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Analysis of dental occlusion in children with bilateral cleft lip

and palate

RESUMO

Objetivo: Avaliar a condigéo oclusal dos arcos dentarios de criangas com fissura labiopalatina
bilateral completa (FLPb), em acompanhamento na Faculdade de Odontologia da Universidade
de Séo Paulo (Fousp), por meio de andlise de modelos em gesso. Material e Método: A amostra
selecionada constituiu-se de modelos das arcadas dentarias de 30 pacientes com FLPb (8 do
género feminino e 22 do masculino), com idade média de 6 anos e 2 meses, submetidos a cirur-
gias reparadoras primarias. Apds exame clinico, realizaram-se fotos intra/extraorais e moldagem
para obtencdio dos modelos de trabalho, que foram classificados pelo indice de Bilateral, por
trés examinadores calibrados. O Teste Alfa de Cronbach e a Andlise de Correlacdo de Spearman
mostraram elevado grau de confiabilidade (p<0,001) e reprodutibilidade (p<0,001). O estudo da
correlacdo entre prognostico e género e entre prognostico e hospital de reabilitagéo cirurgica foi
feito s6 com os indices determinados pelo pesquisador, os quais foram agrupados em prognos-
tico bom, regular e pobre. Resultados: Dos 30 pacientes analisados, a classificacio pelo indice de
Bilateral, resultou em 10% grau 1; 36,6% grau 2; 36,6% grau 3; 13,33% grau 4 e 3,33% grau
5. Apenas 16% apresentaram prognostico pobre, e a associagdo do prognostico com o género,
nao mostrou diferenca estatisticamente significante (p=0,207) quando da aplicagdo do Teste da
Razéo da Verossimilhanga. Da mesma forma, néo se encontrou relacao entre o prognostico e os
hospitais de reabilitacéo (p=0,788). Conclusdo: Houve alta concentragdo de pacientes nos prog-
ndsticos bom e regular, sem relacdo com o género ou com o hospital de reabilitagdo cirurgica.

Descritores: ma oclusao; fissura palatina; classificagdo

ABSTRACT

Objective: Assess the condition of occlusal dental arches of children with complete bilateral
cleft lip and palate (FLPD), followed at the School of Dentistry, USP by analysis of dental casts.
Material and method: The sample consisted of models of the dental arches of 30 patients with
FLPb (8 females and 22 males) with mean age of 6 years and 2 months underwent primary repair
surgeries. After clinical examination, there were pictures intra [ extra oral and molding to obtain
the working models, which were classified by the Index of Bilateral, by three calibrated examiners.
The Cronbach's alpha test and Spearman correlation analysis showed a high degree of reliability (p
<0001) and reproducibility (p <0.001). The study of the correlation between prognosis and Gender,
and prognosis and rehabilitation hospital for surgery was done only with the rates determined by
the researcher, which were grouped into good regular and poor prognosis. Results: Of the 30 pa-
tients analyzed, classified by the Index of Bilateral resulted in 10% grade 1, 36.6% grade 2, 36.6%
grade 3, 13.33% grade 4 and 3.33% grade 5. Only 16% had a poor prognosis, and prognosis as-
sociated with the gender showed no statistically significant difference (p = 0.207) during the ap-
plication of the Likelihood Ratio Test. Likewise, no relationship was found between the prognosis
and rehabilitation hospitals (p = 0.788). Conclusions: There was a high concentration of patients
in good and regular forecasts, without regard to gender or the rehabilitation hospital for surgery.

Descriptors: malocclusion; cleft palate; classification
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RELEVANCIA CLINICA
A alta incidéncia das FLP justifica o interesse em aprimorar a
reabilitacdo desta patologia.

INTRODUCAO

As fissuras de labio e palato sdo malformacdes congénitas ca-
racterizadas pela descontinuidade tecidual do labio superior, re-
bordo alveolar, palato duro e palato mole, de forma parcial quando
compromete apenas uma ou duas dessas estruturas, ou de modo
abrangente ao atingir a totalidade dos elementos.

A dificuldade de identificar fatores etiologicos especificos se
deve ao fato dessas anomalias acontecerem no inicio do desenvol-
vimento embriondrio, tendo uma complexa intervengdo genética
e ambiental com relativa recorréncia’.

