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Resumo

Objetivo: analisar a influéncia da queiloplastia realizada em tempo tnico e em dois tempos
cirargicos no padrio oclusal de cirnacas com fissuras bilateral completa de labio e palato. Me-
todologia: a relacdo oclusal, de acordo com o indice Bauru, para a fissura bilateral completa de
labio e palato, foi estudada em uma amostra de 91 criancas nos estagios de dentadura decidua
e mista. As criangas apresentavam fissura bilateral completa de labio e palato e encontravam-se
distribuidas na faixa etaria compreendida entre 4 anos e 3 meses e 11 anos no momento do exa-
me oclusal. Todas as criangas foram operadas na infancia, no Hospital de Reabilitagdo de Anoma-
lias Craniofaciais da Universidade de Sio Paulo (HRAC-USP), obedecendo dois protocolos de
queiloplastia priméria: 53 criancas foram submetidas a queiloplastia em tempo tnico (G1) e 38
criangas foram submetidas a queiloplastia em dois tempos cirtrgicos (G2). Resultados e Con-
clusdes: o padrio oclusal, mensurado com base numa escala de 1 a 5, de acordo com o indice
Bauru para fissura bilateral completa de ldbio e palato, obteve média de 2,28 e 2,51 para a quei-
loplastia realizada em tempo tinico e em dois tempos cirtrgicos, respectivamente. Os resultados
permitem concluir que as cirurgias plasticas priméarias comprometem a oclusio na dentadura
decidua e mista, independentemente do nimero de etapas para a realizacdo da queiloplastia.

Palavras-chave: Fissura labiopalatina bilateral. Oclusdo dentaria. Arco dentério. Queiloplastia primaria.

INTRODUCAO

A fissura bilateral completa de ldbio e palato,
nomeada fissura transforame incisivo bilateral®,
compreende cerca de 14% das fissuras que acome-
tem o homem?. Dentre as fissuras que acometem
o palato primario e secundério, é a que se apresen-
ta de forma mais severa, mantendo os palatos in-
dividualizados ao nascimento, assim como na vida

embrionaria (Fig. 1). A caracteristica morfologica
dessa fissura é a divisao da maxila em trés segmen-
tos distanciados entre si, com projecio extrema e
assimétrica'”'®3 da pré-maxila e pré-labio (Fig. 1),
e deficiéncia de columela nasal. O distanciamento
inicial entre os 3 segmentos é responsavel pelo au-
mento das dimensdes do arco alveolar fissurado em

relacdo ao ndo fissurado (Fig. 1)!01517.1821,2831,

* Ortodontistas do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP). Professores do Curso de Especiali-
zacdo em Ortodontia da Sociedade de Promocéo Social do Fissurado Labio-Palatal (PROFIS) - Bauru -SP.
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FIGURA 1 - A) Fissura bilateral completa de labio e palato: segmentagao da maxila em trés partes, preservando a morfologia embrionaria. B) Diagramas superpostos da
maxila com fissura bilateral completa de labio e palato e maxila normal, com uma semana de idade. O deslocamento lateral e anterior dos segmentos maxilares indivi-

dualizados aumenta as dimens@es alveolares na maxila fissurada.
Fonte: Huddart?'.

Quando adulto, o paciente com fissura bila-
teral completa ndo operado mantém a singula-
ridade da projecdo antero-superior da pré-ma-
xila e do pro-labio, com reducdo da columela
nasal, resultando na convexidade exagerada da
face média e mostrando que essas caracteristicas
faciais se perpetuam com o crescimento® . A
tendéncia espontinea da maxila é a aproximacio
dos segmentos palatinos, que se deslocam para
medial durante o crescimento, levando a uma
atresia consideravel do arco dentério superior
na idade adulta; enquanto preserva a principal
caracteristica das fissuras bilaterais — a projecdo
da pré-maxila®373°.

No entanto, o tratamento do paciente com
fissura bilateral de labio e palato inicia-se na
infincia, com as cirurgias plasticas primarias.
Como os protocolos de tratamento sio inime-
ros e nada consensuais, com o intuito de faci-
litar as queiloplastias primarias, alguns centros
utilizam terapias alternativas prévias com a in-
tencdo de reduzir a projecdo da pré-maxila. As
condutas terapéuticas mais comuns comentadas
na literatura sio o reposicionamento ortopédico
da pré-maxila'?, a retroposi¢io cirtrgica da pré-

maXilaS'6'779’42

e a exérese precoce da pré-maxi-
1a?’. Tais procedimentos, apesar de facilitarem as
cirurgias reparadoras primarias, em longo prazo

nao se justificam, uma vez que trazem prejuizos
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a face, devido a uma reducido descontrolada da
projecio da pré-maxila, que culmina com um
perfil concavo. Por isso, a estratégia terapéutica
imposta no Hospital de Reabilitacio de Anoma-
lias Craniofaciais da Universidade de Sio Paulo
(HRAC-USP) para o tratamento da fissura bi-
lateral consiste em restaurar a anatomia com as
cirurgias plasticas primarias (Fig. 2), queiloplas-
tia e palatoplastia, sem enxerto 6sseo primério
e sem manipulacdo da pré-maxila, seguida pelas
cirurgias plasticas secundérias na idade escolar
e, finalmente, o enxerto 6sseo secundario (Fig.
3), no final da dentadura mista, imediatamen-
te antes da erupgao dos caninos permanentes’®,
como resumido no quadro 1.

