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RESUMO

INTRODUCAO: As fissuras que envolvem o libio e/ou palato sio uma das principais
anomalias estruturais e ocorrem em cerca de 1 a cada 700 nascidos vivos. OBJETIVO:
Avaliar o desenvolvimento dos dentes segundos molares permanentes de criangas da Paraiba
com fissura labiopalatina utilizando os métodos de Demirjian e Nolla. METODOS: O
universo consistiu de todas as criangas atendidas no servico de ortodontia da Associacao
Brasileira de Odontologia - Seccdo Paraiba. A amostra foi composta por 113 pares de
radiografias panoramicas de criangcas com e sem fissura labiopalatina, de mesmo género e
com uma diferenca de idade de até 30 dias, na faixa etdria dos 3 aos 16 anos. Todas as
imagens foram avaliadas em ambiente escurecido com auxilio de um monitor de 23",
realizada por trés examinadores devidamente calibrados, a0 mesmo tempo, e os estigios de
calcificagdo foram determinados mediante consenso. Nas radiografias panoramicas foram
avaliados os graus de calcificacdo dos dentes segundos molares de acordo com a classificagao
de Nolla e Demirjian, as quais foram mascaradas para que os dados dos pacientes nao
influenciassem as avaliagdes. Na andlise dos dados foram obtidas medidas estatisticas e foi
realizada a comparagdo entre os grupos utilizando os testes de Mc-Nemar e os testes de
Wilcoxon para dados pareados. RESULTADOS: Diferencas significativas foram registradas
entre os grupos caso e controle, avaliando os segundos molares de forma conjunta e cada
segundo molar separado. O grupo caso mostrou atraso em relacdo ao desenvolvimento
dentério. O grau de desenvolvimento dentdrio dos segundos molares obtido pelo método de
Demirjian e Nolla de criangas brasileiras com fissura labiopalatina apresentou um atraso
significativo. Os lados direito e esquerdo apresentaram diferengas significativas no grupo
caso. Os arcos superiores e inferiores apresentaram diferencas significativas, com o arco
inferior mostrando desenvolvimento mais precoce em ambos 0s grupos ao utilizar o método
de Demirjian. CONCLUSAO: Deve-se priorizar um atendimento humanizado das criancas
fissuradas, avaliando-se o desenvolvimento dentdrio de forma individualizada, visando
racionalizacdo nos processos diagndsticos e, assim, potencializacdo das intervengdes

terapéuticas.

Palavras-chave: Malformacdes Congénitas. Radiografia Panoramica. Diagndstico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The clefts involving the lip and/or palate is one of the main structural
abnormalities and occur in about 1 in every 700 live births. To evaluate the development of
teeth second permanent molars of children with cleft of Paraiba using the methods of
Demirjian and Nolla. METHODS: The universe consisted of all children attending the
orthodontic service of the Brazilian Dental Association - Section Paraiba. The sample
consisted of 113 pairs of panoramic radiographs of children with and without cleft lip and
palate, of the same gender and an age difference of 30 days, ranging in age from 3 to 16 years.
All images were evaluated in darkened room with the aid of a 23 "monitor, performed by
three examiners calibrated at the same time, and calcification stages were determined by
consensus. In panoramic radiographs were evaluated the degree of calcification of the teeth on
the 2nd molars according to Nolla and Demirjian classification, which were masked so that
data of patients not to influence the evaluations. in the data analysis statistical measurements
were obtained and the comparison was made between groups using Mc-Nemar tests and
Wilcoxon test for paired data. RESULTS: significant differences were recorded between the
case and control groups, evaluating the second molars jointly and each separate second molar
the case group showed a delay in relation to the dental development the degree of dental
development.. the second molars obtained by Demirjian and Nolla method of Brazilian
children with cleft lip and palate showed a significant delay. The right and left sides showed
significant differences in the case group. The upper and lower arches significant differences,
with the lower arch showing an earlier development in both groups when using Demirjian
method. CONCLUSION: Priority should be given a humanized care of the fissured children,
evaluating tooth development individually, aiming at streamlining the diagnostic process and

thus potentiation of therapeutic interventions.

Keywords: Congenital Malformations. Radiography Panoramic. Diagnostics.
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1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas sdo malformacdes caracterizadas pela auséncia de fusdo do
labio superior, do palato ou de ambos, apresentando manifestagdes clinicas variadas. Quando
no labio, pode ocorrer de forma isolada ou envolvendo o osso alveolar na regido de incisivo
lateral. Outras formas envolvem apenas o palato duro e mole, ou o palato mole isolado. Em
casos mais graves, a fissura pode abordar desde o 1dbio superior, até o palato mole, passando
pelo palato duro. As fissuras labiais ou labiopalatinas podem ser uni ou bilaterais ou, menos
frequentemente, medianas, enquanto que as fissuras palatinas sao sempre medianas (SPINA,
et al., 1972).

As fissuras que envolvem o 1ldbio e/ou palato ou fissuras de palato isoladas sdo uma
das principais anomalias estruturais e ocorrem em cerca de 1 a cada 700 nascidos vivos
(KUCHLER et al., 2011). No Brasil, nfo existe um levantamento capaz de mostrar a real
incidéncia dessas malformagdes. A intensificacdo dos fatores ambientais determinantes, bem
como o avanco técnico e assistencial no atendimento a esses pacientes, tem contribuido para o
aumento da incidéncia dessas deformidades (ARAUJO NETO; CERVANTES, 2011).

Essas malformacdes impactam de vérias maneiras sobre a qualidade de vida do
individuo afetado. As alteracdes morfoldgicas levam a problemas funcionais e estéticos que,
na maioria das vezes, culminam em distirbios psicossociais. Tais problemas variam conforme
a extensdo e a gravidade da fissura, porém geralmente envolvem dificuldades de
amamentacgao, infeccdes recorrentes do trato respiratério e do ouvido médio, alteracdes na
audic@o e na fala, problemas oclusais e alteragdes estéticas faciais (FREITAS et al., 2012a;
FREITAS et al., 2012b).

Dentre as opg¢des de tratamento, a intervencdo ortoddntica € fundamental para a
reabilitacdo dos individuos com fissuras labiopalatinas. A determinacdo da época mais
indicada para o inicio do tratamento depende diretamente da maturidade dentéria,
demonstrando a importancia do seu conhecimento para o diagndstico e planejamento
ortodontico (TOPOLSKI et al.,, 2014). Esse recurso auxilia em um tratamento o mais
resolutivo possivel, sem despender tempo ou procedimentos desnecessdrios que
sobrecarreguem o0s pacientes, como ocorrem nas intervengdes muito precoces (LONG JR;
SEMB; SHAW, 2000; FREITAS et al., 2012a).

A 1idade cronolégica nem sempre estd proporcionalmente relacionada ao grau de
desenvolvimento presente no individuo, sendo que pessoas com idade semelhante podem

manifestar graus diferentes de maturidade. As técnicas radiograficas sdo extremamente



proveitosas para a andlise da maturacao de estruturas dsseas com a finalidade de se estimar a
idade cronoldgica e auxiliar na identificacdo. Alguns elementos 6sseos do corpo sdo utilizados
nessa andlise, como 0s 0ssos carpais e as vértebras cervicais (GUNDIM et al., 2014).

Correlacdes na cronologia de mineralizacdo dentdria foram realizadas entre portadores
de fendas labiais e/ou palatinas, comparando dentes deciduos e seus sucessores permanentes,
tendo-se encontrado, na maioria das vezes, diferenca significante no atraso do
desenvolvimento dentario (POYRY, 1987).

