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RESUMO

O Presente trabalho teve como objetivo estabelecer a prevaléncia de anomalias de
desenvolvimento orofaciais em uma populacdo de pacientes atendidos. Foram avaliadas
fichas de pacientes adultos e pediatricos atendidos entre os anos de 2012 a 2019, com total
de 4.564 prontuarios examinados, sendo 624 de pacientes infantis e 3940 de adultos, onde
foram recolhidos dados como género, idade, a cor de pele e a anomalia orofacial presente.
Como resultado, a prevaléncia das anomalias orofaciais na populagédo paraibana estudada foi
de 12,8%, as anomalias mais prevalentes foram: Granulos de Fordyce (n=; 4,07%), torus
palatino (n=; 2,24%), térus mandibular(n=; 1,95%) e lingua fissurada(n=; 1,66). obtiveram-se
587 (11,5%) pacientes com presenga de algum tipo de anomalia orofacial, sendo do género
feminino 341 (58,0%) e 246 (42.0%) do género masculino, com média de idade de 34,32 (+
DP) anos de idade em adultos e 7,08 (+ DP) anos nos pacientes pediatricos. Esta prevaléncia
€ semelhante a outros estudos no mundo, muito embora acredita-se que muitas informacoes

sao subnotificadas.

Palavras-chave: Prevaléncia. Anomalias. Malformacgdes. Face



ABSTRACT

The present study aimed to establish the prevalence of orofacial developmental
abnormalities in a population of patients attended. Records of adult and pediatric
patients seen between the years 2012 to 2019 were evaluated, with a total of 4,564
medical records examined, 624 of which were child patients and 3940 of adults, where
data such as gender, age, skin color and anomaly were collected. orofacial present.
As a result, the prevalence of orofacial anomalies in the studied Paraiba population
was 12.8%, the most prevalent anomalies being: Fordyce granules (n =; 4.07%),
palatine torus (n =; 2.24%), mandibular torus (n =; 1.95%) and cleft tongue (n =; 1.66).
587 (11.5%) patients with some type of orofacial anomaly were obtained, being female
341 (58.0%) and 246 (42.0%) male, with a mean age of 34.32 ( £ SD) years of age in
adults and 7.08 (+ SD) years of age in pediatric patients. This prevalence is similar to
other studies in the world, although it is believed that much information is
underreported.

Keywords: Prevalence. Abnormalities. Deformities.Face.
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1 INTRODUGAO

A formagéo da face e da cavidade oral é de natureza complexa e envolve o
desenvolvimento de multiplos processos teciduais Disturbios no crescimento,
formacao e fusdo desses tecidos podem resultar na formagdo de defeitos de
desenvolvimentos da regidao bucal e maxilofacial, também conhecida como anomalias
de desenvolvimentos orofacial (NEVILLE et al., 2016; LIMA et al. 2017; MADANI;
KUPERSTEIN, 2014).

A denominagdo genérica de anomalias de desenvolvimento constituem um
grupo de alteragcbes/defeitos altamente diverso e complexo que, em conjunto, afeta
uma significante proporc¢ao de pessoas no mundo e pode incluir anomalias isoladas e
quadros de dismorfias multiplas, de etiologia genética ou ndo (MONLLEO, 2009;
WHO, 2002). Entende-se por anomalia uma variagdo ou desvio de uma estrutura
anatdmica a normalidade. Sdo comumente subdivididas em congénitas e adquiridas,
de carater hereditario ou ndo. Anomalias hereditarias sao diagnosticadas antes ou
apds 0 nascimento e sao causadas por influéncia dos fatores etioldgicos na
diferenciacao celular, modificando sua estrutura. Sdo caracterizadas como anomalias
adquiridas quando os fatores etiol6gicos que causam alteracbes sdo desenvolvidas
no periodo pés-natal e como anomalias congénitas quando desenvolvem-se durante
o estagio intrauterino por atuacdo dos fatores causais (MANUILA et al., 2000;
FREITAS; TSUMURA; MACHADO FILHO, 2012).

As anamolias de desenvolvimento orofaciais acomentem tecidos moles, dentes
e 0s 0sso0s maxilares, e podem apresentar manifestagdes clinicamente simples, sem
repercussdes na saude oral, até formas complexas que levem a desorganizacao
estrutural dos tecidos dentarios e ésseos, implicando em uma abordagem terapéutica
que pode ser simples a complexa e demandar assisténcia multiprofissional, integral e
especializada, cujo custo é elevado (LIMA et al., 2017; METALWALA et al., 2018).