As cirurgias pléasticas primaérias, queiloplas-
tia e palatoplastia, a0 mesmo tempo que rea-
bilitam estética e funcionalmente o paciente, a
partir da primeira infincia, exercem ao longo do
crescimento influéncia negativa sobre a maxila e
arco dentario superior. Os dados do HRAC-USP
demonstram que nos pacientes operados, as di-
mensdes transversais e sagitais do arco dentario
superior encontram-se reduzidas em relacdo ao
padrio normativo, desde a dentadura decidua
e mista®*. A literatura corrobora este fato, de-
monstrando que o arco dentédrio superior torna-
se progressivamente menor em todas as dimen-
soes transversais e sagital'®!71834 o que justifica
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TRATAMENTO
idade do - - - - - I atendimentos
. médico clinico odontoldgico médico-cirargico fonoaudioldgico
paciente complementares
0a2semanas avaliacdo inicial aconselhamento familiar
12 cirurgia de labio
3 meses (técnicas de Spina e
- Millard) . - exames
avaliacdo orientacao laboratoriais
2° cirurgia de labio
6 meses (técnicas de Spina e
consulta Millard)
pediatrica L
cirurgia de palato
12 a 18 meses (técnica de Von Lan- avaliagdo
assisténcia genback) aconselhamento
continua continuado
18 a 24 meses avall.ag":10
terapia fala
4 anos odontopediatria avaliacdo audiometria
avaliagdo obturadores palatinos, ] )
6a8anos me_dlca/de ortodontia faringoplastia, cirurgias Psicologia 'eI
rotina e/ou ari servigo socia
secundarias ¢
pré-cirrgica tratamento
continuo
. revisdo
8a 10 anos enxerto 6sseo alveolar
tratamento
Odontopediatria, clinica, N L Reavaliacao aprendizado
10 a 12 anos s L cirurgias secundarias
reabilitacdo escolar
consulta clinica odontolégica cirurgias secundéarias Consulta Psicologia e
12 a 16 anos P . ) . L . .
médica (Ortodontia, protese) (nariz) avaliagdo servigo social
Dentistica, Endodontia,
tratamento Periodontia, prétese, revisdo tratamento consulta
16 a 18 anos . . h . ] ‘- . .
continuo cirurgia cirurgias secundarias Psicologia
maxilo-mandibular
18 a 20 anos avaliacéo final do tratamento aconselhamento genético
ALTA

Quadro 1 - Protocolo terapéutico seguido pelo HRAC-USP para reabilitagdo de pacientes portadores de fissura bilateral completa

de labio e palato (FBCLP).

o surgimento das mordidas cruzadas posteriores
e, ocasionalmente, anterior, como conseqiiéncia
inter-arcos. A figura 4 traca o quadro evolutivo
do comportamento do arco dentario superior
da infancia até a idade da dentadura mista, em
pacientes com fissura transforame incisivo bila-
teral, usando como referéncia o padrio norma-
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tivo nio-fissurado.

A retroposicdo da pré-maxila, observada
quando o paciente é operado na infancia, até
certo grau é favoravel (Fig. 5), uma vez que no
nascimento a face é caracterizada por uma pro-
jecdo extrema da pré-maxila com perfil exage-
radamente convexo (Fig. 1). O que se observa
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FIGURA 2 - As cirurgias plasticas primarias nos primeiros meses de vida reconstroem a fissura. Nesse paciente, a fissura labial bilateral foi fechada em tempo tnico
(queiloplastia realizada em tempo Gnico).
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<%

FIGURA 3 - O enxerto dsseo secundario fecha o ciclo de cirurgias que reconstroem a fissura de labio e palato. Cabe ao enxerto dsseo alveolar, indicado no final da
dentadura mista, corrigir o defeito 6sseo na altura das raizes dos dentes adjacentes. A, B) As radiografias oclusais de maxila, pré-enxerto 6sseo secundario, denunciam
a presenca da fissura alveolar (defeito 6sseo alveolar). C, D) As radiografias periapicais da area da fissura, pés-enxerto dsseo secundario, evidenciam a reconstrugao
do rebordo alveolar no procedimento de enxerto 6sseo secundario.
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FIGURA 4 - A sobreposicdo dos diagramas (linha continua azul e linhas seg-
mentadas em laranja) evidencia a atresia do arco dentario superior no estagio
de dentadura mista, em pacientes com fissura bilateral completa de labio e pa-
lato, que foram operados na infancia. A linha azul representa o contorno médio
do arco dentério superior em pacientes nao fissurados.