As fissuras labiopalatinas apresentam um largo espectro de
severidade, com diferentes graus de anormalidades anatomicas e
funcionais, de tal forma que a reabilitacao global dos pacientes
fissurados so alcanca a exceléncia quando existe atuagdo de uma
equipe multidisciplinar intervindo precocemente?.

A diversidade nos resultados terapéuticos esta relacionada as
variagoes de sequéncia, tempo e técnica cirurgica, assim como a
habilidade e experiéncia individual do cirurgiéo.

As cirurgias primadrias, queiloplastia e palatoplastia, atuam
como modeladoras do crescimento e seus efeitos podem ser de-
letérios. Ambas as cirurgias sdo apontadas como procedimentos
que podem causar trauma nas matrizes osteogénicas da maxila,
que vao interferir diretamente no crescimento dsseo. Somando-
-se a isso, a formacdo de tecido cicatricial, com limitada capa-
cidade de distensdo, contribui para dificultar o deslocamento
para frente e para baixo das estruturas do processo nasomaxilar.
Desta forma, a discrepancia entre as bases dsseas dos maxilares e
a maloclusdo dentaria podem espelhar as abordagens cirurgicas
na primeira infancia®.

Os desequilibrios esqueléticos e as alteragdes oclusais, co-
mumente presentes ja ao final da denticdo decidua, tendem
a se intensificar nas denticoes mista e permanente, pois sdo
reflexos da combinacdo de padrdes de crescimento herdados
e de traumas das matrizes funcionais. Os primeiros estudos,
em modelos de gesso, que relacionavam o crescimento ma-
xilar com a qualidade das arcadas dentarias antes e apos as
cirurgias primarias estavam baseados essencialmente na pre-
senca e extensdo das mordidas cruzadas*®¢. Posteriormente,
utilizando-se modelos de gesso, criaram-se indices para cate-
gorizar a relacdo da arcada dentaria em fissuras labiopalatinas
unilaterais, os quais representam a severidade da maloclusédo
e a dificuldade de correcdo’®. Grandes centros de referéncia
internacionais em atendimento a pacientes com fissura labio-
palatina se propuseram a avaliar protocolos de tratamento por
meio destes indices® 101121314,

Mais recentemente, criou-se um indice para uma avaliacao
padronizada dos resultados oclusais na fissura bilateral completa
de labio e palato, sendo adaptado aos diferentes estagios de de-
senvolvimento dental, nomeado indice de Bilateral'.

Atualmente, centros internacionais e nacionais buscam qua-
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lificar e quantificar a morfologia oclusal por meio de aplicagdo
de indices oclusais padronizados, como base para estabelecer um
prognostico mais assertivo.

O objetivo do presente estudo é avaliar e classificar a oclu-
sdo dentaria de criancas portadoras de fissura labiopalatina
bilateral, por equipes reabilitadoras cirurgicas distintas, utili-
zando o indice de Bilateral.

MATERIAIS E METODOS

A amostra selecionada foi constituida por 30 criangas por-
tadoras de fissura labiopalatina bilateral, em acompanhamento
no Ambulatorio da Disciplina de Protese Bucomaxilofacial do
Departamento de Cirurgia, Protese e Traumatologia Maxilo Fa-
ciais da Faculdade de Odontologia da Universidade de So Paulo
(Fousp) - Brasil, com idade média de 6 anos e 4 meses.

Os critérios de inclusdo para a participacdo do paciente neste
estudo foram: ser portador de fissura transforame incisivo bila-
teral, que envolve o labio e o palato, comprometendo o rebordo
alveolar'; ndo apresentar qualquer outra anomalia que pudesse
caracterizar um quadro sindrémico; ter sido submetido as ci-
rurgias reparadoras primarias, queiloplastia entre 3 e 6 meses e
palatoplastia entre 12 e 18 meses; estar no estagio da denticdo
decidua completa ou denticdo mista precoce e ndo ter sido sub-
metido a enxerto 6sseo alveolar e nem sequer ao tratamento
ortodontico prévio ao enxerto.

