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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de avaliar a adesao a medidas preventivas em satide bucal de criangas e adolescentes
portadores de fissuras labiopalatinas. A amostra foi composta por criancas e adolescentes com idade entre 5 e 18
anos, portadores de fissura labiopalatina isolada, em tratamento em um hospital de referéncia para reabilitagdo de
malformagdes craniofaciais no Rio de Janeiro, entre os meses de agosto e novembro de 2009. O responsével/pacien-
te respondeu a um questionario composto por dados sdcio-demogréficos e habitos de higiene bucal e dieta. Através
do exame clinico e dos prontudrios médico/odontoldgico, foi possivel identificar o tipo de fissura oral: fissura de labio
isolada (FL); fissura de labio associada ao palato (FLP) e fissura de palato isolada (FP). Cento e oito questionarios foram
respondidos, e a amostra final foi composta por 100 questionarios correspondentes a 53 criancas e 47 adolescentes
com a maior prevaléncia do género masculino (55,0%) e individuos caucasianos (46%). O tipo de fissura oral mais
frequente foi a FLP (63%,0), seguida da FL (19,0%) e da FP (18,0%). A maioria dos participantes do estudo relatou que
realizava a escovagdo dos dentes trés vezes ao dia, ndo fazia uso do fio dental e do enxaguatério bucal. A ingestao
de doces entre as refeicdes foi mais relatada pelas criangas (66,0%), sem diferenca estatistica entre criangas e adoles-
centes (p=0,08). Observou-se que 15 (27,3%) meninos e 19 (42,2%) meninas relataram usar fio dental, sem diferenga
entre os géneros (p=0,11). De acordo com os resultados observados, a adeséo de medidas preventivas em satide
bucal na populagéo foi considerada parcial. Embora a maioria dos participantes realizasse a escovagao dentaria trés
vezes ao dia, 0 uso do fio dental foi negligenciado, e a ingestéo de doces entre as refeicoes foi relatada por um grande
numero de participantes do estudo.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the adherence to preventive oral health measures of children and adolescents with
cleft lip and palate. The sample was composed of children and adolescents aged varied 5 to 18 years, with isolated cleft lip
and palate in treatment at a referral hospital for rehabilitation of craniofacial malformations in Rio de Janeiro, between
August and November 2009. The guardian/patient answered a questionnaire comprising socio-demographic data and
oral hygiene habits and diet. Through clinical records and medical/dental care, it was possible to identify the type of oral
clefts: cleft lip (CL), cleft lip with cleft palate (CLP) and cleft palate alone (CP). One hundred and eight questionnaires were
completed and the final sample consisted of 100 questionnaires corresponding to 53 children and 47 adolescents with a
higher prevalence of males (55%) and caucasians (46%). The most common type of oral cleft was CLP (63.0%), followed by
CL (19.0%) and CP (18.0%). Almost all participants reported that they brushed their teeth three times a day; on the other
hand, they did not use dental floss and mouthwash. The intake of sweets between meals was reported more frequently by
children (66.0%), no statistical difference between children and adolescents (p=0.08) was observed. It was observed that 15
(27.3%) boys and 19 (42.2%) girls reported using dental floss, there was no difference between genders (p=0.11). According
to the results, adherence to preventive measures in oral health in this population was considered partial. Although most
participants to perform the tooth brushing three time a day, flossing has been neglected and eating sweets between meals
was reported by a large number of study participants.
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INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas sdo um conjunto de malforma-

Diversos estudos demonstraram que criangas portado-
ras de fissuras labiopalatinas apresentam uma condicdo de
saude oral deficiente, com maiores indices de CPOD/ceod, o
que pode ser decorrente de uma dieta cariogénica®*. Além

¢6es congénitas, que incluem as fissuras de labio isolada (FL),
as fissuras de labio associadas com palato (FLP) e as fissuras de
palato isolada (FP). Sdo consideradas as anomalias do desen-
volvimento craniofacial mais comuns' e afetam, aproximada-
mente, 0,19 em 1000 nascidos vivos no Brasil?.

disso, as criancas portadoras de fissuras apresentam frequen-
temente anomalias dentdrias, alteragdes teciduais/cicatriciais
pré e pos-operatorias, que podem dificultar a realizacao de
adequada higiene oral. Ainda no poés-operatério, as fistulas
presentes na cavidade oral podem facilitar o desequilibrio do
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pH, promovendo ambiente favoravel para a proliferacdo de
bactérias, como as cariogénicas, facilitando a manifestagao da
carie®.