de fato ao longo do crescimento, é que a proje-
¢do da pré-maxila é grande no nascimento e vai
reduzindo progressivamente depois das cirurgias

§10,13,20.283541,42  principalmente depois

primarias
da queiloplastia®, aproximando-se de valores
normativos na adolescéncia'®?®, com freqiiéncia
criando uma face concava e com mordida cru-
zada anterior323542,

Os estudos com modelos de gesso em pacien-
tes operados mostram que a relagéo interarcos e
intra-arcos tendem a mostrar déficit progressi-
vo com a idade, desde a formacdo da dentadura
decidua até a idade adulta!®?®?, iniciando logo
ap6s a queiloplastia’”'® e passando pelos trés
estagios do desenvolvimento oclusal, dentadu-
ra decidua, mista e permanente*. Aos 3 anos de
idade’®, aos quatro anos de idade!”'®* e aos 10
anos de idade? ja é evidente a redugdo na lar-
gura do arco e na projecdo da pré-maxila, apro-
ximando-a dos segmentos palatinos. Aos 3 anos
de idade, a perda de dimensdo do arco dentario
superior mostra 6% de encurtamento, 30% de
atresia na regido intercaninos e 15% de atresia
na regido intermolares?, sendo responsavel por
mordida cruzada na regido de caninos e relacio
de incisivos de topo em idade tio precocel.
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FIGURA 5 - A fotografia facial lateral de uma paciente adulta que passou pelo
protocolo de tratamento no HRAC-USP para fissura bilateral completa de labio
e palato reflete o retrognatismo pré-maxilar progressivo provocado pelas ci-
rurgias plasticas reconstrutoras. As cirurgias plasticas influenciam a projecéo
inicial da pré-maxila.

A reducdo nas larguras intercaninos e intermo-
lares superiores desde a dentadura decidua'*?
explica as alteracdes interarcos precoces. Cerca
de 2/3 das criangas com fissura bilateral mos-
tram mordida cruzada posterior na dentadura
decidua, sendo 1/3 apenas na regido de caninos
e 1/3 envolvendo todo o segmento posterior,
com 4,5% de mordida cruzada anterior!*.
Como regra, os dados argumentam que as
cirurgias potencializam a tendéncia natural de
aproximacdo medial dos processos palatinos e
criam uma forca reposicionadora da pré-maxila
(Fig. 4, 6). O que varia entre os pacientes é a
magnitude imprevisivel desse comportamento.
Essa restricio das dimensdes da maxila cons-
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titui o paradoxo do tratamento, ji& que o pro-
cesso reabilitador compromete a manifestacio
do crescimento da maxila. O enigma a respeito
das varidveis que se associam aos procedimentos
cirtrgicos para determinar a magnitude de tais
alteracdes na maxila ainda nio foi desvendado.
Temos que ver a questio como um mosaico de
influéncias que se interrelacionam, tais como:
morfogenética do paciente, amplitude da fissura,
presenca de bandeleta de Simonart, tamanho da
pré-maxila, terapias alternativas pré-cirtrgicas
para reduzir a proje¢io da pré-maxila, fatores
ligados a técnica da queiloplastia e, finalmente,
a experiéncia do cirurgido.

A presente pesquisa atem-se aos fatores li-
gados a técnica da queiloplastia. Sabe-se que,
no paciente com fissura bilateral, a queiloplas-
tia pode ser realizada em um tempo cirargico
tnico ou em dois tempos, o que significa os dois
lados serem unidos num ato operatério tnico
ou fechados um lado de cada vez. A proposicio
inédita consiste em comparar esses dois procedi-
mentos cirtrgicos, avaliando o grau de compro-
metimento que cada um deles pode trazer na
relacdo oclusal, nas dentaduras decidua e mista.

MATERIAL E METODOS
Material

Este estudo retrospectivo baseia-se em mo-
delos de gesso dos arcos dentarios superior e
inferior de 91 criancas selecionadas consecu-
tivamente, com as seguintes caracteristicas:
leucodermas, de etnia brasileira, com fissura
transforame incisivo bilateral, sem anomalias
craniofaciais associadas e tampouco sindromes.
Todas as criangas eram cadastradas no HRAC-
USP desde o nascimento e seguiram o protoco-
lo de tratamento estabelecido para esse tipo de
fissura, sem no entanto terem recebido nenhum
tratamento ortoddntico (Quadro 1). A variavel
estudada é a técnica de queiloplastia emprega-
da para a corre¢io da fissura labial, reconstrucio
labial em tempo cirtrgico tnico e em dois tem-
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pos cirtrgicos. Assim, a amostra de 91 criancas
foi dividida em dois grupos (Tab. 1), de acordo
com a técnica de queiloplastia primaria: grupo
operado em tempo unico (G1) e grupo operado
em dois tempos (G2).