O presente trabalho obteve um parecer de aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa emitido com o niimero FR357658
protocolo 148/10 da Fousp. Apos exame clinico, foram reali-
zadas as moldagens das arcadas dentarias com hidrocoldide
irreversivel e o registro da oclusao dentaria foi obtido em oclu-
séo céntrica com maxima intercuspidagao dentaria, posterior-
mente foram feitas fotografias da face (frente e perfil) e in-
traorais em maxima intercuspidagdo dentaria (frente, direita e
esquerda). A finalidade desta documentagéo fotografica, além
da identificacdo do paciente, foi permitir conferir a oclusdo
dentdria, sempre que necessario.

0s moldes foram vazados com gesso pedra (Tipo Ill) quando
se obteve os modelos de estudo das arcadas dentdrias, 0s quais
foram identificados com os nomes dos respectivos pacientes e
a data de moldagem, sendo entéo arquivados com os registros
da oclusdo dentaria e as fotos correspondentes. Posteriormen-
te, esses modelos foram duplicados em gesso ortoddntico super
branco (Pasom), e zocalados, com a finalidade de padronizacéo,
para a obtencdo dos modelos de trabalho.

A classificacio dos modelos foi realizada utilizando o indice de
Bilateral™ que quantifica a ma oclusédo, sendo enumerados de 1 a
5, de acordo com a severidade da ma oclusdo e a dificuldade de
sua corregdo (Figura 1).

Com finalidade ilustrativa, selecionamos um caso de cada gru-
po. (Figuras 2 a 6).

Inicialmente foi avaliada a concordancia intra e interexa-
minadores pelo pesquisador e mais dois colaboradores, todos
trés calibrados quanto a aplicabilidade do indice de Bilateral
e com experiéncia no tratamento de pacientes fissurados. Em

13/1112 15:42



Protese Bucomaxilofacial m

Diretrizes

« Considerar primeiro a relacéo das bases apicais
» Corrigir mentalmente a inclinagéo dos incisivos (também considerar a retro inclinagéo excessiva dos incisivos inferiores)

* Ignorar a mordida cruzada de incisivos laterais deciduos e permanentes e/ou caninos deciduos

« Ignorar relagéo de topo dos dentes posteriores

* Se existe evidéncia de ortodontia, assumir que houve um pré-tratamento de mordida cruzada

Relagao de baes apicais Relagao dos incisivos Mordida cruzada

Overjet e overbit positivos

Forma de arco

1 Classe lou Il (sem mordida aberta) Ausente Boa
Incisivos corrigidos seria Pequena alteragdo (quando ha
2 Classe I ou Il overjet e overbite positivos (ou Pode ter alteragé@o ou mordida aberta
mordida aberta minima) acentuada - Grau 3)
8 Topo a topo Iceies eemplldes Gl Pode ter Grande alteracéo
topo a topo
4 Classe I Inmswc_)s ETERES 1:E Pode ter Grande alteragéo
estariam topo a topo
5 Classe Il [l e Ee e s [EE Pode ter Pobre

tocariam os incisivos inferiores

FIGURA 1
Indice de Bilateral (denticdo decidua e mista precoce) Ozawa et al.'® (2011)

um primeiro momento os dados foram transcritos para fichas
especificas, onde constavam: nome do examinador, data da
avaliacdo, estagio de desenvolvimento oclusal, numero do
modelo de trabalho. Apos dez dias, os trés examinadores rea-
valiaram todos os modelos de trabalho, sendo que uma nova
ficha, similar a primeira foi igualmente preenchida. Os dados
obtidos, nesses dois momentos, foram individualmente enca-
minhados a analise estatistica, para o estudo da confiabilida-
de, sendo usado o programa SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) em sua versdo 20.0. Foram identificados elevado
grau de confiabilidade (p<0,001) apds a aplicacdo do Teste
Alfa de Cronbach e de alta reprodutibilidade pela analise de
Correlagdo de Spearman (p<0,001).

RESULTADOS

Os resultados apresentados a sequir sdo com os indices deter-
minados pelo pesquisador.

