TERUMI OKADA OZAWA, CD, MS.

Avaliacao dos efeitos da queiloplastia e
palatoplastia primaria sobre o crescimento dos
arcos dentarios de criancas com fissura
transforame incisivo unilateral aos 5 ~ 6 anos de

idade.

Tese apresentada a  Faculdade de
Odontologia de Araraquara, Universidade
Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”
— UNESP, como parte dos requisitos para
obtengio do grau de Doutor em
Odontologia, drea de Ortodontia.

ARARAQUARA - SP
2001



TERUMI OKADA OZAWA, CD, MS.

Avaliacao dos efeitos da queiloplastia e
palatoplastia primaria sobre o crescimento dos
arcos dentarios de criancas com fissura
transforame incisivo unilateral aos 5 ~ 6 anos de

idade.

Tese apresentada 3  Faculdade de
Odontologia de Araraquara, Universidade
Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”
— UNESP, como parte dos requisitos para
obtengio do grau de Doutor em
Odontologia, drea de Ortodontia.

Orientador: Prof. Dr. Hélio Ferraz
Porcitincula (FOA — UNESP)
Co-orientadora: Prof®. Dra. Gunvor
Semb (University Dental Hospital of
Manchester, UK.; University of Oslo —
Norway)

ARARAQUARA - SP
2001



OZAWA, TERUMI OKADA

Avaliacio dos efeitos da queiloplastia e palatoplastia
primiria sobre o crescimento dos arcos dentirios de
criancas com fissura transforame incisivo unilateral aos
5 ~ 6 anos de idade.

/Terumi Okada Ozawa — Bauru, 2001.

166p.: 1l.; 29,7cm.

Tese. (Doutorado) — Faculdade de Odontologia de
Araraquara. UNESP.

Orientador: Prof. Dr. Hélio Ferraz Porcitincula

Co-orientadora: Prof. Dra. Gunvor Semb




Nascimento:
Filiacao:
1978 — 1981 :
1982 — 1984 :
1985 :

1986 — 1988 :
1997 - 1999 :

i

DADOS CURRICULARES

TERUMI OKADA OZAWA

19 de agosto de 1958 — Lavinia — SP

Toshihide Okada
Luiza Massako Okada

Curso de Graduagio em Odontologia

Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP

Residéncia Odontolégica em Prétese no HPRLLP — USP -

Bauru

Contratada como odont6loga do HPRLLP — USP — Bauru
Curso de Ortodontia Preventiva e Interceptiva da PROFIS —

Bauru

Curso de Pés-Graduacio em Ortodontia, nivel de mestrado em
“Tokyo Medical and Dental University”, revalidada pela reitoria
da UNESP sob o niimero 02341 — Proc. Namero 1188/50

Curso de Pés-Graduacio em Ortodontia, nivel de Doutorado,

na Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP



il

CA Deus.

Pela inesgotavel “Fonte de Luz, Energia e Amor”, veabastecida
constantemente 1o meu interior...
Pela oportunidade de existir, viver, desafiar, conquistar e cumprir

gradativamente, minha missao “nesta passagem”...

Minha gratiddao e
reconhecimento em forma de Prece!



CH viden s6 ¢ digna de ser vivida, guando se fi:
alygo om vida, em frrol de frrdfrrias vidas”

Cobos mm/,m,
Sshiticde ¢ Neassako.

Que transmitivam e compartilharam ao longo dos anos, os maravilhosos

principios de vida, com sabedoria, amor e dedicacao.

Crbos uciontes do Ceontiinko.

De ontem, hoje e amanha. Portadores de
miltiplas deformidades craniofaciais que a todo instante
transmitem ligoes de vida, despertando o valor da vida e

a verdadeira razao de existir.

Dedico este trabalho.



CHbo %)W,
mew maredo, WWW, cm%ya

Que através do seu amor e riqueza espivitual consegue transcender os limites da
distancia e da auséncia, sempre me fortalecendo, acreditando nos meus projetos,
nos meus desafios, compartilhando dos
meus sonhos e das minbas conquistas.

E alguém que consegue somar ¢ multiplicar as alegrias,
me contagiar com sua paz e sevenidade espivitual, me fortalecer com sua
infinita for¢a interior e me fazer sentir, menina, mulber,

enfim, um ser humano impovtante!

Que com sua Energia pura e iluminada, veio somar forcas para que eu
continue a “viver dignamente em prol de outvas vidas”,

com esperanca e alegria.

Dedico esta conquista
com muito amor e gratiddao.



C/ga WW dowlor,

Mestre, orvientador e amigo acima de tudo. O meu agradecimento carinboso e
minha admirvagao pelos ensinamentos cientificos e de vida, por acreditar no
meu Desafio e pela oportunidade que me conceden de realizar
este trabalho com liberdade e sob as asas da sua

confianga e credibilidade.

vi



vil

Q@ verdadeiro ’%@”éwwmwm
do lempro e espago e manlém vivos na mente de seus discifuedos,
@ sua sabedoria, WW@W@WW/@%&
frara loda a elernidade.

Ao professor Joel Claudio Rosa Martins, lembranca viva de sabedoria e
for¢a interior.

Ao professor Tatsuko Sakima, exemplo de garra e pioneirismo.
Ao professor Ary dos Santos Pinto, pela dedicagio e paciéncia.

Aos professores Dirceu Barnabé Raveli, Luiz Gonzaga Gandini
Junior, Mauricio Tatsuei Sakima, Jodo Roberto Gongalves e Lidia
Parsekian Martins, pela transmissao de inesgotdvers conbecimentos,

Os meus agradecimentos especiais ¢ a certeza de que
05 Seus preciosos ensinamentos e as suas idéias
permanecerdo vivos na minha mente

¢ transmitidos na mente de meus discipulos

de hoje e amanha.



viii

A Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP, na pessoa do
seu Diretor Ricardo Samih Georges Abi Rached, Vice-diretor Roberto
Miranda Esberard ¢ Ex-dirvetor Wellington Dinelli, pela maneira

calorosa que me acolheu novamente ao rvegressar a Faculdade de origem parva
realizar a pos graduacao.

A Coordenadora Geral de Pis-graduagao Professora Doutora Rosemary
Adriane Chierici Marcantonio, pelo incentivo e apoio a pesquisa e ensino
na odontologia.

Ao Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-
USP-Bawuru) na pessoa do Professor Doutor José Alberto de Souza
Freitas (Tio Gastdo), pela oportunidade de compartilhar dos mesmos sonhos

¢ desafios.

A Professora Doutora Gunvor Semb, da Universidade de Manchester ¢
Universidade de Oslo, Co-orientadora deste trabalho, por iluminar minbha
trajetorvia de vida com seus exemplos de garra, sabedovia de vida e
conhecimentos cientificos.

Ao Professor Doutor Heli Benedito Brosco, Diretor Administrativos do
Hospital de Reabilitagigo de Anomalias Craniofaciais de Bauru, pelo
incentivo e confianga.

Aos Professores Doutores Leopoldino Capelozza Filho e Arlete de
Oliveira Cavassan, responsaveis pelo Setor de Ortodontia do Hospital de
Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais de Bauru, pela amizade, apoio e
exemplo de dedicacao.

A todos os Docentes do Curso de Pis-graduag¢io da Faculdade de
Odontologia de Araraquara — UNESP, pelos preciosos ensinamentos.

Aos Docentes, Funciondrios e Amigos do Departamento de Clinica
Infantil da Faculdade de Odontologia de Araraquara, pelo auxilio e
convivio agradadvel.



Avos colegas do Curso de Doutorado: Carolina, Hélio, Léo, Lidia, Roberto
Branddo, Roberto Kawakami e Roberto Shimizu, pela amizade
compartilhada e pelas grandes permutas de conbecimento.

Aos Cirurgioes Pldsticos do Centrinho, por serem verdadeiros artistas que
esculpem e modelam a face, devolvendo o sorviso e a estética aos pacientes.

Aos  companbeiros de trabalho do Setor de Ortodontia do Hospital de
Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais de Bauru: Dino, Arlete, Silvia,
Omar, Araci, Rita, Aiello, Patricia, Suzana, Denise, Solange, Leila,
Rosdngela e Sonia, pelo incentivo e pela alegria de compartilhar como uma
grande familia, o5 desafios didrios.

Aos amigos do Setor Odontoligico do Hospital de Reabilitacao de Anomalias
Craniofaciais de Bauru, Sueli, Mdrcia, Beatriz, l1zabel, Mali, Lilian,
Jodo Henrique, Laerte, Roberto Macoto, Rogério, Roberta e Roberta
Martienli, pela amizade constante.

A todos os residentes que ji passaram ou se encontram atualmente no
Hospital de Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais de Bawuru, pela
oportunidade de permutar e somar conhecimentos e pela contribuicio na coleta
da amostra deste trabalho.

As Funciondrias da Unidade de Ensino e Pesquisa do Hospital de
Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais de Bauru, pelo atendimento e
presteza de seus servigos.

As Funciondrias da Biblioteca da Faculdade de Odontologia de
Araraquara, pelo apoio constante.

A todos os Funciondrios do Hospital de Reabilitacao de Anomalias
Craniofaciais de Bawru, que diveta ou indirvetamente ajudaram na
realizacao deste trabalho.

Ao Professor José Roberto Pereiva Lauris, responsavel pela andlise
estatistica deste trabalho.



Ao Fabricio Assis Rodrigues e André Muranaka, pela presteza e
competéncia na digitacao deste trabalho e confeccao dos graficos.

Aos meus irmaos, Kazumi, Luiz, Takako, Yoshimi, Kayoko, Mitico,
Helena, Celeste e Alberto, por poder contar sempre com apoio e carinho.

Aos meus irmdos de coracao Omar e Flavio, por compartilhar a amizade,
incentivo e da alegria do dia-a-dia como os trmaos verdaderros.

Aos  Pacientes do Hospital de Reabilitaggo de Anomalias
Craniofaciais de Bauru, razao e estimulo para o aprimoramento.

A Todos que de uma forma aninima e silenciosa colabovaram para a
realizacao deste trabalbo.



SUMARIO L]/

LISTA DE FIGURAS. ...ttt ettt ettt sttt sttt e ae s xii
LISTA DE TABELAS. ...ttt ettt ettt ettt ettt et b et e e st e b e eaeesbeentesbeaneesneans XiX
1 — INTRODUGAO ..ottt ettt e et e ettt e e s enaa e e e s eaaaeeseeaaaeessenaaeeesennaaeeeas 01
2 — REVISAO DE LITERATURA ...cotiiiititieiieiieeie ettt ettt ettt e et beeatesseeneeeaeeseeneennas 05
3 — PROPOSICAQ ...ttt e e et e et e et e e eteeeeaaeeeeaeeeeeseeeeseeeeareeanns 21
4 — MATERIAL E METODO ...ttt ens 22
5 — RESULTADOS ...cuttiutteiteettette ettt eeite st e bt esatesateesateeate e bt essteeateestesabeenseenseesaseenseennee 44
6 — DISCUSSAQ ...ttt ettt ettt ettt et e bt et e e st e eaeeaeesseenbeeneanseeneans 64
7 — CONCLUSOES ...utitteiteuteteeite it ete st eteeatesseeseesseenseestebeeateaseentaaseenseeseenseeneeseensanseenes 91
8 — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ootieiiiiietieeieeeeeeeseeseeiteeessetenseseessensensessessessessensas 93
O — RESUMO 1.ttt ettt et ettt et s e et e at e et e bt e e st e et e e bt e sabeenseenaee 116
10 = ABSTRACT ittt ettt ettt ettt et e st et e s st e et e e st e eate e bt e sateenbeenseesabeenseenaeean 117

11— APENDICE ..t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeeeeaaaaeaas 118



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 -

Figura 2 -

Figura 3 -

Figura 4 -

Figura 5 -

Aspectos dentdrios e faciais de paciente adulta portadora de FTIU
sem tratamento cirargico (A, B, C), ¢ a face tipica de uma paciente
adulta operada de libio e palato na infincia, com deficiéncia

maxilar severa (D)

Alteragdes na morfologia do arco dentirio superior de pacientes
portadores de FTIU. Comparagio entre pacientes nio fissurados,
pacientes fissurados nio operados, operados sé de libio, operados

de 1abio e palato

Identificacio da fissura transforame incisivo unilateral do lado
esquerdo (A, B, C), em uma das irmis gémeas homozigéticas (I),
¢ acompanhamento longitudinal da reconstrugio cirdirgica da
fissura (D-H). As cirurgias primdrias, queiloplastia (D-F) e
palatoplastia (G, H), obedeceram as épocas estipuladas no

protocolo do HRAC

Aos seis anos de idade observa-se na irma com fissura uma face
mais reta, indicando crescimento do arco dentirio superior
deficiente, no sentido sagital e transversal, mordida cruzada
posterior e anterior de topo, correspondendo ao indice oclusal 3,
enquanto que na irmi nio fissurada nio se observa as mesmas
caracteristicas  morfolégicas. As  diferengas  dento-faciais
diagnosticadas entre as duas irmis devem ser atribuidas i presenga

da fissura e aos procedimentos cirtirgicos executados

Grifico representativo da distribuigio dos 317 pacientes com
fissura transforame incisivo unilateral que compuseram a amostra,

de acordo com a procedéncia: Bauru (n=267) e Oslo (n=>50)

14

15

18

19

22



Figura 6 -

Figura 7 -

Figura 8 -

Figura 9 -

Figura 10 —

Figura 11 -

Figura 12 —

Grifico representativo da distribuigio da amostra de 267 criangas
com fissura transforame incisivo unilateral, proveniente do

HRAC-Bauru, de acordo com o lado da fissura

Grifico representativo da distribuigio da amostra de 267 criangas
com fissura transforame incisivo unilateral, proveniente do

HRAC-Bauru, de acordo com o sexo

Grifico representativo da distribuigio da amostra de 267 criangas
com fissura transforame incisivo unilateral, proveniente do

HRAC-Bauru, de acordo com o lado da fissura e com o sexo

Paciente portador de FTIU, apresentando uma bandeleta de

Simonart pequena

Bandeleta de  Simonart, pequena, média e Grande
respectivamente. A bandeleta grande apresenta aspecto de fissura
pré-forame incompleta, mas a descontinuidade 6ssea do rebordo

até o forame incisivo ¢ o diagnéstico diferencial

Amplitude da fissura: estreita, regular e ampla, respectivamente

Paciente portador de FTIU do lado esquerdo, sem a presenga de
bandeleta de Simonart, operado do libio pela técnica de Spina e
do palato pela técnica de Von Langengeck aos 3 meses ¢ 12 meses
de idade, respectivamente. Aos 6 anos de idade ji pode ser
observada a leve restricio do crescimento maxilar através da

relagio interarcos (levemente cruzada) e a face com perfil reto

xiii

24

24

25

28

28

28

29



Figura 13 -

Figura 14 -

Figura 15 -

Figura 16 —

Figura 17 -

Figura 18 —

Modelos de estudo dos 317 pacientes componentes da amostra de
Bauru e Oslo, dispostos aleatoriamente. No centro observa-se os
modelos representativos dos indices oclusais de 1 a 5 para a

orientagio e calibragem dos examinadores

Momento da calibragem dos examinadores visando a

padronizagio do uso dos indices oclusais

Momento em que os examinadores realizam as avaliagbes e

atribui¢oes dos indices oclusais

Paciente do sexo masculino, portador de FTIU do lado esquerdo
com indice oclusal do “grupo 17, correspondendo ao Goslon
Yardistick 1. Relacio Anteroposterior e transversal entre os arcos
dentirios excelente. O crescimento da face média e
desenvolvimento do arco dentirio superior préximo do normal,

sem mordidas cruzadas, com progndstico excelente

Paciente do sexo feminino, portadora de FTTU do lado esquerdo
com indice oclusal do “grupo 2”, correspondendo ao Goslon
Yardstick 2. Relagio de trespasse horizontal positivo com mordida
cruzada unilateral de dois dentes do segmento menor. Relac¢io dos

arcos dentdrios boa e progndstico bom

Paciente do sexo masculino, portador de FTIU do lado esquerdo
com indice oclusal do “grupo 3”, correspondendo ao Goslon
Yardstick 3. Relagio entre os arcos dentirios regular (aceitivel)
com trespasse horizontal levemente negativo e Incisivos
superiores retroinclinados. Crescimento maxilar ligeiramente

deficiente, e resultando numa face com perfil reto

X1V

31

31

32

35

36

37



Figura 19 -

Figura 20 -

Figura 21 -

Figura 22 —

Figura 23 —

Paciente do sexo feminino, portadora de FTIU do lado direito
com findice oclusal do “grupo 4”, correspondendo ao Goslon
Yardstick 4. Relagio entre os arcos dentirios pobre com trespasse
horizontal negativo e inclinagio dos incisivos superiores normal,
mordida cruzada bilateral, tendéncia 2 mordida aberta na irea da
fissura e a face tendendo a classe III, com deficiéncia maxilar

evidente

Paciente do sexo feminino, portadora de FTTU do lado esquerdo
com indice oclusal do “grupo 5”, correspondendo ao Goslon
Yardstick 5. Relagio entre os arcos dentirios muito pobre com
trespasse horizontal acentuadamente negativo, mordida cruzada
total, morfologia do arco dentirio superior e anatomia do palato
pobre. Face excessivamente cOncava com  progndstico

ortoddntico-cirdrgico muito pobre

Grifico representativo da comparagio dos indices oclusais médios
atribuidos pelos examinadores ortodontistas na primeira ¢ na
segunda avaliagio para avaliagio do nivel de concordincia intra-

examinadores (valor de Kappa)

Grifico representativo da comparagio dos indices oclusais médios
de acordo com a categoria dos examinadores (ortodontistas x

cirurgides plasticos x cirurgides buco-maxilo-faciais)

Grifico representativo da avaliagio dos resultados intra-centros
(mediana x média) comparando os valores médios da mediana e

média dos indices oclusais de Bauru e Oslo

38

39

46

47

49



Figura 24 -

Figura 25 -

Figura 26 —

Figura 27 —

Figura 28 —

Figura 29 —

Figura 30 —

Figura 31 -

Grifico representativo da avaliagio dos resultados intercentros
(Bauru x Oslo) comparando os valores médios da mediana e

média dos indices oclusais

Grifico representativo da distribui¢io percentual dos resultados
intercentros (Bauru x Oslo) de acordo com os indices oclusais

que representam a relagio interarcos

Grifico representativo da distribui¢io da amostra de 267 criangas
com fissura transforame unilateral, proveniente do HRAC-Bauru,

de acordo com a amplitude da fissura

Grifico representativo da influéncia da amplitude da fissura no
comportamento da relagio interarcos (indice oclusal) na amostra

do HRAC-Bauru

Grifico representativo da amostra do HRAC-Bauru (n=267),
identificando a porcentagem das diferentes amplitudes de fissura

dentro de cada nivel de rela¢io interarcos (indice oclusal)

Grifico representativo da distribuigio da amostra de 267 criangas
com fissura transforame incisivo unilateral, proveniente do
HRAC-Bauru, considerando a presenga de bandeleta (n=64), e

auséncia da bandeleta de Simonart (n=203)

Grifico representativo da distribuigio da amostra de 267 criangas
com fissura transforame incisivo unilateral, proveniente do

HRAC-Bauru, com bandeleta de Simonart (n=64) de acordo

com a extensao da bandeleta

Grifico representativo da influéncia da bandeleta de Simonart

(n = 64) no comportamento da relagio interarcos

Xvi1

49

50

51

52

53

54

55

55



Figura 32 -

Figura 33 -

Figura 34 -

Figura 35 -

Figura 36 —

Figura 37 —

Figura 38 —

Figura 39 —

Grifico representativo da influéncia da presenga e extensio da

bandeleta de Simonart no comportamento da amplitude da fissura

Grifico representativo da distribuigio percentual do Ntumero de

pacientes de acordo com o protocolo cirdrgico

Grifico representativo da distribui¢io da amostra de 267 criangas
com fissura transforame incisivo unilateral, proveniente do
HRAC-Bauru, considerando a Influéncia das técnicas cirdrgicas

sobre a relagio interarcos

Grifico representativo da amostra de Bauru. Influéncia das
técnicas cirtrgicas (protocolos cirdrgicos) sobre os diferentes

graus de relagio interarcos (indices oclusais)

Grifico representativo da comparagio dos resultados entre os
cirurgides (Habilidade dos Cirurgides x Indice Oclusal) sobre os

diferentes graus de relagio interarcos (indices oclusais)

Grifico representativo da comparagio dos Resultados entre os

Cirurgiées (Indice Oclusal Médio x Cirurgides)

Grifico representativo da distribuigio dos pacientes operados por
cada cirurgido de acordo com amplitude da fissura (estreita,

regular e ampla)

Distribuigdo grifica dos scores interarcos para amostras

provenientes de diferentes centros

xvil

56

57

58

59

60

61

63

73



Figura 40 -

Grifico representativo ilustrando a distribuigao da amostra de
Oslo e Bauru em grupo com oclusio boa a excelente (indice
oclusal 1 e 2), grupo com oclusio satisfatéria (indice oclusal 3) e
grupo com oclusio pobre a muito pobre (indice oclusal 4 e 5).