Vérios métodos permitem determinar a idade ou maturidade do paciente, tais como os
de Nolla (1960) e o de Demirjian (1973). Para tal, emprega-se a radiografia panoramica como
recurso no diagndstico e avaliagdo do crescimento dentdrio. Trata-se de uma técnica vantajosa
por ser extrabucal, de baixo custo, exigir menos tempo, possibilitar avaliar a regido maxilo-
mandibular e menor dose de radiacao usada (OLIVEIRA; CORREIA; BARATA, 2006).

Virios autores avaliaram a idade dentdria de pacientes com fissuras labiopalatinas
(EERENS et al., 2001; MITSEA; SPYROPOULOS, 2001; HEIDBUCHEL et al., 2002;
RIBEIRO et al., 2002; PIOTO; COSTA; GOMIDE, 2005; HUYSKENS et al., 2006; LAI;
KING; WONG, 2008; BORODKIN et al., 2008; TOPOLSKI et al., 2014). Apesar desses
estudos, pouco se estuda sobre a populacdo brasileira, ndo havendo dados na literatura sobre a
idade dentdria de criangas com fissuras labiopalatinas no Nordeste, mais especificamente na
Paraiba.

Dessa forma, o presente trabalho ird avaliar o desenvolvimento dos dentes segundos
molares permanentes de criancas com fissura labiopalatina da Paraiba utilizando os métodos

de Demirjian e Nolla.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fissura labiopalatina é uma das malformagdes congénitas mais frequentes nos seres
humanos, que tem origem nas primeiras semanas de vida intra-uterina, periodo o qual ocorre
o desenvolvimento embriondrio da face e palato (NEVILLE et al., 2009). A etiologia das
fissuras € multifatorial, complexa e pouco compreendida, surgindo a partir da interacdo de
fatores genéticos e ambientais (WHO, 2004).

A formacgdo da face consiste num processo de grande complexidade, que envolve o
desenvolvimento de processos teciduais que devem se fusionar de maneira ordenada. Quando
esta fusdo sofre alguma interferéncia e ndo ocorre da maneira correta, ocorrem as fissuras. A
fusdo dos processos teciduais que dao origem ao ldbio superior ocorre durante a sexta e a
sétima semanas de vida embriondria. Esses mesmos processos teciduais formam o palato
primdrio, que dard origem a pré-maxila, uma estrutura 6ssea com formato triangular onde se
localizardo os quatro incisivos superiores. Portanto, geralmente as fissuras labiais sdo
acompanhadas de fissuras no processo alveolar. A formac¢do do palato secundério, que
representa mais de 90% do palato duro e palato mole, acompanha a formagcdo do palato
primario por cerca de duas semanas, estendendo-se até por volta da décima segunda semana
do desenvolvimento. Portanto, a formagao do 1dbio e do palato sdo eventos estreitamente
relacionados e uma interferéncia no desenvolvimento de um pode influenciar também no
outro (PROFFIT et al., 2002; NEVILLE et al., 2009).

E muito dificil situar a incidéncia de fissuras labiopalatais no Brasil, visto nao haver
um recenseamento adequado. Salienta-se que a incidéncia tende a aumentar ou pela
intensificacdo dos fatores ambientais determinantes da deformidade ou por adiamento dos
seguintes fatores: a) diminuicdo da mortalidade perinatal, a custa de técnicas de puericultura e
pedidtricas aprimoradas que asseguram melhor atendimento ao fissurado; b) diminui¢do da
mortalidade durante os atos cirdrgicos gracas a melhores aparelhos, drogas e técnicas
anestésicas; c¢) melhor assisténcia pré-natal; e d) melhor qualidade técnica cirtrgica
integrando os pacientes fissurados na sociedade, possibilitando o matriménio entre eles,
assegurando a transmissdo genética da deformidade (RIBEIRO et al., 2002).

As fissuras labiopalatinas impactam de varias maneiras sobre a qualidade de vida do
individuo afetado. As alteracdes morfoldgicas levam a problemas funcionais e estéticos que,
na maioria das vezes, culminam em disturbios psicossociais. Os problemas variam conforme a

extensdo e a gravidade da fissura, porém geralmente envolvem dificuldades de amamentacao,
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infec¢des recorrentes do trato respiratério e do ouvido médio, alteracdes na audigcdo e na fala,
problemas oclusais e alteracdes estéticas faciais (WHO, 2004).

O tratamento das fissuras labiopalatinas requer uma abordagem continua e
multidisciplinar, desde o nascimento até a adolescéncia. O acompanhamento pelos
odontopediatras visa, principalmente, motivar o aleitamento materno e a manuten¢do de uma
boa higiene oral, além de diagnosticar més oclusdes que requerem tratamento ortodontico em
um tempo adequado (FREITAS et al., 2012a).

As primeiras intervengdes devem ocorrer por volta dos trés meses de idade, quando é
realizada a cirurgia plastica de reconstru¢do do labio. No periodo entre seis meses e dois anos
de idade € realizada a cirurgia de reconstrucdo do palato. O acompanhamento
otorrinolaringolégico e fonoaudiolégico também iniciam no primeiro ano de vida. A
reabilitacdo completa do individuo com fissura labiopalatina geralmente ocorre no final da
adolescéncia e inicio da idade adulta, com cirurgias plésticas de ldbio e nariz realizadas apds
as intervencgdes ortodonticas (DAVID et al., 2011; FREITAS et al., 2012a; FREITAS et al.,
2012b).

O tratamento ortoddontico, na maioria dos casos, € fundamental para a reabilitacdo
funcional e estética dos individuos com fissura labiopalatina. O tratamento normalmente
inicia na fase de denti¢do mista, por volta dos oito anos de idade, com o objetivo de corrigir a
deficiéncia transversal da maxila e preparar o arco para receber o enxerto dsseo alveolar.
Nessa fase também sdo realizados procedimentos para correcdo da discrepancia
maxilomandibular anteroposterior. Na segunda etapa do tratamento € realizada a ortodontia
corretiva. E frequente a necessidade de cirurgia ortognatica de avanco de maxila (DAVID et
al., 2011; FREITAS et al., 2012a; FREITAS et al., 2012b; ROCHA et al., 2012).

O diagnéstico e o planejamento do tratamento ortoddntico de individuos com fissura
labiopalatina requerem as mesmas técnicas e recursos empregados para os pacientes sem
fissura: fotografias faciais e intrabucais, andlise facial, telerradiografias em norma lateral,
andlise cefalométrica, radiografias panoramicas e intrabucais, além de andlise de modelos
(ROCHA et al., 2012).

O tratamento pode restabelecer a fungdo e eliminar o estigma causado por esta
malformacdo. Entretanto, o tratamento em si representa um grande fardo para o paciente e sua
familia, devido a sua complexidade e ao longo periodo de duracdao (DAVID et al., 2011).
Portanto as intervenc¢des devem ser simplificadas a fim de minimizar a carga que o tratamento
representa para esses pacientes, de modo a oferecer a melhor relagdo custo/beneficio (LONG

JR; SEMB; SHAW, 2000).



12

As fissuras labiopalatinas frequentemente sdao acompanhadas da ocorréncia de
anomalias dentdrias, tanto na regido da fissura como também no lado ndo afetado — nos casos
de fissuras unilaterais — assim como no arco mandibular. Sao relatadas maiores frequéncias de
anomalias de nimero, principalmente agenesias de incisivos laterais e pré-molares. Também ¢é
relevante a prevaléncia de anomalias de tamanho, forma e posicao, assim como os defeitos de
desenvolvimento do esmalte (ACKAM et al., 2010; BARTZELA et al., 2010).