A Figura 7 apresenta a distribuicdo percentual dos pacientes
portadores de FLP bilateral quanto ao grau de ma oclusao segundo
o Indice de Bilateral.

Os graus que classificam a ma oclusdo foram agrupados se-
gundo o prognostico: prognostico bom (graus 1 e 2); progndstico
regular (grau 3); progndstico pobre (graus 4 e 5). Desta forma, a
analise estatistica foi realizada em funcdo destes agrupamentos,
aplicando-se o Teste da Razdo da Verossimilhanca.

A distribuicdo da amostra sequndo o género e o grau de ma
oclusdo € visualizada no grafico da Figura 8.

A relacdo entre o prognostico e o género, ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante, o que pode ser obser-
vado na Tabela 1.

A Figura 9 apresenta a distribuicdo da amostra dos pacientes
com fissura labiopalatina bilateral sequndo o grau de ma oclusdo e
o0 hospital de reabilitacao cirurgica, sendo que foi individualizado
o Instituto de Cirurgia Plastica Santa Cruz (ICPSC) porque a Fousp
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mantém parceria com este centro de referéncia para o atendi-
mento assistencial e para o desenvolvimento de pesquisas clinicas.

Pode-se observar que o prognostico do ICPSC foi favoravel em
relacdo aos outros centros de tratamento, embora a analise esta-
tistica ndo demonstre diferenca significante. (Tabela 2)

DISCUSSAO

A alta incidéncia das fissuras labiopalatinas e a sua comple-
xidade favoreceram o surgimento de varios centros de trata-
mento com diferentes protocolos. Avaliar os resultados obtidos
ao término do tratamento reabilitador, que coincide com o final
do crescimento do complexo maxilo-facial, com a finalidade de
alterar ou ndo o protocolo, demanda um tempo muito longo. E
atualmente, existe a preocupacdo em reavaliar em curto prazo,
para que se possam tracar modificagdes, em menor ou maior
grau, do protocolo empregado'.

As cirurgias reparadoras primarias, a queiloplastia e a pala-
toplastia sdo realizadas nos primeiros anos de vida com objeti-
vos estéticos e funcionais. Entretanto, essas cirurgias tém um
efeito deletério no crescimento maxilar, promovendo uma defi-
ciéncia progressiva tridimensional, com repercussdo na oclusao
e na convexidade facial™.

Particularmente nas fissuras labiopalatinas transforame incisi-
VO, apds a reparacdo cirurgica, existe a tendéncia de atresia maxi-
lar, em geral de manifestacéo discreta na denticdo decidua e que
se torna mais significativa na denti¢do mista, resultando em um
dano progressivo na relacdo esquelética e no perfil facial, devido a
mordidas cruzadas anteriores efou posteriores.

A necessidade de avaliar a conduta terapéutica eleita, de for-
ma a elucidar sua relagdo com o crescimento do 0sso maxilar, tem
como trabalhos pioneiros os de Pruzansky e Aduss* (1964) e pos-
teriormente Matthews et al® (1970) que analisaram as condigdes
oclusais de individuos portadores de fissuras labiopalatinas com
objetivo de verificar os efeitos dos tratamentos reabilitadores.
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Prognotico

N H

Feminino 25,00

Masculino 12 54,50 6

62,50 1 12,50
0,207
27,30 4 18,20

TABELA 1
Numeros absolutos e percentuais dos pacientes com fissura bilateral sequndo o progndstico e o género

4

ICPSC 44,40

Outros 10 47,60 7

44,40 1 11,10
0,788
33,30 4 19,00

TABELA 2
Numeros absolutos e percentuais dos pacientes com fissura bilateral sequndo o progndstico e o hospital de reabilitacdo cirtrgica

Para Huddart e Bodenham® (1972), embora os trabalhos an-
teriores tenham analisado a oclusdo, as categorias usadas nao
séo similares, de forma que uma efetiva comparacdo de resulta-
do é extremamente dificil. Desta forma, os autores propuseram
um sistema no qual um score foi designado para cada dente su-
perior de acordo com sua oclusédo com o arco inferior, acreditan-
do que uma classificagdo numérica seria mais consistente e teria
maior grau de confiabilidade.