Avaliagio de acordo com os protocolos cirtirgicos

Xviil

83



LISTA DE TABELAS - [

Tabelal-  Nuamero de pacientes cadastrados no HRAC por ano, desde 4

1967, e a casuistica total

Tabela2 -  Pesquisa de crescimento em fissuras de libio e palato 15

unilaterais (FTTU) e a natureza da amostra

Tabela3 -  Distribui¢io da amostra de FTIU do HRAC-USP-Bauru (n 24

= 267) de acordo com o sexo e lado de fissura

Tabela4 -  Dados relativos a idade média em que as cirurgias primdrias 25

foram realizadas na amostra de Bauru

Tabela5 -  Apresentagio dos 10 protocolos cirdrgicos da amostra de 27
267 criangas com fissura transforame incisivo unilateral
provenientes do HRAC — Bauru; técnicas cirdrgicas e idade

média de realizagio

Tabela6 - Indice de avaliagio das caracteristicas  oclusais dos 34
modelos de estudo de criangas portadoras de FTIU aos 5

anos de idade (Atack et al, 1997)

Tabela7-  Amostra de Bauru e Oslo com os respectivos indices 118

oclusais e dados de interesse

Tabela 8-  Relevincia do valor de k (Kappa) de acordo com nivel de 45

concordancia descrita por Altman2, 1991

Tabela9-  Nivel de concordincia intra-examinadores (valor de k- 45
Kappa) para os indices oclusais atribuidos aos modelos de

estudo (n=180)



Tabela 10 —

Tabela 11 -

Tabela 12 -

Tabela 13 -

Tabela 14 -

Tabela 15a

Tabela 15b

Tabela 16 —

Nivel de concordincia inter-examinadores entre os
ortodontistas (valor de k-Kappa) para os indices oclusais

atribuidos aos modelos de estudo (n=180)

Comparagio dos indices oclusais médios de acordo com a
categoria dos examinadores: ortodontistas (O), cirurgides

plasticos (C) e cirurgides buco-maxilo-faciais (CBMF)

ANOVA a um critério para comparagdes dos resultados dos
indices oclusais de acordo com a categoria dos

examinadores

Teste de Tukey para compara¢oes multiplas. Comparacio
dos resultados dos indices oclusais médios de acordo com a

categoria dos examinadores

Nivel de concordincia (valor de Kappa “k”) entre as
categorias de examinadores: ortodontistas (O), Cirurgides
Plasticos (C.P.) e cirurgides buco-maxilo-faciais (CBMF),

para os indices oclusais atribuidos aos modelos de estudo

Avaliacio dos resultados intra-centros. Comparagio dos
valores médios da mediana e média dos indices oclusais

atribuidos pelos examinadores

Avaliacio dos resultados intercentros (Bauru x Oslo).
Comparacgao dos valores médios da mediana ¢ média dos

indices oclusais atribuidos pelos examinadores

Distribui¢io dos resultados intercentros Bauru x Oslo de
acordo com os {indices oclusais (relacio interarcos)

atribuidos pelos examinadores

46

47

47

48

48

48

49

50



Tabela 17 —

Tabela 18 -

Tabela 19 —

Tabela 20 —

Tabela 21 -

Tatela 22 —

Tabela 23 —

Distribuigdo da amostra de 267 criangas com fissura
transforame incisivo unilateral, proveniente do HRAC-

Bauru, considerando a amplitude da fissura

Distribuigdo da amostra do HRAC-Bauru (n = 267),
correlacionando a influéncia da amplitude da fissura com o

indice oclusal

Distribui¢gio da amostra do HRAC-Bauru, identificando a
porcentagem das diferentes amplitudes de fissura dentro de

cada nivel de relagio interarcos (indice oclusal)

Distribuigdo da Amostra de 267 criangas com fissura
transforame incisivo unilateral, proveniente do HRAC-
Bauru, considerando a presenga e extensio da bandeleta de
Simonart (n = 64). Influéncia do tamanho da bandeleta na

relacio interarcos (indices oclusais)

Distribuigdo da Amostra de 267 criangas com fissura
transforame incisivo unilateral, proveniente do HRAC-
Bauru, correlacionando tamanho da bandeleta com
amplitude da fissura e a auséncia de bandeleta com a

amplitude da fissura

Distribui¢io da amostra de Bauru relacionando o resultado

das técnicas cirdrgicas (técnica cirtirgica x indice oclusal)

Distribuicio da amostra de 267 criangas com fissura
transforame unilateral, proveniente do HRAC-Bauru, de
acordo com os diferentes protocolos  cirtrgicos ¢ o0s

respectivos indices oclusais médios (mediana)

51

52

53

54

56

57

58



Tabela 24 —

Tabela 25 -

Tabela 26 —

Tabela 27 —

Tabela 28 —

Tabela 29 —

Tabela 30 —

Tabela 31 -

Tabela 32 -

ANOVA a um critério para comparagio dos resultados de
acordo com os protocolos cirdrgicos x indices oclusais

médios

Teste de Tukey para comparacoes multiplas dos diferentes

protocolos cirtirgicos x indices oclusais médios

Distribuigio da amostra de Bauru comparando os resultados

entre os cirurgides (indice oclusal x habilidade do cirurgiao)

Distribuigio da amostra de Bauru. Comparacio dos
resultados entre os cirurgides. (Indice oclusal médio x

cirurgides) n=267

ANOVA a um critério para comparacoes dos resultados
(indice oclusal) de acordo com os cirurgides que realizaram

a queilo + palatoplastia primaria

Teste de Tukey para compara¢oes multiplas. Comparacio
dos resultados do indice oclusal médio x habilidade do

cirurgiao

Distribuicio da amostra de Bauru operados por cada

cirurgido de acordo com a amplitude da fissura.

Variacao do nivel de concordincia (Kappa) na avaliagio

intra-examinadores, inter-examinadores ¢ inter-grupos

Amostra de Bauru e Oslo com os indices oclusais atribuidos

pelos examinadores e respectivas mediana, média e DP

xxil

59

59

60

61

62

62

63

70

127



Tabela 33 -

Tabela 34 -

Tabela 35 -

Avaliagio intra-examinadores e inter-examinadores por
categorias (ortodontistas x cirurgides plisticos x cirurgides

buco-maxilo-faciais)

Amostra de Bauru com as respectivas técnicas cirdrgicas

(protocolo cirtirgico) e cirurgido que operou

Amostra de Bauru e Oslo com os dados completos

xXx111

135

140

148






1. Introducdo 1

1. INTRODUCAO - 0000

As fissuras labio-palatais constituem defeitos congénitos resultantes da falha no
mecanismo de fusdo entre os processos faciais e os processos palatinos, em estagio
precoce da vida intra-uterina. Em condi¢des de normalidade, as fusdes que culminam
com a formacdo labial completam-se na sexta semana enquanto que a formagdo do
palato chega a termo por volta da décima segunda semana de gestacdo. E neste periodo
de tempo que se instala uma fissura completa de labio e palato.

Os dados estatisticos mundiais evidenciam que a prevaléncia das fissuras labio-
palatais oscila entre um e dois individuos afetados para 1000 nascimentos. No Brasil,
especificamente num levantamento realizado na regido de Bauru, essa ocorréncia ¢ de
um para 650 nascimentos' .

O tratamento das fissuras ldbio-palatais inicia-se ja na primeira infancia e exige a
atuacdo interdisciplinar de areas médicas, odontologicas e afins na execugdo de um
protocolo de tratamento que varia na dependéncia da extensdo anatémica que
caracteriza os diferentes tipos de fissura e pode estender-se até a maturidade esquelética.

No Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP-BAURU)

174 161
1" 116

utiliza-se a classificacdo de Spina et al ™, modificada por Silva F° et al”', pela
objetividade e praticidade com que diagnostica a extensao da fissura, tendo como
referéncia anatdmica o forame incisivo, ponto que representa embrioldgicamente o
limite demarcatdrio entre o palato primario e o palato secundério. Portanto, este tipo de
classificagdo define o envolvimento anatomico da fissura, evocando a sua origem
embriologica.

As variagdes em extensdo e amplitude das fissuras que acometem a regiao
anterior ao forame incisivo compreendem as fissuras pré forame incisivo, derivadas do
palato primario. As fissuras do palato secundario abrangem a regido posterior ao forame
e integram o grupo das fissuras pos forame incisivo. As fissuras que comprometem toda
a maxila desde o ldbio até a regido da Uvula representam as fissuras transforame
incisivo, tendo como origem embrioldgica o palato primario e palato secundario.

Cerca de 20% das FTIU (fissuras transforame incisivo uilateral) apresentam uma
variagdo morfoldgica denominada de bandeleta de Simonart, que consiste numa ponte

de tecido mole situada na base nasal, interligando superior e superficialmente o

: 150, 164 ~ .
segmento maior com o menor ~~ . A extensdo da bandeleta pode variar desde um
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ténue tecido na base do nariz até uma faixa extensa da regido mais proxima do
vermelhdo do labio, confundindo as vezes com uma fissura pré-forame incisivo quando
se observa apenas a estrutura labial. O que permite o diagndstico diferencial entre as
fissuras pré-forame incisivo incompleta da pré-forame completa e transforame incisivo
com bandeleta ¢ o comprometimento de toda a extensao do rebordo alveolar, isto €, ndo
ha ponte dssea entre o segmento maxilar e o pré-maxilar.

O processo de reabilitacdo de qualquer uma dessas fissuras inicia-se com as
cirurgias plasticas primarias, queiloplastia e palatoplastia, realizadas nos primeiros
meses € nos primeiros anos de vida, respectivamente. Mas o processo reabilitador nao
se restringe ao reparo anatdomico da fissura. Dependendo do tipo e extensdo da fissura,
varios outros comprometimentos funcionais e morfologicos a nivel de fala, audicdo,
desenvolvimento da oclusdo e crescimento craniofacial acompanham o individuo
fissurado, exigindo a intervengdo da equipe interdisciplinar em época oportuna no afa
de alcangar a reabilitagdo integral do individuo fissurado.

Muitas variaveis interferem no processo reabilitador, imprimindo sua presenca a
longo prazo. Entre essas varidveis inclui-se as técnicas cirirgicas, habilidade e
delicadeza das maos do cirurgido, traumatismo imposto no ato cirargico, nimero de
cirurgias recorrentes, a extensdo da fissura, além dos fatores intrinsecos, pertinentes a
bagagem genética do individuo, como o padrdo de crescimento facial. Todos estes
fatores influenciam a face e a oclusao final.

Dentre os fatores acima citados, os que se encontram ao alcance dos terapeutas
sao aqueles relativos a técnica cirtrgica, a época da realizagdo dos atos cirtrgicos e a
seqiiéncia do protocolo de tratamento instituido.

A tendéncia atual da comunidade cientifica que encabeca as pesquisas
direcionadas a exceléncia da reabilitacdo em portadores de fissuras labio-palatais é atuar
em consonancia com um comité internacional, estabelecendo um protocolo tnico e
universal de reabilitagdo que proporcione bons resultados, estéticos e funcionais, sem
envolver programas de tratamento complexos e caros.

As pesquisas de comparagdes multicentros, envolvendo diferentes protocolos de
tratamento com variagdes nas €pocas cirurgicas, técnicas cirurgicas e procedimentos
complementares comprovam que nem sempre os melhores resultados sdo alcancados
naqueles individuos que receberam um maior nimero de cirurgias, ou que foram
agraciados com intervencgdes cirurgicas mais precoces que os de rotina, ou que

utilizaram-se de procedimentos cirurgicos e extra-cirirgicos mais complexos e caros.
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A atuacdo principalmente do ortodontista, mas também do fonoaudidlogo e
outros membros da equipe interdisciplinar ¢ imprescindivel para atenuar, sendo corrigir,
as implicacdes inerentes as fissuras bem como as seqiielas deixadas pelas cirurgias
sobre o complexo dento-facial.

A luz do terceiro milénio, a evolugdo das pesquisas cientificas aponta uma
dire¢do a seguir, embora coberta ainda por uma nuvem de controvérsias e duvidas:

A) Quanto a época das cirurgias primarias, elas devem ser realizadas nos
primeiros meses e anos de vida, levando em consideracdo os fatores
estéticos-funcionajg-107 108130149152, 153,154,172,

B) O uso de ortopedia maxilar precoce pré-cirurgica e pos-cirurgica ¢ um
procedimento que demanda tempo e dinheiro, sem trazer diferencas
significativas nos resultados finais da reabilitagdo'®'"">*;

C) O enxerto 6sseo primario realizado nos primeiros meses € anos de vida nao
deve fazer parte do protocolo de reabilitagdo por provocar grande prejuizo
no crescimento maxilar. Este procedimento deve ser substituido pelo enxerto
6sseo secundario, realizado no final da dentadura mista, ja que transforma o
rebordo fissurado em rebordo normal sem restricdo extra ao crescimento
maxilar 6149152

Para elucidar e aclarar as dividas que ainda persistirdo no novo milénio, o
Comité Internacional de Reabilitagdo de Fissuras e os pesquisadores sugerem que o0s
centros com grande concentracdo de pacientes fissurados possam servir de parametros
para realizar pesquisas consistentes e confidveis através de comparagdes intercentros
para estabelecer bases para um protocolo universal de reabilitagdo. Dentro deste
contexto, 0 HRAC pretende participar ativamente nesta busca, considerando que ¢ hoje
o Hospital com maior concentragdo de pacientes num unico centro, tendo alcangado a
cifra de 33.000 pacientes matriculados. Desde a sua fundagdo, em 1967, a populagdo do
HRAC vem crescendo em ordem geométrica. Com a leitura da tabela 1 ¢ possivel

verificar o nimero de pacientes matriculados progressivamente até o ano de 2000.
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Tabela 1 — Numero de pacientes cadastrados no HRAC por ano, desde 1967, e a

casuistica total

Ano Casos novos Total Ano Casos novos Total
1967 1 1 1984 1.144 6.250
1968 1 2 1985 1.184 7.434
1969 2 4 1986 1.647 9.081
1970 14 18 1987 1.571 10.652
1971 16 34 1988 1.617 12.269
1972 17 51 1989 1.497 13.766
1973 136 187 1990 1.379 15.145
1974 375 562 1991 1.570 16.715
1975 295 857 1992 1.856 18.571
1976 280 1.137 1993 1.739 20.310
1977 355 1.492 1994 1.378 21.688
1978 344 1.836 1995 1.492 23.180
1979 401 2.237 1996 1.718 24.898
1980 542 2.779 1997 2.126 27.024
1981 534 3.313 1998 2.145 29.169
1982 834 4.147 1999 2.153 31.322
1983 959 5.106 2000 1.789 33.111
Total — 33.111

A grande concentragdo de pacientes num unico e grande centro ¢ um “tesouro
cientifico”, quando documenta sistematicamente os resultados e padroniza seus
procedimentos terap€uticos, para a busca de elucidagdes que hd décadas as comunidades
cientificas e os centros internacionais de reabilitacdo com um limitado nimero de
pacientes lutam para obter. E preciso pois despertar a consciéncia da responsabilidade
cientifica, em beneficiar ndo apenas os pacientes portadores de fissuras do HRAC-
Bauru, mas também todo o contexto e horizonte internacional através de pesquisas e
resultados consistentes que geram credibilidade.

O presente estudo foi iniciado a partir de um intercdmbio cientifico com
ortodontistas e cirurgides dos centros de Oslo (Noruega) e Manchester (UK) que fazem
parte do Comité Internacional de Reabilitagdo de Fissuras e que participam ativamente

de um consistente estudo de comparagdes dos resultados multicentros na Europa'™* """

152,153, 154
O intuito principal deste trabalho ¢ realizar uma avaliagdo critica dos resultados
obtidos ao longo dos anos de experiéncia do HRAC, estabelecendo um pardmetro

comparativo com os melhores resultados dos estudos multicentros da Europa.






2. REVISAO DE LITERATURA - e

A literatura pertinente ao crescimento e desenvolvimento cranio-facial e dos
arcos dentarios de individuos portadores de fissura de labio e palato é controvertida em
fun¢do da diversidade de tipos de fissura, tratamento cirirgicos e extra ciriirgicos, assim
como devido a deficiéncia de padronizagdo das amostras, relacionadas a idade e etnia
que camuflam os resultados.

As fissuras transforame incisivo unilaterais (FTIU) comprometem o ldbio,
rebordo alveolar e palato, concomitantemente, dividindo a maxila em dois segmentos
distintos: o segmento maior € o segmento menor. Constituem as fissuras mais
freqilientes entre os pacientes fissurados, alcancando a porcentagem de 33% entre os
pacientes cadastrados no Hospital de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP), sendo
22% do lado esquerdo e 11% do lado direito®” .

As cirurgias reparadoras primdrias de labio (queiloplastias) e palato
(palatoplastias), realizadas respectivamente a partir dos 3 meses ¢ 12 meses de idade,
em individuos com fissuras de labio e palato, tem um valor inestimavel por restabelecer
a integridade anatomica inacabada na vida pré-natal e devolver ao individuo a estética e
a funcdo tdo desejadas, assim como criar condigdes para um crescimento e
desenvolvimento mais de acordo com as potencialidades genéticas. No entanto, as
proprias cirurgias reparadoras podem produzir diferentes graus de alteragcdes deletérias
ao processo de crescimento e desenvolvimento facial e dos arcos dentarios. A literatura
apresenta opinides adversas, se a queiloplastia ou a palatoplastia ¢ mais prejudicial para
o crescimento e desenvolvimento do complexo dento-facial.

Os estudos comparativos de individuos fissurados sem qualquer tratamento
prévio e a verificagdo das condi¢gdes iniciais da maxila fissurada comparadas com um
individuo normal, ajudam na elucidagdo da potencialidade de crescimento das
estruturas®" %,

Uma vasta literatura tenta buscar evidéncias, se as alteracdes de deficiéncia
maxilar estampadas na face média sdo inerentes a fissura ou induzidas pela diversidade
de tratamentos impostos.

No inicio do século, autores como Brophy'® (1907) e Veau'®® (1928) afirmavam

que os individuos com fissura no palato apresentavam quantidade normal de tecidos e se
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menores que o normal, tinham capacidade para reproduzir a quantidade normal de
tecidos.

Outros autores como Thompson'® (1926-1931) e Peyton'* (1928) chegaram a
conclusdo que as dimensdes do palato, tanto no sentido lateral como antero-posterior,
sao maiores nos individuos portadores de fissura do que nos individuos normais.

Graber®™! (1949,1964); Harvold ”*® (1954,1960); e Pruzansky'*® '** (1954-
1955); concluiram que o potencial genético para o crescimento da face em portadores de
fissura era normal. O crescimento dos ossos da face é bastante influenciado pelos
musculos da mastigacdo ¢ mimica, desde a fase intra-uterina. Terapeuticamente,
eliminando os obstaculos que interfem na direcao, amplitude e curso do crescimento, €
possivel libertar o individuo para a total expressao do seu potencial inerente, levando ao
crescimento normal'*’.

Os estudos de Mestre e cols'® (1960) e Spina e cols'” (1961) mantém o ponto
de vista de que o potencial genético de crescimento dos fissurados ¢ igual ao dos
individuos normais.

Subtelny'”’

(1962) concluiu a partir de uma revisao extensa de dez anos que os
individuos fissurados apresentam um potencial genético para atingir uma aparéncia
facial favoravel, mas, a manifestacdo desse potencial estd na dependéncia dos fatores
ambientais.

Van Limborg'*

(1964) afirma que apesar do potencial de crescimento ser o
mesmo do individuo normal, o processo de crescimento e desenvolvimento ¢ mais
vagaroso nos fissurados.

Huddart®>%7 (1967,1972,1969) realizou vérios estudos com modelos de
criangas com fissuras de labio e palato unilaterais, sem tratamento prévio, pareadas com
criangas normais, concluiu que em pacientes com fissura, a largura do arco maxilar ¢
maior do que a dos pacientes normais, principalmente na regido posterior em funcao da
tracdo exercida pelo musculo pterigoideo, sem a correspondente a¢do do tensor do véu
palatino associado a atuagdo da lingua e a deficiéncia de tecido na area da fenda, que
culminam em alargamento do arco maxilar.

E indiscutivel pois o conceito de que o potencial genético de crescimento é
normal nos fissurados (Adussl, 1971; Harvold57’58, 1954; Jesus68, 1959; Mazaherilos,
1967; Mestre'®, 1960; Nakamura'”, 1972; Pruzansky'*® '** ' | 1954, 1964, 1967;
Steiner”s, 1962; Swansonl79, 1956; Van Limborglgz, 1964; Veau183, 1928.
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Os varios estudos citados na literatura corroboram para trazer evidéncias sobre
as responsabilidades dos fatores ambientais nas alteragdes do potencial genético normal
de crescimento em individuos fissurados e aponta as cirurgias como um dos principais

fatores etiologicos.

TECNICAS E EPOCAS CIRURGICAS

As primeiras tentativas de tratamento cirtrgico das fissuras de labio e palato sdao
extremamente antigas ¢ somente buscando os rastros deixados pela histéria € que podem
ser constatadas.

Através de escritos da época, sabe-se que Celsus, 30 anos D.C., ja praticava a
corregdo das fissuras labiais utilizando-se de suturas e incisdes relaxadoras na mucosa
bucal, mas nao apresentava métodos para fissura de palato. Se acompanharmos a
evolugdo das técnicas cirtirgicas e as filosofias que regem a sua aplicacdo, com certeza,
grandes progressos foram conseguidos desde a realiza¢do da adesdo cirurgica do labio
fissurado do fazendeiro chinés Wei-Yang-Chi pelo cirurgido do Governador Ying
Chung Kan, no século IV (Rogers'*’, 1971; Boo Chai'”, 1966). Este cirurgido avivava
as bordas da fissura e suturava deixando a ferida em repouso durante cem dias, sem que
o0 paciente comesse nada sé6lido, nem rir e nem falar.

Constantes mudancas vem sendo realizadas até hoje para buscar os resultados
cirurgicos com o minimo de traumatismo e o maximo de perfeicdo para as estruturas em
desenvolvimento.

De acordo com Kassis™, 1972, as primeiras queiloplastias foram realizadas
criando-se areas cruentas bastante irregulares para a coaptacdo das superficies, mas o
aperfeicoamento dos instrumentos cirirgicos, possibilitou superficies cruentas mais
regulares e consequentemente melhores resultados estéticos.

Par¢'”® em 1575, realizou a queiloplastia abrindo as bordas do labio,
aproximando-as e unindo-as com fios de ago em forma de oito.

As incisdes eram retilineas ¢ em forma de “V” até 1825, no entanto,
posteriormente, com o objetivo de proporcionar maior comprimento no labio fissurado,
varias modificagdes como incisdes curvas (Von Graefe'®, 1825; Malgaigne®’, 1861) ou
angulares foram sendo introduzidas (Mirault”o, 1844; Blair & Brown'*, 1930; Brown e

Mc Dowell”, 1950).
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Hagedorn™® (1884); Rose"*® (1891) ¢ Le Mesurier® (1949) contribuiram com
novas formas de alongamento do labio.

Uma nova era na reabilitagdo cirirgicas de fissuras labiais iniciou-se com a
introdu¢do da técnica de Le Mesurier® (1949), que ¢ baseada no procedimento de
Hagedorn®® (1884) e utiliza um retalho quadrangular do lado fissurado e insere no lado
normal para o restabelecimento do arco de cupido. A quebra de incisdo em “Z” e a
adicdo na margem livre do labio eram as inovagdes na técnica de reparo. Com o passar
do tempo, observou-se que a cicatriz cirirgica na linha média era visivel, e a regido do
labio do lado fissurado se tornava maior que o lado normal.

A preocupacdo com a estética e a fungdo levaram varios autores buscarem novos
avangos nas técnicas cirurgicas e merecem ser lembrados (Le Mesurier®, 1952;
Tennison'®!, 1952; Marcks™, et al, 1953; Millard'”’, 1954; Le Mesurier®, 1955;
Hagerty>*, 1958; Millard'*® '*, 1858, 1971; Le Mesurier®, 1960; Wynn'*?, 1960, 1965;
Randal**"*13%13 1971, 1983, 1986, 1992).