A promocéo de saude bucal é um processo de capacita-
¢ao do individuo para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e da sua saude. As tentativas dos profissionais da saude
de obter colaboragéo/adeséo dos pacientes as suas recomen-
dagdes sdo frequentemente mal sucedidas. Muitos pacientes
e/ou responsaveis ignoram, esquecem ou executam, de for-
ma erronea, as recomendacdes relacionadas ao autocuidado,
como controle de dieta e de higiene oral’.

A pesquisa sobre a adesao de pacientes em relagdo a tra-
tamentos médicos mostra que a ndo-adesao pode ocorrer em
pacientes de todas as idades, classes sociais e grupos étnicos
assim como naqueles que participam de diversos programas
de saude’. Dessa forma, objetivou-se avaliar a adesdo a me-
didas preventivas em saude bucal de criangas e adolescentes
portadores de fissuras orais atendidos num hospital de refe-
réncia do Estado do Rio de Janeiro.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da SMS do Rio de Janeiro (113/09) e teve inicio apds a concor-
dancia dos pais/responsaveis.

Foram incluidas criancas e adolescentes com idade en-
tre 5 e 18 anos, portadores de fissura labiopalatina isolada, em
tratamento em um hospital de referéncia para reabilitacdo de
malformacdes craniofaciais no Rio de Janeiro, entre os meses
de agosto e novembro de 2009.

Todos os participantes do estudo deveriam ter sido sub-
metidos, pelo menos, a uma cirurgia plastica de reparacdo da
malformacdo. O responsavel/paciente respondeu a um ques-
tionario composto por dados socio-demograficos além de
habitos de higiene bucal e dieta. Questionarios com respostas
incompletas foram excluidos da amostra final. Através do exa-
me clinico e dos prontudrios médico/odontolégico, foi possi-
vel identificar o tipo de fissura oral: fissura de labio isolada (FL);
fissura de labio associada com o palato (FLP) e fissura de palato
isolada (FP).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA
(art. 2° da Lei 8.069/90), considera-se crianga os menores de
doze anos de idade incompletos. E considerado adolescente a
pessoa com idade entre 12 e 18 anos. Dessa maneira, a fim de
se analisarem os habitos bucais e a dieta de criancas e adoles-
centes, as informacgoes dos portadores de fissura labiopalatina
foram estratificadas de acordo com a faixa etdria (crianca e
adolescente) e com o género.

Os dados coletados foram inseridos no Programa SPSS
16.0 e analisados descritivamente. Nas andlises comparativas
entre a idade e o género dos participantes e as varidveis ava-
liadas, utilizou-se o teste Qui-quadrado e exato de Fischer com
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Cento e oito questionarios foram respondidos durante
o periodo do estudo. Oito questiondrios que apresentavam
respostas em branco foram excluidos da amostra. A amostra
final foi composta por 100 questionarios correspondentes a 53
criancas (5 a 11 anos) e 47 adolescentes (12 a 18 anos) com
média de idade de 11,3 (£3,5) anos. Em ambos os grupos, a
maior prevaléncia foi a do género masculino (55,0%) e indivi-
duos caucasianos (46%).
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O tipo de fissura oral mais frequente foi a FLP (63%,0), se-
guida da FL (19,0%) e da FP (18,0%). Na Tabela 1, é possivel visuali-
zar as caracteristicas socio-demograéficas da populagao estudada.

Tabela 1- Caracteristicas socio-demogréficas da populagéo estudada.