Em 1987, Mars et al’, criaram um indice que recebeu o
nome de indice de Goslon, o qual passou a ter grande acei-
tacdo na comunidade cientifica, tornou-se muito popular por
ser um método simples e altamente confidvel, que categoriza
a ma oclusdo em pacientes com fendas labiopalatinas unila-
terais, e representa a severidade da ma ocluséo e a dificuldade
de corrigi-la. Consideraram a relacdo interarcos em termos de
discrepancia antero-posterior, transversal e vertical.

0 indice de Goslon foi inicialmente desenvolvido para o es-
tagio de denticdo permanente precoce e que depois se mostrou
confidvel também para a denticdo decidua, sendo que em 1997,
Atack et al® desenvolveram um sistema similar para criangas
com fissura labiopalatina unilateral aos 5 anos de idade, que
foi chamado de indice de Atack e posteriormente de indice
dos 5 anos de idade. Estes sistemas de classificacdo passaram
a ser utilizados para avaliagao entre os centros de referéncia de
tratamento, com o objetivo de julgar os resultados frente ao
protocolo estabelecido.

Inameros trabalhos foram publicados avaliando qualitativa e
quantitativamente, pelos indices propostos, somente as fissuras
unilaterais. Isto sempre foi justificado pela alta prevaléncia das
fissuras unilaterais, mas se fazia necessario criar uma metodologia
especifica para as fissuras bilaterais.

Em 2005, ortodontistas do Hospital de Reabilitacdo de Ano-
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malias Craniofaciais da Universidade de Sio Paulo, desenvolve-
ram um indice semelhante ao de Goslon, que denominaram indice
Bauru, também de aplicagdo simples e com alta reprodutibilidade,
para avaliacdo padronizada dos resultados oclusais na fissura bila-
teral completa de labio e palato™.

Recentemente, o indice Bauru foi complementado em traba-
Iho publicado em 2011 por Ozawa et al.'®, quando foi renomeado
como indice de Bilateral, o qual foi subdividido em trés indices,
representando a denticao decidua, denticdo mista precoce e den-
ticdo permanente precoce ou, respectivamente, indice de 6 anos,
indice de 9 anos e indice de 12 anos.

Seguindo a tendéncia nacional e internacional em se avaliar
os resultados obtidos na reabilitacdo dos fissurados, surgiu 0 nosso
interesse de investigar as condicdes oclusais dos pacientes com
FLPb em atendimento no Ambulatorio da Disciplina de Protese
Bucomaxilofacial da Fousp.

Esta pesquisa teve como base os estudos de Ozawa et al.'®",
buscando, a exemplo deles, através de modelos em gesso dos arcos
dentarios, categorizar a ma-oclusao, relacionando a severidade e a
dificuldade de correcao.

Apos a obtencédo dos 30 pares de modelos em gesso, houve
preocupacdo em verificar a concordancia, intra e interexamina-
dores, quando da utiliza¢do do indice, pois 0 mesmo impde a ne-
cessidade de uma calibragdo dos avaliadores devido a subjetivida-
de deles, o que os autores encontraram certa dificuldade. Nesta
pesquisa, foi aplicado o Teste da Estatistica Alfa de Cronbach e a
Andlise de Correlacdo de Spearman que mostraram um elevado
grau de confiabilidade e reprodutibilidade.

Uma leitura retrospectiva nos trouxe trabalhos que conside-
raram ser o sistema de avaliacio Huddart/Bodenham modificado
mais objetivo que os indices ja existentes, sendo mais versatil e
sensivel no reconhecimento da constricdo do arco maxilar, sem
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FIGURA 2
Grau 1 para fissura labiopalatina bilateral

FIGURA 5
Grau 4 para fissura labiopalatina bilateral

FIGURA 3
Grau 2 para fissura labiopalatina bilateral

FIGURA 4
Grau 3 para fissura labiopalatina bilateral
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FIGURA 6
Grau 5 para fissura labiopalatina bilateral
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FIGURA 7

Distribuicao da amostra de acordo com o indice de Bilateral (n=30)
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® Feminino

* Masculino

Graul Grau2 Grau3 Grau4 Grau$s

FIGURA 8
Distribuicdo da amostra sequndo o grau de ma oclusio e o género (n=30)

exigir examinador experiente e treinado???2. Entretanto, estes
autores??'22 confirmam que os resultados desse sistema apresen-
tam alto grau de correlagdo com os demais indices. Bartzela et al.%
(2010) acreditam que, no futuro, possa haver uma associacio do
sistema de Huddart/Bodenham e o indice de Bauru, com a finali-
dade de otimizar a avaliagdo.

