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ças e adolescentes portadores de fi ssura labiopalatina
Adherence to preventive oral health measures in children 
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de avaliar a adesão a medidas preventivas em saúde bucal de crianças e adolescentes 
portadores de fi ssuras labiopalatinas. A amostra foi composta por crianças e adolescentes com idade entre 5 e 18 
anos, portadores de fi ssura labiopalatina isolada, em tratamento em um hospital de referência para reabilitação de 
malformações craniofaciais no Rio de Janeiro, entre os meses de agosto e novembro de 2009. O responsável/pacien-
te respondeu a um questionário composto por dados sócio-demográfi cos e hábitos de higiene bucal e dieta. Através 
do exame clínico e dos prontuários médico/odontológico, foi possível identifi car o tipo de fi ssura oral: fi ssura de lábio 
isolada (FL); fi ssura de lábio associada ao palato (FLP) e fi ssura de palato isolada (FP). Cento e oito questionários foram 
respondidos, e a amostra fi nal foi composta por 100 questionários correspondentes a 53 crianças e 47 adolescentes 
com a maior prevalência do gênero masculino (55,0%) e indivíduos caucasianos (46%). O tipo de fi ssura 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 escovação dos dentes três vezes ao dia, não fazia uso do fi o dental e do enxaguatório bucal. A ingestão 
de doces entre as refeições foi mais relatada pelas crianças (66,0%), sem diferença estatística entre crianças e adoles-
centes (p=0,08). Observou-se que 15 (27,3%) meninos e 19 (42,2%) meninas relataram usar fi o dental, sem diferença 
entre os gêneros (p=0,11). De acordo com os resultados observados, a adesão de medidas preventivas em saúde 
bucal na população foi considerada parcial. Embora a maioria dos participantes realizasse a escovação dentária três 
vezes ao dia, o uso do fi o dental foi negligenciado, e a ingestão de doces entre as refeições foi relatada por um grande 
número de participantes do estudo.
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INTRODUÇÃO

As fi ssuras labiopalatinas são um conjunto de malforma-
ções congênitas, que incluem as fi ssuras de lábio isolada (FL), 
as fi ssuras de lábio associadas com palato (FLP) e as fi ssuras de 
palato isolada (FP). São consideradas as anomalias do desen-
volvimento craniofacial mais comuns1 e afetam, aproximada-
mente, 0,19 em 1000 nascidos vivos no Brasil2.

Diversos estudos demonstraram que crianças portado-
ras de fi ssuras labiopalatinas apresentam uma condição de 
saúde oral defi ciente, com maiores índices de CPOD/ceod, o 
que pode ser decorrente de uma dieta cariogênica3-5. Além 
disso, as crianças portadoras de fi ssuras apresentam frequen-
temente anomalias dentárias, alterações teciduais/cicatriciais 
pré e pós-operatórias, que podem difi cultar a realização de 
adequada higiene oral. Ainda no pós-operatório, as fístulas 
presentes na cavidade oral podem facilitar o desequilíbrio do 

Artigo original / Review Articie

Odontol. Clín.-Cient., Recife, 10 (2) 153-155, abr./jun., 2011
www.cro-pe.org.br

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 fi nal 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 fl oss and mouthwash. The intake of sweets between meals was reported more frequently by 
children (66.0%), no statistical diff erence 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 fl oss, there was no diff erence 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, fl ossing has been neglected and eating sweets between meals 
was reported by a large number of study participants.
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O tipo de fi ssura oral mais frequente foi a FLP (63%,0), se-
guida da FL (19,0%) e da FP (18,0%). Na Tabela 1, é possível visuali-
zar as características sócio-demográfi cas da população estudada.

Tabela 1- Características sócio-demográfi cas da população estudada.

Média de idade (dp)
Gênero (%)
Masculino
Feminino
Etinia (%)
Caucasiano
Pardo
Negro
Tipo de fi ssura (%)
FL
FLP
FP
Localização da moradia (%)
Município do Rio de
 Janeiro
Estado do Rio de Janeiro

Todos os pacientes/responsáveis relataram escovar os 
dentes, pelo menos, uma vez ao dia com pasta de dente flu-
oretada. A maioria das crianças e dos adolescentes relatou 
que realizava a escovação dos dentes três vezes ao dia, não 
fazia uso do fio dental e do enxaguatório bucal. As frequên-
cias relativas e absolutas sobre a higiene bucal e dieta de 
crianças e adolescentes pode ser visualizada na Tabela 2. A 
ingestão de doces entre as refeições foi mais relatada pelas 
crianças (66,0%), sem diferença estatística entre crianças e 
adolescentes (p=0,08).