Dentro da literatura nacional, ndo podemos esquecer dos trabalhos de
Cardoso™ ** (1952, 1953) e Lemos®*® (1952, 1956) que utilizavam as incisdes em “Z”
em todos os planos e profundidade do l4bio; e também de Spina e Lodovici'’* ' 7
(1959, 1961, 1972) que realizavam a plastica em “Z” apenas no plano cutaneo. Nesta
técnica de Spina e Lodovici, a reconstrugdo do labio € realizada em trés planos: mucoso,
muscular e cutdneo e o fechamento da ferida cirirgica em linha quebrada (zetaplastia),
alongando-se o labio e prevenindo a retragdao secundaria. A técnica de Spina e Lodovici
sofreu modificagdes taticas introduzidas por Kassis'* (1972), e utilizada no HRAC-USP
Bauru.

As queiloplastias atuais procuram o restabelecimento estético e funcional com o
minimo de traumatismo e maximo de conservacao das estruturas labiais.

De acordo com Pigossi'>, 1966 a plastica em “Z” provoca quantidade minima
de ressec¢do tecidual, com minima tensdo cicatricial no 1dbio por ndo existir linha
cicatricial reta entre a regido nasal e o vermelhdo labial, as fibras musculares do
musculo orbicular do 1abio superior ndo sdo lesadas e ainda ndo ocorre superposi¢ao nos
planos de sutura cutaneo muscular € mucoso.

A técnica de Millard'"” 1% 109, uma das mais utilizadas atualmente, consiste em
realizar um “Z” alto, com rota¢do na vertente medial e avanco da vertente lateral,
originando uma cicatriz vertical que simula a linha filtral do lado nao fissurado, ficando

uma cicatriz praticamente linear. O retalho medial tracionado retifica a columela e o
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septo nasal e juntamente com o embricamento do retalho lateral, permite um melhor
dimensionamento da assimetria do nariz, formando parte do assoalho nasal (Bertier, et
al'®, 1996).

Quanto as palatoplastias, hd& uma grande controvérsia relacionada a técnica,
idade mais propicia e seqiiéncia dos procedimentos a serem realizadas.

145
De acordo com Ross

(1987-part 6), a diversidade de condutas terapéuticas, a
dificuldade de analisar as mesmas a longo prazo e o manejo individualizado de cada
cirurgido em executar os procedimentos, tornam dificil uma avaliagcdo criteriosa dos
resultados.

O palato mole ¢ fundamental para a fonacdo, degluti¢dao, respiracdo e bom
funcionamento da tuba auditiva. O sucesso da palatoplastia consiste em restaurar a
integridade anatomica e funcional, devolvendo um palato mole moével, suficientemente
longo e com boa competéncia velofaringea. A literatura demonstra que quanto mais
precoce a reparacao do palato, melhor sera a fonagao. (Desai36, 1983; Dorf et al® 8, 1982;
Kaplan”, 1981; Randall et al"**"*""1*>133 19711983, 1986, 1992).

No século XVI, grande parte das fissuras de palato eram corrigidas através da
colocacdo de proteses obturadoras confeccionadas com cera, ouro ou esponja. Robert'**,
1766 descreve que o pioneiro no fechamento de palato foi o dentista francés Le
Monnier, em 1766, o qual fechava as fissuras colocando pontos, cauterizando as bordas
de maneira a provocar uma inflamacao, que ap6s a cura determinava o fechamento.

Von Graefe'® 1817, realizou com sucesso o fechamento do palato mole, em
Berlim.

O advento da anestesia deu impulso as palatoplastias e Warren'® (1867) relatou
100 casos com 88% de sucesso. Dieffenback® em 1826, introduziu as incisdes laterais
relaxantes possibilitando aproximacdo dos retalhos na regido média com mais
facilidade. Este principio foi acatado por varios cirurgides contemporaneos e aplicado
com fantésticas modificagdes como o seccionamento dos musculos palato-faringeo e
elevador do véu palatino com o intuito de prevenir tensdo (Fergusson, 1844).

Entre as técnicas de palatoplastia, a mais difundida e preconizada ainda
atualmente ¢ a de Von Langenbeck'®® que foi idealizada em 1861, usando incisdes
relaxadoras laterais, fratura do processo hamular, proporcionando deslocamento dos
retalhos mucoperiostais e facilitando a unido desses retalhos ao nivel do septo nasal.
Nao seccionava os vasos palatinos e foi o primeiro a preconizar a sutura dos retalhos

palatinos @ mucosa do septo nasal. A técnica de Von Langenbeck envolve menos
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deslocamento e dissec¢ao dos tecidos na por¢ao anterior do palato duro, regido alveolar,
produz menor injuria na vascularizagdo e menor contracdo tecidual.

No inicio do século passado, Brophy'® (1907) introduziu a osteouranoplatia que
consistia na aproximac¢do das laminas dsseas palatinas por compressdo ou osteotomia e
sutura na linha média, numa fase precoce, em fungao de maior maleabilidade Ossea.

O objetivo de melhorar os resultados da fala dos pacientes fissurados levaram
varios autores a introduzir modificagdes na técnica cirargica.

183, 184
Veau

, na primeira metade do século XX (1928-1931) desenvolveu a
técnica do “push-back™ que promovia o alongamento do palato, suturava a mucosa nasal
e fixava esta sutura a dos retalhos, diminuindo o espago velofaringeo e proporcionando
fala favoravel. Recomendava também a sutura dos musculos do palato mole.

O alongamento do palato era conhecido genericamente como procedimento
“push-back™ e significa tracionar o palato mole para tras e melhorar a competéncia
velofaringea.

A maioria das técnicas para palatoplastia apresenta o nome do cirurgido que

introduziu. Lindsay®> *

(1972-1990), propds uma nova nomenclatura:

a) palatoplastia sem significante “push-back”

b) palatoplatia com significante “push-back”

c) palatoplastia com faringoplastia

A palatoplastia com significante “push-back” e a palatoplastia com retalho
faringeano sdo duas técnicas que se baseiam nas incisOes liberadoras ou relaxantes
(Ross'®, 1970). A técnica de “push-back” vem recebendo criticas por provocar alto
grau de retrusdo maxilar e deformidade dento alveolar quando comparado a técnicas
simples (Palmer et al'"118 1962, 1969; Krause76,1976), no entanto ha também
constatagdes de que esta técnica proporciona melhores resultados na capacidade
velofaringea. Por outro lado a palatoplastia com retalho faringeano tem indicacao para
realizagdo tardia, com intuito de melhorar os defeitos residuais da fala em casos ja
submetidos & palatoplastia primaria (Ross'*’, 1970), embora alguns cirurgides utilizem
de forma profilatica junto com a palatoplastia primaria. Esta técnica foi preconizada por

21 em 1865 e desenvolvido por Schoenborn'>® em 1876 e Rosenthal'® em

Passavant

1924.
Atualmente as cirurgias reparadoras das fissuras de 1abio e palato se baseiam nos

principios da cirurgia moderna que preconizam uma técnica atraumatica com minimo de

manipulagdo e maxima conservacao dos tecidos, sem fraturas dOsseas, sem lesdo da



2. Revisdo de Literatura 11

vascularizagdo (Slaughter e Brodiem, 1949; Slaugther e Pruzansky168, 1954; Graber49,
1950; Pruzanskym, 1955; Lapa e Spina79, 1962).

L 44,45
A técnica de Furlow™

, 1986, 1993, para palatoplastia consiste numa
zetaplastia da mucosa oral e outra da mucosa nasal sendo que na segunda os ramos do
“Z” sdo invertidos. A musculatura ¢ liberada de sua insercdo Ossea anterior ¢ incluida
nos retalhos de pediculo posterior da mucosa oral ou nasal, enquanto os retalhos de
pediculo anterior sdo compostos apenas de mucosa. O entrecruzamento dos retalhos
proporciona um forte anel muscular posterior, permitindo superposicdo e
retroposicionamento (Furlow**, 1986, 1993; Randall**'**, 1986, 1992).

Os trabalhos de Furlow™® , 1993 ¢ Randall” 3, 1992 mostram que 76% dos casos
operados por esta técnica ndo apresentavam hipernasalidade em comparagdo com 41%
dos operados por outra técnica. A necessidade de faringoplastia também foi reduzida a
metade.

Embora Furlow44’45, 1986, 1993, descreva o fechamento simultaneo do palato
duro e mole, hé cirurgides que preconizam o fechamento do palato duro em um segundo
tempo. Nestes casos o fechamento do palato mole ¢ associado & mesma fase da
queiloplastia e realizada entre trés e seis meses de idade (Randall>* ! 1% 133 1971
1983, 1986, 1992).

Com relagdo a época de realizacdo das cirurgias primarias, a grande maioria dos
autores preconiza a queiloplastia nos primeiros meses de vida (Bill'', 1956; Jolleys’?,
1954; Kassis™, 1972; Koberg”, 1973; Lapa’’, 1962; Lewin®’, 1964; Lodovici’', 1965;
Lynch®?, 1966; Spina'”, 1961; Swanson'”’, 1956; Wardill'®®, 1954-1955), mas hé os
radicais que realizam na fase neonatal (Desai*®"’, 1983, 1997) ou intra uterina
(Harrison,”® 1982).

Quanto a época da palatoplastia esta ainda continua controvertida. Muitos
realizam a palatoplastia em um Gnico tempo cirargico, apds os dezoito meses (Bill',
1956; Kassis74, 1972; Koberg75, 1973; Lapa79, 1962; Lewin87, 1964; Lodovicigl, 1965;
Rossm, 1987; Spinam, 1961; Swansom'”, 1956; Wardill'®, 1954/55).

Outros autores indicam as cirurgias tardias apos o 4.° ano (Graber™ **°°, 1949,
1950, 1954; Ho Kim®, 1958) ou ainda apés o 6.° ou 8.° ano de vida (Hotz &
Gnoinsky®, 1976; Jolleys’?, 1954-1955). Entre os autores que preconizam as cirurgias
tardias alguns adotam as palatoplastias em dois tempos cirirgicos: palato mole por volta

dos 18-24 meses ¢ o palato duro bem mais tarde (Hotz & Gnoinsky®, 1976). Prévio ao

fechamento do palato duro, vérios autores recomendam o uso de placas obturadoras
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para um melhor desenvolvimento da fala (Hotz e Gnoinsky®, 1976, 1977; Jolleys’,
1954-1955).

Fried et al*

em 1987 utilizou uma amostra de 34 criangas com FTIU (16 destes
sem fechamento de palato duro) na faixa etaria de 7 anos e concluiu que o fechamento
tardio favorece o crescimento da face média*> .

Malek & Psaume’® em 1983 propuseram um novo protocolo realizando a
cirurgia de palato mole aos trés meses de idade e a queiloplastia e palato duro a partir de
seis meses de idade, obtendo bons resultados.

Ross'*” em 1995 comparou 35 pacientes fissurados, seguindo o protocolo de
Malek (palato mole aos trés meses) e 52 pacientes de Toronto que realizaram a
palatoplastia a partir de doze meses e concluiu que ndo ouve prejuizo no crescimento
maxilar na avaliagdo aos dez anos de idade.

A técnica de fechamento tardio do palato foi proposto por Gillies e Fry* e se
tornou popular nas ultimas duas décadas. A controvérsia quanto ao fechamento precoce
do palato (antes de 12 & 18 meses) e o fechamento tardio, continua sendo discutido.

Witzel e col®!

, 1984 concluiram que os efeitos benéficos sobre o crescimento
da face ndo foram comprovados, a ndo ser que as cirurgias sejam postergadas apos doze
anos de idade. Eles ressaltam que os efeitos prejudiciais sobre a fala ndo receberam a
devida atencdo. A fissura residual era fechada mediante um obturador palatino.
Apresentava bom alongamento de palato, mas, havia um inconveniente de trocas
constantes do obturador com o crescimento.

Na literatura, existem apenas seis trabalhos com autoria de fonoaudidlogos e dos
seis estudos, cinco demonstraram que criangas com o fechamento tardio do palato
sofrem severos problemas de fala antes e depois do fechamento do palato duro™’.

Embora ainda hoje, ndo existam dados conclusivos para estabelecer a melhor
época para o fechamento do palato, tem-se a evidéncia de que quanto mais
precocemente forem realizadas, melhores serdo os resultados funcionais.

Baseada numa extensa literatura e na nossa propria experiéncia ao longo dos
anos, torna-se evidente que independentemente das técnicas cirtrgicas preconizadas, as

cirurgias primarias, sobretudo a queiloplastia’ *°

1,22, 24,26

, inibem o potencial de crescimento da
face média Pressupde-se que as alteracdes sdo mais significativas quanto maior
o traumatismo imposto pelos procedimentos cirirgicos e quanto maior a amplitude e a

extensdo das areas comprometidas pela fissura.
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Rosgs! 0 141- 142 193. 196 gi1ua Filho et al'®*'® cita que dentre as altera¢des faciais
mais freqiientes nos fissurados estdo a retrusdo da face média, distor¢des nas estruturas
alveolares e alteracdes na postura e forma da mandibula, sendo a retrusdo maxilar a
mais grave delas.

A deficiéncia anteroposterior da maxila, em graus variados, representa a marca
registrada da face de individuos adultos portadores de fissura unilateral completa de
labio e palato operados na infancia, confirmando o potencial restritivo das cirurgias
primdrias, como pode ser observada na ilustra¢do da Figura 1.

A literatura ¢ farta para comprovar os efeitos iatrogénicos tardios das cirurgias
primarias sobre a conformacio e colapso do arco dentério superior (Athanasiou’, 1986;
Capelozza Filho et alzl, 1976; Foster“, 1962; Hagerty54, 1963; Nordenm, 1973;

Pickrell'*, 1972; Pruzansky'*” '** %%, 1955, 1964, 1967; Silva Filho et al'*® !> 18- 1%

160, 165 6

: Subtelny'’®, 1954). A queiloplastia ¢ a palatoplastia interferem tanto no
comprimento quanto nas dimensdes transversais da maxila, o que explica as freqiientes
mordidas cruzadas de diferentes magnitudes. (Athanasiou” *, 1986,1988).

Os poucos trabalhos de pesquisa com individuos adultos portadores de FTIU
sem nenhum tratamento cirurgico (Capelozza Filho et al®> 2% 27, 1993, 1996, 1992; Silva
Filho et al'®®, 1992; Mars et al'®, 1990; Yoshida et al'”*, 1992; Bishara'""'%, 1974,1976)
sdo importantes para esclarecer que a presenga da fissura em si e seus
comprometimentos funcionais, exercem influéncias sobre a maxila e arco dentario
superior, mas ndo reprime o potencial genético de crescimento (Fig. 1). Capelozza Filho
et al® , 1993, Mars et alloo, 1990, mostram que em pacientes fissurados adultos, nao
operados, ¢ possivel observar algum grau de protusdo dentaria superior e prognatismo
maxilar o que evidencia que a deficiéncia do crescimento maxilar ndo ¢ fator inerente a

presenga de fissura.
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WA

Figura 1 — Aspectos dentirios ¢ faciais de paciente adulta portadora de FTIU sem
tratamento cirargico (A, B, C), e a face tipica de uma paciente adulta

operada de l4bio e palato na infincia, com deficiéncia maxilar severa (D)

O HRAC tem contribuido significativamente para a individualizagdo da
agressividade dos procedimentos cirurgicos em relacdo ao crescimento facial. Um

1° em 1996. A amostra de

desses estudos foi desenvolvido por Capelozza Filho et a
pacientes com FTIU foi dividida em 3 grupos de acordo com o tratamento cirirgico
recebido: grupo ndo operado, grupo operado s6 de labio e grupo operado de labio e
palato. Os autores concluiram que, cefalometricamente, a morfologia dentofacial parece
ser influenciada principalmente pela queiloplastia e muito pouco influenciada pela
palatoplastia, principalmente com relacdo ao comportamento sagital, contrariando a
literatura mais antiga que considera a palatoplastia mais prejudicial ao crescimento
maxilar.

Varios estudos de natureza transversal, longitudinal e longitudinal misto, com
pesquisas de crescimento e desenvolvimento em fissuras de ldbio e palato unilaterais

(FTIU), existem publicados na literatura (tabela 2), sendo que os de carater longitudinal

apresentam um valor inestimavel.
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Tabela 2 — Pesquisa de crescimento em fissuras de libio e palato unilaterais (FTIU) e

a natureza da amostra

A Amostra

utor N M F Bandeleta Dados

Dahl (1970) 78 78 0 Sim Transversal
Aduss (1971) 71 50 21 Nao Longitudinal misto
Hotz e Gnoinsk (1976) 18 18 0 * Transversal
Hellquist et al (1983) 19 13 6 Sim Longitudinal
Smabhel e Brejcha (1983) 32 32 0 Sim Transversal
Bardach et al (1984) amostra Marburg 38 22 16 * Transversal
Smahel ¢ Miillerova (1986) 30 30 0 * Transversal
Ross (1987) — Toronto Baseline 55 55 0 Nao Longitudinal misto
Molsted (1987) 31 19 12 10 Transversal
Fried et al (1987) — Vomer Flap 18 12 6 Sim Transversal
Fried et al (1987) — Fechamento tardio 16 14 2 Sim Transversal
Enemark et al (1990) 57 42 15 Nao Longitudinal
Semb (1991) 257 176 81 80 Longitudinal misto
Paulin e Thilander (1991) 30 23 7 * Longitudinal
Brattstrom (1991) 18 12 6 3 Longitudinal
Rosenstein et al (1991) 20 * * * Longitudinal
Smabhel e Miillerova (1994) 32 32 0 * Transversal

Facial growth in orofacial cleft disorders (Gunvor Semb e William Shaw). *ndo consta.

Quanto aos efeitos tardios das cirurgias primarias na determinacdo da
morfologia do arco dentario superior, o HRAC (Silva Filho et a]'®" !5 13% 160 165,166
1991, 1991, 1991, 1992, 1997, 1997) também relatou que a queiloplastia isolada
influencia amplamente o desenvolvimento do arco dentario, reduzindo todas as suas
dimensdes, tanto no sentido sagital como transversal. A palatoplastia pds-queiloplastia,
nao interfere no comprimento sagital do arco dentdrio e suas conseqiiéncias restringem-

se a atresia transversal nas regides média e posterior (Figura 2).

Grupo nao fissurado

................... Grupo fissurado operado sé de labio

Grupo fissurado operado de labio e palato

Silva Filho et al, Rev. Espanhola Ortodoncia, 21: 237-49, 1991.

Figura 2 — Alteracoes na morfologia do arco dentirio superior de pacientes portadores de
FTIU. Comparagio entre pacientes nio fissurados, pacientes fissurados nao
operados, operados sé de libio, operados de libio e palato
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Acredita-se que a cirurgia de labio por si tem potencialidade suficiente para
alterar as dimensdes sagitais e transversais do arco dentdrio superior e a
literatura comprova que essas alteracdes fazem-se presentes logo apos a queiloplastia. A
cinta muscular pds-cirargica consegue, ao longo do crescimento, reduzir a flexao
vestibular do segmento maior, assim como, reduzir as dimensoes transversas do arco
dentario superior mediante um reposicionamento espacial dos segmentos palatinos em
dire¢do medial. O impacto que a cirurgias provocam sobre o crescimento maxilar ¢
progressivo e tende a piorar com a maturidade. Os pacientes submetidos as cirurgias de
labio e palato geralmente apresentam uma deficiéncia da projecdo maxilar a nivel basal
(espinha nasal anterior), ¢ a nivel dento-alveolar (ponto A)>'%1°. £ evidente pois que
uma cirurgia primdria realizada de forma inadequada pode comprometer o crescimento
facial e o desenvolvimento da arcada dentaria” ' %",

Levando em consideracdo os diferentes graus de deficiéncia que as cirurgias
primarias imprimem na relacdo entre os arcos dentarios, Mars et al”” em 1987
desenvolveram um indice de avaliacdo denominado “Goslon Yardstick” (Great Ormond
Street, Oslo and London). Este indice, baseado em modelos de estudo, classifica a
relagdo interarcos dos pacientes com fissuras unilaterais completas de labio e palato
(FTIU) em 5 categorias enumeradas de 1 a 5, onde os indices 1 e 2 representam a
oclusdo excelente e boa, com prognostico bom para tratamento apenas ortoddntico e o
indice 5 representa a relagdo oclusal muito pobre com prognostico ortodontico-
cirirgico. O indice 3 necessita de um tratamento ortodontico mais complexo, mas ainda
com possibilidade de tratamento apenas ortodontico. O indice 4 representa a relagao
interarcos no limite ortoddntico-cirurgico para corre¢ao do problema esquelético.

Os autores consideram 3 aspectos na determinacdo do grau de deficiéncia
oclusal, a saber:

1- A relagdo anteroposterior (A-P) ¢ fator relevante.

A Cl III severa ¢ mais desfavoravel enquanto a Cl II divisdo 1 ¢ mais favoravel.

A compensa¢do dento-alveolar (pré-maxila) e dos incisivos deve ser

considerada.

2- Na relagdo vertical entre os arcos dentdrios, o trespasse vertical com

sobremordida profunda ¢ mais favoravel do que a mordida aberta.

3- Na relacdo transversa, a mordida cruzada de caninos do segmento menor

(lado fissurado) ¢ pior do que na regido de molares; e o grau de atresia
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maxilar ¢ mais significante do que o numero de dentes com mordida
cruzada.

O indice “Goslon” foi proposto para a utilizagdo em dentadura mista tardia ou
dentadura permanente precoce e foram aplicados com sucesso para avaliacdo dos
resultados intercentros (Mars et al’” 1% 191192 11987 1990, 1992, 1997).

Shaw et al'*® 153 1992, compararam os resultados de 6 centros europeus:
Manchester, Londres, Estocolmo, Copenhagen, Amsterdan e Oslo. Os estudos
intercentros apresentam vantagens extraordindrias na pesquisa clinica por permitir a
comparacao direta dos resultados das cirurgias primdrias junto com os outros protocolos
de tratamento dos respectivos centros e ainda averiguar quais fatores estao interferindo
positiva e negativamente nos resultados. Em estudos que envolvem uma grande
variagdo de técnicas cirtrgicas com diferentes protocolos de épocas cirurgicas e
procedimentos extracirurgicos torna-se dificil definir qual a melhor fase ou o melhor
método para reabilitacao.

Até a pouco tempo atras, percebia-se que os efeitos das cirurgias primdrias sobre
a maxila e o crescimento facial ndo eram possiveis de determinar até o completo
desenvolvimento facial, geralmente na adolescéncia tardia. No entanto, os estudos
intercentros dos seis Centros europeus, utilizando-se do indice de Goslon,
demonstraram que ¢ perfeitamente possivel detectar as diferengas dos resultados bem
mais precocemente do que aos 10 anos de idade. A morfologia craniofacial e tecidos
moles, a aparéncia nasolabial e a relacdo dos arcos dentarios foram avaliados e
comparados de acordo com os diferentes protocolos de cada centro™ '°" °* 1°* Dentre
os 6 centros anteriormente mencionados, o de Oslo destacou-se por apresentar os
melhores resultados.

