de condicdes pré-estabelecidas, como a gravida-
de da fissura®1315162130 & og padrdes genéticos de
crescimento®®, hd um conjunto de outros fatores
que podem produzir alteracdes nas dimensdes de
seus arcos dentarios, podendo ou ndo atuar simul-
taneamente.

As cirurgias reparadoras primarias (queiloplas-
tia e palatoplastia) tém como objetivo restabele-
cer a estética facial e permitir o desenvolvimen-
to correto das funcdes orais: succio, degluticio,
mastigacdo, fonacdo e respiracdo. Estas podem ser
favoraveis, desde que ndo causem tensdo tecidu-
al, reposicionando os segmentos maxilares, bene-
ficiando o crescimento e o desenvolvimento das
estruturas orofaciais®.

FIGURA 3 - Fissura transforame incisivo bilateral
completa.
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E importante salientar que as cirurgias prima-
rias exercem influéncia de grau variavel, na de-
pendéncia da extensdo das fissuras. Desta forma,
fissuras isoladas e incompletas de labio estio pou-
co sujeitas aos efeitos lesivos dos procedimentos
cirtrgicos'®. Alguns trabalhos'>'® mostram que,
nem em fissuras isoladas de palato, existe um com-
portamento restritivo do crescimento maxilar em
funcao da cirurgia reparadora.

Entretanto, nas fissuras transforame incisivo, a
maxila, desestabilizada pela sua ruptura, consti-
tuindo-se de dois segmentos em fissuras unilate-
rais e em trés nas bilaterais, sofre alteracdes mais
significantes na morfologia dos arcos dentarios,
decorrentes da terapéutica cirargica’ .

A técnica cirtrgica e o numero de interven-

coes sofrem influéncia da gravidade da fissura®'°?!,
sendo relatados como fatores determinantes na di-
ferenciacdo das alteracdes ocorridas nos arcos den-
tarios. A época em que elas devem ser executadas

20212729 norém alguns re-

também pode interferir
sultados demonstraram que, a longo prazo, ndo ha
diferencas consideradas significantes??. Além disso,
o conhecimento e a habilidade do cirurgido-plas-
tico e até mesmo o ambiente sdcio-econémico de
cada individuo também foram considerados®*.

O fato de o cirurgido-dentista estar ciente das
alteracdes dimensionais ocorridas nos arcos supe-
riores de criancas fissuradas é de extremo interesse
terapéutico, tanto no que se refere 3 Ortodontia e
a Odontologia em geral, quanto a interagdo mul-
tiprofissional necesséria, pois pode influenciar na

FIGURA 5 - Fissura transforame incisivo bilateral completa (FLPB).

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 102  Maringa, v. 12, n. 5, p. 100-108, set./out. 2007



FARAJ, J. 0.R. A,; ANDRE, M.

estabilidade dos resultados obtidos na reabilitacdo
global. O presente trabalho teve o intuito de re-
alizar um estudo comparativo das alteracdes di-
mensionais do arco dentario superior na fase de
dentadura decidua completa, através da mensura-
¢do das distincias entre caninos e entre molares
em fissurados e em criangas que ndo apresentam
qualquer deformidade craniofacial.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi constituida de modelos em gesso
de arcos dentarios superiores de 64 criangas, sele-
cionadas no ambulatério de fissuras da Disciplina

de Protese Buco Maxilo Facial do Departamento
de Cirurgia, Protese e Traumatologia Maxilo Facial
da Faculdade de Odontologia da Universidade de

Sao Paulo. Estas criancas eram portadoras de fissu-
ras labiopalatinas ja reparadas cirurgicamente, na
cronologia classica (1abio entre 3 e 6 meses, palato
entre 12 e 18 meses), em fase de dentadura deci-
dua completa, caracterizando o grupo de estudo.
O grupo controle foi formado por 20 criancas sem
deformidades craniofaciais e em normoclusio,
também com dentadura decidua completa. Em
ambos os grupos ndo houve distincdo de género
ou raca, sendo que a média de idade no grupo de
estudo foi de 4 anos e 2 meses e no grupo controle
foi de 4 anos e 7 meses. Os fatores de inclusio na
pesquisa foram: idade a partir de 3 anos, sem perda
de qualquer dente deciduo, por cirie, trauma ou
esfoliacdo, permitindo apenas a auséncia dos in-
cisivos laterais adjacentes a fissura, seja por atraso

FIGURA 6 - Fissura pré-forame incisivo unilateral completa (FL).