Os defeitos de desenvolvimento oral e maxilofacial séo comuns em toda a
populacao, sendo assim o estudo da frequéncia e o conhecimento destes defeitos
sao de suma importancia no cotidiano clinico do cirurgido-dentista, tendo em vista que
algumas anomalias podem ser confundidas com patologias e a partir disso, pode-se
tomar condutas clinicas inapropriadas. (AAP, 2008; LIMA et al., 2017). Dado o
exposto, a finalidade deste estudo é determinar, a prevaléncia das anomalias de
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desenvolvimento orofacial em pacientes atendidos na Clinica Escola de Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande, localizada na cidade de Patos-PB.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As anomalias de desenvolvimento abrangem alteracdes de estrutura, funcao e
metabolismo, podendo estar presentes logo no nascimento ou manifestar-se mais
tardiamente. Estima-se que 7,6 milhées de criangas ao nascimento sejam portadoras
de uma anomalia de desenvolvimento orofacial no mundo. Qualquer alteragcdo no
desenvolvimento embrionario pode originar anomalias que podem variar desde
pequenas assimetrias até defeitos com maiores comprometimentos estéticos e
funcionais. (WHO, 2002; MONLLEO et al., 2006; RIBEIRO, 2014).

Como fatores de risco das anomalias, temos idade avancada da méae, uso
indevido de farmacos ou substancias psicotrdpicas durante a gravidez, deficiéncias
nutricionais e exposi¢éo da gestante a certos produtos quimicos, fisicos, bioldgicos,
além da histéria familiar de anomalias congénitas. (MONLLEO et al., 2009; NEVILLE
et al., 2016)

Os defeitos do desenvolvimento da regido bucal e maxilofacial representam
um numero muito significativo, sendo muito diverso e complexo. Dentre os defeitos,
destacam-se as anomalidades dentarias (forma, numero, tamanho e estrutura),
fendas orofaciais, fossetas labiais, labio duplo, granulos de Fordyce, leucoedema,
anomalias linguais, alteragdes condilares, cistos de desenvolvimento e anomalias
craniofaciais raras como: Hemi-hiperplasia, Atrofia hemifacial progressiva, Sindrome
de Crouzon, Sindrome de Apert, Disostose mandibulofacial, dentre outras. Muitas
dessas anomalias podem estar associadas e serem quadros sindromicos
multissistémicos (NEVILLE 2016).

Os granulos de Fordyce sao glandulas sebaceas ectopicas e assintomaticas,
localizadas em diferentes sitios da cavidade oral, principalmente, no vermelhdo do
labio superior, na regido retromolar e na mucosa oral. Do ponto de vista clinico,
manifestaram-se como pequenas pépulas esbranquigadas ou amareladas confluentes
que, ocasionalmente, formam placas (NEVILLE et al., 2016). Essa desordem, que
afeta ambos os géneros, comeca a surgir durante a primeira década de vida, no

entanto, uma prevaléncia significativamente mais baixa foi verificada na populagéao
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infanto-juvenil em contraposicao a 80% dos pacientes adultos acometidos (OCAMPO-
CANDIANI et AL., 2003).

Dados sobre as anomalias orofaciais na populagéao brasileira sdo escassos e
dispersos. A principal e mais abrangente é apenas sobre fendas orofaciais e a fonte
provém do Estudo Colaborativo Latino-Americano de Mal-formagcées Congénitas
(ECLAMC), que realiza vigilancia epidemioldgica dessas condigcdes em maternidades
voluntarias. De acordo com o ECLAMC, a prevaléncia de fendas orofaciais no
Nordeste e Sul do Brasil varia entre 9,72-11,89/10 mil, enquanto no Sudeste, entre
5,39-9,71/10 mil (CASTILLA ET AL., 1995).

Mathew et al. (2008), analisaram as lesdes orais, conforme sua prevaléncia,
em 1190 pacientes que procuraram uma faculdade de odontologia na india, sendo
estes compostos em sua maioria por pacientes do sexo masculino e tendo variagéo
de idade entre 2 e 80 anos. Seu estudo constatou que 41,2% dos pacientes
apresentavam algum tipo de alteracdo e que granulos de Fordyce eram as mais
prevalentes, seguidos por ceratose friccional e lingua fissurada. Em relagéo a idade
dos pacientes foi observado que quanto mais avancada maior a prevaléncia de

leucoedema e lingua fissurada.

Quando se considera a prevaléncia total que inclui lesées fundamentais e
alteracoes da normalidade, Hipdlito e Martins durante um estudo encontraram um
percentual de 85,2%, com 40,68% dos examinados apresentando ou mais de uma
lesdo ou mais de uma alteracdo da normalidade, resultado diferente do encontrado
por Bouquot, que em 23.616 pacientes, homens e mulheres, constatou que 10,3% da
populacdo apresentava algum tipo de alteracdo, com aproximadamente 25% dos
examinados apresentando mais de uma alteracdo. (HIPOLITO; MARTINS, 2008;
BOUQUOT, 1986).