Utilizando os mesmos principios e metodologia, Atack et al* > ® (1997 A, B e
1998), desenvolveram um indice para avaliagdo e detec¢ao mais precoce dos problemas
oclusais aplicavel na fase da dentadura decidua completa, aos 5 anos de idade em
fissuras unilaterais de labio e palato completas. Através dos indices oclusais de 1 a 5,
que representam as caracteristicas oclusais no sentido antero-posterior e transversal,
torna-se possivel estabelecer o prognoéstico dos resultados em:

a) Excelente — indice oclusal 1

b) Bom — indice oclusal 2

¢) Regular — indice oclusal 3

d) Pobre — indice oclusal 4

e) Muito Pobre — indice oclusal 5
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As figuras 3 e 4 ilustram as caracteristicas dentofaciais de duas irmads gémeas
aos 6 anos de idade. A varidvel entre elas ¢ a presenga da fissura transforame incisivo
do lado esquerdo. Os efeitos suscitados pelas cirurgias primarias, queiloplastia e
palatoplastia, sdo bem evidentes, a nivel dento-alveolar e facial: o arco maxilar
encontra-se deficiente, com indice oclusal correspondendo ao grau 3, mordida cruzada
posterior e anterior de topo, e o perfil facial mostra algum grau de deficiéncia sagital da

maxila.

Figura 3 — Identificagio da fissura transforame incisivo unilateral do lado esquerdo (A, B, C),

em uma das irmis gémeas homozigéticas (I), e acompanhamento longitudinal da
reconstrugao cirargica da fissura (D-H). As cirurgias primdrias, queiloplastia (D-
F) e palatoplastia (G, H), obedeceram as épocas estipuladas no protocolo do
HRAC
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Figura 4 — Aos seis anos de idade observa-se na irma com fissura uma face mais reta,

indicando crescimento do arco dentirio superior deficiente, no sentido
sagital e transversal, mordida cruzada posterior e anterior de topo,
correspondendo ao indice oclusal 3, enquanto que na irmi nio fissurada
nio se observa as mesmas caracteristicas morfoldgicas. As diferencas
dento-faciais diagnosticadas entre as duas irmis devem ser atribuidas 2

presenca da fissura e aos procedimentos cirtirgicos executados
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Quanto a validade e reprodutibilidade do indice oclusal desenvolvido por
Atack et al* > ® ele foi testado posteriormente em vérios estudos intercentros para
avaliacdo de resultados cirurgicos e mostrou ser bastante confidvel e reprodutivel.
Concluiu-se também que a calibracdo dos examinadores ¢ importante para reduzir os
erros sistematicos e a utilizacdo do indice s6 ¢ valida para portadores de FTIU e nao
para outros tipos de fissura.

Atack et a16, em 1998, realizaram uma avaliagdo intercentros da relacdo
interarcos, envolvendo Oslo ¢ Bristol. A avaliagdo intra-examinadores e inter-
examinadores apresentou-se com grau de concordincia de moderada a muito boa, da
mesma forma Johnson et al® em 2000, encontraram um indice de concordancia
excelente.

No estudo de Johnson et al®’, dos 54 pacientes na faixa etaria de 6 anos, 28%
apresentaram o indice oclusal 1 e 2, 49% o indice 3 e 23% representaram resultados
pobres com necessidade ortodontico-cirargica (indice 4 e 5).

A utilizacao do indice de caracteristicas oclusais em modelos de estudos aos 5
anos de idade, permite o diagnostico precoce dos problemas oclusais assim como o
prognostico do caso, além de possibilitar uma mudanga precoce no protocolo cirargico,
se estiver causando algum prejuizo, sem ter que aguardar a fase da dentadura
permanente.

Cientes da incondicional a¢do restritiva das cirurgias primarias, a preocupacao
atual dos grandes pesquisadores de varios centros do mundo estd voltado para instituir
no protocolo de reabilitagdo, procedimentos cirurgicos que minimizem essas influéncias
negativas sobre o complexo maxilar.

Considerando esse importante fator, decidiu-se realizar uma avaliacdo criteriosa
dos resultados cirtargicos dos pacientes do HRAC-USP-Bauru estabelecendo um estudo
comparativo entre a amostra do HRAC-Bauru e de Oslo-Noruega que apresentou os
melhores resultados nos estudos multicentros. O objetivo ¢ a autoavaliagdo dos proprios
resultados e descobrir através da comparacdo dos resultados as falhas e deficiéncias

existentes no protocolo de reabilitagio do HRAC-USP-Bauru.
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3. PROPOSICAO B 000 |

O proposito desta investigacdo ¢ o de avaliar os efeitos das cirurgias primarias

de labio e palato sobre a relagdo transversa e anteroposterior entre os arcos dentarios

mediante o emprego de modelos de estudos documentados aos 5 ~ 6 anos de idade em

portadores de FTIU.

Baseado nos critérios classificatorios definidos pelo indice oclusal de Atack et

al® > os examinadores atribuiram indices de 1 a 5, na dependéncia da relacdo interarcos,

nos modelos de gesso, com a intengdo de:

1.

Avaliar a reprodutibilidade do indice de caracteristicas oclusais dos modelos com o
método de Atack et al® 5, 1997, utilizado em criangas portadoras de fissura
transforame incisivo unilateral aos 5 ~ 6 anos de idade. O grau de concordancia
inter-examinadores, intra-examinadores e entre 3 grupos de diferentes categorias de
examinadores serdo avaliados;

Avaliar o resultado cirurgico global do HRAC-Bauru que apresenta diversidade nas
técnicas cirargicas e nimero de cirurgioes;

Estabelecer a comparagdo dos resultados intercentros entre o (HRAC (Brasil) e o
Centro de Oslo (Noruega) que apresenta padronizagdo na técnica cirirgica, nimero
de cirurgido, e que apresentou os melhores resultados numa pesquisa intercentros da
Europa;

Verificar se a amplitude da fissura interfere no crescimento da maxila e relagao dos
arcos dentarios e se essa interferéncia ¢ detectavel precocemente, j4 na dentadura
decidua completa ou mista precoce;

Avaliar se a presenga e a extensdo da bandeleta de Simonart interfere nos resultados
cirargicos e no crescimento e relagdo dos arcos dentarios;

Verificar se a técnica cirirgica utilizada no reparo primario de labio e palato
interfere no resultado do crescimento e relagao dos arcos dentarios;

Averiguar se a varidvel “habilidade de cada cirurgido” interfere no resultado do
crescimento e relagdo dos arcos dentarios, independente da técnica cirurgica

utilizada.
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4. MATERIAL E METODO - [N

4.1. SELECAO E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA.

A amostra deste estudo retrospectivo constitui-se de 317 modelos de pacientes
portadores de fissura transforame incisivo unilateral (FTIU), na faixa etaria de 5 ~ 6
anos, sendo 267 pacientes (84,23%) do Centro de Bauru (HRAC-USP) e 50 pacientes
(15,77%) do Centro de Oslo-Noruega (Fig. 5). A amostra do Centro de Oslo foi
utilizada em virtude de apresentar os melhores resultados num estudo intercentros

envolvendo 6 centros da Europa.

= Bauru (n=267)
= Oslo (n=50)

90%

80% 84,23%
70%
60%

50%
40%
30%

20%
10% 15,77%

0%
Figura 5 — Grifico representativo da distribui¢io dos 317 pacientes com fissura
transforame incisivo unilateral que compuseram a amostra, de acordo

com a procedéncia: Bauru (n=267) e Oslo (n=50)

Os requisitos exigidos para a selecdo da amostra foram as seguintes:
e portadores de FTIU, ambos os sexos, com ou sem bandeleta de Simonart;
o faixa etdria de 5 ~ 6 anos (dentadura decidua completa ou mista precoce);
e queiloplastia e palatoplastia primarias realizadas no mesmo centro (Oslo
ou Bauru);
e auséncia de tratamento ortddontico prévio;

e sem sindrome, malformacao associada ou deficiéncia mental;
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A amostra de Bauru foi obtida a partir dos dados extraidos dos prontudrios de
pacientes cadastrados no HRAC-USP no periodo de 1989 a 1993, com idade inferior a
12 meses e sem tratamento prévio.

Obedecendo este critério, totalizou-se 1.135 pacientes com a respectiva

distribuicao anual:

e 1989 - 212 pacientes
e 1990 - 195 pacientes
e 1991 - 215 pacientes
e 1992 - 237 pacientes
e 1993 - 276 pacientes

Esses 1.135 pacientes foram convocados para a coleta de documentagdo,
incluindo modelos de estudo e fotografias. A documentacdo foi realizada em trés etapas
distintas: em 1996, 1997 e 1998, totalizando 267 pacientes apds a exclusdo de varios
pacientes que nao preencheram os pré-requisitos ou nao compareceram devido as
dificuldades geo-econOmicas. A maior parte da amostra concentrou-se nos pacientes
que residiam num raio de distancia de at¢ 600 Km da cidade de Bauru.

Analisando os 267 pacientes da amostra de Bauru de acordo com o sexo e o lado
da fissura (tabela 3, figura 6, 7 e 8), observou-se que as fissuras transforame incisivo do
lado esquerdo sdo predominantes (68,16%) em relacdo ao lado direito (31,84%) e a
ocorréncia deste tipo de fissura ¢ muito maior no sexo masculino (63,30%) do que no

sexo feminino (36,70%).
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Tabela 3 — Distribui¢io da amostra de FTIU do HRAC-USP-Bauru (n = 267) de
acordo com o sexo e lado de fissura

SEXO
LADO M % F % TOTAL %
ESQ. 112 41,95 % 70 26,21 % 182 68,16 %
DIR. 57 21,35 % 28 10,49 % 85 31,84 %
TOTAL 169 63,30 % 98 36,70 % 267 100 %

= Esquerdo (n=182)
68,16% | E Direito (n=85)

31,84%

Lado da fissura

Figura 6 — Grifico representativo da distribui¢io da amostra de 267 criangas com
fissura transforame incisivo unilateral, proveniente do HRAC-Bauru, de
acordo com o lado da fissura

70% = Masculino (n=169)

= Feminino (n=98)

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Sexo

Figura 7 — Grifico representativo da distribui¢ao da amostra de 267 criangas com
fissura transforame incisivo unilateral, proveniente do HRAC-Bauru, de

acordo com o sexo
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= Total

68,16% = Masculino

= Feminino

31,84%

21,35%

10,49%
Lado esquerdo Lado direito

Figura 8 — Grifico representativo da distribui¢io da amostra de 267 criancas com
fissura transforame incisivo unilateral, proveniente do HRAC-Bauru, de

acordo com o lado da fissura e com o sexo

4.2. ANALISE DA IDADE MEDIA DAS CIRURGIAS PRIMARIAS NA AMOSTRA DE BAURU

A tabela 4 identifica a época em que as cirurgias primdrias (queiloplastia e
palatoplastia) foram realizadas na amostra proveniente de Bauru. O protocolo de Bauru
defende a queiloplastia aos 3 meses de idade e a palatoplastia aos 12 meses, mas em
funcdo dos problemas geo-sociais dos pacientes hd uma variagdo muito grande.

Tabela 4 — Dados relativos a idade média em que as cirurgias primdrias foram

realizadas na amostra de Bauru

Faixa Etaria

meses X (meses) MIN. MAX. D.P.

Variaveis
Queiloplastia 8,75 3,00 35,00 4,98
Palatoplastia 21,94 4,00 81,00 11,71

O critério para selecdo da amostra ndo foi estabelecido pela faixa etaria em que
as cirurgias primarias foram realizadas e por esta razdo o desvio padrio mostrou-se

grande, sobretudo na €poca da palatoplastia (tabela 4). No entanto, em média, a
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queiloplastia primaria foi realizada em torno de 8 meses ¢ a palatoplastia primaria antes
dos 2 anos. A idade da palatoplastia variou muito em fun¢do da técnica cirirgica
utilizada. Algumas técnicas utilizaram o protocolo de Malek modificado (Malek &
Psaume’®, 1983) onde o fechamento do palato mole foi realizado por volta de 4 a 6
meses junto com a queiloplastia primaria, ¢ o palato anterior fechado a partir de 12
meses; porém, alguns casos foram operados numa fase bem mais tardia. Em 4 casos o
palato duro ndo havia sido operado até a fase da avaliacdo dos modelos aos 5 ~ 6 anos
de idade, por opcao do cirurgido.

Os modelos da amostra de Oslo foram cuidadosamente moldados e vazados,
seguindo os mesmos critérios de recorte dos modelos de Bauru para evitar
tendenciosidade no momento da avaliacao.

A amostra de Oslo foi operada por um tUnico cirurgido que utilizou a mesma
técnica cirurgica. A queiloplastia foi realizada aos 3 meses de idade, utilizando a técnica
de Millard associada ao retalho Vomeriano (Vomerplastia). A palatoplastia foi efetuada
aos 18 meses pela técnica de Von Langenbeck Modificada.

A amostra do HRAC-BAURU foi operada por uma equipe de 10 cirurgides que
utilizaram vérias técnicas cirurgicas de queiloplastia e palatoplastia. Para facilitar o
entendimento da diversidade de técnicas utilizadas, a amostra de Bauru foi subdividida
em 10 grupos de acordo com o protocolo cirirgico recebido (tabela 5).

As técnicas utilizadas para a queiloplastia foram as de Millard (MIL), que ¢ uma
técnica linear, e de Spina (SP), que consiste numa zetaplastia. As técnicas preconizadas
para a palatoplastia foram as de Von Langenbeck (VL) em um s6 tempo, Furlow, Veau,
Hans Pichler (HP) para palato anterior, e Malek (MAL) para palato mole. A técnica de
Malek para reparo do palato mole foi utilizada concomitantemente a queiloplastia
primaria, aproximadamente aos 6 meses de idade, e a palatoplastia (palato duro) foi
realizada pela técnica de Hans Pichler (HP) posteriormente. Um grupo de pacientes foi
operado em 3 tempos cirargicos (1 tempo para queiloplastia e 2 tempos para
palatoplastia anterior e posterior).

Alguns cirurgides associaram as técnicas de reconstru¢cdo da asa nasal tipo

McComb (MC) e Skoog (SK) durante as queiloplastias primarias.
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Tabela 5 — Apresentagio dos 10 protocolos cirdrgicos da amostra de 267 criangas com
fissura transforame incisivo unilateral provenientes do HRAC — Bauru;

técnicas cirtrgicas e idade média de realizagao

Protocolo Tempo Cirirgico Total de Idade Cirurgia (meses)
Ciruargico Pac. =
1° 2° 3° X |Min. | Max. D.P.
1 MIL-MAL-MC (labio HP 28 Q 6,25 3 23 4,13
+ palato mole + asa) (palato duro) P 27.67 6 78 17.46
2 MIL-MAL-SK (labio HP 12 Q 6,33 4 11 1,61
+ palato mole + asa) | (palato duro tardio) P 49,62 4 ]1 25.38
3 MIL HP VL 6 Q |13,00| 3 27 8,89
(palato anterior) | (palato post.) P |24,00] 12 37 10,05
4 SP HP VL 9 Q | 13,00 7 35 9,13
(palato anterior) | (palato post.) P |22,00] 15 41 7,81
5 SP VL 125 Q 9,60 3 35 4,71
P |21,21 9 56 8,17
6 SP Furlow 10 Q 6,40 3 11 3,06
P |12,60| 6 18 4,24
7 MIL VL 61 Q 8,78 3 26 4,33
P 2042 9 57 8,50
8 MIL Furlow 14 Q 4,85 3 7 1,29
P |13,14| 9 17 3,10
9 MIL Veau 1 Q 3,00 3 3
P 20,00 20 20
10 SP Veau 1 Q [21,00| 21 21
P 129,00 29 29

Q=queiloplastia; P=Palatoplastia.

As anotagdes dos prontudrios e as fotografias faciais e intra bucais iniciais, pré-
cirirgicas, serviram de subsidio para registrar os aspectos referentes a natureza da
fissura, a sua extensao e amplitude, presenca e extensao da bandeleta de Simonart.

A bandeleta de Simonart (Fig. 9) ¢ uma ponte de tecido mole que une as
margens mesial e distal de uma fissura completa de labio e palato, cuja prevaléncia ¢ de
19,6% (Silva Filho et al'®, 1994). As bandeletas foram classificadas subjetivamente em
Pequena (P), Média (M) e Grande (G) para averiguar se a extensdo da bandeleta
interfere na dimensao A-P (anteroposterior) e transversal do arco dentario (Fig. 10).

A amplitude da fissura foi classificada em Estreita (E), Regular (R) e Ampla (A),
visualmente, através dos slides clinicos iniciais pré-cirirgicos para poder estabelecer
correlagdo se a amplitude da fissura interfere no crescimento e dimensdes do arco

dentario superior ap6s as cirurgias primarias (Fig. 11).
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Figura 9 — Paciente portador de FTIU, apresentando uma bandeleta de Simonart

pequena

Figura 10 — Bandeleta de Simonart, pequena, média e grande respectivamente. A
bandeleta grande apresenta aspecto de fissura pré-forame incompleta,
mas a descontinuidade 4ssea do rebordo até o forame incisivo é o

diagnostico diferencial

iy T i Y T L,

P, » 3 b s, -
Figura 11 — Amplitude da fissura: estreita, regular ¢ ampla, respectivamente
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A figura 12 ilustra um paciente portador de FTIU sem a bandeleta de Simonart,
que submeteu-se ao protocolo cirtirgico numero 5 (tabela 3). A queiloplastia foi
realizada através da técnica de Spina e a palatoplastia primaria realizada através da

técnica de Von Langenback. Pode-se observar a agdo restritiva das cirurgias primarias

sobre a face média e relagao entre os arcos dentarios.

Figura 12 — Paciente portador de FTIU do lado esquerdo, sem a presenga de
bandeleta de Simonart, operado do libio pela técnica de Spina e do
palato pela técnica de Von Langengeck aos 3 meses ¢ 12 meses de
idade, respectivamente. Aos 6 anos de idade ja pode ser observada a
leve restricio do crescimento maxilar através da relagio interarcos

(levemente cruzada) e a face com perfil reto
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4.2. METODO

Os modelos obtidos do HRAC e de Oslo foram dispostos aleatoriamente e
numeradas de 1 a 317 para minimizar as tendenciosidades dos examinadores (Fig 13).
Os modelos de Oslo , foram moldados , vazados e recortados para nao apresentarem
nenhuma diferenca com os de Bauru e ndo interferir na avaliacdo dos examinadores.

Um total de 33 examinadores, incluindo ortodontistas mais experientes € menos
experientes, cirurgioes plasticos, cirurgides buco-maxilo-faciais e alguns odont6logos
clinicos gerais compareceram voluntariamente para examinarem os 317 modelos e
atribuirem os “scores” de acordo com o indice oclusal proposto por Atack et al®
(tabela 6). Todos os examinadores foram orientados e calibrados quanto aos indices de 1
a 5 e suas principais caracteristicas. A Fig. 14 ilustra o momento da calibragem e a Fig.
15 o momento da avaliagdo dos modelos. A calibragem dos examinadores para a
padronizagdo dos indices oclusais foi realizada utilizando-se uma mesa clinica com
modelos representativos dos diferentes tipos de indices oclusais (Fig 16, 17, 18, 19 e
20). Durante a avaliacdo, quando o modelo examinado suscitava dividas, era permitido
ao examinador consultar a mesa clinica.

Uma nova avaliacdo foi realizada num segundo tempo com parte da amostra
(180 modelos) e com apenas 5 examinadores para testar o grau de concordancia e
reprodutibilidade intra-examinadores da primeira e segunda avaliacdo.Os 5
examinadores pertencem a categoria de ortodontistas experientes. O espago entre a
primeira e a segunda avaliagcdo intra-examinadores variou em média 1 semana. Apenas
um examinador reavaliou apds 3 meses.

Avaliou-se também o grau de concordancia e reprodutibilidade inter-
examinadores (grupo sé de ortodontistas), assim como a variagdo ou a concordancia
entre as diferentes categorias de examinadores (ortodontistas, cirurgides plasticos e

cirurgides buco-maxilo-facial).
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Figura 13 — Modelos de estudo dos 317 pacientes componentes da amostra de Bauru
e Oslo, dispostos aleatoriamente. No centro observa-se os modelos
representativos dos indices oclusais de 1 a 5 para a orientagio e

calibragem dos examinadores

Figura 14 — Momento da calibragem dos examinadores visando a padronizagio do

uso dos indices oclusais
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Figura 15 — Momento em que os examinadores realizam as avaliagdes ¢ atribuigdes

dos indices oclusais

Diferentes categorias de examinadores fizeram parte da avaliagdo: grupo de
ortodontistas (n=7), grupo de cirurgides plésticos (n=7), grupo de cirurgides buco-
maxilo-facial (n=3), grupo de ortodontistas menos experientes (n=13), 2
odontopediatras e 1 profissional especialista em periodontia, prétese e implante,
totalizando 33 examinadores. A avaliacdo geral dos 317 modelos foi realizada através
dos indices oclusais médios dos 33 examinadores, mas na avaliagdo do nivel de
concordancia entre as diferentes categorias utilizou-se apenas o grupo de ortodontistas
experientes, o grupo de cirurgides plasticos e o grupo de cirurgides buco-maxilo-faciais
utilizando apenas 180 modelos. A avaliagdo intra-examinadores e inter-examinadores
foi reduzida utilizando apenas o grupo de ortodontistas experientes.

O método de avaliagdo dos modelos aplicado neste estudo foi baseado no
método de Mars et al”’, 1987; denominado de “Goslon Yardstick”, utilizado nos estudos
multicentros da Europa e no “Indice Oclusal” de Atack et al*>, 1997, para caracterizar a

relagdo oclusal de individuos com FTIU aos 5 anos. Classificou-se a relacdo interarcos
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dos modelos de estudo dos 267 pacientes do HRAC e dos 50 pacientes de Oslo,

portadores de FTIU em 5 niveis.

O “Goslon Yardstick” ¢ usualmente aplicado na fase da dentadura mista tardia
ou na fase da dentadura permanente precoce. O “indice Oclusal”, proposto por Atack et
al*?, 1997, foi posteriormente adaptado para ser aplicado aos 5 anos de idade, na fase
da dentadura decidua. Ambos utilizam os mesmos principios metodologicos,
categorizando a condicdo da oclusdo em cinco grupos ou cinco indices de 1 a 5,
aumentando o indice, 8 medida que aumenta a severidade da relacdo interoclusal.

O termo “Goslon”se origina de “Great Ormond Street, London and Oslo” devido
a pesquisa realizada envolver a amostra de Oslo e do hospital de Londres com o nome
“Great Ormond Street”. Este método de avaliagdo tem como peculiaridade:

1. classificar em 5 categorias a relagdo maxilo-mandibular dos pacientes portadores de
FTIU na dentadura mista e permanente precoce:

Goslon 1 — G1 — oclusdo excelente

Goslon 2 — G2 — oclusao boa

Goslon 3 — G3 — oclusao regular

Goslon 4 — G4 — oclusao pobre

Goslon 5 — G5 — oclusdo muito pobre

As Figs. 16, 17, 18, 19 e 20 ilustram as categorias de 1 a 5 e representam a
severidade da relagdo interarcos & medida que aumenta o indice oclusal.