Aspectos da denticdo, crescimento craniofacial e desenvolvimento da denticdo mista
devem ser considerados durante a reabilitacdo dentdria. A correcdo das oclusopatias e o
monitoramento do crescimento e desenvolvimento craniofacial é feito pelos ortodontistas.
Conjuntamente, o cirurgido maxilo-facial cuida da correcdo das discrepancias esqueléticas nas
dimensdes transversal, vertical e antero-posterior, observadas na grande parte dos individuos
(FREITAS et al., 2012a). O conhecimento da velocidade e da porcentagem de crescimento
facial remanescente € importante para a eficdcia de intervencdes de modificacdo de
crescimento (ALKHAL; WONG; RABIE, 2008).

Os métodos frequentemente utilizados para avaliar o crescimento geral, ou idade
fisiol6gica de um individuo, consistem na determinacdo das idades cronoldgica, dentdria,
esquelética, bem como na observacdo das variagdes de peso e altura, e da manifestacao das
caracteristicas secunddrias sexuais que acompanham a fase da pré-adolescéncia e da
adolescéncia propriamente dita (MORAES; MEDICI FILHO; MORAES, 1998).

O desenvolvimento dentdrio constitui um recurso de relevancia ainda maior para os
pacientes com fissuras labiopalatinas, tendo em vista a complexidade e longa durag¢do do
tratamento o qual estdo sujeitos. A determinacdio do momento ideal para o inicio do
tratamento busca, entdo, minimizar a carga de procedimentos nesses pacientes (LONG JR;
SEMB; SHAW, 2000).

O estudo realizado por Nolla objetivou-se estudar o desenvolvimento da denti¢do
permanente desde o inicio até o final da calcificacdo dentdria. A amostra utilizada era formada
por 25 pacientes do sexo feminino e 25 do sexo masculino em Michigan (USA). Foram
analisados os dentes caninos, primeiros € segundo pré-molares e os segundos e terceiros
molares inferiores permanentes por meio de radiografias intra e extrabucais, propondo uma
classificacdo de desenvolvimento dentario que envolve 10 estdgios descritos da seguinte
forma: O- auséncia da cripa; 1- presenga da cripta; 2- calcificacdo inicial; 3- um terco da coroa
completa; 4- dois tercos da coroa completa; 5- coroa quase completa; 6- coroa completa; 7-
um ter¢o da raiz completa; 8- dois ter¢os da raiz completa; 9- raiz quase completa e dpice

aberto. 10- raiz completa e fechamento apical. Os lados direitos e esquerdos na mesma
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crianga mostraram poucas diferencas no desenvolvimento. Além disso, nenhuma diferenca foi
encontrada em relacdo a mineralizagc@o entre os dois sexos (NOLLA, 1960).

Outro método para determinacdo da idade dentdria foi proposto por Demirjian,
baseado na forma e propor¢do do comprimento da raiz em formacdo. Foram estudadas
radiografias panoramicas de 2.928 criancas e adolescentes franco-canadenses, de ambos 0s
sexos, com idade entre 3 e 17 anos. As etapas de maturacdo foram classificadas em oito
estagios de calcificacdo: A, B, C, D, E, F, G e H (DEMIRJIAN; GOLDSTEIN; TANNER
1973).

Demirjian em 1976 publicou uma extensao do trabalho original de 1973, ampliando a
amostra para 4.756 criangas e adolescentes de 2,5 a 17 anos. Esse estudo visou suprir a
possivel limitagdo do primeiro devido a inexisténcia de um niimero suficiente de criangas
mais novas e adolescentes mais velhos.

O desenvolvimento dos terceiros molares € considerado importante no
estabelecimento da estimativa da idade fisiolégica. Esta, porém, € dificultada devido a perda
desses dentes congenitamente ou por extra¢do, além de malformagao ou mau posicionamento.
Dessa forma, os segundos molares suprem essas dificuldades, servindo como um bom
indicador de idade fisiolégica (CHOI; KIM, 1991; SHIM et al., 2004).

Em 2001, Eerens et al. compararam o desenvolvimento dentdrio de criancas e
adolescentes belgas com fissura labiopalatina, seus irmaos sem fissura e um grupo controle de
criancas e adolescentes sem fissura. O grupo de criancas com fissura foi formado por 54
individuos (20 meninas e 34 meninos), com idades entre 4 e 13 anos. O grupo de irmaos das
criangas com fissura foi formado por 63 individuos (30 meninas e 33 meninos) com idades
entre 4 e 14 anos. O grupo controle consistiu de 250 individuos (127 meninas e 123 meninos)
com idades entre 4 e 14 anos. O grupo de irmdos de criancas com fissura e o grupo controle
foram pareados por género e idade. O método escolhido foi o de Demirjian. Os autores
observaram que os individuos com fissura e seus irmdos apresentaram maior ocorréncia de
hipodontia e assimetria no desenvolvimento dentdrio. Também apresentaram
desenvolvimento dentdrio atrasado em relagdo ao grupo controle, porém sem significincia
estatistica.

Mitsea e Spyropoulus (2001) avaliaram o desenvolvimento de pré-molares em
individuos gregos com fissura labiopalatina. Os autores utilizaram uma amostra de
radiografias panoramicas de 34 individuos (22 meninos ¢ 12 meninas), com idades entre 8 ¢
14 anos, e um grupo controle pareado por género e idade, com uma variacdo etdria de

até 3 meses. As radiografias foram avaliadas pelo método de Nolla. Os autores observaram
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que o desenvolvimento dos pré-molares dos individuos com fissura foi significativamente
atrasado em relacdo ao grupo controle.

Ribeiro et al. (2002) realizaram um estudo retrospectivo avaliando o
desenvolvimento radicular do incisivo lateral superior permanente de pacientes
fissurados no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC), da
Universidade de Sao Paulo, Bauru, Brasil. A amostra foi composta por 98 radiografias
panoramicas de pacientes com fissura labiopalatina unilateral completa, de diferentes racas
e de ambos os sexos. Foram analisadas as fases de desenvolvimento da raiz do incisivo
lateral permanente e comparadas com o seu dente contralateral. Os autores observaram que o
desenvolvimento radicular do incisivo lateral permanente do lado da fenda foi
significativamente atrasado em relacdo ao dente do lado contralateral ndo fissurado (p < 0,05).
No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas entre meninos e meninas.
Concluiram que a fenda em si pode desempenhar um papel importante neste atraso porque os
resultados de meninos € meninas eram muito semelhantes.

Heidbiichel et al. (2002) estudaram o desenvolvimento dentdrio em individuos de
origem caucasiana com fissura de ldbio e palato bilateral. Foram avaliadas radiografias
panoramicas de 74 criancas e adolescentes (54 meninos e 20 meninas) que haviam sido
tratados no centro de atendimento a fissurados da Universidade de Nijmegen, na Holanda.
Cada individuo dispunha de 1 a 7 radiografias panoramicas, 364 no total, obtidas em idades
entre 5 e 14 anos. O grupo controle consistiu de 181 radiografias panoramicas de 90 meninos
e 91 meninas sem fissura, pertencentes a um estudo prévio realizado na mesma regido
geogréfica, no ano de 1979. As radiografias foram separadas em trés grupos etdrios — 5; 9,5;
14 anos — e foram examinadas utilizando o método de Demirjian. Os autores observaram que
o grupo de meninos com fissura labiopalatina bilateral apresentou atraso no desenvolvimento
dentdrio no grupo etario de 5 anos; ndo houve diferenca para os meninos nos grupos etdrios de
9,5 e 14 anos nem para as meninas em qualquer idade.