Sofia (2012) realizou um estudo de prevaléncia de torus palatino e mandibular
onde foram analisados 797 pacientes, sendo 517 do género feminino e 280 do género
masculino. Os pacientes observados tinham idades entre os 22 até aos 77 anos.
Foram encontrados 25 t6rus, tendo uma prevaléncia de 3.1%. dos pacientes com
presenca de torus. Foram encontrados 20 térus mandibulares, 13 sdo mulheres e 12
homens, tendo uma prevaléncia respectivamente de 2,5% e 4.2%, sendo constatado
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que a prevaléncia de térus mandibular foi de 2.5% e a prevaléncia de térus palatino
de 0.6%.

Diversas alteragcbes de desenvolvimento dentario podem ocorrer. As variagdes
no numero de dentes incluem a agenesia dentaria e dentes supranumerarios. A
agenesia de um ou mais dentes permanentes é a anomalia dentaria de
desenvolvimento mais comum nos seres humanos. Mais de 20% da populagéo nao
desenvolve um ou mais terceiros molares e mais de 5% tém auséncia de outros dentes
permanentes. Essa anomalia pode ser classificada como hipodontia, oligodontia ou
anodontia. Hipodontia € um termo usado para descrever a agenesia de um a seis
dentes. Ja o termo oligodontia ou anodontia parcial aplicado a auséncia de mais de
seis dentes, excluindo os terceiros molares. A agenesia de todos os dentes &
denominada anodontia e é uma condi¢do rara associada a sindromes. Quando ha o
desenvolvimento de dentes adicionais, estes sdo chamados de supranumerarios. A
prevaléncia de dentes supranumerarios é entre 0,3% e 0,8%, na denticdo decidua, e
1,5% e 3,5% na denticdo permanente. (AMADOR et AL., 2017)

Sawyer et al. (1984) em 2.203 escolares nigerianos de 10 a 19 anos de idade,
relataram prevaléncia de lingua fissurada em 0,8% e de eritema migratério em 0,2%
dos examinados. Sedano et al. (1989).realizaram um estudo com criangas e
adolescentes mexicanos de 5 a 14 anos e meio de idade e relataram 15,7% de lingua
fissurada e 0,98% de eritema migratorio. Crivelli et al. (1986) investigaram 660
criangas e adolescentes de 3 a 13 anos de idade em relacao as anomalias da lingua.
A prevaléncia de lingua fissurada foi de 0,45% e a de eritema migratério,
3,63%. Kovac-kavcic e Skaleric (2000), encontraram presenca de lingua fissurada em

21,1% da populacao estudada.

Consideravel parte dos pacientes que apresentam anomalias de
desenvolvimento orofaciais tem expectativa de vida normal, visto que apenas uma
minoria dessas condicdes é letal (LIMA et al. 2017; WHO, 2002). As anomalias que
impéem um significativo impacto sobre a fala, audicdo, aparéncia e cognicao,
influenciando de modo prolongado e adverso a saude e a integragao social do portador
deve ter um tratamento de oferta de assisténcia integral, especializada e de longo
prazo, requerendo servicos de alta complexidade, que implicam em maiores

investimentos por parte dos gestores de saude (MATAWALA et al., 2018).
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3. ARTIGO

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE DESENVOLVIMENTO OROFACIAIS EM
UMA POPULAGAO PARAIBANA

INTRODUCAO

A formagéo da face e da cavidade oral é de natureza complexa e envolve o
desenvolvimento de multiplos processos teciduais que devem se unir e fusionar de
modo muito ordenado. Disturbios no crescimento, formacao e fusdo desses tecidos
podem resultar na formagcdo de defeitos de desenvolvimentos da regidao bucal e
maxilofacial, também conhecida como anomalias de desenvolvimentos orofacial.!23

Entende-se por anomalia uma variagdo ou desvio de uma estrutura anatémica
a normalidade. Sao comumente subdivididas em congénitas e adquiridas de carater
hereditario. Anomalias hereditarias sdo diagnosticadas antes ou apds o nascimento e
sdao causadas por influéncia dos fatores etiolégicos na diferenciacdo celular,
modificando sua estrutura. Sao caracterizadas como anomalias adquiridas quando os
fatores etiol6gicos que causam alteragées sdo desenvolvidas no periodo pés-natal e
como anomalias congénitas quando desenvolvem-se durante o estagio intrauterino
por atuacdo dos fatores causais +°. A denominacdo genérica de anomalias do
desenvolvimento constituem um grupo de alteracdes/defeitos altamente diverso e
complexo que, em conjunto, afeta uma significante propor¢cao de pessoas no mundo
e pode incluir anomalias isoladas e quadros de dismorfias mdultiplas, de etiologia
genética ou ndo.8”7

As anomalias de desenvolvimento orofaciais acometem tecidos moles, dentes
e 0s 0ssos maxilares, e podem apresentar manifestagdes clinicamente simples, sem
repercussdes na saude oral, até formas complexas que levem a desorganizacéao
estrutural dos tecidos dentarios e 6sseos, implicando em uma abordagem terapéutica
que pode ser simples a complexa e demandar assisténcia multiprofissional, integral e
especializada, cujo custo é elevado.??