" Criangas Adolescentes _

CARACTERISTICAS (n=43) (n=57) Total (n=100)
~ Média de idade (dp) 89 (+1,9) 144 (+19) 11,3 (23,5)

Género (%)

Masculino 30(56,6) 25 (53,2) 55

Ferminino 23(43,4) 22 (48,8) 45

E;L'E:é‘:‘g 25(47,2) 21 (44,7) 8

Pardo 22 (415) 20 (42,6) 42

Negro 6(113) 6(12.8) 12

'Frt'” defissura (%) 14(26,4) 5(10,6) 19

i 29 (54,7) 34 (72,3) 63

i 10(18,9) 8 (17,0 18

Localizacao da moradia (%)

Municipio do Rio de

Janeiro 26(49,1) 27 (57,4) 53

Estado do Rio de Janeiro 27 (50,9) 20 (42.6) 47

Todos os pacientes/responsaveis relataram escovar os
dentes, pelo menos, uma vez ao dia com pasta de dente flu-
oretada. A maioria das criancas e dos adolescentes relatou
que realizava a escovacdo dos dentes trés vezes ao dia, ndo
fazia uso do fio dental e do enxaguatoério bucal. As frequén-
cias relativas e absolutas sobre a higiene bucal e dieta de
criangas e adolescentes pode ser visualizada na Tabela 2. A
ingestdo de doces entre as refei¢cdes foi mais relatada pelas
criancas (66,0%), sem diferenca estatistica entre criancas e
adolescentes (p=0,08).

Tabela 2 - Medidas preventivas de satide bucal relatadas pelos participantes
do estudo estratificadas pela faixa etaria dos pacientes.

Criangas Adolescentes N
MEDIDAS PREVENTIVAS (n=47) (n=53) P-valor
Escovagio dental por dia (%)
1vez 2(38) 1(2,1)
2 vezes 18 (34,0) 11 (23,4) 05
3 vezes 29 (54.7) 29 (681,7) ’
4 vezes ou mais 4 (7.5) 6(12,8)
Uso do fio dental (%)
sim 20 (37.7) 14 (29,8) 04
néo 33 (62.3) 33 (70,2) !
Uso de enxaguatorio bucal (%)
sim 8 (15,1) 9 (19,1) 06
nio 45 (849) 38 (80,9) i
Ingestido de doces entre as refeiges (%)
sim 35 (66,0) 23 (48,9) 0.08
nio 18 (34,0) 24 (51,1) ’

Nota: *Qui-guadrado

Quando os habitos de higiene oral foram avaliados, es-
tratificados pelo género, observou-se que 15 (27,3%) meninos
e 19 (42,2%) meninas relataram usar fio dental (p=0,11). Trinta
e trés (60%) meninos e 25 (55,6%) meninas relataram ingerir
doces entre as refei¢des (p=0,65). A distribuicao da frequéncia
de escovacao dentaria pelo género nao apresentou diferenca
estatistica (p=0,92), podendo ser observada no Grafico 1.

60%
56,4%
30,9% " .
H Género Feminino
26,7%
1% g91% @ Género Masculino
2,2% 3,6%
e}
1vez 2vezes 3vezes  4vezes

Graéfico 1- Frequéncia relativa da escovagéo dentaria dos pacientes estratifi-
cada pelo género.
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DISCUSSAO

As criangas e os adolescentes portadores de fissuras orais
apresentam um risco elevado para a doenca carie. Esse risco
esta associado a propria malformacao, ou seja, um defeito na
face e cavidade oral, além da presenca constante de anomalias
dentarias®, maloclusao® e baixa auto-estima'®. Sabe-se que a
auséncia do acompanhamento de uma equipe multidisciplinar,
incluindo a presenca do cirurgido-dentista, durante o tratamen-
to de uma crianga com fissura, pode acarretar prejuizos, como o
atraso na cirurgia reparadora, uma precaria condicdo de saude
bucal, deficiéncias na comunicagéo e problemas psicolégicos'.