Pioto, Costa e Gomide (2005) avaliaram o desenvolvimento radicular do incisivo
lateral permanente em pacientes fissurados do Hospital de Reabilitacio de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC/USP), Bauru, Sao Paulo, Brasil. Foram
analisadas 95 radiografias panoramicas de pacientes com idades entre 5 € 11 anos, de ambos
os sexos, diferentes etnias e sem sindromes ou malformacdes congénitas relacionadas. A
amostra foi divida em trés grupos de acordo com a gravidade da fissura. A andlise buscou
comparar a fase de desenvolvimento da raiz do incisivo lateral no lado acometido e nao

acometido pela fissura, de acordo com a classificagdo de Nolla. Verificou-se um atraso médio
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no desenvolvimento radicular do incisivo lateral permanente do lado afetado, variando de 0,5
meses a 1,6 anos para todos os trés grupos investigados, concluindo que o houve atraso no
lado fissurado, quando comparado com o lado ndo fissurado.

Huyskens et al. (2006) realizaram um estudo com criangas e adolescentes
holandeses portadores de fissura de 14dbio e palato unilateral. Os autores utilizaram o mesmo
grupo controle do estudo de Heidbiichel et al. (2002) entretanto com os dados de idade
dentdria obtidos no estudo de 1979. O grupo caso foi formado por 70 criancas adolescentes
(45 meninos e 25 meninas) com idades entre 5 e 14 anos. Assim como no estudo de
Heidbiichel et al. (2002) as radiografias foram divididas de acordo com trés grupos
etarios: 5; 9,5 e 14 anos. O método de Demirjian foi utilizado para avaliar a idade
dentdria. Os autores observaram atraso estatisticamente significativo na idade dentéria dos
individuos com fissura, nas trés faixas etdrias, tanto para meninos Como para meninas.

Em 2008, Borodkin et al. realizaram um estudo com uma amostra de 49 radiografias
de criancas e adolescentes com idades entre 6 e 13 anos com fissura € um grupo controle
formado por 49 radiografias de criancas sem fissura, pareadas por género e idade, com uma
variacdo de até 60 dias. As radiografias de ambos os grupos pertenciam aos arquivos da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Minnesota — EUA — que atende criangas de
diferentes racas e grupos étnicos, com predominancia de pacientes de origem caucasiana e
hispanica. Por meio do método de Demirjian para avaliacdo do desenvolvimento dentério,
observaram que o grupo de individuos com fissura apresentou atraso no desenvolvimento
dentério de 0,52 anos, sendo este atraso estatisticamente significativo apenas para 0s meninos.
Nenhuma diferenca foi observada em relacdo ao desenvolvimento dentdrio em individuos
com fissura labiopalatina uni ou bilateral; entretanto, as criangas e adolescentes com fissura
apenas de palato primdrio apresentaram uma tendéncia para menor atraso, porém sem
significincia estatistica.

Lai, King e Wong (2008) investigaram a existéncia de atraso no desenvolvimento
dentdrio de criangas chinesas com fissura labiopalatina. A amostra era composta por 231
criancas com fissura (123 meninos e 108 meninas), com idades entre 3 e 12 anos. Foi
utilizado um grupo controle formado por 231 criangas sem fissura, de mesmo género € com
idade e radiografia panoramica em data coincidente com as das criancas do grupo caso, com
uma variacdo de até 30 dias. O desenvolvimento dentario foi avaliado pelo método de
Demirjian. Os autores observaram um atraso estatisticamente significativo no
desenvolvimento dentario das criangas do grupo caso de 0,4 anos (4,4 meses) em comparacao

ao grupo controle.
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Em 2014, Topolski avaliou o desenvolvimento dentario de criancas brasileiras com
fissura labiopalatina. Para tanto, foram utilizadas 107 pares de radiografias panoramicas de
criancas com e sem fissura labiopalatina, de mesmo género e com uma diferenca de idade de
até 60 dias. O método de Demirjian foi usado na avaliacdo das radiografias, feita por trés
examinadores treinados. Os dados foram analisados estatisticamente por meio de testes nao-
paramétricos (P <0,05). A idade dentéria apresentou avanco em relacdo a idade cronolégica
nos dois grupos (P <0,0001). Houve atraso na idade dentdria no grupo caso quando
comparado ao grupo controle de 0,17 anos (2,1 meses) sem significincia estatistica (P =
0,152). O estudo concluiu que a avaliacdo do desenvolvimento dentério de criancas fissuradas
deve ter a mesma abordagem utilizada para os individuos sem fissura, com enfoque na

individualizacdo do diagndstico e do planejamento do tratamento.
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3 ARTIGO

DESENVOLVIMENTO DOS SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES DE
CRIANCAS BRASILEIRAS FISSURADAS

KAROLLINE BATISTA LEAL
MANUELLA SANTOS CARNEIRO ALMEIDA

RESUMO

INTRODUCAO: As fissuras que envolvem o libio e/ou palato sio uma das principais
anomalias estruturais e ocorrem em cerca de 1 a cada 700 nascidos vivos. OBJETIVO:
Avaliar o desenvolvimento dos dentes segundos molares permanentes de criancas brasileiras
com fissura labiopalatina utilizando os métodos de Demirjian e Nolla. METODOS: O
universo consistiu de 253 criangas atendidas num servigo filantrépico do nordeste brasileiro.
A amostra foi composta por 113 pares de radiografias panoramicas de criancas com e sem
fissura labiopalatina, de mesmo género e com uma diferenca de idade de até 30 dias, na faixa
etdria dos 3 aos 16 anos. Todas as imagens foram avaliadas sob as mesmas condi¢cdes por trés
examinadores devidamente calibrados e os estigios de calcificacdo foram determinados
mediante consenso. Foram avaliados os graus de calcificacdo dos dentes segundos molares de
acordo com a classificacdo de Nolla e Demirjian. Na anélise dos dados foram obtidas medidas
estatisticas e foi feita a comparacdo entre os grupos utilizando os testes de Mc-Nemar e os
testes de Wilcoxon para dados pareados. RESULTADOS: Diferencas significativas foram
registradas entre os grupos caso e controle, avaliando os segundos molares de forma conjunta
e cada segundo molar separado. O grau de desenvolvimento dentario dos segundos molares
obtido pelo método de Demirjian e Nolla de criangas brasileiras com fissura labiopalatina
apresentou um atraso significativo. Os lados direito e esquerdo apresentaram diferencas
significativas no grupo caso. Os arcos superiores e inferiores apresentaram diferengas
significativas, com o arco inferior mostrando desenvolvimento mais precoce em ambos 0S
grupos ao utilizar o método de Demirjian. CONCLUSAO: As criangas brasileiras com fissura
labiopalatina apresentaram atraso de desenvolvimento dos segundos molares permanentes.
Deve-se priorizar um atendimento humanizado das criangas fissuradas, avaliando-se o
desenvolvimento dentdrio de forma individualizada, visando racionalizagdo nos processos

diagndsticos e, assim, potencializacdo das intervencdes terapéuticas.
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Palavras-chave: Malformagdes Congénitas. Radiografia Panoramica. Diagndstico.
ABSTRACT

INTRODUCTION: The cracks involving the lip and / or palate is one of the main structural
abnormalities and occur in about 1 in every 700 live births. To evaluate the development of
teeth second permanent molars of Brazilian children with cleft lip and palate using the
methods of Demirjian and Nolla. METHODS: The universe consisted of 253 children
attending a philanthropic service in northeastern Brazil. The sample consisted of 113 pairs of
panoramic radiographs of children with and without cleft lip and palate, of the same gender
and an age difference of 30 days, ranging in age from 3 to 16 years. All images were
evaluated under the same conditions for three calibrated examiners and calcification stages
were determined by consensus. They evaluated the degree of calcification of the second molar
teeth according to Nolla Demirjian and classification. In the data analysis statistical
measurements were obtained and was made the comparison between groups using Mc-Nemar
test and the Wilcoxon test for paired data. RESULTS: Significant differences were recorded
between the case and control groups, evaluating the second molars jointly and each separate
second molar. The degree of dental development of the second molars obtained by Demirjian
and Nolla method of Brazilian children with cleft lip and palate showed a significant delay.
The right and left sides showed significant differences in the case group. The upper and lower
arches significant differences, with the lower arch showing an earlier development in both
groups when using Demirjian method. CONCLUSION: Brazilian children with cleft lip and
palate development delay of the second permanent molars. Priority should be given a
humanized care of the fissured children, evaluating tooth development individually, aiming at

streamlining the diagnostic process and thus potentiation of therapeutic interventions.
Keywords: Congenital Malformations. Radiography Panoramic. Diagnostics.