Os defeitos de desenvolvimento oral e maxilofacial sdo comuns em toda a
populacao, sendo assim o estudo da frequéncia e o conhecimento das anomalias
desenvolvimento orofaciais sdo de suma importancia no cotidiano clinico do cirurgido-

dentista, tendo em vista que algumas anomalias podem ser confundidas com
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patologias e a partir disso, pode-se tomar condutas clinicas inapropriadas.®? Dado o
exposto, a finalidade deste estudo é determinar, por meio de prontuarios, a
prevaléncia das anomalias de desenvolvimento orofacial em pacientes atendidos na
Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande,

localizada na cidade de Patos-PB.

METODOS
CARACTERIZACAO DA PESQUISA E CONSIDERAGCOES ETICAS

Este estudo foi de carater observacional, descritivo e transversal onde foi
realizado um levantamento da prevaléncia de anomalias de desenvolvimento
orofaciais diagnosticadas na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande, Centro de Saude e Tecnologia Rural, localizado em Patos, PB.
O levantamento foi feito através dos prontuarios arquivados na clinica. O projeto foi
submetido a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e obteve parecer
favoravel de numero 3.854.277 (Anexo A)

POPULACAO E AMOSTRA

A populacao alvo foi composta pelos prontuarios dos pacientes atendidos na
Clinica Escola do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina no
periodo compreendido entre 2012 a 2019. Para selegdo da amostra foi seguindo os

seguintes critérios de inclusao:

* Prontuario dos pacientes atendidos no Curso de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande, campus de Patos, no periodo compreendido entre 2012
a 2019;

* Prontuario devidamente preenchido, com letra legivel e assinado Termo de

Consentimento contido nos prontuarios arquivados.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS
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Foram coletadas das fichas clinicas arquivadas na Clinica Escola de
Odontologia da UFCG informagdes sociodemograficas (sexo, idade e cor de pele) e

informacdes clinicas.

Os dados coletados foram organizados e apresentados com carater descritivo

em forma de tabela com seus respectivos valores relativos e absolutos.

RESULTADOS

Foram avaliadas 4564 fichas de pacientes adultos e pediatricos, onde destes,
587 apresentaram algum tipo de anomalia de desenvolvimento orofacial,
apresentando assim uma prevaléncia de 12,8% apresentam anomalias de
desenvolvimento orofacial. As anomalias mais comuns somados todos o0s prontuarios
dos pacientes foram Granulos de Fordyce que foram observados em 186 (31,7%),
Térus Palatino em 111 (18,9%), Térus Mandibular em 89 (15,2%) e lingua fissurada
em 76 (12,9%). Destes prontuarios, 341 (58,0%) eram do sexo masculino e 246
(42,0%) eram do sexo feminino (Tabela 1).

O total de prontuéarios de pacientes adultos foi 3.940, desses 538 relatavam
alteracao de desenvolvimento correspondendo a 13,6%, . As anomalias mais comuns
foram Granulos de Fordyce que foram observa dos em 186 (31,7%) dos pacientes,
Térus Palatino em 111 (18,1%), Térus Mandibular em 89 (15,1%) e lingua fissurada
em 76 (12,9%) (Tabela 2). Com média de idade de 34,32 anos e desvio padrao de
14,33 com idades variando de 12 a 93 anos. Quanto a cor de pele dos pacientes: 231
(42,9%) eram feoderma, 92 (17,1%) melanoderma e 124 (23,04%) leucoderma e 85
(15,9%) nao informaram.

Ja nos 624 prontuarios pertencentes a pacientes odontopediatricos, 49 (7,8%)
relataram alguma alteracdo de desenvolvimento orofacial, Constatou-se que as
anomalias mais prevalentes foram: Anquiloglossia 14 (28,6%), agenesia dentaria em
5 (10,2%), fluorose 3 (6,2%), em hipoplasia do esmalte, microdontia e torus palatino
apresentaram 2 (4,8%) casos cada (Tabela 3). diferentemente dos pacientes adultos,
a maioria dos pacientes pertenciam ao sexo masculino com 22 prontuarios (44,8%),
seguido pelo sexo feminino com 20 (40,8%) e 7 (14,2%) ndo possuiam resposta. A
idade dos pacientes varia desde os dois meses de vida aos 12 anos de idade,
apresentando média de 7,08 anos.
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Tabela 01 - Anomalias faciais encontradas, numero de pacientes com anomalias
(n) , percentual em relacao a amostra (%) e percentual em relacao a populacao

estudada.