2. Aplicagdo simples e de alta reprodutibilidade.

3. Representa a severidade da ma oclusao e o grau de dificuldade na corregao.

4. Sensibilidade suficiente para distinguir o resultado dos diferentes tratamentos
cirirgicos de varios centros, no tocante ao comportamento dos arcos dentarios,
permitindo o acompanhamento e comparacdes longitudinais.

Embora a metodologia original do “Goslon Yardstick” tenha sido criada para a
avaliagdo dos resultados cirurgicos na fase da dentadura mista tardia ou na dentadura
permanente precoce, varios autores aplicaram este método na fase de dentadura decidua
completa, aos 5 ~ 6 anos de idade (Mars et al'® 1997, Atack et al®, 1998, Johnson et
al®, 2000). Estes trabalhos comprovam que a utilizacio desses indices para avaliacio
dos arcos dentéarios, possibilita detectar precocemente as diferencas nos resultados
obtidos com as cirurgias primarias. (Mars'' et al, 1992; Shaw et al'>, 1992).

Descobrir precocemente se uma determinada técnica cirirgica ou a época da

cirurgia estd provocando resultados bons ou ruins ¢ uma das vantagens que pode
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claramente ser evidenciada, permitindo assim a mudanca de conduta de um protocolo
cirargico sem ter que aguardar até 10 ~ 12 anos na fase da dentadura mista tardia ou
dentadura permanente.

Decidiu-se adotar o “Indice Oclusal” desenvolvido por Atack et al* > 1997a,
1997b, para avaliacdo dos modelos de estudo dos 317 pacientes que compuseram a
amostra das criangas portadoras de FTIU aos 5 ~ 6 anos de idade. As caracteristicas dos
5 grupos categorizados estdo baseados nos mesmos principios do método “Goslon
Yardstick” (Mars et al’ ', 1987, 1990), acrescentando apenas algumas caracteristicas
oclusais que facilitam a identificagdo do indice. A tabela 6 e as figuras 16, 17, 18, 19 ¢
20 mostram detalhadamente as condi¢des oclusais que caracterizam cada indice oclusal

e o progndstico correspondente a longo prazo da oclusao.

Tabela 6 — Indice de avaliacio das caracteristicas oclusais dos modelos de estudo
de criancas portadoras de FTIU aos 5 anos de idade ( Atack et al*?, 1997)

dice oclusal Caracteristicas Oclusais Prognéstico dos resultados a

Grupo longo prazo

- trespasse horizontal (+) com inclinagdo
normal ou retroinclinagdo dos incisivos;

- auséncia de mordidas cruzadas e auséncia de

1 . Excelente
mordidas abertas;

- morfologia do arco dentario superior e
anatomia do palato boa.

- trespasse horizontal (+) com inclinagao
normal ou incisivos vestibularizados;

- mordida cruzada unilateral/tendéncia a

2 . Bom
mordida cruzada;

- tendéncia a mordida aberta adjacente a
fissura.

- relagdo de topo anterior com inclinagdo de
incisivos normal ou vestibularizados ou
trespasse horizontal (-) com incisivos

3 retroinclinados; Regular

- tendéncia a mordida aberta adjacente a
fissura.

- trespasse horizontal (-) com inclinagdo dos
incisivos normal ou vestibularizados;

- tendéncia a mordida cruzada

4 . . Pobre
unilateral/bilateral,;

- tendéncia a mordida aberta na area de
fissura.

- trespasse horizontal (-) com incisivos

vestibularizados, mordida cruzada bilateral; .
Muito Pobre

- morfologia do arco dentario superior e
anatomia do palato pobre.
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Figura 16 — Paciente do sexo masculino, portador de FTIU do lado esquerdo com

indice oclusal do “grupo 17, correspondendo ao Goslon Yardistick 1.
Relagio anteroposterior e transversal entre os arcos dentdrios excelente.
O crescimento da face média e desenvolvimento do arco dentirio
superior préximo do normal, sem mordidas cruzadas, com progndstico

excelente
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Figura 17 — Paciente do sexo feminino, portadora de FTIU do lado esquerdo com

indice oclusal do “grupo 2”7, correspondendo ao Goslon Yardstick 2.
Relagio de trespasse horizontal positivo com mordida cruzada unilateral
de dois dentes do segmento menor. Relagio dos arcos dentirios boa e

progndstico bom
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Figura 18 — Paciente do sexo masculino, portador de FTIU do lado esquerdo com

indice oclusal do “grupo 3”, correspondendo ao Goslon Yardstick 3.
Relagio entre os arcos dentirios regular (aceitivel) com trespasse
horizontal levemente negativo e incisivos superiores retroinclinados.
Crescimento maxilar ligeiramente deficiente, e resultando numa face

com perfil reto
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Figura 19 — Paciente do sexo feminino, portadora de FTIU do lado direito com

indice oclusal do “grupo 4”, correspondendo ao Goslon Yardstick 4.
Relagio entre os arcos dentirios pobre com trespasse horizontal negativo
e inclinagio dos incisivos superiores normal, mordida cruzada bilateral,
tendéncia 2 mordida aberta na area da fissura e a face tendendo a classe

III, com deficiéncia maxilar evidente
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Figura 20 - Paciente do sexo feminino, portadora de FTIU do lado esquerdo com

indice oclusal do “grupo 5”, correspondendo ao Goslon Yardstick 5.
Relagio entre os arcos dentirios muito pobre com trespasse horizontal
acentuadamente negativo, mordida cruzada total, morfologia do arco
dentirio superior e anatomia do palato pobre. Face excessivamente

cOncava com progndstico ortoddntico-cirdrgico muito pobre
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4.3. ANALISE ESTATISTICA

Todos os indices oclusais obtidos foram processados através de um programa
estatistico computadorizado, obtendo-se as medianas, médias e desvios padrao.
Considerando o grande numero de examinadores a mediana dos indices atribuidos a
relacdo interoclusal foi averiguada, para que nenhum indice muito discrepante da média
dos demais interferisse na avaliagdo.

Comparativamente, a média total das medianas e das médias dos indices oclusais
da amostra ndo apresentaram diferenca estatistica e por isso utilizou-se os valores da
mediana para a avaliagdo de cada variavel deste trabalho. A mediana, por ser um
numero inteiro de 1 a 5, tornava mais representativo os indices oclusais.

As tabelas contendo os dados de Bauru e Oslo, utilizados na presente pesquisa,
se encontram no apéndice deste trabalho:

Tabela 7 — Amostra de Bauru e Oslo com os respectivos indices oclusais e

dados de interesse.

Tabela 32 — Amostra de Bauru e Oslo com os indices oclusais atribuidos pelos

examinadores e respectivas mediana, média e DP.

Tabela 33 — Avaliagdo intra-examinadores e inter-examinadores por categorias

(ortodontistas x cirurgides plasticos x cirurgides buco-maxilo-faciais).

Tabela 34 — Amostra de Bauru com as respectivas técnicas cirurgicas (protocolo

cirtirgico) e cirurgido que operou.

Tabela 35 — Amostra de Bauru e Oslo com os dados completos.

4.4. CONSIDERACOES METODOLOGICAS IMPORTANTES NUMA PESQUISA CLINICA

COMPARATIVA

De acordo com Feinsten®® (1985) a pesquisa comparativa pode ser dividida em
duas grandes categorias:
A) De causa e efeito.

B) De processamento.
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A pesquisa de processamento determina a performance de um ou mais
procedimentos ou a qualidade de seu produto final. Na pesquisa de causa e efeito, o
objetivo principal ¢ buscar o efeito produzido pelo agente. Um bom exemplo nas
investigacdes ortodonticas clinicas sdo as alteragdes clinicas induzidas por um
determinado tratamento na correcdo da ma oclusdo. Esses estudos apresentam duas
naturezas distintas:

A) Experimentais — as chamadas “clinical trials” que incluem um precedente

plano de investigagdo em relacdo aos procedimentos terapéuticos;

B) Levantamentos clinicos — a maioria das pesquisas em ortodontia sao desta
natureza, do que experimentos pré-estabelecidos e por isso, o investigador
por uma condig@o temporal ndo tem controle dos procedimentos realizados.

Existe também a denominagdo de estudos prospectivos e retrospectivos para definir a
natureza da investigacdo. Quando o tratamento ¢ realizado sem a existéncia de um
protocolo experimental precedente e o investigador coletou os dados de informagao para
realizar a pesquisa, neste caso trata-se de um estudo retrospectivo. Por outro lado, se o
protocolo de pesquisa ¢ determinado “a priori”, com as regras para o tratamento pré-
determinadas, o experimento € considerado “prospectivo”.

Os estudos prospectivos recebem algumas criticas por ndo serem exeqiiiveis,
éticos e efetivos. O tempo de execucdo dos experimentos € 0 custo passa a ser uma
grande limitagdo, mas sdo considerados os estudos com maior credibilidade cientifica
justamente por permitir a elimininacdo das “bias” ou tendeciosidades na fase de

elaboragdo e execucgdo do projeto.

4.5. TENDENCIOSIDADES (BIAS) NOS TRABALHOS CLINICOS COMPARATIVOS

A interferéncia de tendenciosidades ou “bias” ¢ um dos problemas
metodologicos mais criticos nas pesquisas clinicas comparativas (Martins'*®*, 1997).

Segundo Davitz & Davitz’* (1977), tendenciosidade origina da violagdo de
principios fundamentais da comparacao cientifica e € um conjunto de erros sistematicos
externos que influenciam significantemente os resultados de uma investigacao.

Sdo quatro os tipos mais comuns de “bias” nas pesquisas clinicas comparativas

(Feinstein™, 1985):
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A) “bias” de susceptibilidade.
B) “bias” de proficiéncia.
C) “bias” de deteccao.

D) “bias” de transferéncia.

A) As “bias” de susceptibilidade ocorrem comumente nos estudos comparativos
retrospectivos, porque a selecdo do tipo de tratamento foi baseada em critérios
especificos de diagnostico. Conseqlientemente havera tendenciosidade ou inclinagdo do
profissional para determinar a estratégia de tratamento de um grupo e do outro
(Johnston et al’’, 1991; Paquette'"”®, 1990). Em fun¢io disto uma determinada influéncia
do tratamento podera ser confundida com uma diferenca pré-existente entre os grupos
amostrais.

As investigagdes de maior credibilidade atualmente sdo aquelas que utilizam os
levantamentos clinicos casuais ou aleatorios (“Randomized Clinical Trials”). A
determinagdo casual do tratamento a ser instituido num determinado grupo de pacientes
(sorteio, par ou impar) elimina o efeito do julgamento ou selecdo humana que induzem
as “bias” de susceptibilidade.

B) As “bias” de proficiéncia ocorrem quando os tratamentos sdo executados sob
influéncia de diferentes performances clinicas. As diferencas de habilidade dos
cirurgides por exemplo, podem variar de um extremo a outro e ocorrem sob influéncias
sistematicas (inatos ou adquiridos) ou circunstanciais (casuais).

Qualquer diferenga sistemdatica de habilidade clinica tendera em favor de um
determinado tipo de tratamento, confundindo uma vantagem de um tipo de tratamento
com uma melhor performance do clinico em questao (Feinstein®’, 1985);

C) As “bias” de deteccdo ocorrem quando os resultados dos tratamentos sao
documentados de uma forma ndo padronizada entre os grupos. Geralmente este tipo de

- : 70, 71
“bias” se manifesta, segundo Johnston"™

(1991, 1986), quando o clinico somente
documentou os casos se o resultado do tratamento foi considerado como sucesso. Sao as
chamadas “bias” de sele¢do. A utilizac¢do de critérios de inclusdo como “bom resultado”
ou “cooperagdo” sao como um sinal de alerta da ocorréncia de “bias de detec¢ao”.

D) As “bias” de transferéncia, muito comuns em estudos retrospectivos, ocorrem
quando um paciente ¢ retirado do grupo de estudo ou ¢ alvo de uma alteragdo de
estagio de tratamento subsequente ao protocolo inicial que definiu os grupos a serem

comparados. A falta de cooperacao ¢ uma das principais causas dessas perdas. Se um
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dos grupos perde mais pacientes do que outros, esta tendenciosidade influenciard no
resultado, dificultando a andlise comparativa.

Segundo Feinstein®’, 1985 e Johnston’', 1991, nas pesquisas em ortodontia,
levantamentos retrospectivos, bem desenhados, podem ser a melhor alternativa, por
motivos praticos e éticos, em relagdo aos estudos prospectivos.

Certos tipos de “bias” como as de transferéncia e de deteccdo, podem ser
evitadas, se determinados passos forem seguidos no sentido de identificar e documentar
todos os pacientes para a comparacao. As “bias” de proficiéncia podem ser reduzidas, se
nas investigagdes forem incluidos casos tratados por varios profissionais ou,
alternativamente que todos os grupos tenham sido tratados pelo mesmo clinico.

Nos estudos retrospectivos, as “bias” de susceptibilidade ocorrem com maior
freqiiéncia (Paquette'””, 1990). Considerando isto, Feinstein®® (1985) sugere que
considerar os pacientes consecutivamente tratados pelo clinico, na selecao da amostra,
seria uma alternativa para minimizar a ocorréncia deste tipo de “bias”. O pesquisador
deve ainda identificar as variaveis de diagnodstico utilizadas pelo clinico para indicar um
tipo de tratamento e, em seguida, identificar grupos de pacientes que, antes dos
tratamentos, realmente exibiam as mesmas caracteristicas apontadas. Esse grupo
consistira de pacientes que, segundo o critério de diagnoéstico utilizado pelo clinico,
poderiam ter sido tratados por outras estratégias. A comparacdo dos resultados dos
tratamentos nestes casos limitrofes poderdo estar livres de “bias” de susceptibilidade.

O presente trabalho, por ser de carater retrospectivo, tomou-se 0 maximo de
cuidado na selegdo dos pacientes, coletando a documentagao de forma randomizada
(aleatdria) dos pacientes que foram cadastrados no HRAC no periodo de 1989 a 1993.
Apesar disso sabe-se que ¢ impossivel isentar da existéncia de “bias” de

susceptibilidade e proficiéncia.
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5 - RESULTADOS - [/

A partir dos dados que compode a tabelas resumidas e a tabela completa (tabela 7,
32, 33, 34 e 35) que se encontram no apéndice deste trabalho, obteve-se as tabelas
subseqiientes e os graficos correspondentes para ilustrar os resultados obtidos no
presente estudo. A tabela 7 representa a planilha resumida do Centro de Bauru e Oslo
com os dados inerentes a fissura, tais como, sexo, lado da fissura, amplitude da fissura,
presenca e extensao da bandeleta de Simonart, bem como os indices atribuidos pelos
examinadores com as respectivas mediana, média e desvio padrdo. Os dados incluindo
época das cirurgias primarias, técnicas cirurgicas utilizadas e cirurgido que operou,

encontram-se no apéndice, na tabela completa.

5.1. ANALISE DA AMOSTRA DE BAURU DE ACORDO COM O SEXO E LADO DA FISSURA

Baseado nos dados contidos na tabela 7, foram obtidos os graficos das figuras 6,
7 e 8, do capitulo material e método, que representam percentualmente a distribui¢ao da
amostra de Bauru de acordo com o lado da fissura e o sexo.

Observa-se pelas figuras 6, 7 e 8 que nas fissuras transforame incisivo unilaterais
o lado esquerdo (68,16%) ¢ discrepantemente predominante que o lado direito (31,84%)
e a ocorréncia deste tipo de fissura ¢ muito maior no sexo masculino (63,30%) do que
no sexo feminino (36,70%). Estes dados corroboram com os trabalhos ja citados na

literatura.

5.2. AVALIACAO DA CONFIANCA E REPRODUTIBILIDADE DO INDICE OCLUSAL
APLICADO AOS 5 - 6 ANOS PARA AVERIGUAR A RELACAO ENTRE OS ARCOS
DENTARIOS.

“TESTE DE CONCORDANCIA INTER-EXAMINADORES, INTRA-EXAMINADORES E

ENTRE CATEGORIAS DE EXAMINADORES”

Para averiguar a reprodutibilidade e confiangca do método utilizado na avaliagdo

dos modelos de estudos, observou-se o grau de concordancia inter-examinadores, intra-
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examinadores e entre as categorias de examinadores (ortodontistas x cirurgides plasticos
x cirurgides buco-maxilo-faciais), aplicando o teste estatistico Kappa (“k”).

Dos 267 pacientes da amostra total de Bauru, 180 (67,41%) pacientes foram
avaliados para os testes de concordancia inter-examinadores, intra-examinadores € entre
categorias de examinadores.

A tabela 8 a seguir representa os valores de Kappa (“k”) descritos por Altman®
em 1991 e a interpretacdo dos niveis de concordancia de “pobre” a “muito bom” de

acordo com os intervalos de variagdo do “k”. Os valores de Kappa acima de 0,60

representam nivel de concordéncia entre a 1* e a 2* avaliagdo de bom a muito bom.

Tabela 8 — Relevincia do valor de k (Kappa) de acordo com nivel de concordancia

descrita por Altman®, 1991

Valor k Nivel de concordincia
<0,20 Pobre

0,21 20,40 Regular

0,41 a 0,60 Moderada

0,61 a 0,80 Bom

0,81a1,00 Muito bom

Tabela 9 — Nivel de concordincia intra-examinadores (valor de k-Kappa) para os

indices oclusais atribuidos aos modelos de estudo (n=180)

Examinadores (n=5): k (Kappa) Nivel de % (concordancia entre 1% e 2"
Ortodontistas concordincia avaliacio)
E1l 0,88 Muito bom 91,11
E2 0,66 Bom 74,44
E3 0,39 Regular 53,33
E4 0,62 Bom 71,11
ES 0,72 Bom 78,33

A tabela 9 representa o nivel de concordancia intra-examinadores entre a 1* e 2*
avaliagdo dos modelos. Os cinco examinadores eram da categoria de ortodontistas
experientes.

O nivel de concordancia acima de 50% ¢ considerado satisfatorio. Os valores de
Kappa acima de 0,60 indicam que no teste de reprodutibilidade e confianca para
averiguar o nivel de concordéancia intra-examinadores, o resultado foi de “bom a muito

2

bom”.
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indice oclusal

E1

3,27
3,08 3,10 2,96

k=0,66 k=0,39

E2

E3

Examinadores

= Avaliagao 1
E Avaliagao 2

E4 ES

Figura 21 - Grifico representativo da comparagio dos indices oclusais médios

atribuidos pelos examinadores ortodontistas na primeira e na segunda

avaliagio para avaliacio do nivel de concordincia intra-examinadores

(valor de Kappa)

Tabela 10 — Nivel de concordincia inter-examinadores entre os ortodontistas (valor

de k-Kappa) para os indices oclusais atribuidos aos modelos de estudo

(n=180)
Examinadores (n=5) E1 % concord. E 2 % E3 % E4 %
k k k k
E2 0,64 72,78
E3 0,47 60,00 0,46 58,33
E 4 0,58 68,33 0.,54 65,00 0,60 69,44
ES 0,50 61,67 0,63 71,67 0,50 61,67 0,59 68,89

A avaliagao dos indices oclusais médios de cada examinador foi confrontado um

com o outro e a tabela 10 exibe os valores de Kappa e os valores percentuais dos niveis

de concordancia inter-examinadores.

Os valores de Kappa acima de 0,40 representam niveis de concordancia acima

de 50% e portanto sdo considerados resultados satisfatorios. Os valores de Kappa acima

de 0,60 indicam niveis de concordancia “bons a muito bons”.
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Tabela 11 — Comparagio dos indices oclusais médios de acordo com a categoria dos

examinadores: ortodontistas (O), cirurgioes plasticos (C) e cirurgides

buco-maxilo-faciais (CBMF)

Categoria Examinadores n (pacientes) X (MED) D.P.
O (n=7) 180 3,14 % 1,16

CP (n=7) 180 2,98 * 1,05

CBMF (n=3) 180 2,73 * 1,11

*estatisticamente significante

indice oclusal

= Ortodontistas
= Cir. Plasticos
= Cir. BMF

Figura 22 - Grifico representativo da comparagio dos indices oclusais médios de

acordo com a categoria dos examinadores (ortodontistas x cirurgioes

plasticos x cirurgides buco-maxilo-faciais)

Tabela 12 — Anilise de varidncia (ANOVA) a um critério para comparagoes dos

resultados dos indices oclusais de acordo com a categoria dos

examinadores
gl QM gl QM F p
efeito efeito erro Erro
2 7,5055 358 0,1480 50,7085 0,000000 *

*estatisticamente significante
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Tabela 13 - Teste de Tukey para comparagdes multiplas. Comparagio dos resultados

dos indices oclusais médios de acordo com a categoria dos examinadores

(0] C.P CBMF
Categoria 3,14 2,98 2,73
(0] 0,000226* 0,00022*
C.P 0,000226* 0,000022*
CBMF 0,000022* 0,000022*

*estatisticamente significante

Os resultados dos indices oclusais médios entre as categorias de examinadores ortodontistas (O),
cirurgides plisticos (CP) e cirurgides buco-maxilo-faciais (CBMF) mostraram diferengas
estatisticamente significantes entre todos os grupos.

Tabela 14 — Nivel de concordincia (valor de Kappa “k”) entre as categorias de
examinadores: ortodontistas (O), Cirurgides Plisticos (CP) e
cirurgides buco-maxilo-faciais (CBMF), para os indices oclusais

atribuidos aos modelos de estudo

Examinadores 0 (k) % CP (k) % CBMF (k) %
CP 0,65 73,33 --- --- 0,56 67,22
CBMF 0,43 56,11 --- ---

Os valores de Kappa (k) acima de 0,40 indicam niveis de concordancia acima de
50%, considerado satisfatorio. Valores de Kappa acima de 0,60 representam niveis de

concordancia entre uma categoria e outra de “bom a muito bom”.