RESUMEN
INTRODUCCION: Las grietas que implican el labio y / o paladar hendido es una de las

principales anomalias estructurales y ocurren en aproximadamente 1 de cada 700 nacimientos

vivos. Para evaluar el desarrollo de los dientes segundos molares permanentes de los nifios



22

brasilefios con labio leporino y paladar hendido utilizando los métodos de Demirjian y Nolla.
METODOS: El universo consistia en 253 nifios que asisten a un servicio filantrépico en el
noreste de Brasil. La muestra fue de 113 pares de radiografias panoramicas de nifios con y sin
labio leporino y el paladar, del mismo género y una diferencia de edad de 30 dias, con edades
de 3 a 16 afios. Todas las imdgenes fueron evaluados en las mismas condiciones durante tres
examinadores calibrados y etapas de calcificacidon se determinaron por consenso. Se evalué el
grado de calcificacion de los segundos dientes molares segiin Nolla Demirjian y clasificacion.
En el andlisis de los datos se obtuvieron mediciones estadisticas y no se hizo la comparaciéon
entre los grupos utilizando la prueba de Mc Nemar-y la prueba de Wilcoxon para datos
apareados. RESULTADOS: Se registraron diferencias significativas entre los grupos de casos
y controles, la evaluaciéon de los segundos molares conjuntamente y cada segundo molar
separada. El grado de desarrollo dental de los segundos molares obtenidos por el método
Demirjian y Nolla de los nifios brasilefios con labio leporino y paladar mostré un retraso
significativo. Los lados derecho e izquierdo mostraron diferencias significativas en el grupo
de casos. Las diferencias superiores e inferiores arcos significativas, con el arco inferior que
muestra un desarrollo mds temprano en ambos grupos cuando se utiliza el método Demirjian.
CONCLUSION: los nifios brasilefios con labio leporino y paladar retraso en el desarrollo de
los segundos molares permanentes. Se debe dar prioridad a la atencion humanizada de los
nifios fisurados, evaluar el desarrollo de los dientes de forma individual, con el objetivo de
simplificar el proceso de diagndstico y por lo tanto la potenciacion de las intervenciones

terapéuticas.

Palabras clave: Malformaciones Congénitas. Radiografia Panordmica. Diagndstico.

INTRODUCAO

As fissuras orais sdo malformacdes congénitas popularmente denominadas labio
leporino, pelo defeito se parecer com o 14bio de lebre. A fissura resulta do ndo-fechamento do
processo frontonasal e maxilar nos primeiros dias do embrido, podendo estar associada a
outras anomalias congénitas ou isoladal’z,

As fissuras que envolvem o labio e/ou palato ou fissuras de palato isoladas sdo uma
das principais anomalias estruturais e ocorrem em cerca de 1 a cada 700 nascidos vivos®”.

Tem origem nas primeiras semanas de vida intra-uterina, periodo o qual ocorre o

. . L. 8 & -
desenvolvimento embriondrio da face e palato®. E importante destacar que entre os fatores
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ambientais, pode-se relacionar o uso de medicamentos e o tabagismo materno, durante o
periodo de formagdo do bebé. E, como fatores genéticos, a influéncia de familiares portadores
dessa mesma alteracio’.

Essas malformacdes impactam de vdrias maneiras sobre a qualidade de vida do

. .o, 10,11
individuo afetado'®

. As alteracdes morfologicas levam a problemas funcionais e estéticos
que, na maioria das vezes, culminam em distirbios psicossociais. Tais problemas variam
conforme a extensdo e a gravidade da fissura, porém geralmente envolvem dificuldades de
amamentacgdo, infeccdes recorrentes do trato respiratério e do ouvido médio, alteracdes na
audicdo e na fala, problemas oclusais e alteracdes estéticas faciais' >,

Dentre as opg¢des de tratamento, a intervengdo ortodontica € essencial para a
reabilitacdo dos individuos com fissuras labiopalatinas. A determinacdo da época mais
indicada para o inicio do tratamento depende diretamente da maturidade dentdria, isto
demonstra a importincia do seu conhecimento para o diagndstico e planejamento
ortoddntico'®. Aspectos da denticdo, crescimento craniofacial e desenvolvimento da denticdo
mista devem ser considerados durante a reabilitacdo dentdria'>">. Vdrios métodos permitem
determinar a idade ou maturidade do paciente, porém os mais utilizados sdo os de Nolla
(1960) e o de Demirjian (1973)"""*

A idade cronolégica nem sempre estd proporcionalmente relacionada ao grau de
desenvolvimento presente no individuo, sendo que pessoas com idade semelhante podem
manifestar graus diferentes de maturidade'**° Assim, é grande a importéncia da determinacio
do momento ideal para inicio do tratamento ortoddntico de criancas fissuradas.

Alguns estudos internacionais avaliaram a idade dentdria de pacientes com fissuras
labiopalatinasm%,

No Brasil, apenas um estudo avaliou a idade dentériaM, e outros dois estudos
verificaram apenas o desenvolvimento dentério do incisivo lateral superior de pacientes com

. A 27,28
essa anomalia congenita

. Desse modo, como ndo ha dados na literatura, o presente
trabalho vem contribuir para o aprimoramento do conhecimento sobre o desenvolvimento dos
dentes segundos molares permanentes de criangas brasileiras com fissura labiopalatina

utilizando os métodos de Demirjian e Nolla.

METODOS

Este estudo transversal foi realizado utilizando uma abordagem indutiva com

procedimento estatistico comparativo e técnica de pesquisa por documentacdo direta. O
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projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, via Plataforma Brasil
(CAAE 23683913.0.0000.5181).

O universo consistiu de 253 criangas atendidas no servico de ortodontia da Associagcdo
Brasileira de Odontologia - Seccdo Paraiba. A amostra foi composta por 113 pares de
radiografias panoramicas de criangas com e sem fissura labiopalatina, de mesmo género e
com uma diferenca de idade de até 30 dias, na faixa etdria dos 3 aos 16 anos.

Foram incluidas no estudo criangas ndo portadoras de sindromes, doengas sist€émicas
ou outras fissuras orofaciais; que possuiam prontudrios digitais com dados completos; com
idade entre 3 e 16 anos de ambos os sexos; criancas que tinham se submetido a exame
radiografico panoramico; que possuiam radiografias panoramicas com qualidade e presenca
de todos os dentes segundos molares permanentes. Foram excluidos da amostra pacientes
cujos exames apresentaram qualquer artefato de imagem na regido dos elementos que
prejudicasse a avaliagdo do estudo.

Os exames radiograficos panoramicos dos prontudrios digitais da Associacdo
Brasileira de Odontologia-Sec¢do Paraiba, foram obtidos rotineiramente num mesmo servigo
de Radiologia Odontoldgica. Para a obtencdo das radiografias, foi utilizado o aparelho de
raios X Panordmico Digital Instrumentarium Orthopantomograph OP100 D®
(Instrumentarium Corp.,Imaging Division, Tuusula, Finland) operando a tempo de 13
segundos, 10 mA e quilovoltagem de acordo com o paciente (idade, peso, densidade).