Anomalias n (587) % (587) % (4564)
Granulos de Fordyce 186 31,69 4,07
Térus Palatino 111 18,91 2,43
Térus mandibular 89 15,16 1,66
Lingua fissurada 76 14,1 1,64
Anquiloglossia 41 6,98 0,89
Anadontia 14 2,39 0,31
Fosseta Angular 12 2,04 0,26
Exostose dssea 11 1,87 0,24
Microdente 4 0,68 0,08
Fluorose 4 0,68 0,08
Hipoplasia do Esmalte 4 0,68 0,08
Leucoedema 4 0,68 0,08
Mal formagéao vascular 3 0,51 0,06
Amelogénese 2 0,34 0,04
Imperfeita
Mesiodens 2 0,34 0,04
Hipoplasia Dentinaria 2 0,34 0,04
Fenda Labial 2 0,34 0,04
Lingua pilosa 1 0,17 0,02
Cuspide em garra 1 0,17 0,02
Fuséo 1 0,17 0,02
Dens in Dens 1 0,17 0,02
Anomalias nao 14 2,39 0,02

especificadas
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Tabela 02 - Anomalias faciais encontradas em prontuarios de pacientes adultos,
numero de pacientes com anomalias (n) , percentual em relacao a amostra (%)
e percentual em relacao a populacao estudada.

Anomalias n (538) % (538) % (3940)
Granulos de Fordyce 186 34,57 4,72
Térus Palatino 109 20,26 2,76
Térus mandibular 89 16,54 2,25
Lingua fissurada 76 14,13 1,92
Anquiloglossia 27 5,02 0,68
Fosseta Angular 12 2,23 0,30
Anodontia 9 1,67 0,22
Exostose dssea 11 2,04 0,27
Leucoedema 0,74 0,10
Malformagéo Vascular 0,56 0,07
Amelogénese 0,56 0,07
Imperfeita
Microdente 2 0,37 0,05
Hipoplasia do Esmalte 2 0,37 0,05
Lingua Geografica 2 0,37 0,05
Dens in dens 1 0,19 0,02
Lingua Pilosa 1 0,19 0,02
Mesiodens 1 0,19 0,02
Fenda Labial 1 0,19 0,02

Tabela 03 - Anomalias faciais encontradas nos pacientes pediatricos, numero
de pacientes com anomalias (n) , percentual em relacao a amostra (%) e
percentual em relacao a populacao estudada.

Anomalias n (49) % (49) % (624)
Anquiloglossia 14 28,57 2,24
Anomalia de cor e forma 11 22,45 1,76
nao especificada
Anadontia 5 10,2 0,80
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Hipoplasia do esmalte 4 8,16 0,64
Fluorose 3 6,12 0,48
Anomalias de Numero 3 6,12 0,48
néo especificada

Microdontia 2 4,08 0,32
Térus palatino 2 4,08 0,32
Cuspide em garra 1 2,04 0,16
Mesiodens 1 2,04 0,16
Fuséo 1 2,04 0,16
Lingua Geografica 1 2,04 0,16
Fenda Labial 1 2,04 0,16

DISCUSSAO

O presente estudo obteve uma prevaléncia de anomalias de 12,8% dos 4564
prontuarios referentes a populagéo estudada. Este dado aproxima-se do encontrado
por Bouquot °(1986), que obteve uma prevaléncia de 10,3% de anomalias de
desenvolvimento orofaciais em seu trabalho. Todavia, € possivel encontrar pesquisas
com valores discrepantes com prevaléncias de 41,2% e 40,2% 12, A diferenga
observada pode ser explicada devido a falta de utilizacdo de um padrdo nos
parametros para considerar lesées e/ou anomalias pelos autores. Observando com
maior prevaléncia, por exemplo, pigmentacdo melanica fisiolégica que foi
contabilizada como alteracdo de normalidade. Deve-se considerar ainda que as
prevaléncias das anomalias de desenvolvimento orofacial variam de acordo com a

regido geografica e grupo étnico estudado .

As fendas orofacias constituem os exemplos mais frequentes de
desenvolvimento orofacial estudado, podendo ocorrer em até um em cada 600 recém-
nascidos, o que significa o nascimento de um portador a cada 2,5 minutos no mundo 3.
Contudo, encontramos apenas um paciente com fenda orofacial na populagédo adulta
e um nos arquivos da odontologia pediatrica. Este achado pode ocorrer porque esses

pacientes sao diagnosticados desde o nascimento e ja fazem seu tratamento em
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centros de referéncia e a clinica de odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande se localiza distante desses centros, acredita-se que por esse fato somente
dois casos foram registrados em toda populacao estudada.