5.3. AVALIACAO DOS RESULTADOS INTERCENTROS (BAURU X OSLO) ATRAVES DOS

INDICES OCLUSAIS ATRIBUIDOS PELOS EXAMINADORES

Tabela 15a — Avaliagio dos resultados intra-centros. Comparagio dos valores médios

da mediana e média dos indices oclusais atribuidos pelos examinadores

Mediana Média
CENTRO (n) X D.P. X D.P ¢ p
Bauru 267 3,07 1,14 3,03 1,03 1,955 0,052 ns

Oslo 50 2,52 1,11 2,49 0,97 0,609 0,545 ns
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Bauru

= Mediana
= Média

Oslo

Figura 23 — Grifico representativo da avaliagio dos resultados intra-centros (mediana

x média) comparando os valores médios da mediana e média dos indices
oclusais de Bauru e Oslo

Tabela 15b — Avaliacio dos resultados intercentros (Bauru x Oslo). Comparagio dos

valores médios da mediana e média dos indices oclusais atribuidos pelos

examinadores
Oslo Bauru
CENTRO X D.P. X D.P t P
Mediana 2,52 1,11 3,07 1,14 3,186 0,001586*
Média 2,49 0,97 3,03 1,03 3,421 0,000704*
*estatisticamente significante

= Bauru
E Oslo

0

Mediana
Figura 24 - Grifico representativo da avaliagio dos resultados intercentros (Bauru x

Oslo) comparando os valores médios da mediana ¢ média dos indices

oclusais

Média
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Observa-se pela tabela 15 e os graficos da figura 22 e 23, que os valores médios
da mediana e média dos centros de Oslo e Bauru separadamente, ndo apresentam
diferencas estatisticamente significantes e por isso os valores da mediana foram
utilizados nas andlises estatisticas para a avaliagdo de todos os resultados relacionados
com os indices oclusais.

Entretanto, se compararmos os indices oclusais do Centro de Bauru com o de
Oslo, existe diferenca estatisticamente significante, observado tanto pelos valores
médios da mediana como da media.

Os indices oclusais 3,07 (mediana) e 3,03 (média) do Centro de Bauru indicam
uma relacdo interarcos satisfatdria, mas ja apresenta indicios de deficiéncia no arco
dentédrio superior, com relacdo anterior de topo ou ligeiramente cruzada. O indice
oclusal do Centro de Oslo variou de 2,49 (média) a 2,52 (mediana) indicando que os
pacientes em média apresentam uma relagdo interoclusal boa, sem prejuizo na relagao

anteroposterior (trespasse horizontal positivo).

Tabela 16 — Distribui¢io dos resultados intercentros Bauru x Oslo de acordo com os

indices oclusais (relagio interarcos) atribuidos pelos examinadores

Indice
Oclusal 1 2 3 4 5 TOTAL
Centro
Bauru 21 70 74 71 31 267
7,87 % 26,22 % 27,72 % 26,59 % 11,61 % 84,23 %
Oslo 7 23* 11* 5 4 50

14 % 46 %* 22 %* 10 % 8 % 15,77 %

= Bauru (n=267)
= Oslo (n=50)

26,22% 27,72% 26,59%
22%

14,00%

11,61%
8%

10%

7,87% | -

.2 3 4
Indice oclusal médio (mediana)

Figura 25 — Grifico representativo da distribuigio percentual dos resultados
intercentros (Bauru x Oslo) de acordo com os indices oclusais que

representam a relagio interarcos
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5.5. AVALIACAO DOS RESULTADOS DA AMOSTRA DO HRAC-BAURU. INFLUENCIA DA

AMPLITUDE DA FISSURA [ESTREITA (E), REGULAR (R) E AMPLA (A)] NA
RELACAO INTERARCOS

Tabela 17 — Distribuicio da amostra de 267 criangas com fissura transforame incisivo

unilateral, proveniente do HRAC-Bauru, considerando a amplitude da

fissura
Amplitude da Estreita (E) Regular (R) Ampla (A) Total
Fissura
106 100 61 267
39,70% 37,45% 22,84% 100%

= Estreita (n=106)
= Regular (n=100)
= Ampla (n=61)

39,70%

37,45%

Amplitude da Fissura

Figura 26 — Grafico representativo da distribui¢io da amostra de 267 criangas com
fissura transforame unilateral, proveniente do HRAC-Bauru, de acordo

com a amplitude da fissura
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Tabela 18 — Distribuic¢io da amostra do HRAC-Bauru (n = 267), correlacionando a

influéncia da amplitude da fissura com o indice oclusal

Indice
Oclusal 1 2 3 4 5 TOTAL
Amp.Fiss.
E 12 28 31 26 9 106
11,32% 26,42% 29,25% 24,53% 8,49% 39,70%
R 7 30 33 23 7 100
7% 30% 33% 23% 7% 37,45%
A 2 12 10 22 15 61
3,28% 19,67% 16,39% 36,07% 24,59% 22,84%
TOTAL 21 70 74 71 31 267
7,86% 26,21% 27,71% 26,59% 11,61% 100,00%
® E(n=106)
® R (n=100)
2, o A (n=61)
36,0
16,3
19,
E A

Amplitude da Fissura

Figura 27 - Grifico representativo da influéncia da amplitude da fissura no

comportamento da relagio interarcos (indice oclusal) na amostra do

HRAC-Bauru
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Tabela 19 — Distribuigio da amostra do HRAC-Bauru, identificando a porcentagem

das diferentes amplitudes de fissura dentro de cada nivel de relagao

interarcos (indice oclusal)

Indice
Oclusal 1 2 3 4 5 Total
Amp.Fiss.
E 12 28 31 26 9 106
57,14% 40,58% 41,89% 36,62% 29,03%
R 7 30 33 23 7 100
33,33% 42,85% 44,59% 32,39% 22,58%
A 2 12 10 22 15 61
9,52% 17,39% 13,51% 30,99% 48,39%
TOTAL 21 70 74 71 31 267

Amplitude da Fissura

3
indice Oclusal

oGl
o G2
2 G3
0G4

|®G5

Figura 28 - Grifico representativo da amostra do HRAC-Bauru (n=267),

identificando a porcentagem das diferentes amplitudes de fissura dentro

de cada nivel de relagio interarcos (indice oclusal)




5. Resultados 54

5.5. AVALIACAO DOS RESULTADOS DA AMOSTRA DO HRAC-BAURU. INFLUENCIA DO
TAMANHO DA BANDELETA [PEQUENA (P), MEDIA (M) E GRANDE (G)] NA

RELACAO INTERARCOS

Tabela 20 — Distribui¢io da Amostra de 267 criangas com fissura transforame incisivo
unilateral, proveniente do HRAC-Bauru, considerando a presenca e
extensio da bandeleta de Simonart (n = 64). Influéncia do tamanho da

bandeleta na relagio interarcos (indices oclusais)

Indice
Oclusal 1 2 3 4 5 TOTAL
Bandeleta
P 2 5 9 12 4 32
6,25% 15,63% 28,13% 37,50% 12,50% 50%
M 1 3 6 9 1 20
5% 15% 30% 45% 5% 31,25%
G 2 4 3 2 1 12
16,67% 33,33% 25% 16,67% 8,33% 18,75%
TOTAL 5 12 18 23 6 64
7,81% 18,75% 28,13% 35,94% 9,38% 100%

80% = Sem (n=203)

E Com (n=64)

70%

60%

50%

40%

30%
20% 23,97%

10%

0%

Bandeleta

Figura 29 — Grifico representativo da distribui¢io da amostra de 267 criangas com
fissura transforame incisivo unilateral, proveniente do HRAC-Bauru,
considerando a presenga de bandeleta (n=64), ¢ auséncia da bandeleta de
Simonart (n=203)
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50%

40%

30% 31,25%

20%
18,75%

10%

0%
Bandeleta

= Pequena (n=32)
= Média (n=20)
= Grande (n=12)

Figura 30 — Grifico representativo da distribui¢io da amostra de 267 criangas com

fissura transforame incisivo unilateral, proveniente do HRAC-Bauru,

com bandeleta de Simonart (n=64) de acordo com a extensio da

bandeleta

28,13%

15,63%

P M
Tamanho da Bandeleta

@ P (n=32)
® M (n=20)
9 G (n=12)

Figura 31 — Grifico representativo da influéncia da bandeleta de Simonart (n = 64)

no comportamento da relagio interarcos
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5.7. AVALIACAO DOS RESULTADOS DA AMOSTRA DO HRAC-BAURU. INFLUENCIA DO
TAMANHO DE BANDELETA SOBRE A AMPLITUDE DA FISSURA. INFLUENCIA DA

AUSENCIA DE BANDELETA SOBRE A AMPLITUDE DA FISSURA.

Tabela 21 - Distribuicio da Amostra de 267 criangas com fissura transforame
incisivo unilateral, proveniente do HRAC-Bauru, correlacionando
tamanho da bandeleta com amplitude da fissura e a auséncia de
bandeleta com a amplitude da fissura

Amplitude fiss. E R A TOTAL
Bandeleta
P 24 8 0 32
75% 25% 0% 11,99%
M 18 1 1 20
90% 5% 5% 7,49%
G 12 0 0 12
100% 0% 0% 4,49%
Sem 52 91 60 203
Bandeleta 25,62% 44,83% 29,56% 76,03%

~
~

44,83%

25,62%

P M G Auséncia
Tamanho da Bandeleta

Figura 32 - Grifico representativo da influéncia da presenga e extensio da bandeleta

de Simonart no comportamento da amplitude da fissura

§ Bandeleta

.P

oM
oG
® Auséncia
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5.8. AVALIACAO DOS RESULTADOS DA AMOSTRA DO HRAC-BAURU. INFLUENCIA DAS

TECNICAS CIRURGICAS (PROTOCOLO CIRURGICO) NA RELACAO INTERARCOS.

Tabela 22 — Distribui¢io da amostra de Bauru relacionando o resultado das técnicas

cirdrgicas (técnica cirdrgica x indice oclusal)

indice Oclusal

1 2 3 4 5 TOTAL
Tec. cirirgica
1 3 11 6 7 1 28
10,71% 39,29% 21,43% 25% 3,57% 10,49
2 3 6 3 0 0 12
25% 50% 25% 0% 0% 4,49
3 0 | 1 3 1 6
0% 16,67% 16,67% 50% 16,67% 2,25
4 0 3 4 0 2 9
0% 33,33% 44,44% 0% 22,22% 3,37
5 9 26 39 34 17 125
7,20% 20,80% 31,20% 27,20% 13,60% 46,82
6 0 3 2 3 2 10
0% 30% 20% 30% 20% 3,75
7 6 16 15 18 6 61
9,84% 26,23% 24,59% 29,51% 9,84% 22,85
8 0 4 4 4 2 14
0% 28,57% 28,57% 28,57% 14,29% 5,24
9 0 0 0 1 0 1
0% 0% 0% 100% 0% 0,37
10 0 0 0 1 0 1
0% 0% 0% 100% 0% 0,37
TOTAL 21 70 74 71 31 267

7,87% 26,22% 27,712% 26,59% 11,61% 100,00%

= Protocolo 1 (28)

= Protocolo 2 (12)

= Protocolo 3 (6)

= Protocolo 4 (9)

= Protocolo 5 (125)

= Protocolo 6 (10)

= Protocolo 7 (61)

= Protocolo 8 (14)
Protocolo 9 (1)

m Protocolo 10 (1)

10,49%

5,24%

4,49%
2,25%+3:37Y 0,37% 0,37%
y 4

4 5 6 7
Técnicas Cirurgicas

Figura 33 - Grifico representativo da distribuicio percentual do Ntimero de

pacientes de acordo com o protocolo cirdrgico
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Tabela 23 — Distribuicio da amostra de 267 criancas com fissura transforame

unilateral, proveniente do HRAC-Bauru, de acordo com os diferentes

protocolos cirdrgicos e os respectivos indices oclusais médios (mediana)

Protocolo Cirtrgico n "X (Mediana) D.P.
1 28 2,71 1,08

2 12 2,00 0,73

3 6 3,66 1,03

4 9 3,11 1,16

5 125 3,19 1,13

6 10 3,40 1,17

7 61 3.03 1,16

8 14 3,28 1,06

TOTAL 265 3,07 1,14

*Obs: os protocolos cirtrgicos 9 e 10 apresentavam apenas 1 paciente em cada grupo e em fungio desse

nimero restrito nio foram incluidos nem na tabela 2 e nem no grifico da figura 34

indice Oclusal

= 1(28)

4 5 €
Técnicas Cirurgicas

=2(12)
=3 (6)

=4(9)

= 5(125)
=6 (10)
=7(61)
= 8(14)

Figura 34 - Grifico representativo da distribuigao da amostra de 267 criangas com

fissura transforame incisivo unilateral, proveniente do HRAC-Bauru,

considerando a Influéncia das técnicas cirtrgicas sobre a relagio

interarcos
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Tabela 24 - ANOVA a um critério para comparagio dos resultados de acordo com

os protocolos cirargicos x indices oclusais médios

gl QM gl QM F P
efeito efeito erro Erro
7 3,3025 257 1,2549 2,6316 0,012140%*

*Estatisticamente significante

Tabela 25 - Teste de Tukey para comparagdes multiplas dos diferentes protocolos

cirdrgicos x indices oclusais médios

Protocolo Cirtirgico

n Y(Mediana)
2 12 2,00
1 28 2,71
7 61 3,03
4 9 3,11
5 125 3,19
8 14 3,28
6 10 3,40
3 6 3,66

Grupos unidos por linha vertical nio possuem diferencas estatisticamente significantes. O teste de
Tukey apresentou diferengas estatisticas entre o protocolo cirtirgico 2 ¢ 5

® Protocolo 1
® Protocolo 2
® Protocolo 3
9 Protocolo 4
o Protocolo 5

3 16,67 4,44 e 4 © Protocolo 6

@ Protocolo 7
,33 0
2 16,67 33 e @ Protocolo 8

1 7,

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Protocolos Cirurgicos

Figura 35 - Grifico representativo da amostra de Bauru. Influéncia das técnicas
cirargicas (protocolos cirtrgicos) sobre os diferentes graus de relagio

interarcos (indices oclusais)
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5.8. AVALIACAO DOS RESULTADOS DA AMOSTRA DO HRAC-BAURU. INFLUENCIA DA

HABILIDADE INDIVIDUAL DOS CIRURGIOES NA RELACAO INTERARCOS

Tabela 26 — Distribui¢io da amostra de Bauru comparando os resultados entre os

cirurgides (indice oclusal x habilidade do cirurgiao)

Indice
Oclusal 1 2 3 4 5 TOTAL
Cirurgido

1 0 1 2 8 6 17
0% 5,88% 11,76% 47,06% 35,29% 7,94%

2 3 10 7 8 0 28
10,71% 35,71% 25% 28,57% 0% 13,08%

3 2 11 12 7 5 37
5,41% 29,73% 32,43% 18,92% 13,51% 17,29%

4 2 5 2 2 0 11
18,18% 45,45% 18,18% 18,18% 0% 5,14%

5 2 7 11 12 8 40
5% 17,50% 27,50% 30% 20% 18,69%

6 1 4 8 10 2 25
4% 16% 32% 40% 8% 11,68%

7 2 5 1 1 0 9
22,22% 55,56% 11,11% 11,11% 0% 4,21%

8 2 13 6 3 1 25
8% 52% 24% 12% 4% 11,68%

9 0 5 9 5 2 21
0% 23,81% 42,86% 23,81% 9,52% 9,81%

10 1 0 0 0 0 1
100% 0% 0% 0% 0% 0,47%

TOTAL 15 61 58 56 24 214
7,01% 28,50% 27,10% 26,17% 11,21%

35,29% 13,51%

47,06% 28,57% 18,92%

11,76% 25% 32,43%

18

3571%  29,73% WL

10,71% 5,41%

18

Cirurgides

@ Cirurgiao 1
® Cirurgiao 2
@ Cirurgiao 3
o Cirurgiao 4
o Cirurgiao 5
® Cirurgiao 6

o Cirurgiao 7

@ Cirurgiao 8

|| ® Cirurgiao 9

10

Figura 36 - Grifico representativo da comparagio dos resultados entre os cirurgides

(Habilidade dos Cirurgides x Indice Oclusal) sobre os diferentes graus de

relagio interarcos (indices oclusais)
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indice Oclusal (Goslon Yardstick)

Tabela 27 — Distribuicio da amostra de Bauru. Comparagio dos resultados entre os

cirurgides. (Indice oclusal médio x cirurgides)

Cirurgides n (pacientes) X (MED) D.P.
1 17 4,11 0,85

2 28 2,71 1,01

3 37 3,05 1,12

4 11 2,36 1,02

5 40 3,42 1,15

6 25 3,32 0,98

7 9 2,11 0,92

8 25 2,52 0,96

9 21 3,19 0,92

10 1 1,42 0,97
Misto (2 ou +) 53 3,15 1,19
Total 267 3,07 1,14

Obs: Os cirurgioes identificados de 1 a 9 realizaram cada qual as queiloplastias e palatoplastias primdrias
de seus pacientes. 53 pacientes (misto) realizaram as queiloplastias e palatoplastias com cirurgides
distintos.

Cirurgides (n)

5
=1(17)
=2 (28)
4 = 3 (37)

=4 (11)
= 5 (40)

= 8 (25)
=9 (21)
=10 (1)
=11 (53) misto

6 7
Cirurgiodes

Figura 37 - Grifico representativo da comparagio dos Resultados entre os Cirurgides

(Indice Oclusal Médio x Cirurgides)
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Tabela 28 — ANOVA a um critério para comparagdes dos resultados (indice oclusal)

de acordo com os cirurgides que realizaram a queilo + palatoplastia

primadria
gl QM gl QM F p
efeito Efeito erro erro
9 5.6356 256 1,1417 4,9358 0,000004*

*Estatisticamente significante

Tabela 29 — Teste de Tukey para comparagdes multiplas. Comparacio dos resultados

do indice oclusal médio x habilidade do cirurgiao

Cirurgides n X
7 9 2,11%*
4 11 2,36%
8 25 2,52%
2 28 2,71%
3 37 3,05

10 (misto) 53 3,15
9 21 3,19
6 25 3,32
5 40 3,42
1 17 4,11

Grupos unidos por linha vertical nio possuem diferengas estatisticamente significantes.
O teste de Tukey apresentou diferengas estatisticas entre os resultados do cirurgiio 1 com os cirurgioes

7,4,8¢2.
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5.10. INFLUENCIA DA AMPLITUDE DA FISSURA NOS RESULTADOS INDIVIDUAIS DE CADA

CIRURGIAO

Tabela 30 — Distribui¢io da amostra de Bauru operados por cada cirurgiio de acordo

com a amplitude da fissura

0 1 2 3 4 5
Cirurgides

6

7 8 9

Amplitude
fissura Estreita Regular Ampla TOTAL
Cirurgido E R A
1 5 7 5 17
29,41% 41,18% 29,41% 7,94%
2 15 9 4 28
53,57% 32,14% 14,29% 13,08%
3 13 17 7 37
35,14% 45,95% 18,92% 17,28%
4 4 7 0 11
36,36% 63,64% 0% 5,14%
5 10 18 12 40
25% 45% 30% 18,69%
6 13 7 5 25
52% 28% 20% 11,68%
7 4 4 1 9
44,44% 44,44% 11,11% 4,20%
8 12 5 8 25
48% 20% 32% 11,68%
9 8 9 4 21
38,09% 42.85% 19,04% 9,81%
10 0 1 0 1
0% 100% 0% 0,46%
TOTAL 84 84 46 214
39,25% 38,78% 21,49% 100,00%
N @ Cirurgido 1
® Cirurgiéo 2
A 14,29 18,92 .1 . o @ Cirurgido 3,
S = o Cirurgido 4
SN S o Cirurgiao 5
R 32,14 4505 (M, @ ho o Cirurgigo 6
o Cirurgiéo 7
@ Cirurgido 8
E 53,57 35,14 136,36 e. ® Cirurgigo 9

10

Figura 38 - Grifico representativo da distribui¢gio dos pacientes operados por cada

cirurgido de acordo com amplitude da fissura (estreita, regular e ampla)






64

6. DISCUSSAO - [/

Para facilitar o entendimento, a discussdo sera apresentada por topicos
obedecendo a seqiiéncia estabelecida no capitulo “material e método”, a exemplo dos
resultados expostos no capitulo anterior.

As fissuras labio-palatais constituem um defeito congénito de manifestagao
clinica muito diversificada. Seu envolvimento pode estender-se desde um entalhe no
vermelhdo do 1abio ou na mucosa da uvula até a ruptura total da maxila. Em sintese, do
ponto de vista embrioldgico, as fissuras podem envolver em graus diferentes o palato
primario e ou o palato secundario. Por sua casuistica maior, o presente trabalho, estuda
0 comportamento pds-cirirgico das fissuras unilaterais completas envolvendo o palato
primario e palato secundario, recebendo a designagdo de Fissura Transforame Incisivo
Unilateral (FTIU), de acordo com a nomenclatura adotada no Hospital de Reabilitacdo
de Anomalias Craniofaciais (HRAC). As fissuras do grupo em questdo (FTIU)
representam 33% das fissuras que acometem o ser humano’'®°. Mas, mesmo dentro
deste tipo de fissura, existem inimeras variaveis que influenciam a sua configuragdo
anatdmica e acabam por diferenciar um paciente do outro, como amplitude da fissura, a
presenca da Bandeleta de Simonart e o grau de assimetria nasal. Ao tratar a fissura, as
cirurgias plasticas ditas primarias reconstroem a lesao do labio e palato e essas cirurgias
passam, a partir de entdo, a influenciar o comportamento do complexo nasomaxilar,
restringindo a manifestagdo do seu potencial genético de crescimento. Se as varidveis
morfoldgicas inerentes as fissuras sdo muitas, muito maior € o numero de varidveis
terapéuticas que podem influenciar a longo prazo a face e a oclusdo do individuo
portador. Dentro dessas varidveis, soma-se a época de realizagdo das cirurgias, as
técnicas cirurgicas empregadas, o numero de cirurgias repetitivas, bem como o0s
cuidados extra-cirurgicos pré e pods-operatorios. Mas, sem duvida, a habilidade do
cirurgido ao manipular os tecidos em tenra idade desempenha papel insofismavel na
configuracdo dentofacial final. Com critério cientifico e seguindo os principios éticos ¢
preciso ainda buscar e detectar o mais precocemente possivel qual ou quais os fatores
que influenciam em maior grau a configura¢do dentofacial e, portanto, definem o
prognodstico do tratamento. E com este espirito e esta consciéncia que o presente

trabalho foi gerado.



6. Discussdo 65

6.1. CARACTERIZACAO E IMPORTANCIA DA AMOSTRA

A presente investigagcdo, de carater retrospectivo, utilizou modelos de gesso de
uma amostra de 317 pacientes portadores de fissura transforame incisivo unilateral, na
faixa etdria de 5 a 6 anos de idade. Do total de 317 pacientes, 267 (84,23%) fazem parte
do acervo do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, de Bauru (HRAC-
USP-Bauru) e 50 (15,77%) sdo do Centro de Oslo (Noruega). A amostra de Oslo
constitui-se apenas de modelos de estudos trazidos pela Dra. Semb e a inacessibilidade
aos dados do arquivo impossibilitou o registro de dados inerentes ao paciente e a
fissura, tais como sexo, lado da fissura, amplitude da fissura e presenga da bandeleta. Na
amostra de Bauru, observou-se uma predomindncia de fissura do lado esquerdo
(68,16%) em relagdo ao lado direito (31,84%). Evidenciou-se também que a incidéncia
deste tipo de fissura € maior no sexo masculino (63,30%) do que no sexo feminino
(36,70%). A tabela 3 e as figuras 6, 7 e 8 representam estas tendéncias concordes com a
literatura pertinente (Atack et al®, 1998; Capelozza Filho et al*’, 1992).