O grupo operado em tempo unico (Fig. 2)
consistiu de 53 criancas na faixa etiria compre-
endida entre 4 anos e 3 meses e 8 anos e 3 meses
de idade, sendo 37 do género masculino e 16
do género feminino (G1). O labio operado em
tempo tnico até os 12 meses de idade e o pala-
to em um Gnico tempo cirdrgico até os 2 anos
e 8 meses. Em conformidade com o protocolo
de tratamento do HRAC-USP esses pacientes
nido receberam aparelhos ortopédicos em idade
precoce e tampouco tiveram a pré-maxila mani-
pulada ortopédica ou cirurgicamente.

O grupo operado em tempo duplo consistia de
38 criangas na faixa etiria compreendida entre 6
e 11 anos de idade, sendo 26 do género masculino
e 12 do género feminino (G2). As criangas eram
operadas do ldbio em dois tempos cirtrgicos até
os 21 meses de idade e operadas do palato (60%
em um unico tempo cirargico e 40% em dois
tempos cirtrgicos) até os 3 anos e 11 meses. Em
conformidade com o protocolo de tratamento do
HRAC-USP, esses pacientes ndo receberam apa-
relhos ortopédicos em idade precoce e tampouco
tiveram a pré-maxila manipulada ortopédica ou
cirurgicamente. As criancas que tiveram o palato
operado em duas etapas nao foram eliminadas da

Tabela 1 - Distribuicdo das 91 criangas com fissura bilateral
completa de labio e palato que compuseram a amostra, divi-
didas em dois grupos, de acordo com a técnica de queilopla-
tia: queiloplastia em tempo Gnico (G1), 53 criancas, e queilo-
plastia em dois tempos cirdrgicos (G2), 38 criancas.

masculino feminino total
G1 37 16 53
G2 26 12 38
total 63 28 91
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amostragem, visto que a literatura sugere que O
efeito da queiloplastia sobre a pré-maxila inde-
pende da palatoplastia®.

Métodos

O método utilizado para avaliacdo das duas
amostras foi testado previamente em outro es-
tudo®, concebido para desenvolver um indice
de sistematizacdo para avaliacio da condicio
oclusal interarcos em 144 criancas e adoles-
centes com fissura bilateral completa de libio
e palato, independentemente da técnica cirar-
gica. Foi constatado neste trabalho®® que o indi-
ce proposto, denominado indice oclusal Bauru,
apresentou alta reprodutibilidade e, portanto,
alta confiabilidade, sendo sensivel o suficiente
para a avaliagcdo proposta.

Os modelos de gesso dos arcos dentarios supe-
rior e inferior das criancas integrantes da amostra
foram avaliados por 6 examinadores, ortodontistas
do HRAC-USP. Os examinadores foram previa-
mente orientados e calibrados e fizeram a avalia-
¢do dos modelos duas vezes em um intervalo de 7
dias. Em suas avaliacdes, os examinadores atribui-
ram escores de 1 a 5 para a relacdo interarcos nos
modelos de gesso, obedecendo os critérios defini-
dos para o indice oclusal Bauru (Fig. 6 - 10).

Este indice de sistematizag¢do para a avalia-
¢do da condicdo oclusal em fissuras bilaterais®, a
semelhanca do indice Goslon e sua modificacio
por Atack et al.? para as fissuras unilaterais com-
pletas de ldbio e palato, compreende uma escala
de 1 a 5 com grau crescente de severidade, con-
siderando a relagdo interarcos, a forma do arco
dentério superior e a inclinagio dos incisivos su-
periores (Fig. 6 - 10). A qualificacdo dos indices
segue abaixo.

Indice 1 (Fig. 6):
* Trespasse vertical e horizontal positivos.
e Incisivos superiores com inclinagio lingual.
* Auséncia de mordidas cruzadas.
® Boa forma do arco dentério superior e da
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abobada palatina.

Indice 2 (Fig. 7):

e Trespasse vertical e horizontal positivos.

¢ Incisivos superiores com inclina¢io normal
ou inclinagdo lingual.

® Mordida cruzada posterior uni ou bilateral.

® Boa forma do arco dentério superior e da
abobada palatina.

Indice 3 (Fig. 8):

® Mordida topo a topo anterior ou mordida
cruzada anterior.

e Incisivos superiores com inclinacio normal
ou inclinacdo lingual.

¢ Mordida cruzada posterior uni ou bilateral.

® Arco dentario superior atrésico, com pouca
profundidade do palato.

[ndice 4 (Fig. 9):

* Mordida cruzada anterior.

¢ Incisivos superiores com inclinacio normal
ou inclinagdo vestibular.