Tabela 2 - Medidas preventivas de saúde bucal relatadas pelos participantes 
do estudo estratifi cadas pela faixa etária dos pacientes.

Quando os hábitos de higiene oral foram avaliados, es-
tratifi cados pelo gênero, observou-se que 15 (27,3%) meninos 
e 19 (42,2%) meninas relataram usar fi o dental (p=0,11). Trinta 
e três (60%) meninos e 25 (55,6%) meninas relataram ingerir 
doces entre as refeições (p=0,65). A distribuição da frequência 
de escovação dentária pelo gênero não apresentou diferença 
estatística (p=0,92), podendo ser observada no Gráfi co 1.

Gráfi co 1- Frequência relativa da escovação dentária dos pacientes estratifi -
cada pelo gênero.

pH, promovendo ambiente favorável para a proliferação de 
bactérias, como as cariogênicas, facilitando a manifestação da 
cárie6.

A promoção de saúde bucal é um processo de capacita-
ção do indivíduo para atuar na melhoria da sua qualidade de 
vida e da sua saúde. As tentativas dos profi ssionais da saúde 
de obter colaboração/adesão dos pacientes as suas recomen-
dações são frequentemente mal sucedidas. Muitos pacientes 
e/ou responsáveis ignoram, esquecem ou executam, de for-
ma errônea, as recomendações relacionadas ao autocuidado, 
como controle de dieta e de higiene oral7.

A pesquisa sobre a adesão de pacientes em relação a tra-
tamentos médicos mostra que a não-adesão pode ocorrer em 
pacientes de todas as idades, classes sociais e grupos étnicos 
assim como naqueles que participam de diversos programas 
de saúde7. Dessa forma, objetivou-se avaliar a adesão a me-
didas preventivas em saúde bucal de crianças e adolescentes 
portadores de fi ssuras orais atendidos num hospital de refe-
rência do Estado do Rio de Janeiro.

MATERIAL E MÉTODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
da SMS do Rio de Janeiro (113/09) e teve início após a concor-
dância dos pais/responsáveis.

Foram incluídas crianças e adolescentes com idade en-
tre 5 e 18 anos, portadores de fi ssura labiopalatina isolada, em 
tratamento em um hospital de referência para reabilitação de 
malformações 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 plástica de reparação da 
malformação. O responsável/paciente respondeu a um ques-
tionário composto por dados sócio-demográfi cos além de 
hábitos de higiene bucal e dieta. Questionários com respostas 
incompletas foram excluídos da amostra fi nal. Através do exa-
me clínico e dos prontuários médico/odontológico, foi possí-
vel identifi car o tipo de fi ssura oral: fi ssura de lábio isolada (FL); 
fi ssura de lábio associada com o palato (FLP) e fi ssura de palato 
isolada (FP).

Segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente - ECA 
(art. 2º da Lei 8.069/90), considera-se criança os menores de 
doze anos de idade incompletos. É considerado adolescente a 
pessoa com idade entre 12 e 18 anos. Dessa maneira, a fi m de 
se analisarem os hábitos bucais e a dieta de crianças e adoles-
centes, as informações dos portadores de fi ssura labiopalatina 
foram estratifi cadas de acordo com a faixa etária (criança e 
adolescente) e com o gênero.

Os dados coletados foram inseridos no Programa SPSS 
16.0 e analisados descritivamente. Nas análises comparativas 
entre a idade e o gênero dos participantes e as variáveis ava-
liadas, utilizou-se o teste Qui-quadrado e exato de Fischer com 
nível de signifi cância de 5%.

RESULTADOS

Cento e oito questionários foram respondidos durante 
o período do estudo. Oito questionários que apresentavam 
respostas em branco foram excluídos da amostra. A amostra 
fi nal foi composta por 100 questionários correspondentes a 53 
crianças (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 prevalência foi a do gênero masculino (55,0%) e indiví-
duos caucasianos (46%).
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DISCUSSÃO
As crianças e os adolescentes portadores de fi ssuras orais 

apresentam um risco elevado para a doença cárie. Esse risco 
está associado à própria malformação, ou seja, um defeito na 
face e cavidade oral, além da presença constante de anomalias 
dentárias8, maloclusão9 e baixa auto-estima10. Sabe-se que a 
ausência do acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, 
incluindo a presença do cirurgião-dentista, durante o tratamen-
to de uma criança com fi ssura, pode acarretar prejuízos, como o 
atraso na cirurgia reparadora, uma precária condição de saúde 
bucal, defi ciências na comunicação e problemas psicológicos11.