A selecao da amostra de Bauru foi realizada de forma bastante criteriosa com o
intuito de reduzir ao maximo as “bias” de susceptibilidade que ocorrem com grande
freqiiéncia nos estudos retrospectivos (Paquette''’, 1990). A amostra foi formada a
partir de pacientes portadores de FTIU cadastrados no HRAC no periodo de 1989 a
1993, com menos de 1 ano de idade, sem sindromes, e entdo realizaram todas as
cirurgias primarias no HRAC-USP-Bauru. Todas estas informagdes faziam parte do
prontuario hospitalar.

O desenvolvimento de métodos retrospectivos precoces para a avaliagdo dos
resultados dos protocolos cirurgicos ¢ bastante oportuno e relevante, principalmente por
permitir alteragdes nos protocolos cirurgicos tdo logo seja detectado que um
determinado protocolo ndo esta sendo vantajoso. E para que isso possa ser uma rotina
no acompanhamento dos resultados da reabilitacdo dos portadores de fissura, foi
sugerido uma metodologia internacional (Lee et al*’, 1993) onde se recomenda a
obtencdo dos modelos de estudo e a documentacdo completa aos 5, 10, 15 e 20 anos de
idade, para que comparagdes intercentros e inter-técnicas cirurgicas possam ser
realizadas com padronizagao.

Os estudos utilizando-se de radiografias cefalométricas tém  sido
largamente aplicados como meio de avaliagdo dos resultados, mas sabe-se que seu uso

fica limitado principalmente quando se trata de pacientes com alteragdes anatdomicas
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como nos fissurados. As principais limitagdes que se observa nas telerradiografias sao o
seu carater bidimensional e as distor¢cdes dimensionais, em comparagdo com os modelos
que representam a documentagao tridimensional com dimensao real. Uma boa qualidade
das imagens radiograficas pode reduzir estes problemas, mas com muita freqiiéncia,
encontram-se dificuldades na identificacao da forma da maxila, devido a distor¢cao das
estruturas esqueléticas e consequentemente torna-se dificil a localizacdo de alguns
pontos cefalométricos para determinacdo da sua posicdo anteroposterior (Mackay et
al”, 1994). Os estudos evidenciam que ndo ha correlagio de forma com os dados
cefalométricos. Muitas vezes os dados cefalométricos entram em controvérsia com a
forma clinica e porisso a tendéncia atual ¢ direcionar o diagndstico € o plano de
tratamento sempre dando énfase a andlise clinica da face, da oclusdo e dos modelos de
estudo. Nos estudos multicentros da Europa (Shaw et al'*?, 1992), os resultados da
analise cefalométrica foram frustrantes devido a dificuldade na localizagdo de pontos e
padronizacdo dos equipamentos radiograficos nos diferentes centros. Em contrapartida,
a utilizacdo dos indices oclusais para avaliagdo da relacdo interarcos através dos
modelos de estudo, parece permitir uma investigacdo com um minimo de invasdo e com
ampla visdo na avaliacio dos resultados precoces (Shaw et al'™* '>3, 1992; Atack et al’,
1998; Mars et al'”" %% 1992, 1997).

O trabalho de Mars et al”’, 1987 foi um dos trabalhos precursores usando
modelos como metodologia. Através de uma visdo coletiva de ortodontistas experientes
criou-se critérios para mensurar tanto a severidade da ma oclusdo como a dificuldade na
sua correcao. Essa metodologia foi desenvolvida com modelos de estudos de pacientes
na dentadura permanente precoce e mista tardia, utilizando um indice denominado de
“Goslon Yardstick”, sendo o trespasse horizontal um dos fatores mais significantes na
sua avaliagio (Morris et al''', 1994).

A grande variagdo dos resultados a longo prazo dos reparos cirargicos das
fissuras de labio e palato esta vinculada a varios fatores, tais como época de tratamento,
técnicas cirurgicas, habilidade do cirurgido, protocolos extra-cirtrgicos adotados antes
e/ou depois das cirurgias primdrias, como ortopedia pré cirirgica, ortodontia,
fonoaudiologia, e finalmente, as cirurgias secundarias.

Em 1986, durante um Congresso Internacional, Hotz et al relataram a triste
realidade do acompanhamento clinico dos portadores de fissuras onde 34 equipes de
reabilitacdo de fissurados apresentaram 34 diferentes protocolos de tratamento. E com

tantas variaveis e controvérsias torna-se dificil realizar pesquisas clinicas consistentes,
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pois a avaliagdo dos resultados fica indetectavel, assim como fica quase impossivel
selecionar um protocolo que oferega os melhores resultados (Semb'*, 1991; Shaw et
al” 1 1992).

A relagdo maxilo-mandibular de um individuo portador de fissuras labio-
palatais sofre desde a sua fase de formacdo embriondria as deformacdes impostas pela
presenga da fissura e pelos desvios funcionais resultantes, e fica potencialmente
prejudicada pelas cirurgias reparadoras, principalmente pela queiloplastia (Bardach’,
1990; Capelozza Filho et al*, 1996; Hagerty™*, 1963) mas também pela palatoplastia
(Mars et al'®, 1990; Ross'** '*> 146147 11987 1995; Suzuki et al'”®, 1993), levando a
restricdo em graus variados do crescimento maxilar, culminando com concavidade
facial e com deficiéncias na relagdo interarcos. (Capelozza Filho** 24, 1979, 1987;
Cavassan et al’>!, 1982).

A medida que a deficiéncia maxilo-mandibular se acentua, ha uma tendéncia
natural de ocorrer as compensacdes dentdrias em individuos normais, mas, em
portadores de fissura, isto ndo sucede pois as mesmas forgas que limitam o crescimento
da maxila também impedem a compensagdo dentaria superior (Hayashi®', 1976).

As alteragdes faciais sdo progressivas com a idade, tornando-se evidentes e

23, 24, 26, 27, 149, 166, 169, 170 . .
P AR A TR , embora na faixa etaria de 6 a 8

criticas no periodo pubertario
anos a maxila j4 demonstra indicio de restricdo anteroposterior com o angulo SNA
menor que os individuos normais, tanto para o sexo masculino como para o feminino
(Gomide*’, 1997). Mackay et al’”®, 1994, detectaram retrognatismo maxilar, em
portadores de fissuras completas de labio e palato ja aos 5 anos de idade, através do
perfil mole. Este aspecto € preocupante, mas a0 mesmo tempo vantajoso do ponto de
vista de diagnostico precoce. Em contrapartida, Bushang et al*, 1992; ¢ Lodovici’',
1965; nao encontraram alteragcdes no crescimento dos portadores de fissura na faixa
etaria de 4 a 8 anos.

A literatura ¢ farta em relatar e comprovar a deficiéncia do complexo maxilar em
portadores de fissuras labio-palatais operados, quer seja no sentido anteroposterior
(Capelozza Fo et al’* **: Dahl®”; Enemark et al*’; Foster*'; Friede et al*; Graber®;
Hagerty54; Hayashi61; Horswell et a162; Krogman77’78, Mackay95 ; Osborne“6; Paulinm;
Rogg! 40 141 142, 146, 147; Semb149; Smahel e Mullerova'®” 17O; Gomide47) quer no sentido
vertical (Dahl33 ; Hayashi6l; Horswell®; Sembm), e até mesmo no sentido transversal,

conduzindo o individuo progressivamente a um perfil facial reto ou cdncavo no periodo
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da adolescéncia (Han et a155; Osbomem; Rossm; Shaw et al'®* 15 154; Smabhel e

Mullerova "% 1%,

6.2. AVALIACAO DA CONFIANCA E REPRODUTIBILIDADE DO INDICE OCLUSAL
PARA AVERIGUAR A RELACAO ENTRE OS ARCOS DENTARIOS AOS 5 ANOS DE
IDADE. “TESTE DE CONCORDANCIA INTER-EXAMINADORES, INTRA-

EXAMINADORES E ENTRE AS CATEGORIAS DE EXAMINADORES”.

A aplicagdo do indice oclusal de Atack na presente amostra entre 5 e 6 anos de
idade mostrou-se bastante eficaz tanto para testes de concordancia inter-examinadores
como intra-examinadores, com alto grau de confianga e reprodutibilidade.

Estudo prévio de Atack et al’, 1997a-b demonstrou que examinadores com mais
experiéncia no tratamento de pacientes fissurados apresentaram a tendéncia de atribuir
indices oclusais mais baixos do que os menos experientes. Isto sugere que pode ocorrer
“bias” sistemdticas de acordo com a experiéncia e percep¢ao dos resultados, mas, a
reducdo dessas “bias” e a consisténcia dos indices inter-examinadores pode ser obtida
através da calibragem prévia dos examinadores quanto ao uso e padroniza¢do de cada
indice oclusal. Este procedimento implica na padronizagdo da confiabilidade e
reprodutibilidade dos examinadores individualmente.

No presente estudo, tanto a avaliacdo intra-examinadores como a inter-
examinadores foi de carater transversal, realizada na fase precoce da dentadura mista ou
decidua completa ( 5 ~ 6 anos) e o espago entre a primeira e a segunda avaliagdo intra-
examinadores variou em média de 1 semana na maioria dos examinadores.

A avaliagdo ¢ correlacdo do nivel de concordancia foi realizada utilizando-se
como referéncia o trabalho de Altman®, 1991 (tabela 8), onde os valores de Kappa
acima de 0,60 indicam o grau de concordancia entre os examinadores de bom a
excelente.

No teste de concordancia intra-examinadores (tabela 9 e grafico da figura 21)
isto ¢, quando o mesmo examinador avalia uma vez e depois reavalia a mesma amostra
atribuindo o indice oclusal, o nivel de reprodutibilidade foi de bom a muito bom na
maioria dos casos (mais de 70% de concordancia, com o valor de Kappa acima de 0,60

em quatro dos cinco examinadores ortodontistas). Os valores de Kappa variaram de
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0,39a 0,88. Na avaliacao intra-examinadores, o maior indice de concordancia
encontrado foi de 91,11% (K = 0,88) sendo que mesmo o menor indice de concordancia
foi acima de 50% (53,33%)).

Alguns trabalhos citados previamente na literatura apresentaram indices de
concordancia levemente maiores, mas tem-se que levar em consideragdo que a amostra
era bem menor e o periodo entre a primeira avaliagdo e a segunda era também menor
variando de 1 dia a 1 semana, enquanto neste estudo este periodo variou até 3 meses.

Observou-se também que quando os resultados da relagdo interoclusal eram bem
definidos, por exemplo, excelente (1), boa (2) ou muito pobre (5) o grau de
concordancia entre os examinadores e os intra-examinadores era alto. Os indices
oclusais 3 e 4 que representam os resultados regular e pobre deram margem a duvidas,
principalmente quando as caracteristicas oclusais apresentavam-se em situagdes
limitrofes entre um grupo e outro.

Na avaliagdo inter-examinadores para E1, E2, E3, E4 e E5 os valores de Kappa
variaram de 0,46 (58,33%) a 0,64 (72,78%) indicando niveis de concordancia de
satisfatorios a bons (tabela 10). Como era de se esperar, os valores de Kappa para a
concordancia intra-examinadores alcangam uma média mais alta do que os valores para
inter-examinadores (a variagao foi de 0,39 a 0,88), muito embora a variagdo tenha sido
mais ampla. Nesta categoria de avaliagdo intra-examinadores, o ortodontista E1
conseguiu refazer o indice oclusal com 91,11% de concordancia (valor Kappa de 0,88);
mostrando um alto indice de concordancia.

Comparando os indices oclusais médios atribuidos pelas diferentes categorias de
examinadores (ortodontistas, cirurgides plasticos e cirurgides buco-maxilo-faciais),
houve uma variagdo de 2,73 a 3,14 (tabela 11 e figura 22).

O grupo de ortodontistas foi mais critico na atribui¢cdo dos indices oclusais com
um score médio de 3,14, seguido pelo grupo de cirurgides plasticos (2,98) e pelo grupo
de cirurgides buco-maxilo-faciais (2,73). Pelo teste de Tukey para comparagdes
multiplas (tabela 13) verificou-se que os indices oclusais médios entre as categorias de
examinadores, apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre todos os
grupos. O que significa dizer que a otica dos profissionais sobre a iatrogenia da
reabilitagdo ¢ diferente. O cirurgido plastico ¢ mais complacente com o valor das
alteragdes morfologicas pos-cirurgias primarias. E isto se explica provavelmente pela
responsabilidade de ser o agente causador da iatrogenia e em parte por desconhecer as

dificuldades da mecanoterapia ortodontica em resolver a ma oclusdo decorrente da
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deficiéncia maxilar. O cirurgido buco-maxilo-facial alcangou um score mais baixo do
que o cirurgido plastico e o ortodontista. A visdo destes dois grupos de profissionais, o
ortodontista e o cirurgido buco-maxilo-facial, provavelmente ¢ calibrada pelo esfor¢o
terapéutico em corrigir a ma oclusdo, no caso do ortodontista, e pelo custo x beneficio
da cirurgia ortognatica, no caso do cirurgido buco-maxilo-facial.

O nivel de concordancia entre as categorias de examinadores (tabela 14) se
mostrou de satisfatdrio a muito bom indicando que o percentual de concordancia entre o
grupo de ortodontistas x o grupo de cirurgides plasticos foi de 73%; entre o grupo de
cirurgides plasticos x cirurgides buco-maxilo-facial foi de 67%; enquanto que entre o
grupo de ortodontistas x cirurgides buco-maxilo-facial foi de 56%. A tabela 31 resume
os valores do nivel de concordancia encontrados na avaliagao intra-examinadores, inter-
examinadores e inter-grupos. O nivel de concordancia inter-examindores e inter-
categorias de examinadores mostrou ser bastante proximos, embora a avaliacio intra-
examinadores tenha apresentado um indice muito maior no nivel de concordancia, isto
¢, 80% do examinadores ortodontistas (4 dos 5 examinadores) apresentaram o kappa
acima de 0,60 que representa um indice de concordancia de bom a muito bom com a
viariagdo do percentual de concordancia entre a primeira e segunda avaliacao de 71% a

91%, o que caracteriza um alto percentual de concordancia.

Tabela 31 - Variagio do nivel de concordincia (Kappa) na avaliagio intra-

examinadores, inter-examinadores ¢ inter-grupos

Intra-examinadores  Inter-examinadores Inter-grupos

ortodontistas Ortodontistas (categorias exam.)
Kappa 0,39 -0,88 0,46 — 0,64 0,43 - 0,65
% 53% a91% 58% a 72% 56% a 73%

6.3. AVALIACAO DOS RESULTADOS INTERCENTROS (BAURU X OSLO)

As tabelas 15a e 15b representam o comportamento da amostra de Bauru e Oslo

com relagao aos indices oclusais. O comportamento dos arcos dentarios foi quantificado
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pelos valores médios da mediana e da média dos indices oclusais atribuidos pelos
examinadores. As figuras 23 e 24 ilustram graficamente o comportamento oclusal
médio, comparando as duas procedéncias de pacientes, Bauru e Oslo.

Todos os indices atribuidos pelos examinadores foram submetidos aos testes
estatisticos e em fung¢do do grande nimero de examinadores decidiu-se verificar a
mediana e a média para averiguar a diferenga.

Através da tabela 15a e 15b e dos graficos das figuras 23 e 24 pode-se constatar
que o indice oclusal médio dos 267 pacientes do centro de Bauru foi de 3,07 (mediana)
e 3,03 (média), ndo apresentando diferenca estatistica entre a mediana e média. O score
médio proximo de 3 indica uma relag@o entre os arcos dentarios satisfatoria, com ligeira
deficiéncia maxilar. E oportuno comentar que a populacio estudada encontra-se na
dentadura decidua ou inicio da dentadura mista. A importancia disto deve-se ao fato de
que a tendéncia expontanea ¢ de agravamento do déficit maxilar, com piora na relacao
interarcos, com o passar da idade, principalmente na época da adolescéncia.

Os valores médios da média e mediana dos 50 pacientes de Oslo foram 2,52
(mediana) e 2,49 (média), indicando que, de um modo geral, eles apresentaram uma
relagdo interarcos boa, principalmente no sentido anteroposterior.

Quando comparados, os valores médios do Centro de Bauru e Oslo, denunciam
que o indice oclusal médio de Oslo foi menor, com significincia estatistica, o que
denota melhores relagdes interarcos nos casos tratados com o protocolo e com o
cirurgido plastico de Oslo.

Através da tabela 16, representativo da distribui¢do percentual dos resultados
intercentros (Bauru x Oslo), e de acordo com os indices oclusais ilustrado na figura 25,
pode-se constatar que 60% da amostra de Oslo se enquadram dentro do indice oclusal
le 2 (relacdo dos arcos de boa a excelente), enquanto na amostra de Bauru apenas 34%
estdo neste grupo. Por outro lado, quando se trata dos indices oclusais 4 e 5 que sdo
aqueles que apresentam a relacdo dos arcos pobre tendendo a muito pobre com um
prognostico de correcdo ortodontico-cirdrgico, a amostra de Oslo apresenta um
percentual de 18%, enquanto a amostra de Bauru o dobro deste percentual (38,2%). O
indice oclusal 3 que corresponderia a oclusdo satisfatéria ndo apresentou grandes
diferencas com 27,72% para amostra de Bauru e 22% para amostra de Oslo. De acordo
com as condigdes oclusais verificadas na amostra de 5 a 6 anos de idade, o tratamento
oferecido pelo centro de Oslo aos pacientes portadores de fissuras transforame incisivo
unilateral ¢ superior ao de Bauru. O mais importante ¢ que este resultado foi avaliado

pelos profissionais do centro de Bauru.
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Figura 25 — Grifico representativo da distribuigio percentual dos resultados
intercentros (Bauru x Oslo) de acordo com os indices oclusais que

representam a relagio interarcos

Se levarmos em consideragdo que os indices abaixo de 3 sdo aqueles que
apresentam uma oclusdo que varia de satisfatoria a excelente, com prognostico de
tratamento ortodontico bastante favoravel sem necessidade de cirurgia ortognatica, a
amostra de Oslo realmente apresentou um resultado excelente com 82% da amostra
concentradas nos indices oclusais 1, 2 e 3, enquanto a amostra de Bauru apresentou
61,81%, indicando que os resultados podem ser considerados satisfatorios.

Num estudo recente de Atack et al ainda nao publicado, comparando os
resultados dos centros de Oslo (54 casos), Bristol (46 casos) e 54 casos do Hospital
Princesa Margaret (PMH-Australia), observou-se que 57% da amostra de Oslo
apresentaram o indice oclusal 1 e 2, enquanto o percentual da amostra de Bristol foi
35% e do PMH foi 28%. Os indices 4 ¢ 5 que compreendem os casos com a relagdo
interoclusal de CL III com prognostico tendendo a cirurgia ortognatica, apresentaram-se
percentualmente da seguinte forma: 15% de amostra de Oslo, 23% de amostra de PMH
e 46% da amostra de Bristol.

A figura 39 mostra em forma de grafico os resultados interarcos dos estudos
comparativos intercentros, incluindo os dados do trabalho de Atack, e os resultados do

presente trabalho.
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Figura 39 — Distribuicio grifica dos scores interarcos para amostras provenientes de
diferentes centros

Porque os resultados de Oslo s3o superiores no que se refere ds condigdes
oclusais no final da dentadura decidua e inicio da dentadura mista? Se fosse facil
responder essa questdo, ndo existiria iatrogenias decorrentes do processo reabilitador.
Sem duvida, muitas variaveis interferem na diversidade dos resultados, mas um dos
fortes fatores que conduzem o Centro de Oslo a apresentar os melhores resultados ¢ a
padronizagdo do protocolo e das técnicas cirurgicas adotadas, bem como nimero
reduzido de cirurgides, na realidade um tnico cirurgido, perfazendo um alto volume de
cirurgias ( Shaw et al'>> % ** '1992).

No Centro de Bauru, Bristol e PMH as cirurgias primarias foram realizadas por
varios cirurgides enquanto no Centro de Oslo apenas um cirurgido realizou a maior
parte das cirurgias. No Centro de PMH, apesar de 5 cirurgides terem participado nos 54
casos, apenas 2 dos cirurgides realizaram a maior parte das cirurgias (45 casos) e este
pode ser um dos fatores que favoreceu um melhor resultado que os Centros de Bristol e
Bauru.

A técnica cirurgica € outra variavel que pode interferir nos resultados. No Centro

de PMH os pacientes realizaram a palatoplastia pela técnica de “push back” que
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segundo Lindsay e Witzel®®, 1990, pode produzir uma maior incidéncia de mordida
cruzada anterior quando comparada & técnica Von Langenbeck'®’, utilizada no Centro
de Oslo.

O Centro de Bauru, apesar do grande volume de pacientes, reiine um contingente
muito grande de cirurgides (11), com protocolos cirargicos muito diversificados (10), o
que dificulta a interpretacdo dos resultados. E por esta razdo decidiu-se subdividir a
amostra de acordo com os protocolos cirurgicos ¢ de acordo com os cirurgides que
realizaram as cirurgias primarias.

A época das cirurgias primarias também apresentou variacdes. Nos Centros de
Bristol e PMH as palatoplastias foram realizadas entre 6 a 12 meses enquanto no Centro
de Oslo aos 18 meses. No Centro de Bauru, a época das palatoplastias apresentou uma
variagdo muito grande. Em média, as palatoplastias foram efetuadas com 22 meses com
o minimo de 4 meses, quando utilizou-se o protocolo cirurgico de Malek com
fechamento simultaneo do labio e palato mole; e no maximo de 81 meses quando o
fechamento do palato duro foi efetuado tardiamente, por fazer parte do protocolo
cirargico de fechamento tardio do palato anterior.

Num estudo nacional realizado no Reino Unido (Sandy et al'**, 1998),
supervisionado pelo Clinical Standards Advisory Group (CSAG), envolvendo 57
equipes de reabilitagdo de fissuras, conseguiram coletar 223 modelos de estudo de
pacientes com FTIU em dois grupos de faixas etdrias, de 5 anos e 12 anos. Observou-se
um percentual de 29% da amostra apresentando o indice oclusal 1 e 2 (com oclusao
satisfatoria), similar ao percentual encontrado no Centro de PMH-Australia com 28%.
Por outro lado, 37% da amostra apresentaram oclusdo de pobre a muito pobre, com
indice oclusal 4 e 5, enquanto o percentual do Centro de PMH apresentou-se ser mais
baixo (23%). Isto sugere que o Centro de PMH apresentou melhores resultados do que
do Reino Unido. Em contrapartida, a amostra de Bauru apresentou um percentual de
38,2% com indice oclusal 4 e 5 o que indica um resultado bastante similar ao do Reino
Unido, enquanto o percentual com o indice oclusal 4 e 5 de Oslo apresentou-se muito
melhor com 18%.