® Mordida cruzada posterior uni ou bilateral.

® Arco dentario superior atrésico, com pouca
profundidade do palato.

Indice 5 (Fig. 10):

* Mordida cruzada anterior de grande mag-
nitude.

® Incisivos superiores com inclinagdo normal
ou inclinacdo vestibular.

® Mordida cruzada posterior uni ou bilateral.

® Arco dentario superior atrésico, com pouca
profundidade do palato.

RESULTADOS

A partir dos dados armazenados em computa-
dor, foram obtidas as médias com os respectivos
desvios-padrio para os indices oclusais atribuidos
aos modelos de estudo das 91 criangas (Tab. 2).
O indice oclusal 2,37 sugere uma relagdo maxilo-
mandibular razoavel, isto ¢, em média a amostra
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FIGURA 6 - Progndstico de tratamento excelente. indice oclusal 1.

FIGURA 7 - Prognéstico de tratamento bom. indice oclusal 2.

’ﬁ; -

FIGURA 8 - Progndstico de tratamento regular. indice oclusal 3.

| ‘i

FIGURA 9 - Prognéstico de tratamento ruim. indice oclusal 4.

a8

FIGURA 10 - Prognéstico de tratamento muito ruim. indice oclusal 5.

apresenta uma relacio maxilomandibular sem e entre os grupos operados do labio em tempo
mordida cruzada anterior, apresentando atresia tinico e em tempo duplo (Tab. 4). A anélise esta-
do arco dentario superior, acompanhada de mor- tistica revelou dimorfismo sexual para a amostra
dida cruzada posterior uni ou bilateral. com queiloplastia realizada em dois tempos ci-

Os valores médios foram submetidos ao teste rargicos. No entanto, do ponto de vista clinico, a
t de Student para identificar a significdncia esta- diferenca nos resultados nio traz implicacio cli-
tistica das diferencas entre os géneros (Tab. 3) nica, motivo pelo qual os dados foram agrupados
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Tabela 2 - Médias e desvios-padrao, para os indices oclusais
atribuidos aos modelos de estudo das 91 criangas.

X d.p.

G1 2,28 .68
G2 2,51 .82
TOTAL 2,37 75

Tabela 3 - Comparacao entre os géneros para os valores mé-
dios dos indices oclusais atribuidos aos modelos de estudos
das 91 criancas.

G1
M F t-value p
X d.p. X d.p.
-1,89 .063
2,17 .66 2,56 67
G2
M F t-value p
X d.p. X d.p.
-3,24* .00*

2,24* 61* 3,08* .99*

Tabela 4 - Comparacdo entre as variaveis cirdrgicas (G1-
queiloplastia em tempo Gnico e G2- queiloplastia em dois
tempos cirlirgicos) para os valores médios dos indices oclu-
sais atribuidos aos modelos de estudo das 91 criancas.

G1x G2

G1 G2 t-value p

X d.p. X d.p.
2,28 .68 2,51 82

-1.42 15

(géneros feminino e masculino) para averiguacio
da influéncia do ntimero de tempos cirtrgicos na
queiloplastia.

Por se tratar de um e score seria mais indicado
um teste ndo paramétrico. Porém, se a distribui-
¢do dos dados mostrar distribuicio normal, pode-
se utilizar o teste t. Além do mais, o tamanho
da amostra total (n=21) justifica a aplicagdo do
teste t.

DISCUSSAO

Os problemas inerentes a fissura transforame
incisivo bilateral, conseqiientes & segmentacio da
maxila em trés partes, referem-se a projecdo cons-
tante da pré-maxila®*® e a aproximagdo progres-
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siva dos processos palatinos posicionados atras da
pré-maxila®® (Fig. 4). Com as cirurgias plasticas,
a morfologia da maxila muda. A pré-maxila é re-
posicionada posteriormente e a movimentacdo
medial dos processos palatinos é exacerbada
(Fig. 4), apontando a fragilidade da maxila fis-
surada. Esse efeito das cirurgias plasticas sobre
os processos palatinos e pré-maxila interfere na
oclusdo a partir da dentadura decidua e, de forma
crescente, até a maturidade oclusal e esqueléti-
cal013:202832354142 Tgs0 preocupa os ortodontistas
que no, HRAC-USP, acompanham o paciente a
partir do final da dentadura decidua®®.