O perfil epidemiolégico, mais especificamente do género, dos pacientes da
presente pesquisa, O sexo feminino neste trabalho foi mais prevalente com 341
(58,0%). Essa predominancia do publico feminino também é vista em outros estudos,
o que indica maior sensibilizacdo e cuidados com a regido orofacial quando
comparado aos homens'#15.

Ja a média de idade de 34,32 anos com desvio padréo de 14,33 com idades
variando de 12 a 93 anos, onde nao foi visto a relacdo da faixa etaria com determinada
anomalia. Alguns trabalhos constataram que os Granulos de fordyce tiveram uma alta
prevaléncia nos idosos, como séo os estudos de Birman, Silveira e Sampaio™® (1991)
em 170 pacientes acima de 60 anos observaram a presenca de 13,53%; Richard'’
(2000), encontrou uma prevaléncia de 23,7%, em 1367 pacientes geriatricos aleméaes,
de ambos os géneros.

Os Granulos de Fordyce foram a anomalia mais encontrada em pacientes
adultos, com uma prevaléncia 4,07% e ausentes nos pacientes pediatricos analisados.
Em comparag¢do com dados mundiais esta prevaléncia é bastante baixa, pois acredita-
se que esta anomalia de desenvolvimento esteja presente em 70%-95% da populacéo
em geral'®. Pesquisas realizadas por Darwazeh e Pillai'® (1998) em 2.175 Jordanianos
e por Kovac- Kovacic e Skaleric 2°(2000) em 555 individuos, de 25-75 anos, confirmam
a alta prevaléncia com 49% e 49,7%, respectivamente. Uma possivel explicagdo é
que este menor numero encontrado pode estar associado ao fato que, eventualmente,
0 académico, nao tenha experiéncia e acuracia suficiente para tomar nota dessas
alteracoes.

Com relacdo a outras alteragdes dos tecidos moles, encontramos a lingua
fissurada com uma prevaléncia de 1,88%, se aproximando de valores de outros
estudos que variam de 2,74% a 1,17% 2'22. A anquiloglossia, observa-se, que apesar
de ndo haver consenso nos critérios de avaliagado e classificagdo anatémica do frénulo
da lingua a variagcdo ocorre entre 0,88% e 12,8% na sua incidéncia no Brasil 23. Foi
encontrada uma prevaléncia de 0,89% nos pacientes avaliados, tendo um valor um
pouco inferior ao estudo previamente citado. Entretanto, quando se analisa somente
0os prontuarios de criangas essa anomalia € mais recorrente na amostragem,

compreendendo 28,57% de todas as alteragbes encontradas.
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O presente estudo constatou que a anomalia do desenvolvimento com maior
percentual na amostra de pacientes infantis foi a anquiloglossia com 2,24% (n=14) na
populacado geral da amostra representou 0,89%, esse dado corrobora o estudo de
Sedano et al,?* (1989), que encontrou 0,83% dessa alteracdo no freio lingual, Ja a
pesquisa com criangas do Iémen apresentou indice de 1,8% que aproxima do valor
que foi encontrado somente em prontuarios odontopediatricos 2°.

Nas anomalias de desenvolvimento 6sseas foram observados, o térus palatino
2,76% e mandibular com 2,25% e as exostoses Osseas representando 0,27% dos
casos. As prevaléncias encontradas possuem certa semelhanca com o estudo de
Silva 26(2012), que teve uma prevaléncia de 3,1% dos pacientes com presenca de
torus, muito embora eles observaram o inverso, o térus mandibular foi mais prevalente
com 2,5% e o torus palatino foi de 0,6%. Esse tipo de alteragéo foi pouco encontrada
nos prontuarios de pacientes pediatricos, apenas dois (0,26%) casos de térus palatino
(0,321%) e um caso de fenda labio palatina.

Quanto as anomalias dentérias, estudos mostram uma prevaléncia maior que
16% 27 ao pesquisar por anodontia, taurodontia, dentes n&o irrompidos, microdontia,
macrodontia, dentes supranumerarios e geminagédo. Coutinho, Tostes e Santos
28(1998), em estudo envolvendo criangas de 04 a 12 anos, encontraram pelo menos
uma anomalia dentaria por radiografia. No presente estudo, houve uma baixa
prevaléncia de anomalias dentarias em pacientes adultos, no entanto nos pacientes
pediatricos avaliados obtivemos numero relativamente mais significante, cerca de
4,6% da amostra infantil foram alteragdes de desenvolvimento dentarias, o que pode
ser explicado pelo fato de que muitas anomalias dentarias nao serem notificadas nas

fichas clinicas.