A avaliagdo foi realizada por trés examinadores devidamente calibrados. Para a
calibracdo dos examinadores foram utilizadas 20 radiografias panoramicas digitais que ndo
fizeram parte da amostra. A calibragdo teve duracdo de 2 (duas) semanas e para garantir a
reprodutibilidade do estudo, foi feita a andlise da concordancia intra e inter-examinadores por
meio do teste kappa ponderado. Ap6s resultado positivo (kappa ponderado = 0.91), a
avaliacao propriamente dita teve inicio.

As radiografias panoramicas foram mascaradas para que os dados dos pacientes ndao
influenciassem as avaliacdes. Os arquivos das imagens digitais foram nomeados por nimeros
e apenas quando as avaliagOes findaram, os examinadores tiveram acesso a identificagdo dos
exames e dados dos pacientes.

Para cada método utilizado neste estudo, os trés examinadores previamente calibrados
avaliaram as imagens radiograficas ao mesmo tempo, e os estigios de calcificacdo dos
segundos molares foram escolhidos mediante consenso. As avaliagdes ocorreram em
ambiente escurecido, com o auxilio de um monitor de 23 polegadas e o programa

Visualizador de imagens e fax do Windows® (Windows XP). Os examinadores puderam
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utilizar a ferramenta zoom do programa com no mdximo 3 vezes de magnificacdo, para niao

distorcer a imagem.

O Meétodo de Demirjian codifica a formagdo dentdria em oito estdgios, de A a H,
desde o aparecimento dos primeiros pontos de calcificacio até o fechamento do dpice
radicular. J4 Nolla propds uma classificacdo de desenvolvimento dentdrio que compreende 11
estagios (0, 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10), que vai desde a auséncia da cripta até o fechamento
apical.

Cada dente segundo molar (17, 27, 37 e 47) foi classificado de acordo com os estdgios
propostos pelos métodos supracitados.

Na andlise dos dados foram obtidas distribui¢cdes absolutas, percentuais e medidas
estatisticas. Os estdgios de desenvolvimento de ambos os métodos foram codificados da
seguinte forma: 1 para o estagio A, 2 para B, 3 para C, e assim por diante. Para a comparacao
entre os grupos foram utilizados os testes de Mc-Nemar e os testes de Wilcoxon para dados
pareados quando foi considerada a soma da codificagcdo numérica.

A margem de erro dos testes estatisticos foi de 5% e o programa utilizado foi o SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) na versao 21.

RESULTADOS

A amostra foi composta por imagens de 113 pares de radiografias panoramicas, dos
quais 56 (49,6%) eram do sexo feminino e 57 (50,4%) do sexo masculino.

Na Tabela 1 observam-se os resultados da avaliacdo dos estdgios de calcificagdo dos
segundos molares em cada método segundo o grupo caso e controle. Em cada grupo foram
avaliados 113 radiografias panoramicas, ou seja, 452 elementos segundos molares.

Na avaliagdo dos segundos molares pelos métodos de Demirjian e Nolla, observaram-
se maiores percentuais de estagios avangados de desenvolvimento (F, G, H para Demirjian e
8, 9 e 10 para Nolla) no grupo de pacientes ndo fissurados, e essas diferencas foram
significativas (p < 0,001). Demonstrando que os pacientes fissurados apresentaram um estagio

de calcificacdo mais atrasado em relagdo aos ndo fissurados.
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Tabela 1 — Avaliacdo dos estiagios de calcificacdo por método dos dentes segundos molares nos grupos caso e controle

Estagio de Estagio de
S 3 Nio Valorde p |calcificacdo| Nao
Dente calcificagao | Fissurado fisgurEds ¢ Fissurado Hekirado Valor de p
Molla mn (%) (%} Dermijian n %) ni%)
» 0B (1 * i *
28 molares 1 _ ~ pit = 0,001 A 6(1.3) 1(0.2) pith = 0,001
(17,27 37, 47) 2 6{1,3} 1{0.2) B 2(0,4} 7{1,5)
] 2(0.4) 7 {15} C 3884 92,03
4 333 42,0 D 98 (21.7) 49 {10.8)
A 44 (9.7) 10 (4,23 E 140 (31,00 134(29,6)
G T3{16,2) 48 (10,6} F. 93 (20,6} 120 (26,5)
7 126 (27,9) 116 (25.7) G 37 (8.2 57 (12,6)
8 93 (20.6) 120 (26.5) H JBE4 75 (16,6}
q 37 (8.2) 57 {12 6)
10 2B B4 75(16,6})
TOTAL 452 (100,03 452 (100,0) 453 {(100,0) 452 (100,0)

{*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
{1): Atraves do teste McNemar.

Considerando a soma da codificacdo numérica que foi atribuida aos estdgios de
desenvolvimento dos métodos, na Tabela 2 destaca-se que as médias de desenvolvimento
foram respectivamente mais elevadas no grupo de nao fissurados do que fissurados, com
diferencas significativas em cada dente segundo molar e nos quatro dentes de forma conjunta
(p <0,05). As médias das diferencas entre fissurados e ndo fissurados variaram de 0,61 a 0,77
nos segundos molares.

Tabela 2 — Estatisticas dos estagios de calcificagdo por método em cada dente sequndo molar

Grupo
Dente Método de Fissurado Néo fissurado Valorde p Meédia das diferencas
: s Media + DP Media + DP (Fissurados — Mo
ealcHicacan (Mediana} (Mediana} fissurados)
7 Dermijian 5104143 (5000 578+143(600) pi"<0,001" 0.68
Molla 6,91 £ 1,68 (7.00) 7.67 £ 1,61 (8,00 pith < 0.001* 0,76
. 27 Dermijian 516 £+144 (5,00 577 +145(600y p'*=0,001 0,61
MNolla 6,97 £ 169 (7.00) T.66+163(8.00y pi%<0,001" 0.69
o 37 Dermijian 5,23 £ 1,45 (5,00} 5.84 £ 1,38 (6.00) pl < 0.001* 0.61
Molla TO0£173(7000 771+£158(800) pi%<0001* 0,71
- 47 Dermijian 5,19 + 1,46 (5,00) 5,86 £ 1,37 (6,00) p™ < 0.001* 0.67
MNolla 6,96+ 174 (7.00) T73+158 (800 pit<0,001* 0.77
* Grupo - i
total  Demijan  517+144(5000 581+140(00 P 0001 0.64
MNolla 6,96 £+ 1.70 (7.00y  7.69+160(8.00y pi*<0001* 0,73

{*): Diferenca significativa ao nivel de 3,0%.

(1): Através do teste Wilcoxon para dados pareados.

A Tabela 3 exibe os resultados da avaliacdo dos estagios de calcificacdo dos segundos

molares segundo o lado (17 e 47; 27 e 37) em cada método no grupo caso € no grupo controle.
As médias de desenvolvimento foram correspondentemente mais elevadas no grupo de nao
fissurados do que fissurados. Foram registradas diferencas significativas entre os lados no

grupo de fissurados em cada um dos métodos nos segundos molares e para as referidas
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situacdes se observa que as médias foram correspondentemente pouco mais elevadas no lado

esquerdo do que do lado direito (p < 0,05).