Programas que promovam o vínculo entre o profi ssional, 
a criança e a família desde a idade precoce, com reforço educa-
tivo nas consultas de retorno infl uenciam de maneira positiva, 
para a mudança de hábitos inadequados e o estímulo à manu-
tenção da saúde bucal12. Considerando que toda a população 
incluída neste estudo recebia medidas preventivas coletivas e 
individuais em relação à saúde bucal, pode-se perceber que a 
adesão às recomendações não foi completa. De acordo com 
os resultados observados, a grande maioria dos participantes 
do estudo não fazia uso do fi o dental. Em relação à dieta, mais 
da metade das crianças alimentava-se de doces entre as refei-
ções, contribuindo, dessa maneira, para o desenvolvimento 
da doença cárie. Vale ressaltar aqui que a população avaliada 
neste estudo encontra-se em uma faixa etária considerada de 
risco para a doença cárie, uma vez que provavelmente apre-
sentava dentes permanentes em erupção.

Os fl uoretos são importantes auxiliares no controle quí-
mico e mecânico da cárie, principalmente em crianças com ne-
cessidades especiais. Apesar de poucas crianças e adolescen-
tes terem demonstrado o uso de bochechos com fl úor, todas 
relataram o uso de dentifrícios fl uoretados.

Muitos pacientes/responsáveis relataram, nos questio-
nários, medidas que sugerem a adesão desses pacientes ao 
programa de saúde bucal adotado no hospital. Muitos desses 
comparecem a consultas mensais ao setor de odontologia e 
recebem um reforço frequente dessas medidas de saúde.

Outra questão importante a ser abordada é a difi culdade 
de acesso a serviços de saúde para tratamento da fi ssura la-
biopalatina. Segundo o estudo de Monlleo13, as necessidades 
de saúde dos portadores de anomalias craniofaciais no Brasil, 
incluindo as fi ssuras orais, não estão sendo plenamente aten-
didas, seja devido às grandes distâncias geográfi cas que de-
vem ser vencidas, seja devido às difi culdades enfrentadas para 
a manutenção de um cronograma regular de consultas de se-
guimento, particularmente na área de reabilitação, ou, ainda, 
para estabelecimento de vínculos com a equipe e com o servi-
ço. De acordo com os resultados deste estudo, pode-se perce-
ber que 47% dos pacientes em tratamento eram residentes de 
outros municípios do Rio de Janeiro, exemplifi cando aqui as 
difi culdades de acesso ao tratamento especializado. Entretan-
to, parece que a não adesão às recomendações é comum entre 
participantes de diversos programas de saúde, sendo uma res-
posta comum em pacientes que não apresentam sintomas e 
entre aqueles que estão leve ou mesmo gravemente doentes7.

Não foram observadas diferenças nas respostas das crian-
ças e dos adolescentes, o que pode ser considerado positivo, 
pois a estigmatização dos adolescentes portadores de fi ssuras 
orais poderia levar a hábitos danosos de higiene oral nesta faixa 
etária. Não foi observada diferença entre os gêneros, sugerindo 
que meninos e meninas portadores de fi ssuras orais aderem, de 
forma similar, às medidas preventivas de saúde bucal.

Dessa maneira, de acordo com os resultados observados, 
a divulgação de orientações básicas em relação à saúde bucal 
deve ser estimulada nesta população. O atendimento educa-
tivo e preventivo do paciente e da família é essencial em um 

ambiente que promova a saúde pública. Vale ressaltar, ainda, a 
importância do papel do cirurgião-dentista como membro inte-
grante da equipe multidisciplinar responsável pelo tratamento 
e pela melhora da qualidade de vida desses pacientes.

CONCLUSÃO

De acordo com os resultados observados, a adesão de 
medidas preventivas em saúde bucal na população foi consi-
derada parcial. Embora a maioria dos participantes realizasse 
a escovação dentária três vezes ao dia, o uso do fi o dental foi 
negligenciado, e a ingestão de doces entre as refeições foi rela-
tada por um grande número de participantes do estudo.
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