A maioria das anomalias de desenvolvimento dentarias nos pacientes
atendidos na clinica de odontopediatria ndo tiveram seu diagnédstico definido, sendo
categorizadas com base na organizacao dos prontuarios como “Anomalia dentaria de
cor e forma nao especificada” com 1,76% (n=11) e “Anomalia de numero nao
especificada” com 0,48% (n=3). O que supde a falta de precisdo no diagndstico
dessas alteracdes da normalidade, seja por inseguranca do graduando ou a dinamica
sobrecarregada no cotidiano da clinica tanto para os professores quanto para os

alunos o que os leva a ndo descrever essas lacunas na documentacao do paciente.
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Existem poucos estudos de prevaléncia das anomalias de desenvolvimento
orofaciais, as pesquisas se restringem a estudar apenas determinadas anomalias
como as dentarias e as fendas orofaciais. No Brasil e principalmente no Nordeste nao
foram encontrados estudos epidemioldgicos de prevaléncia que estudem todas as
anomalias e, desta forma, a comparagéo dos achados desta pesquisa com outros
estudos epidemiolégicos se tornou dificil devido a variabilidade da metodologia
aplicada.

CONCLUSAO

O estudo da frequéncia das anomalias orofaciais deve ocorrer em determinada
populacao para o conhecimento do cirurgiao-dentista, uma vez que o conhecimento
de quais sao as anomalias de desenvolvimento mais comuns de serem encontradas
em clinica, favorece o diagnéstico diferencial com outras lesées e também na conduta
para o tratamento, pois muitas destas alteracbes requerem intervencéo clinica. Foi
possivel observar que a prevaléncia das anomalias orofaciais na populagéo paraibana
estudada foi de 12,8%, e as mais frequentes foram Granulos de fordyce (4,07%),
Torus palatino(2,43%), Lingua fissurada(1,66%) e Térus mandibular(1,95%). Esta
prevaléncia é semelhante a outros estudos no mundo, muito embora acredita-se que
parte dos dados sao subnotificados uma vez que muitos estudantes e profissionais

nao acham relevante a notificacdo de determinadas anomalias.
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Apresentacao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco entrelinhas 1,5
cm. O papel devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e
esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisao,
que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o nimero

de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia
apresentada abaixo:

Pagina de rosto

a) Especialidade ou area da pesquisa: uma unica palavra que permita ao leitor

identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

b) titulo completo em portugués e inglés, devendo ser conciso, evitando excesso das

palavras, como “avaliagao do...”, “consideracgdes a cerca de...”, “estudo exploratoério”,

sem abreviaturas e siglas ou localizacao geogréfica;

c) Sugestdo obrigatéria de titulo abreviado para cabecgalho, ndo excedendo 50

caracteres, em portugués e inglés;

d) nome de todos os autores por extenso. Nao abreviar o prenome. A RGO - Revista
Gaucha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6 autores por artigo.
Entretanto, podera admitir, em carater excepcional, maior numero de autores em
trabalhos de maior complexidade, que deverao ser acompanhados, em folha
separada, de justificativa convincente para a participacdo de cada um dos autores.

e) Informar a afiliacdo institucional atual em 3 niveis, sem abreviaturas ou siglas, além
da cidade, estado e pais de todos os autores e com enderecos completos. NAO
INCLUIR titulagao (DDS, MSc, PhD etc) e/ou cargos dos autores (Professor, Aluno de
Pés-Graduagédo, etc). Os nomes das instituicbes e programas deverao ser
apresentados por extenso e no idioma original da instituicdo.
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f) Indicacao do endereco completo da instituicdo a qual o autor de correspondéncia
esta vinculado. Observagéao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificagéo
dos autores.

g) informar e-mail de todos os autores

h) Informar explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no artigo. O crédito
de autoria devera ser baseado em contribuicbes substanciais, tais como
administragdo do projeto, analise formal, conceituagéo, curadoria de dados, escrita -
primeira redacao, escrita - revisao e edi¢ao, investigacdo, metodologia, obtengéo de
financiamento, recursos, software, supervisdo, validacdo e visualizagcdo. Nao se
justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo nao se enquadre nos critérios
acima, podendo, nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos. Redigir a contribui¢ao

no idioma que o artigo sera publicado.

i) Informar o numero de Registro ORCID®. Caso n&o possua, fazer o cadastro atraves
do link: <https://orcid.org/register>. O registro é gratuito.

Resumo

Todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma original e em inglés, com

um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

N&o deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis
termos de indexacao, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da
Bireme ou Medical Subject Heading (MeSH).