Tabela 3 — Estatistica dos estdgios de calcificacio por método segundo o lado dos dentes segundos
molares nos grupos caso e controle

Grupo
Grupo de dentes Metodo/ Lado Fissurado Nao fissurado Valor de p
Media £+ DP (Mediana) Media £ DP (Mediana)

= Sequndos molares  Dermijiam
Direito 5,15+ 1.44 (5,00 5,82 £ 1.40 (6,000 p'™ < 0.001*
Esquerdo 5,19 £1.44 (5,00 5,81+ 1.41 (6,00 p' < 0.001*
Valorde p p® = 0,019 p# = 0,375
Nolla
Direito 6,94 £ 1.71 (7.00) 7,70 +£1.59 (8,00 plt < 0,001*
Esquerda 6,99 +1.71 (7,00 7,69 +1.61 (8,00 p'™ < 0.001*
Valorde p pl? = 0,013 pl2 = 0,375

(*): Diferenga significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste Wilcoxon para dados pareados para a comparagio entre os dentes

sequndos molares em cada lado.

(2): Através do teste Wilcoxon para dados pareados para a comparagio entre os lados.

Na Tabela 4, as médias foram correspondentemente mais elevadas no grupo de nao

fissurados do que fissurados, com diferencas significativas. Comprovaram-se diferengas

significativas entre os arcos no método de Demirjian com médias correspondentemente mais

elevadas no inferior do que superior nos segundos molares (37 e 47; 17 e 27).

Tabela 4 — Estatisticas dos estagios de calcificacdo por método segundo o arco dos dentes segundos
molares nos grupos caso e controle

Grupo
Grupo de dentes Métodol Arco Fissurado Nao fissurado Valor de p
Media £ DF (Mediana) Media £ DP {Mediana)

* Segundos molares  Dermijiam
Superior 513 £ 1,43 (5,00 577 £ 1,44 (6,00} pl™ = 0,001
Inferior 5.21+£1.45 (5.00) 3,82 £ 1,37 (6.00) pl™ =< 0,001*
Valorde p p'? = 0,008* p'2 = 0,005*
Nolla
Superior 6,94 + 1,68 (7,00) 7.67 £ 1,62 (8.00) p" < 0,001*
Inferior 6,98 £ 1,73 (7.00) 7.72 +£1,58 (8,00) plt < 0,001*
Valorde p pl?l = 0,262 pl?t = 0,052

(*): Diferenga significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste Wilcoxon para dados pareados para a comparagao entre os dentes
segundos molares em cada arco.

(2): Através do teste Wilcoxon para dados pareados para a comparagio entre os arcos.

DISCUSSAO

A ocorréncia de fissura labiopalatina tem uma relacdo estreita em termos

embrioldgicos de tempo e posicao anatdmica com o desenvolvimento do germe dental. Isto €,
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sugere-se que os genes dos portadores de fissura produzem distirbios em muitas partes corpo
e tecidos, afetando também a lamina dentéria®

Os portadores de fissuras labiopalatinas apresentam distirbios funcionais severos,
além do grave problema estético. Sendo fundamental a intervencdo de uma equipe
multidisciplinar na reabilitacdo desses pacientes, visando estabelecer um diagndstico e
tratamento adequados™’. E necessdria uma abordagem continua e multidisciplinar para o
tratamento de individuos com essa deformidade congénita. Intervencdes cirdrgicas devem ser
realizadas a partir do terceiro més de vida até dois anos de idade, quando sdo feitas as
reconstrugdes de ldbio e palato. O acompanhamento otorrinolaringolégico e fonoaudidlogo
também se iniciam no primeiro ano de vida. A reabilitacdo completa do individuo com fissura
labiopalatina geralmente ocorre no final da adolescéncia e inicio da idade adulta, com
cirurgias pldsticas de ldbio e nariz realizadas apés as intervengdes ortodonticas'.

O tratamento ortoddntico, na maioria dos casos, € fundamental para a reabilitacdo
funcional e estética dos individuos com fissura labiopalatina®® e o planejamento do tratamento
ortoddntico de individuos com fissura labiopalatina requerem as mesmas técnicas e recursos
empregados para os pacientes sem fissura®'. Intervencdes muito precoces, como em denticdo
decidua ou no inicio da denticdo mista, apresentam grande probabilidade de recidiva e
resultados pouco expressivos em longo prazo. Portanto, sao desaconselhadas por
sobrecarregarem de procedimentos um paciente que ja se encontra em tratamento reabilitador
extenso' 7,

Nesse plano de tratamento, o conhecimento da velocidade e da porcentagem de
crescimento facial remanescente é importante para a eficicia de intervencdes de modificacao
de crescimento%, Os métodos frequentemente utilizados para avaliar o crescimento geral, ou
idade fisioldgica de um individuo, consistem na determinacdo das idades cronoldgica,
dentdria, esquelética, bem como na observacdo das variacoes de peso e altura, e da
manifestacdo das caracteristicas secundérias sexuais que acompanham a fase da pré-
adolescéncia e da adolescéncia propriamente dita®*.

O desenvolvimento dentdrio constitui um recurso de relevincia ainda maior para os
pacientes com fissuras labiopalatinas, tendo em vista a complexidade e longa duragdo do
tratamento ao qual estdo sujeitos. A determinacdo do momento ideal para o inicio do
tratamento busca, entdo, minimizar a carga de procedimentos nesses pacientes32.

O método de Demirjian (1973)15 codifica o desenvolvimento dentdrio em oito
estdgios, ja o método de Nolla (1960)'°, por sua vez, o faz em 11 estdgios. E impossivel a

comparacao analitica de forma direta uma vez que os métodos utilizam diferentes categorias,
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sendo esta comparagdo possivel apenas descritivamente. A vantagem da utilizacdo de métodos
internacionalmente utilizados € a possibilidade de comparacdo de diferentes
populacdes/etnias. Dessa forma, no presente trabalho foram utilizados ambos os métodos, os
quais ja foram amplamente aplicados mundialmente.

Hernandez e Acosta (2010)* compararam a idade cronolégica e a idade dentdria
segundo os estagios de Nolla e Demirjian em criancas de 4 a 13 anos de idade com acidose
tubular renal. O estudo foi desenvolvido na Venezuela e a amostra foi composta por 50
pacientes. Concluiu-se, portanto, que criangas com acidose tubular renal apresentam atraso na
maturacdo dentdria, de modo que os métodos de Nolla e Demirjian sdo apropriados para
determinar o grau de normalidade e atraso do processo de maturacdo dentdria. Dessa forma o
presente trabalho também aplicou essas duas metodologias de avaliacdo do desenvolvimento
dentdrio, os quais jd foram aplicados de forma conjunta também no estudo de Nur (2012)°,
sendo confirmadas suas aplicabilidades e comparadas de forma restrita esses métodos, mas
nunca numa amostra de pacientes com fissura labioplalatina.

Também tem sido reportado que criangas com fissuras labiopalatinas possuem
potencial genético normal para o crescimento.”’*® Contudo, estudos realizados em criangas
com fissuras labiopalatinas tém demonstrado que as mesmas apresentam retardo de maturacao
dentdria.>*?® O tempo de formacdo da denticdo permanente é maior em criancas portadoras de
fissuras labiopalatinas do que em criancas nao fissuradas e este tempo aumenta com a
gravidade da fissura, além de erupcdo mais lenta dos dentes permanentes apenas do lado da
fissura.” Isto pdde ser confirmado na presente pesquisa, a qual demonstrou que houve
diferenca significativa registrada nos dentes segundos molares de forma isolada e conjunta em
ambos os métodos, demonstrando que os pacientes fissurados apresentaram um estdgio de
calcificacdo mais atrasado em relacdo aos nao fissurados.