Programas que promovam o vinculo entre o profissional,
a crianga e a familia desde a idade precoce, com refor¢o educa-
tivo nas consultas de retorno influenciam de maneira positiva,
para a mudanca de habitos inadequados e o estimulo a manu-
tenc¢ao da saude bucal. Considerando que toda a populagéo
incluida neste estudo recebia medidas preventivas coletivas e
individuais em relacdo a satuide bucal, pode-se perceber que a
adesdo as recomendagdes nao foi completa. De acordo com
os resultados observados, a grande maioria dos participantes
do estudo ndo fazia uso do fio dental. Em relacédo a dieta, mais
da metade das criangas alimentava-se de doces entre as refei-
¢oes, contribuindo, dessa maneira, para o desenvolvimento
da doenca carie. Vale ressaltar aqui que a populacdo avaliada
neste estudo encontra-se em uma faixa etéria considerada de
risco para a doenca cérie, uma vez que provavelmente apre-
sentava dentes permanentes em erupgao.

Os fluoretos sdo importantes auxiliares no controle qui-
mico e mecanico da cérie, principalmente em criangas com ne-
cessidades especiais. Apesar de poucas criancas e adolescen-
tes terem demonstrado o uso de bochechos com fltor, todas
relataram o uso de dentifricios fluoretados.

Muitos pacientes/responsaveis relataram, nos questio-
narios, medidas que sugerem a adesdo desses pacientes ao
programa de saude bucal adotado no hospital. Muitos desses
comparecem a consultas mensais ao setor de odontologia e
recebem um refor¢o frequente dessas medidas de saude.

Outra questao importante a ser abordada é a dificuldade
de acesso a servicos de saude para tratamento da fissura la-
biopalatina. Segundo o estudo de Monlleo™, as necessidades
de saude dos portadores de anomalias craniofaciais no Brasil,
incluindo as fissuras orais, ndo estao sendo plenamente aten-
didas, seja devido as grandes distancias geograficas que de-
vem ser vencidas, seja devido as dificuldades enfrentadas para
a manutencao de um cronograma regular de consultas de se-
guimento, particularmente na area de reabilitacdo, ou, ainda,
para estabelecimento de vinculos com a equipe e com o servi-
¢o. De acordo com os resultados deste estudo, pode-se perce-
ber que 47% dos pacientes em tratamento eram residentes de
outros municipios do Rio de Janeiro, exemplificando aqui as
dificuldades de acesso ao tratamento especializado. Entretan-
to, parece que a ndo adesao as recomendagdes é comum entre
participantes de diversos programas de satide, sendo uma res-
posta comum em pacientes que ndo apresentam sintomas e
entre aqueles que estdo leve ou mesmo gravemente doentes’.

N&o foram observadas diferencas nas respostas das crian-
cas e dos adolescentes, o que pode ser considerado positivo,
pois a estigmatizacao dos adolescentes portadores de fissuras
orais poderia levar a habitos danosos de higiene oral nesta faixa
etdria. Nao foi observada diferenca entre os géneros, sugerindo
que meninos e meninas portadores de fissuras orais aderem, de
forma similar, as medidas preventivas de satde bucal.

Dessa maneira, de acordo com os resultados observados,
a divulgacao de orientagdes basicas em relagao a saude bucal
deve ser estimulada nesta populagao. O atendimento educa-
tivo e preventivo do paciente e da familia é essencial em um
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ambiente que promova a satde publica. Vale ressaltar, ainda, a
importancia do papel do cirurgido-dentista como membro inte-
grante da equipe multidisciplinar responsavel pelo tratamento
e pela melhora da qualidade de vida desses pacientes.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados observados, a adesao de
medidas preventivas em saude bucal na populacdo foi consi-
derada parcial. Embora a maioria dos participantes realizasse
a escovacao dentaria trés vezes ao dia, o uso do fio dental foi
negligenciado, e aingestao de doces entre as refei¢oes foi rela-
tada por um grande nimero de participantes do estudo.
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