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos basicos adotados, informacao sobre o local, populacdo e amostragem da
pesquisa, resultados e conclusbes mais relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias,

o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informagoes.
Introducao

Deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento que serao abordadas no artigo. Deve conter
revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacéao do



41

problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em
manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos

Devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmacdo das
observagdes, incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos

de medida e, se aplicavel, método de validacao; tratamento estatistico.

Em relacédo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses do estudo, mas
também corretamente interpretados. Os niveis de significAncia estatistica (ex. p<0,05;
p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com precisao todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo
nomes geneéricos, doses e vias de administracdo. Os termos cientificos devem ser
grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados.
Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e elementos quimicos e
binbmios da nomenclatura microbiolégica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos
de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre
seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi
fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao

Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do parecer de aprovacao.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados

e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.
Resultados

Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretacao
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando
necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustragdes e
tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.
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llustracoes

Sao consideradas ilustragbes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, graficos,
desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas,
plantas, quadros, retratos, etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa. E
imprescindivel a informacéo do local e ano do estudo para artigos empiricos. Nao é
permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou de dados ja
descritos no texto.

A quantidade total de ilustragcGes aceitas por artigo é de 6 (seis), incluindo todas as

tipologias citadas acima.

As ilustragdes devem ser inseridas apds o item Referéncias e também enviadas
separadamente em seu programa original, através da plataforma, no momento da

submissao.

As ilustracoes devem ser editaveis, sendo aceitos os seguintes programas de edicao:
Excel, GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Caso opte pelo uso de
outro programa, devera ser usada a fonte padrao Frutiger, fonte tamanho 7, adotada
pela revista na edigéo.

As imagens devem possuir resolucao igual ou superior a 600 dpi.

Gréaficos e desenhos deverdao ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus

parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

Nao sao aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos
(barras, circulos) nao podem apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustragcdes, que deverdo permitir
reducado de tamanho sem perda de definicao, respeitando-se as seguintes medidas:

Formato retrato: uma coluna (7,5cm); duas colunas (15cm). Formato paisagem: uma

coluna (22 x 7,5cm); duas colunas (22 x 15cm).

A cada ilustracdo deverd ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo numeradas
consecutiva e independentemente, com algarismos arabicos, de acordo com a ordem

de mengéao dos dados. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.
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Para Graficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.
Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverao ter cabecalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverao ser escritas
com a primeira letra mailscula e acompanhadas do nimero a que se referirem. Os

locais sugeridos para insercao de figuras e tabelas deverao ser indicados no texto.

Inclua sempre que necessario notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou destaque
especifico (como o uso de negrito, asterisco, entre outros), este deve ter seu
significado informado na nota de rodapé da ilustracao.

Caso haja utilizacao de ilustracdes publicadas em outras fontes bibliograficas, é
obrigatério anexar documento que ateste a permissao para seu uso, € ser citada a

devida fonte.

O uso de imagens coloridas é recomendavel e ndo possui custos de publicacao para
o autor.

Discussao

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras
observagdes ja registradas na literatura.

Conclusao

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar
formas de continuidade do estudo. Nao serédo aceitas citagées bibliograficas nesta

secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao superior
a trés linhas, dirigidos a instituicées ou individuos que prestaram efetiva colaboracao
para o trabalho.

Anexos: deverao ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do
texto. Caberd aos editores julgar a necessidade de sua publicacéo.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se

apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
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do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Nao devem ser

usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas a primeira vez no texto, conforme no estilo Vancouver. Nas
referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se 0s

seis primeiros, seguido da expressao latina et al.

Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals
Indexed in Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem

negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as

referéncias.

Citar no minimo 80% das referéncias dos ultimos 5 anos e oriundas de revistas

indexadas, 20% dos ultimos 2 anos.

Nao serdo aceitas citacoes/referéncias de monografias de conclusao de curso de
graduacéo, dissertacoes, teses e de textos nao publicados (aulas, entre outros). Livros
devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem opinido dos
respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros mais
recentes. Se um trabalho nao publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito,
for citado (ou seja, um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de aceitacéo da
revista que publicara o referido artigo.

Quando o documento citado possuir o numero do DOI (Digital Object Identifier), este
devera ser informado, dispensando a data de acesso do conteudo (vide exemplos de
material eletrénico). Devera ser utilizado o prefixo https://doi.org/...

Citacoes bibliograficas no texto: CitacGes bibliograficas no texto: deverao ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, dentro de colchetes (exemplo:
[1],[1,2], [1-3]), ap0s a citacao, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois
autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro
autor, seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacdao das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os autores
cujos trabalhos forem citados no texto deverao ser listados na se¢ao de Referéncias.


http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html