A presente pesquisa avalia o efeito das cirur-
gias plasticas primarias sobre a relagdo oclusal em
paciente com fissura transforame incisivo bilate-
ral, nas dentaduras decidua e mista. A variavel
testada foi a técnica de queiloplastia, em tempo
tnico e em dois tempos. O método empregado
para diagnéstico das condicdes oclusais foi a re-
lagdo interarcos, avaliada mediante o emprego
de modelos de gesso, usando como referéncia o
indice Bauru para fissura bilateral completa de
labio e palato (Fig. 6 - 10). O indice Bauru para
a fissura bilateral completa de l4dbio e palato ba-
seou-se no denominado indice “Goslon Yardsti-
ck” para as fissuras unilaterais completas de 14-
bio e palato, o qual foi usado para a comparagio
inter-centros europeus>?*?* e modificado por
Atack et al.? para aplicacdo aos 5 anos de ida-
de. O objetivo é avaliar os efeitos das cirurgias
plésticas primarias na oclusio, levando em con-
sideracio a técnica cirargica de queiloplastia.
Embora o método exiba margem para a subjeti-
vidade, o indice Kappa ja demonstrou a confia-
bilidade do método quando, da elaboracdo dos
indices oclusais adaptados para a fissura bilateral
completa®. O nivel de concordincia intra-exa-
minador e interexaminadores para a aplicacdo
do indice oclusal Bauru oscilou entre moderado,
bom e muito bom (Tab. 5, 6), de acordo com
a sugestdo de Altman' (Tab. 7). As tabelas 5, 6
e 7, representando os resultados da aplicacdo do
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Tabela 5 - Porcentagem de concordancia intra e interexaminadores e o valor de K-Kappa para os indices oclusais atribuidos aos
modelos de estudo no estagio de dentaduras decidua e mista precoce. Dados extraidos do trabalho de elaboracao do indice oclu-

sal Bauru®.
% de concordancia Kappa

Av1 Av2 Av3 Avi4 Av5 Av 6 Av1 Av2 Av3 Av 4 Av5 Av 6
Av1 96,88 94,79 90,63 88,54 86,46 81,25 0,95 0,91 0,84 0,81 0,78 0,70
Av2 97,92 91,67 91,67 84,38 82,29 0,97 0,86 0,86 0,74 0,72
Av3 90,63 89,58 82,29 7813 0,84 0,83 0,71 0,65
Av4 95,83 82,29 76,04 0,93 0,71 0,62
Av5 96,88 72,92 0,95 0,56
Av 6 86,46 0,78

Média de idade: 87,26 meses ou 7 anos e 3 meses.

Tabela 6 - Porcentagem de concordancia intra e interexaminadores e o valor de K-Kappa para os indices oclusais atribuidos aos
modelos de estudo no estagio de dentadura mista tardia e permanente. Dados extraidos do trabalho de elaboracao do indice oclu-

sal Bauru®.
% de concordancia Kappa

Av1 Av2 Av3 Avi4 Av5 Av 6 Av1 Av2 Av3 Av4 Av5 Av 6
Av1 100,0 87,50 89,58 91,67 83,33 7917 1,00 0,82 0,85 0,88 0,77 0,71
Av2 95,83 85,42 87,50 83,33 7917 0,94 0,79 0,82 0,76 0,71
Av3 89,58 85,42 81,25 77,08 0,85 0,79 0,73 0,67
Av4 95,83 87,50 83,33 0,94 0,82 0,76
Av5 95,83 7917 0,94 0,71
Av 6 89,58 0,85

Média de idade: 135,02 meses ou 11 anos e 3 meses.

Tabela 7 - Interpretagdo do valor de K (Kappa) de acordo com
o nivel de concordancia descrito por Altman'.

valor k nivel de concordéncia
<0,20 pobre
0,21a0,40 regular
0,41 a0,60 moderada
0,61a0,80 bom
0,81a1,00 muito bom

indice oclusal Bauru®®, comprovam a eficacia e a
reprodutibilidade da metodologia, indicando que
os resultados obtidos serdo de total confiabilidade,
em funcdo do alto indice de reprodutibilidade.

A queiloplastia em fissura bilateral aproxima
o pro-labio dos segmentos laterais do 1dbio supe-
rior, num procedimento engenhoso que dé4 conti-
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nuidade a mucosa, musculatura orbicular e pele
do labio superior (Fig. 2). Em seguida, a unido
da mucosa palatina delimita anatomicamente as
cavidades nasal e bucal, normalizando as func¢des
velofaringeas e auditivas. Essas cirurgias plasticas
primarias, principalmente a queiloplastia, tém o
mérito de influenciar em longo prazo o posicio-
namento da pré-maxila, inicialmente projetada.
Mesmo sem uma avaliagdo exaustiva da literatu-
ra, uma conclusio parece inevitavel: a forca da
musculatura orbicular reconstruida atua inin-
terruptamente como um dispositivo ortopédico
aplicado na pré-maxila. Se, pelo menos em parte,
a queiloplastia influencia positivamente a pré-
maxila, a for¢a das cirurgias também orienta a po-
si¢do dos processos palatinos, exacerbando a ten-
déncia que os mesmos tém de se aproximarem.
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Esse comportamento reduz todas as dimensdes
transversais e sagitais do arco dentério superior,
como demonstra uma pesquisa com pré-adoles-
centes portadores de fissura bilateral completa de
labio e palato tratados no HRAC-USP*,