Nolla (1960)15 e Dhanjal et al (2006)40 observaram que nao houve diferengas
significativas de mineraliza¢do entre os lados de pacientes que ndo apresentavam qualquer
malformacdo no complexo maxilomandibular. Ribeiro et al. (2002)28 e Pioto, Costa e
Gomide (2005)* compararam o desenvolvimento dentdrio do incisivo lateral superior
permanente na regido da fissura com o desenvolvimento do seu homélogo em individuos com
fissura de 14dbio e palato unilateral, e observaram atraso em relacdo ao desenvolvimento do
dente no lado afetado. Corroborando com esse resultado, nessas pesquisas, os pacientes do
grupo caso apresentaram diferencas significativas em relacdo ao desenvolvimento dos dentes
segundos molares dos lados direito e esquerdo. Acredita-se que a fenda em si pode

desempenhar um papel importante neste atraso.



30

Na avaliagdo das arcadas, Nolla (1960)15, Dhanjal et al. (2006)40, notaram que oS
dentes inferiores apresentaram-se significativamente mais adiantados em relagdo aos dentes
superiores, semelhante ao que foi observado na presente pesquisa, ao utilizar o método de
Demirjian, porém, ao utilizar o método de Nolla, os arcos apresentaram desenvolvimento
semelhante. Essa diferenca de resultados ao se aplicar os métodos pode ser justificada pela
maior quantidade de estdgios de formagcdao no Método de Nolla, o que pode facilitar a melhor
caracterizacdo do desenvolvimento dos dentes e diminuir a diferenga brusca entre estagios.

O desenvolvimento dentdrio dos segundos molares de individuos com fissura
labiopalatina apresenta um atraso expressivo. Assim, o presente estudo vem contribuir para o
aprimoramento dos conhecimentos acerca do desenvolvimento dentédrio nesses individuos

estigmatizados que precisam enfrentar tratamentos tao extensos € complexos.

CONCLUSAO

O grau de desenvolvimento dentdrio dos segundos molares obtido pelo método de
Demirjian e Nolla de criangas brasileiras com fissura labiopalatina apresentou um atraso
significativo. Os lados direito e esquerdo apresentaram diferencas significativas no grupo
caso. Os arcos superiores e inferiores apresentaram diferencas significativas, com o arco
inferior mostrando desenvolvimento mais precoce tanto no grupo caso cOmo no grupo
controle ao utilizar o método de Demirjian. Porém, ao utilizar o método de Nolla, os arcos
apresentaram desenvolvimento semelhante.

Assim, deve-se priorizar um atendimento humanizado das criancas fissuradas,
avaliando-se o desenvolvimento dentdrio de forma individualizada, visando racionaliza¢ao

nos processos diagndsticos e, assim, potencializac@o das intervengdes terapéuticas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, pdde-se concluir que:
e O grau de desenvolvimento dentdrio dos segundos molares obtido pelo método de
Demirjian e Nolla de criancas brasileiras com fissura labiopalatina apresentou um atraso
significativo.
e Os lados direito e esquerdo apresentaram diferencgas significativas no grupo caso.
e Os arcos superiores e inferiores apresentaram diferencas significativas, com o arco
inferior mostrando desenvolvimento mais precoce tanto no grupo caso cOmo no grupo
controle ao utilizar o método de Demirjian. Porém, ao utilizar o método de Nolla, os arcos
apresentaram desenvolvimento semelhante.
Assim, deve-se priorizar um atendimento humanizado das criangas fissuradas, avaliando-se o
desenvolvimento dentdrio de forma individualizada, visando racionalizagdo nos processos

diagnésticos e, assim, potencializacdo das intervencdes terapéuticas.



Data da avaliacao:

Avaliador:

APENDICE

APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

Radiografia n°:

Grupo:

Idade cronolégica:

Sexo:

Elemento Dentario

Estagio de Demirjian

Estagio de Nolla

17

27

37

47
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ANEXO 1
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ANEXO II

SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Manuella Santos Cameiro Almeida, Pesquisador responsdvel pelo projeto
sComrelagio da idade cronoldgica e dentdria de criangas fissuradss da Paraiba
utilizando os métodos de Nolla e Demigian”, solicilo perante este Comité de Etica
em Pesquisa a dispensa da uliizagio do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO para realizagio deste projelo tendo em vista que essa pesquisa
apresenta carater reospectivo, por se tratar de levantamento de dados junlo &
prontudrios ou similar, os guais serdo mantidos em zigito, em cenformidade com o gua
prevé os termos da Resolugho 196186 do Conselho Macional de Sadde.

Nestes lemmos, me comprometo @ cumprr todas as diretrizes e noMmMmas
reguladoras descritas na Resoluglo n® 106 de 10 de outubro de 1996 e Resolugio n”
951 de 05 de agosto de 1997 e Resolugao 466/12 referenies as informagbes oblidas

com o Projeto.

Patos, 18 de outubro de 2013.
M w‘“
Tﬂf}ﬁp r'-L U f'h\-].-:‘:- ml.-ﬁ. i "-.'L .liD'ﬁﬂ-_fL

Manuelia Santos Camelro Almaida
Pesquisadora responsavel pelo Projeta
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ANEXO 1V
EDITORIAL - Revista Cubana de Estomatologia

Articulos originales
Se aceptaran 4500 palabras, incluidas las referencias bibliograficas, las tablas y figuras.
Resumen estructurado.

e Introducciéon motivadora (sintesis).
e Objetivos.

e Universo, muestra, método para obtencion del tamafo maestral y de seleccion de
sujetos.

e  Procedimientos empleados.
e Resultados mas relevantes.
e Conclusiones o consideraciones globales.

e Palabras clave. Deben ser concretas y representativas del contenido semdntico del
documento, tanto en los contenidos principales como secundarios. Deben contener como
minimo 3 palabras o frases clave. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs. (Descriptores en
Ciencias de la Salud) http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm Ademéds puede consultar
el MeSH (Medical Subject Headings) para el idioma
inglés.http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Introduccion: 1 6 2 cuartillas.

e Breve explicacion general del problema.
e Problema de investigacion.

e Antecedentes.

e Estado actual de la tematica.

e Objetivos del estudio: claros, precisos, medibles (No vdlido para investigaciones
cualitativas), alcanzables, en correspondencia con el tipo de estudio.

Métodos:

e Tipo de estudio.

e Universo y muestra. en sintesis ej. 100 sujetos por muestreo estratificado polietapico y
método aleatorio simple.

e Ciriterios de seleccion de sujetos de ser pertinente. Centro(s) e Institucion(es) de
procedencia donde se registraron los datos.

e Variables empleadas en el estudio. (No valido para investigaciones cualitativas)
e Mencidn a los aspectos éticos en sintesis.
e Técnicas y procedimientos de obtencion de la informacidn.

e Técnicas de procesamiento y andlisis.


http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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o Esta seccion se redacta en tiempo pasado (se midid, se contd, etc.)

e Aspectos éticos. Las investigaciones presentadas deberdn cumplir con todas las
declaraciones éticas para los tipos de estudios, ya sea en humanos o en animales.
(Declaracion de Helsinki) http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/helsinki.pdf

Resultados:

e Enrelacion a los objetivos de estudio. No emplear decimales con puntos (.), utilizar las
comas (,)

e No mas de 5 tablas, gréficos y/o figuras.

Discusion

o Interpretacion de los objetivos de estudio.

e Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de
imprecision.

e Comparaciéon con otros estudios. Se exploran las posibles causas de las diferencias
encontradas entre los resultados esperados y los observados.

e Argumentacion.

e Conclusiones o consideraciones globales. Coherencia entre los objetivos, disefio del
estudio y los resultados del andlisis. Colocadas al final del articulo, en forma de pérrafo, sin
numeracion o vifietas. Se considera la utilidad préctica de la intervencion en su conjunto y se
sugieren las aportaciones de este estudio para futuros estudios sobre intervenciones para la
mejora.

Referencias bibliograficas. 55% de actualizacidn.


http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/helsinki.pdf
http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/helsinki.pdf
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions#Ref_bibliog