FIGURA 7 - Fissura pos-forame incisivo completa (FP).
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de erupcio, seja por agenesia. A presenga do pri-
meiro molar permanente, ainda que no inicio de
erup¢io, constituiu um fator de exclusdo, por ca-
racterizar o inicio da dentadura mista.

As criancas fissuradas foram distribuidas da se-
guinte forma: 37 com fissuras transforame incisivo,
sendo 23 unilaterais (FLPU) (Fig. 4) e 14 bilaterais
(FLPB) (Fig. 5); 15 com fissuras pré-forame incisivo
completas (FL), todas unilaterais (Fig. 6), e 12 com
fissuras pos-forame incisivo completas (FP) (Fig. 7)

Assim que os grupos foram estabelecidos, cada
crianga teve o arco dentario superior moldado com
hidrocoléide irreversivel (alginato Jeltrate Plus —
Dentsply), para obtenc¢do de modelo em gesso pedra
Vigodent. As mensuracdes foram executadas com
um paquimetro digital da marca Mitutoyo (precisao
de 0,0lmm), duas vezes pelo mesmo operador em
oportunidades diferentes, evitando-se assim erros
experimentais, sendo registrada a média aritmética
dos valores obtidos. A metodologia aplicada baseou-
se na utilizada por Moorrees”, onde a distancia entre
caninos foi determinada pelo valor em mm da dis-
tancia entre os pontos C e C’, localizados nos apices
das ctspides dos caninos deciduos, direito e esquer-
do respectivamente, e a distincia entre molares pelo
valor em mm da distancia entre os pontos M e M/,
localizados nos é4pices das cuspides mesiopalatinas
dos segundos molares deciduos, direito e esquerdo
respectivamente (Fig. 8).

FIGURA 8 - Modelo em gesso do arco superior.

Em algumas criangas, as ctspides dos dentes
encontravam-se fisiologicamente desgastadas e,
nestes casos, os pontos em estudo foram demar-
cados nos centros das superficies abrasionadas dos
referidos dentes.

Apos serem obtidas as mensuracdes dos fissu-
rados, suas médias foram registradas e tabeladas
de acordo com o tipo de fissura, para que pu-
dessem ser avaliadas e comparadas as do grupo
controle. A analise estatistica foi efetuada utili-
zando-se o Teste F Anova com o procedimento
Tukey-Kramer.

RESULTADOS

Os resultados do estudo comparativo da dis-
tancia entre caninos no arco superior podem ser
verificados nas tabelas 1 e 2. A variabilidade dos
valores individuais dessa distincia no grupo con-
trole e nos diferentes tipos de fissura pode ser vista
no grafico 1.

As tabelas 3 e 4 apresentam as distancias entre
molares no arco superior. Por meio do grafico 2, é
possivel conhecer os seus valores individuais em
ambos os grupos.

DISCUSSAO

As alteracdes dimensionais ocorridas ao lon-
go do crescimento sdao consideradas mecanismos
compensatorios para manter o equilibrio entre as
diversas demandas funcionais*.

A literatura tem demonstrado que a fase
de dentadura decidua, na populacio em geral,
ndo apresenta alteracdes depois de estabeleci-
da’ ou, quando apresenta, nio sio consideradas
significantes®?. Por esta razio, acreditou-se que
um estudo transversal seria possivel, abrangendo
a fase de dentadura decidua completa.

A idade cronoldgica nio foi definida como
requisito basico da amostra, e sim a presenca de
todos os dentes deciduos, sem qualquer primei-
ro molar permanente que pudesse caracterizar o
inicio da dentadura mista, a qual parece ser aceita
como a época em que as alteracdes das dimensdes
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Tabela 1 - Média aritmética, desvio-padrao e coeficiente
de variagdo das distancias entre caninos no arco superior.

Medidas  C(GCont) E,(FLPU) E,(FLPB) E,(FL) E,(FP)
média
armedia 28,861 25939 25719 29,802 28,284
desvio-padrdo 2,169 2,775 3092 1,708 2328
coeficientede 7590 10700 1202%  573%  8.23%

variagao

MEDIDAS

—-G Contr —=FLPUni

FLPBi — F_Labio — F_Palato

37,000

35,000

33,000

31,000

29,000

27,000
25,000

23,000

21,000
19,000

17,000

123456788910

AMOSTRAS ORDENADAS

11121314 151617 18 19 20 21 22 23

GRAFICO 1 - Valores em mm das distancias entre caninos no arco superior
de ambos os grupos.