A perda gradativa das dimensdes do arco
dentério superior em pacientes com fissura bila-
teral, fartamente noticiada na literatura® 10111415
16,18,21,29.3238 implica em prejuizo para a relacio
interarcos, com manifestacdo das mordidas cru-
zadas de diferentes magnitudes. A finalidade da
presente pesquisa é aquilatar o comportamento
interarcos na populacio estudada e a possivel
influéncia que a técnica de queiloplastia exerce
sobre esse comportamento. O indice oclusal mé-
dio para as 91 criangas avaliadas é de 2,37 (Tab.
5, Graf. 11). A condicdo oclusal de grande parte

5
4

E T1+T2(n=91)
311 9372928 250 235 2,27 241 W1 (n=53)
2. [ T2 (n=38)
1 4

P 0 T 7 " T
média das médias dos média das medianas dos

indices oclusais indices oclusais

GRAFICO 1- Representacdo grafica das médias dos indices oclusais atribuidos
na avaliagdo total das 91 criancas com fissura bilateral completa de labio e
palato, coluna em azul, e na avaliacdo individualizada dos grupos operados
em um tempo (G1, n=53), coluna em vermelho, e em dois tempos (G2, n=38),
coluna em amarelo.
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20
0 !

GRAFICO 3 - Distribuico das 91 criangas com fissura bilateral completa de 1-
bio e palato que compuseram a amostra da presente pesquisa, distribuidas nos
indices oclusais de 1 a 5, de acordo com as técnicas de queiloplastia primaria
(tempo Gnico e dois tempos).
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da amostra oscilou entre os indices 2 e 3 (Fig.
7,8, Graf. 2), o que significa comprometimento
da relacdo transversal entre os arcos dentérios,
associado a uma relagio de incisivos que tende
ao trespasse horizontal negativo. Esse resultado,
mais que previsivel, ndo deixa de ser incomodo
para a equipe, sobretudo para os ortodontistas.
O indice 2,37 para pacientes com fissura envol-
vendo toda maxila (fissura transforame incisivo)
é um bom resultado, se considerarmos que essa
classificagdo sugere prognostico de tratamento
satisfatorio a bom, ou seja, finalizacdo ortodonti-
ca sem cirurgia ortognatica, ja que os erros trans-
versais s3o facilmente resolvidos com mecénica
ortopédica; muito embora essa seja, em principio,
uma certeza impossivel, uma vez que a condigdo
oclusal na maturidade esquelética é imprevisivel

100 7

80 )
[ indice 1
M indice 2
O indice 3
O indice 4
W indice 5

indice Bauru

GRAFICO 2 - Distribuigao das 91 criangas com fissura bilateral completa de I4-
bio e palato que compuseram a amostra total da presente pesquisa, de acordo
com os indices oclusais de 1a 5.

T 54
@ indice 1+2
T2 b2 M indice 3
[ indice 4+5
T+T2 8

GRAFICO 4- Distribuig@o dos subgrupos amostrais (G1 e G2) e da amostra total
(G1+G2) de acordo com os indices oclusais atribuidos aos 91 pacientes que
compuseram a amostra.
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nas fissuras transforame incisivo.

Como o problema transversal tem prognos-
tico de tratamento favoravel, quase sempre com
mecanica transversal ortopédica, o problema
sagital e vertical é que define o prognéstico de
tratamento. Por outro lado, essas criancas sdo
pré-adolescentes e irdo passar por uma longa fase
de crescimento que corresponde a adolescén-
cia, quando sabidamente as relacdes oclusais se
degradardo. Para se ter uma referéncia do com-
portamento oclusal em longo prazo, setenta por
cento dos pacientes avaliados aos 5 anos de idade
permaneceram com o mesmo indice oclusal ou
pioraram aos 10 anos de idade, nas fissuras com-
pletas unilaterais?.

Vérios autores tém mencionado na literatura
a execucio da reconstrucio labial em um tnico

2101441 “enquanto o centro de

tempo operatdrio®
Oslo deixou de aplicar a técnica de queiloplas-
tia em tempo unico a partir da década de 1960,
passando para a queiloplastia em dois tempos®>.
Heidbuchel, Kuijpers-Jagtman'® e Heidbuchel
et al."”!® comentaram sobre a técnica de Man-
chester? para queiloplastia em tempo tinico. Em
1990, Hochban e Austermann'® descreveram a
técnica de Millard modificada para fechamento
do ldbio em tempo tnico, aos 5-6 meses de idade,
mesmo para fissuras amplas, com os objetivos de
simetria, funcio muscular adequada, profundi-
dade normal do vestibulo, auséncia de cicatrizes
que comprometam a mobilidade do l4bio recons-
truido e boa morfologia do rebordo alveolar. Em
1999, Millard et al.?® divulgaram a queiloplastia
inicial como /lip adhesion bilateral nos primeiros
meses e retoque bilateral final aos 18 meses de
idade. No entanto, faltam dados referentes aos
beneficios da queiloplastia priméria em um ou
dois tempos cirtrgicos, os quais poderiam deter-
minar as indicacdes das duas técnicas.