A distribuicdo da nossa amostra se concentra nos graus de ma
oclusdo 2 e 3, em percentual acima de 50%, o que ¢ um achado
promissor, ja que temos pacientes oriundos de varios centros ci-
rurgicos de reabilitacao.

A literatura ndo apresenta trabalhos publicados sobre ava-
liacdo das fissuras bilaterais utilizando o indice de Bilateral,
pois 0 mesmo foi definido recentemente e publicado em 2011.
Foram encontrados apenas dois artigos?*? empregando o in-
dice Oclusal Bauru, precursor e similar ao indice de Bilateral.
Silva Filho et al?* (2007), avaliando 91 criancas brasileiras entre
4 e 11 anos de idade, registraram 64,8% de progndstico bom,
26,4% de regular e 8,8% de pobre. Esses dados, superiores aos
nossos (46,6% bom; 36,7% regular; 16,7% pobre) e similares
aos de Bartzela et a/* (2010) também surpreendem frente aos
publicados pela literatura internacional para as fissuras uni-
laterais, e desta forma nos tranquiliza quanto a confiabilida-
de dos nossos registros, e reforca a necessidade de pontuar as
condicoes espaciais da pré-maxila.

A leitura mais aprofundada da literatura internacional sina-
liza a dificuldade de comparar resultados intercentros, uma vez
que os indices sdo subjetivos e necessitam de profissionais expe-
rientes e calibrados. Além disso, a diversidade de protocolos de
tratamento, particularmente o cirurgico, com diferentes técnicas
e distintos momentos cirurgicos, inviabiliza uma real compara-
cdo. Entretanto, bons resultados indicam que o centro esta sen-
do conduzido por um protocolo favoravel e que, portanto deve
ser reproduzido na medida do possivel.

A dificuldade em obter um grupo amostral significativo e o
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FIGURA 9
Distribuicdo da amostra sequndo o grau de ma
ocluso e o hospital de reabilitagdo cirtrgica (n=30)

longo periodo de tempo necessario para avaliar os resultados
alcancados por um determinado protocolo de tratamento, ndo
permite que estudos prospectivos ganhem maior espaco no ce-
nario cientifico. Desta forma, as andlises retrospectivas conti-
nuardo fundamentais para o avanco da conducdo do processo
reabilitador da fissura labiopalatina.

Existem varidveis inerentes e incontroldveis, como a extensao
e a amplitude da fissura, assim como o padréo facial do individuo,
e variaveis circunstanciais como o momento cirurgico, numero de
cirurgias, abordagens complementares e outras, tornando dificil
prever e definir resultados em longo prazo.

Um elemento chave que deveria ser incluido em estudos fu-
turos, em adicdo ao bem-estar psicossocial do paciente fissurado,
¢ considerar a eficacia terapéutica, o custo financeiro e a carga
imposta a ele e aos seus familiares'.

A nossa instituicdo se caracteriza como um servico de
apoio a diversos centros de tratamento, e esta pesquisa
nos permitiu tracar um quadro mais realista das condicoes
da oclusao dental das criancas com fissuras bilaterais em
acompanhamento neste ambulatorio e despertou o nosso
interesse em buscar interagir com as equipes cirurgicas par-
ceiras, aumentando a casuistica e estendendo 0s processos
de avaliacdo, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida destes pacientes.

CONCLUSAO

Houve alta concentracdo de pacientes nos prognosticos
bom e regular, sem relacdo com o género ou com o hospital de
reabilitacdo cirurgica.

APLICACAO CLINICA

Clinicamente esta pesquisa buscou estabelecer um prog-
nostico mais assertivo além de reduzir o prazo de avaliagdo
do prognostico.
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