Tabela 2 - Comparacdo entre os grupos fissurados e controle - nimero de elementos da amostra, valores (mm) da diferenga
absoluta e intervalo critico, resultado da estatistica das distdncias entre caninos no arco superior.

c E, c E, c E, c E,
(n=20) (n=23) (n=20) (n=14) (n=20) (n=15) (n=20) (n=12)
D.A. / I.C. D.A. / I.C. D.A. / I.C. D.A. / I.C.
2,921 / 2,337 3,142 / 2,664 0,942 / 2,611 0,576 / 2,792
1,250 1,179 0,354 0,206
significante significante nao significante nao significante
Tabela 3 - Média aritmética, desvio-padr&o e coeficiente de G Contr = FLPUN  FLPBI - F_Lébio « F_Palato
variacdo das distancias entre molares no arco superior. 41,000
: C 39,000 —
Medidas E,(FLPU) E,(FLPB) E,(FL) E,(FP) /
(G Cont) ™ 2 3 4 —x
37,000 . — ——
média aritmética 33,631 32578 33625 34679 34,295 T al
o 35000 = o
desvio-padrao 2,157 2,899 2004 2,134 3,069 < . r/* - ,/f’("/'—f/
2 x el
. S 33000 y — e
coeficientede  g4100  g90%  59%  615%  895% = LA
variagao 31,000 k_/ ./.(
29,000 /*'/.
27,000 7
25,000 T
1234567 8 91011121314151617 18 19202122 23
AMOSTRAS ORDENADAS

GRAFICO 2 - Valores em mm das distancias entre molares no arco superior
de ambos os grupos.

Tabela 4 - Comparagdo entre os grupos fissurados e controle - nimero de elementos da amostra, valores (mm) da diferenca
absoluta e intervalo critico, resultado da estatistica para distancia entre molares no arco superior.

c E, c E, c E, c E,
(n=20) (n=23) (n=20) (n=14) (n=20) (n=15) (n=20) (n=12)
D.A. / I.C. D.A. / I.C. D.A. / I.C. D.A. / I.C.
1,053 / 2,36 0,006 / 2,69 1,048 / 2,636 0,664 / 2,818
0,446 0,002 0,397 0,236

ndo significante

ndo significante

ndo significante

nao significante
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transversais comecam a ocorrer, provavelmente
sendo justificadas pela erup¢io dos primeiros den-
tes permanentes'®1324,

Avaliando pacientes fissurados, tem sido veri-
ficado que cada tipo de fissura apresenta caracte-
risticas que resultam em deformidades variadas,
tinicas ou combinadas, comprometendo os arcos
dentérios, devido a fatores intrinsecos e extrinse-
cos 2 fissura, atuando de forma continua ou inter-
mitente.

O tipo de fissura é determinante para o desen-
volvimento da regido anterior da maxila e a redu-
cdo desta dimensdo é diretamente proporcional a
gravidade da fissura. Nos casos de fissuras isoladas
ou incompletas de palato, existe uma tendéncia
de normalizar o crescimento da largura anterior
do arco apos os 18 meses de idade. Em relacio
aos efeitos das cirurgias reparadoras primarias, a
palatoplastia ndo é o procedimento cirtrgico que
mais contribui para a reducio da largura do arco,
porque esta ja se apresenta diminuida entre 9 e
12 meses de idade, portanto anteriormente a re-
paracdo do palato. Desta forma a queiloplastia é
a maior responsavel pelas alteracdes encontradas,
uma vez que, em geral, ela é realizada nos primei-
ros meses de vida?!.

As cirurgias reparadoras impdem uma certa
forca restritiva ao crescimento do arco superior
ao criar um novo balanco das forcas musculares.
Este fato ocorre mais devido ao fechamento do
ldbio do que do palato, alterando mais a distincia
entre caninos do que a distincia entre molares. As
mudangas no tamanho e forma do arco superior
parecem ocorrer rapidamente, logo apés a cirur-
gia, quando entdo permanece com seu crescimen-
to relativamente constante até por volta dos cinco
anos de idade!’.

A queiloplastia afeta diretamente a largura
anterior do arco, enquanto os efeitos adversos da
palatoplastia sio de graus varidveis'?, podendo,
quando efetuada tardiamente, favorecer a distan-
cia entre caninos®.

Como jé citado anteriormente, todas as crian-

cas desta pesquisa foram submetidas a cirurgias
reparadoras na cronologia classica, porém a co-
relacdo entre as alteragdes dimensionais e o tem-
po e a técnica cirtrgica ndo foi o objetivo deste
trabalho.