A despeito da técnica de queiloplastia em
tempo tnico para cirurgia de fissura labial bila-
teral ser mencionada desde a década de 1960,
ndo existem comparagdes entre as conseqiiéncias
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morfoldgicas oclusais induzidas pelas diferentes
técnicas de queiloplastias em fissuras bilaterais.
Friede et al.!! compararam dois grupos de pa-
cientes com fissura bilateral completa de labio
e palato, no que se refere as diferentes técnicas
de palatoplastia, e ndo encontraram diferenca na
morfologia facial ou oclusal.

A comparacio da condicdo oclusal nas duas
amostras de queiloplastias sugere que as cirurgias
plasticas influenciam a relacio oclusal (Graf. 2,
3), independentemente da técnica de queiloplas-
tia, se em um unico tempo operatorio ou se em
dois tempos (Graf. 3). Os valores médios para o
indice oclusal interarcos foram de 2,28 e 2,51,
para o grupo operado do ldbio em um tempo e
dois tempos, respectivamente (Tab. 2). Os indices
oclusais sdo idénticos do ponto de vista estatistico
(Tab. 4, Graf. 1). Isso significa dizer que, pela ava-
liacdo da relacdo oclusal maxilomandibular, uma
técnica de queiloplastia ndo é superior a outra.

Qual ¢é exatamente a posi¢io do HRAC-USP
em relacdo as técnicas cirdrgicas de reconstrucio
labial na fissura bilateral? Essa questdo ¢ ampla e
exige avaliacdes interdisciplinares. A presente pes-
quisa fundamenta-se unicamente na relacio oclu-
sal (anélise morfologica), uma das implicacdes que
merece consideracdo. No que se refere a influén-
cia que as técnicas cirargicas de queiloplastia, em
tempo Gnico ou em dois tempos cirtargicos, exerce
sobre a oclusdo, a presente pesquisa é convicta em
demonstrar que nio existe diferenca média no pa-
drdo oclusal, pelo menos durante as dentaduras de-
cidua e mista. No entanto, analisando o grafico 4,
observa-se que a amostra operada em tempo dnico
(G1) mostra um maior percentual de indices oclu-
sais 1 e 2 (69,8%), em compara¢do com a amostra
operada em dois tempos (G2), de 57,89%. Além
disso, a amostra do indice oclusal 4+5 foi menor
em G1 (7,54), do que a G2 (10,52%). Esses da-
dos sugerem que a queiloplastia em tempo tGnico
é superior no que se refere ao crescimento maxi-
lar e relacdo interarcos. Em sintese, o resultado da
presente pesquisa ndo contra-indica a execucio da
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queiloplastia em tempo tnico. A vantagem princi-
pal é o ntimero reduzido de procedimentos cirtr-
gicos com anestesia geral e a resolucdo imediata
do problema do ldbio, pelo menos na visio dos
pais. No entanto, outros referenciais morfolgicos
e funcionais precisam ser avaliados, como presenca
de fistulas buconasais e simetria nasal, para definir
a real vantagem da queiloplastia em tempo tnico.

CONCLUSAO
Com base nos resultados obtidos, pode-se
concluir que os dois protocolos cirtirgicos para

a queiloplastia primaria, em tempo tnico (G1)
e dois tempos (G2), induziram indices oclusais
médios similares, 2,28 para G1 e 2,51 para G2,
em criancas com fissura bilateral completa de 14-
bio e palato. Esses indices indicam uma relacdo
interarcos satisfatoria em pacientes nos estagios
de dentadura decidua e dentadura mista.
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Influence of lip repair performed in one and two surgical times on the dental
pattern of children with bilateral cleft lip and palate

Abstract

Aim: To analyse the influence of lip repair performed in one and two surgical times on the dental pattern of chil-
dren with bilateral cleft lip and palate. Methods: The occlusal relationship of 91 children in the primary and mixed
dentition with bilateral cleft lip and palate (BCLP) and aged 4 years and 4 months to 21 years was assessed accord-
ing the Bauru yardstick. All children had BCLP and were operated at the Hospital for Rehabilitation of Craniofacial
Anomalies, University of Sdo Paulo, on the basis of two surgical protocols. Of the total sample, 53 children were
operated in one surgical time and 38 were operated in two surgical times. Results and Conclusions: The findings
show that the primary repairing surgeries compromise the occlusion in the primary and mixed dentition regardless
of the lip repair techniques evaluated in this study. The lip repair in one or two surgical times does not have influ-

enced the inter-arch relationship.

Key words: Cleft lip, surgery. Cleft palate, surgery. Dental arch. Dental occlusion.
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