Os resultados observados neste estudo, quan-
to a distancia entre caninos no arco superior, de-
monstraram que os grupos com fissuras labiopala-
tinas completas, unilaterais e bilaterais, foram os
mais alterados em relacdo ao grupo controle, apre-
sentando valores menores e estatisticamente signi-
ficantes. Este fato provavelmente ocorreu devido
a perda de continuidade do rebordo alveolar e a
ascendéncia dos segmentos laterais fissurados, ca-
racteristicas das fissuras completas labiopalatinas,
que tendem a interferir na estabilidade da ocluso,
tornando-a mais suscetivel aos desequilibrios das
forcas musculares. Desta forma, os resultados ob-
tidos para as fissuras de palato, que mostraram dis-
tancias entre caninos mais proximas as do grupo
controle, podem ser justificados pela integridade
do rebordo alveolar.

A distancia entre caninos nas fissuras de 1abio,
apresentaram-se, em média, levemente aumenta-
das em relagio ao grupo controle, o que poderia
ser compreendido pelas consideracdes citadas
anteriormente, aliadas a presenca freqiiente de
um dente supranumerario na regido da fissura
alveolar.

As caracteristicas da dentadura decidua ou
permanente, quanto as dimensdes dos arcos, va-
riam conforme a populacio estudada e a técni-
ca utilizada para realizar as mensuracdes'. Isto é
muito mais evidente nas grandezas transversais de
individuos fissurados, particularmente na largura
posterior da maxila, pois alguns trabalhos usam a
distancia intertuberosidades'*'*?, enquanto ou-
tros a distdncia entre molares!?578911,12,1824,25.2627,
Além disso, as diferentes metodologias emprega-
das para a mensuracdo da distincia entre molares,
tendem a dificultar o estudo comparativo.

Nesta pesquisa, foi verificado que as distan-
cias entre molares do arco superior nas fissuras
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labiopalatinas, em geral, ndo apresentaram altera-
¢oes significantes, quando comparadas ao grupo
controle.

Independente do tipo de fissura, mordidas
cruzadas laterais foram observadas neste estudo,
mas raramente com envolvimento dos segundos
molares deciduos, o que poderia justificar os re-
sultados das médias das distincias entre molares
da maxila diferirem, em parte, daqueles encontra-
dos na literatura especializada®!"'$2%, As técnicas
cirtrgicas evoluiram muito ao longo dos anos e
os resultados encontrados tém sido mais satisfato-
rios, em diversos aspectos. O grupo estudado vem
sendo operado em hospitais de referéncia e por
profissionais experientes. Além disso, esta amostra,
embora nio tivesse sido submetida a algum tipo
de tratamento ortopédico, recebia periodicamente
orientacdo odontoldgica e fonoaudiolégica quanto
aos aspectos corretos das fun¢des orais, o que, de
certa forma, poderia ter favorecido o desenvolvi-
mento maxilar.

CONCLUSOES

Frente aos resultados obtidos, na fase de den-
tadura decidua completa é possivel concluir que
as fissuras transforame incisivo, uni ou bilaterais,
por romperem totalmente a maxila, foram as que
apresentaram alteracdes da distdncia entre cani-
nos, comprometendo significantemente a sua di-
mens3o transversal anterior.

Enviado em: marco de 2006
Revisado e aceito: marco de 2007

Transversal dimensional changes of cleft lip and/or palate arch,

in the primary dentition

Abstract

Objective: To evaluate changes in maxillary transversal arch dimension in children with cleft lip and palate,
during the complete deciduous dentition period, by a comparative study. Method: This study examined the
intercanine and intermolar widths in 64 children with cleft lip and palate, as a study group, and 20 children
presenting no deformities as a control group. Children were from 3 to é years old. The study group comprised
23 children with unilateral cleft lip and palate (UCLP), 14 with bilateral cleft lip and palate, 15 with cleft lip (CL)
and 12 with cleft palate (CP). Dental casts were obtained from both groups and the main points were marked for
measurement. Using a digital caliper (Mitutoyo) the same examiner measured each cast twice at different mo-
ments and recorded the arithmetic mean. The results were subjected to statistical analysis (Anova F test within
Tukey-Kramer procedure). Conclusions: The UCLP and BCLP presented intercanine width changed, affecting
significantly the anterior maxillary transversal dimension during the deciduous dentition period, because they

broke the whole maxillary structure.

Key words: Dimensional changes. Dental arches. Primary dentition. Cleft lip and palate.
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