Hathorn et al>*®

, 1996, 1997, comparando a amostra de Oslo e Bristol aos 10
anos de idade, usando o indice de “Goslon”, verificou-se que 14% da amostra de Bristol
se enquadrava nos indices 1 e 2, e 55% nos indices 4 e 5. Nos estudos da mesma equipe

(Atack et al®, 1998) utilizando a amostra de 5 anos dos Centros de Oslo e Bristol, os
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resultados obtidos foram similares, com uma tendéncia um pouco mais favoravel com

42% a 46% da amostra com indices 4 € 5.

6.4. INFLUENCIA DA AMPLITUDE DA FISSURA NOS RESULTADOS DA RELACAO

INTERARCOS (INDICES OCLUSAIS) DA AMOSTRA DO HRAC-BAURU

A amplitude da fissura foi dividida arbitraria e subjetivamente em estreita,
regular e ampla, através da avaliagdo dos slides clinicos pré-cirargicos. Dos 267
pacientes, 106 (39,70%) apresentaram fissura de amplitude estreita, 100 (37,45%)
apresentaram fissura regular e 61 (22,84%) fissura ampla, como demonstrado na tabela
17 e figura 26.

Observou-se pela tabela 18 e figura 27 que nas fissuras estreitas e regulares o
percentual de casos com relagdo interarcos com indice oclusal 5 (casos de CL III
discrepantes) apresentou bem mais baixo com 8,49% e 7% respectivamente, do que nas
fissuras consideradas amplas. Este percentual aumentou para 24,59% nas fissuras
amplas (tabela 18 e figuras 27 e 28).

Através da tabela 18 e do grafico da figura 27, pode-se constatar que quando a
fissura ¢ ampla, o percentual da amostra com o indice oclusal 1 e 2 (oclusdo excelente e
boa) ¢ relativamente baixo (3,28% e 19,67%), enquanto que o percentual da amostra
com indices 4 e 5 que apresentaram prognostico pobre a muito pobre ¢ de 60,66%. Isso
faz um certo sentido ja que quanto maior a fissura, menos tecido para a reconstrugdo do
labio e palato, e mais tensdo pds-operatoria resultante da aproximacgdo dos tecidos do
labio e palato.

Em resumo, pode-se concluir que quando a amplitude da fissura ¢ ampla antes
das cirurgias primarias, independentemente das técnicas cirtirgicas, ha maiores chances
de uma relacdo maxilo-mandibular deficiente, conduzindo a relagdo maxilo-mandibular
para os indices oclusais mais elevados (discrepancias maiores, com prognosticos
piores).

Através da tabela 19 e grafico da figura 28 pode-se verificar a intima relagdo
que existe entre a amplitude da fissura e a relagdo interarcos (indice oclusal).
Observando o grupo de pacientes que apresentaram a relagdo interoclusal excelente (1)
e boa (2), pode-se constatar que 50,14% (indice oclusal 1) e 40,58% (indice oclusal 2)
apresentavam fissura estreita prévio as cirurgias primarias e apenas 9,52% e 17,39%

apresentavam fissuras amplas. Por outro lado, no grupo de pacientes com o prognodstico
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muito pobre (indice oclusal 5), 48,39% apresentavam fissuras amplas antes das cirurgias
primdrias. Estes dados sugerem que a amplitude da fissura interfere no resultado da

relacdo interoclusal e prognoéstico do caso.

| ® E(n=106)
| ® R(n=100)

8,49%

< 2 A (n=61)

indice Oclusal

11,32%

E R A
Amplitude da Fissura

Figura 27 - Grifico representativo da influéncia da amplitude da fissura no

comportamento da relagio interarcos (indice oclusal) na amostra do
HRAC-Bauru

Amplitude da Fissura

0 1 2 3 4 5
indice Oclusal

Figura 28 - Grifico representativo da amostra do HRAC-Bauru (n=267),
identificando a porcentagem das diferentes amplitudes de fissura dentro

de cada nivel de relagio interarcos (indice oclusal)
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6.5. INFLUENCIA DO TAMANHO DA BANDELETA NA RELACAO INTERARCOS (iNDICES
OCLUSAIS) E INFLUENCIA DO TAMANHO DA BANDELETA SOBRE A AMPLITUDE DA

FISSURA

Baseado nos trabalhos de Silva Filho et al164, 1994, sabe-se que cerca de 20%
dos pacientes com fissura transforame incisivo unilateral mostra evidéncia de uma ponte
de tecido mole na base do nariz, conhecida como bandeleta de Simonartl64. Na
presente amostra de 267 pacientes portadores de FTIU, 64 pacientes (23,97%)
apresentavam bandeletas de Simonart de diferentes extensdes e 203 (76,03%) dos
pacientes ndo apresentavam tal bandeleta (figura 29 do capitulo resultados). Estas
bandeletas foram classificadas arbitraria e subjetivamente, de acordo com o seu volume,
em pequena, média e grande. Dos 64 pacientes portadores de bandeleta, 32 (50%)
apresentavam bandeletas pequenas, 20 (31,25%) de tamanho médio e 12 (18,75%) de
tamanho grande (figura 30).

A partir da tabela 20 e do grafico da figura 31, foi possivel observar que quando
o tamanho da bandeleta era pequena, 78,13% da amostra concentrou-se nos indices
oclusais 3, 4 ¢ 5 (28,13%, 37,50% e 12,50% respectivamente). Em contrapartida,
quando da presenca de bandeletas grandes, a relagdo interoclusal apresentou-se mais
favoravel, concentrando-se 75% da amostra nos indices 1, 2 e 3, que apresentam
oclusdes que variam de satisfatoria a excelente. Este comportamento estatistico sugere
que a Bandeleta de Simonart pode interferir positivamente na morfologia pds-operatoria
do arco dentario superior quando volumosa.

Nos estudos cefalométricos de Semb et all49, 1991, dos 257 casos de FTIU, 80
pacientes apresentavam Bandeleta de Simonart. A influéncia da bandeleta pareceu ser
relativamente modesta, mostrando que a relagdio maxilo-mandibular apresenta-se
apenas levemente maior (0,1 a 1,6 graus) quando presente. O maior beneficio da
Bandeleta de Simonart parece ser um menor grau de distor¢do na forma nasal,
reduzindo as necessidades de correcdes secundarias'®.

Embora a nivel cefalométrico ndo exista grandes interferéncias no crescimento
facial, a nivel de relacdo interoclusal parece influenciar a amplitude da fissura, e a
alteracdo na conformacao final do arco. Isto significa que estudos em modelos sdo mais

sensiveis em registrar a influéncia da bandeleta e outras variaveis do que a cefalometria.



Amplitude da Fissura

indices Oclusais

6. Discussdo 78

Observando a tabela 22 e o grafico da figura 32 ¢ visivel que a presenca da
bandeleta, independentemente do tamanho, influencia a amplitude da fissura. A
presenca da bandeleta causa menor distor¢do no arco dentario superior, dificultando o
afastamento entre o segmento maior ¢ o segmento menor da maxila, mantendo a

amplitude da fissura mais estreita.

@ P(n=32)
® M (n=20)
12,508 S @ G (n=12)

37,50%

15,63%

P M G
Tamanho da Bandeleta

Figura 31 — Grifico representativo da influéncia da bandeleta de Simonart (n = 64)

no comportamento relagio interarcos
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Figura 32 - Grifico representativo da influéncia da presenga e extensio da bandeleta

de Simonart no comportamento da amplitude da fissura
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Quando da presenc¢a de bandeletas média e grande, praticamente 90% a 100% da
amostra apresentou-se com amplitude da fissura estreita. Na amostra sem bandeleta,
essa distribuicdo ja se inverte e 74,39% da amostra apresentou uma amplitude de fissura
regular e ampla. Se levar em consideracdo que a amplitude da fissura interfere na
relagdo interarcos (indices oclusais) entdo, indiretamente tem-se que aceitar que a
presenga da bandeleta, por estar interferindo na amplitude da fissura, estaria

influenciando também na relagdo interarcos resultante.

6.7. INFLUENCIA DAS TECNICAS CIRURGICAS NA RELACAO INTERARCOS (iNDICES

OCLUSAIS) NA AMOSTRA DO HRAC-BAURU

Apesar da amostra de Bauru apresentar um numero de pacientes consideravel,
em se tratando de padronizagdo de técnicas cirargicas, ha uma variacdo muito grande,
dispersando a amostra. Analisando criteriosamente os protocolos cirtrgicos adotados
em cada paciente, foi possivel subdividi-los em dez (10) protocolos distintos que
seguem na tabela 5:

Tabela 5 — Apresentagio dos 10 protocolos cirdrgicos da amostra de 267 criangas com
fissura transforame incisivo unilateral provenientes do HRAC — Bauru;
técnicas cirtirgicas e idade média de realizacio

Protocolo Tempo Cirtrgico T(;:al de Idade Cirurgia (meses)
Cirurgico ac.
1° 2° 3° X  1Min. Max. D.P.
MIL-MAL-MC (labio + HP Q 6,25 3 23 4,13
1 28
palato mole + asa) (palato duro) P 27,67 6 78 17,46
5 MIL-MAL-SK (labio + HP 1 Q 6,33 4 11 1,61
palato mole + asa) (palato duro tardio) P 49,62 4 81 25,38
HP VL Q 13,00 3 27 8,89
3 MIL ‘ 6
(palato anterior) (palato post.) P 24,00 12 37 10,05
HP VL Q 13,00 7 35 9,13
4 SP . 9
(palato anterior) (palato post.) P 22,00 15 41 7,81
Q 9,60 3 35 4,71
5 SP VL 125
P 21,21 9 56 8,17
Q 6,40 3 11 3,06
6 SP Furlow 10
P 12,60 6 18 4,24
Q 8,78 3 26 4,33
7 MIL VL 61
P 20,42 9 57 8,50
Q 4,85 3 7 1,29
8 MIL Furlow 14
P 13,14 9 17 3,10
Q 3,00 3 3
9 MIL Veau 1
P 20,00 20 20
Q 21,00 21 21
10 SP Veau 1
P 29,00 29 29

Q=queiloplastia; P="Palatoplastia.
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Acompanhando a tabela 22 e o grafico da figura 33 pode-se constatar que o
protocolo cirurgico 5 (técnica de Spina para labio e Von Langenbeck para palato total) e
o protocolo 7 (técnica de Millard para labio e Von Langenbeck para palato total)
apresentaram uma casuistica maior com 125 (46,82%) e 61 (22,85%) pacientes,
respectivamente, por serem os protocolos de rotina do HRAC-Bauru. Os demais
protocolos cirurgicos estdo envolvidos em algumas pesquisas para averiguacdo dos
resultados, ou algumas mudangas na técnica foram realizadas em funcdo da necessidade
ou inovagao do cirurgido.

Os protocolos 1 e 2, com 28 casos e 12 casos, respectivamente, sao muito
similares mas foram separados por terem sido operados por 2 cirurgioes distintos,
havendo algumas variagbes na técnica de correcio da asa nasal realizada
concomitantemente ao 1° tempo cirurgico, onde um cirurgido utiliza a técnica MC
Comb e o outro a técnica de Skoog. Além disso no protocolo 2 o cirurgido introduziu
algumas variacdes na época do fechamento do palato duro (anterior), realizando-a mais
tardiamente e em quatro dos 12 casos o fechamento nao havia sido realizado até a época
da avaliagao.

A grande vantagem destes dois protocolos € que foram operados cada qual por
apenas um cirurgiao, o que permite uniformizacao de técnica e dos seus resultados. Os
demais protocolos envolveram um nimero de cirurgides variados com maior ou menor
experiéncia clinica, fator este que mais tem contribuido para os resultados desfavoraveis
segundo alguns trabalhos da literatura ( Shaw et al'>*'>* | Sandy et al'**,1998) .

Os protocolos 3 e 4, com 6 ¢ 9 pacientes respectivamente, foram operados em
trés tempos cirtirgicos: o 1abio pela técnica de Millard (protocolo 3) ou técnica de Spina
(protocolo 4), o palato anterior pela técnica de Hans Pichler e o palato posterior pela
técnica de Von Langenbeck. Foram subdivididos em 2 grupos em fung¢do das técnicas
da queiloplastia serem diferentes e isto reduziu ainda mais a amostra.

Os protocolos 6 e 8, com 10 e 14 pacientes respectivamente, utilizaram a técnica
de FURLOW para a palatoplastia primdria, diferindo nas técnicas da queiloplastia
primaria onde no protocolo 6 utilizou-se a técnica de Spina e no protocolo 8§ a técnica de
Millard.

Os protocolos 9 e 10 praticamente foram desconsiderados por apresentarem
apenas 1 paciente em cada grupo.

Através da tabela 23 e 24 e o grafico da figura 34, pode-se observar que os

indices oclusais médios de todos os protocolos cirurgicos apresentaram-se com o0s
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resultados que variaram de satisfatorios a bons (3,66 a 2,0). Os melhores resultados
foram apresentados pelos protocolos 1 (indice oclusal = 2,71), 2 (indice oclusal = 2,00)
e 7 (indice oclusal = 3,03). Os protocolos 1 e 2 foram operados pela técnica de Millard-
Malek (Labio + palato mole) e o palato duro pela técnica de Hans Pichler por dois

cirurgides e a relacdo interoclusal apresentou-se “boa” em média .
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=8 (14)

indice Oclusal

1 y, 3 4 5 € 7 8
Técnicas Cirurgicas

Figura 34 - Grifico representativo da distribuigdo da amostra de 267 criangas com
fissura transforame incisivo unilateral, proveniente do HRAC-Bauru,

considerando a Influéncia das técnicas cirtrgicas sobre a relagio

interarcos

® Protocolo 1
® Protocolo 2
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Figura 35 - Grifico representativo da amostra de Bauru. Influéncia das técnicas
cirargicas (protocolos cirtrgicos) sobre os diferentes graus de relagio

interarcos (indices oclusais)
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Através do grafico da figura 34 e 35, pode-se visualizar a distribui¢ao percentual
dos diferentes graus de relagdo interarcos de acordo com as técnicas cirurgicas. Os
indices oclusais mais altos, que correspondem as piores condigdes oclusais da amostra,
foram apresentados pelos protocolos cirurgicos 3, 6 e 8, nesta ordem decrescente. O
protocolo 3, Hans Pichler + Von Langenbeck, e os protocolos 6 e 8 utilizaram a técnica
de Furlow para a palatoplastia total e a técnica de Spina ou Millard para queiloplastia.
No entanto quando realizado o teste de Tukey para comparagdes multiplas das
diferentes técnicas cirirgicas utilizadas para avaliar os indices oclusais médios
verificou-se que sO ha diferenca estatisticamente significante do protocolo 2 com os
demais protocolos cirurgicos. Intimeras varidveis terapéuticas distinguem esses 3
protocolos: os cirurgides, a técnica operatdria e a época de realizacdo das cirurgias de
palato. Existem dados na literatura para fazer acreditar que as técnicas e épocas de
realizacdo da palatoplastia nao interferem no crescimento maxilar, pelo menos quando a
metodologia foi a cefalometria. Neste protocolo 2, um Unico cirurgido plastico operou
todos os 12 pacientes.

Existe uma variavel estatistica importante, que ¢ o numero da amostra. O
inconveniente do protocolo 2 ¢ o niimero restrito da amostra, apenas 12 pacientes dos
quais apresentam algumas variagdes como o fechamento tardio do palato duro, ou ainda
o ndo fechamento do palato duro (4 casos) até a fase da avaliacdo dos modelos aos 5 — 6
anos. Além do mais, existe uma variavel morfologica inerente a fissura que caracterizou
a amostra do protocolo 2. As fissuras predominantes eram estreitas (50% da amostra),
sendo que 85% apresentaram fissuras estreitas a regular, com baixo indice de fissuras
amplas (5%). Como jad mencionado, a amplitude da fissura parece interfererir no
resultado da relacdo interarcos final; sendo assim os resultados deste grupo pode estar
apresentado menores deformagdes no arco por apresentarem a fissura estreita na fase
pré-cirurgica.

Os indices oclusais médios dos protocolos de rotina no HRAC que
correspondem a técnica de Spina + Von Langenbeck (protocolo 5) e Millard + Von
Langenbeck (protocolo 7) apresentaram-se com indices oclusais 3,19 e 3,03, indicando
resultados satisfatorios na relagdo interarcos mas € importante salientar que por se tratar
do protocolo de rotina, envolveu um maior nimero de cirurgides variando desde os
iniciantes até os mais experientes. A figura 40 expde que os protocolos de rotina do
HRAC mostram resultados bem inferiores aos resultados obtidos pela equipe de Oslo

(2,52). A maior parte dos pacientes de Oslo foram operados por um cirurgido e os
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148,153

estudos de comparagdes intercentros , atribui a este fator a grande responsabilidade

dos bons resultados.

A amostra de Oslo que utiliza a técnica de Millard + Vomerplastia no 1° tempo
ciriirgico + Von Langenbeck no 2° tempo cirrgico apresentou um percentual de 60%
da amostra com indice oclusal 1 e 2, 22% com indice 3 e 18% com indice 4 e 5 (figura
40).

No protocolo de rotina no HRAC que utilizou a técnica de Spina + Von
Langenbeck (125 pacientes), observou-se um percentual de 28% com oclusdo boa a
excelente (indice oclusal 1 e 2) 31,2% com oclusdo satisfatéria (indice oclusal 3) e
40,8% com oclusdo pobre a muito pobre (indice oclusal 4 e 5). Quando se utilizou a
técnica de Millard + Von Langenbeck (61 pacientes) observou-se percentuais
semelhantes, com 36,07% da amostra com indice oclusal 1 e 2, 24,59% com indice
oclusal 3 e 39,35% apresentando indice oclusal 4 e 5, (figura 40).

Estes dados sugerem que a amostra de Bauru que recebeu o protocolo de
reabilitagdo de rotina apresentou resultados mais desfavoraveis que a amostra de Oslo.
Mais que o dobro dos pacientes do protocolo de rotina de Bauru apresentaram oclusao
com progndstico ortodontico-cirtirgico. A principal explicagdo para este quadro
negativo estd no grande nuimero de cirurgides plasticos,com diferentes graus de
experiéncia clinica que operaram os pacientes do protocolo de rotina de Bauru,
enquanto apenas um cirurgido experiente operou a maioria os pacientes do centro de
Oslo.

'~ indice

Oslo (n=50)

o
—
o
N

HRAC(n=125) | 28% |  31,20% | 40,80% O4e5
SP+VL
Protocolo5 T

HRAC (n=61) | ~  36,70% |  24,59% | 39,35%
MIL+VL

Protocolo 7 A

HRAC (n=28 _ili}:_—m 28,57%
MIL+MAL+M -
Protocolo 1

HRAC (n=12)
MIL+MAL+SK
Protocolo 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 40 — Grifico representativo ilustrando a distribui¢io da amostra de Oslo ¢ Bauru em
grupo com oclusio boa a excelente (indice oclusal 1 e 2), grupo com oclusio
satisfatoria (indice oclusal 3) e grupo com oclusio pobre a muito pobre (indice

oclusal 4 ¢ 5). Avaliagio de acordo com os protocolos cirdrgicos



6. Discussdo 84

Os protocolos 1 e 2 que utilizaram a técnica de Malek para a palatoplastia junto
com a queiloplastia primdria, apresentaram resultados da relagdo interoclusal bem mais
satisfatorios. E importante salientar que tanto o protocolo cirargico 1 como o 2 sio
amostras menores (n=28 ¢ n=12) operadas cada qual apenas por um unico cirurgiao e
isto implica em padroniza¢do da técnica e também da habilidade do cirurgido. O
mesmo ocorre com a amostra de Oslo. Os protocolos cirargicos 5 e 7 (rotina do
HRAC) compreendem amostras com um numero muito maior ¢ foram operados por
varios cirurgides e isto poderia estar influenciando na diversidade dos resultados.Essa
variavel podera ser eliminada se subdividirmos a amostra por cirurgido para averiguar

até que ponto a habilidade do cirurgido podera interferir nos resultados.

6.7. COMPARACAO DOS RESULTADOS ENTRE OS CIRURGIOES. INFLUENCIAS DA

HABILIDADE DOS CIRURGIOES X INDICE OCLUSAL

A qualidade dos resultados imprimidas a longo prazo pelo processo reabilitador
nos pacientes portadores de fissuras labio-palatais pode variar consideravelmente em
funcdo de inumeras varidveis, entre elas as técnicas cirirgicas e os procedimentos
complementares utilizados. Além disso, a literatura demonstra, através de varios
trabalhos, que a habilidade e experiéncia do cirurgido podem influenciar € muito nos
resultados morfologicos pos-cirtrgicos.

Quando um cirurgido, acostumado com uma determinada técnica cirurgica
realiza a cirurgia através de uma técnica inovadora hé tendéncia de introduzir “bias”
sistematicas. Portanto, quando da realizagdo de uma pesquisa comparativa entre uma
técnica antiga e técnica inovadora € importante existir uma fase apropriada de
padroniza¢io antes de se iniciar a pesquisa( Roberts et al '*°, 1991 e Roberts e
Richmond'*, 1997.

Com o objetivo de minimizar essas “bias” sistemdticas relacionadas a técnica
cirirgica, num estudo prospectivo realizado por Marsch et al'”®, para comparar duas
técnicas de palatoplastia com e sem veloplastia intravelar, os dois cirurgides
participantes realizaram a padronizagdo da técnica através da observacdo direta dos

procedimentos cirurgicos antes de iniciar a pesquisa.
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Em estudos retrospectivos, torna-se dificil conseguir uma amostra sem a
interferéncia dessas “bias” e para reduzi-las ¢ importante que o nimero da amostra seja
consideravel. Infelizmente, uma das grandes dificuldades para se conseguir estudos com
resultados consistentes e confidveis se concentram principalmente na amostra reduzida
de cirurgias que cada cirurgido ou cada centro realiza anualmente, impossibilitando uma
analise estatistica significante.

Segundo Willians et al'”’, 1994, a maioria dos cirurgides do Reino Unido
realizam menos do que 10 cirurgias reparadoras de ldbio e palato por ano, tornando a
avaliagao dos resultados impraticavel assim como indetectaveis as causas dos resultados
pobres.

As cirurgias dos 267 pacientes da amostra de Bauru foram realizadas por dez
cirurgides que integram a equipe do HRAC-Bauru. Para avaliar a influéncia da
habilidade de cada cirurgido, agrupou-se cada grupo respeitando o requisito pacientes
que realizaram a queiloplastia e palatoplastia primaria com o mesmo cirurgido. Os
pacientes que realizaram a queiloplastia e a palatoplastia com cirurgides diferentes
foram agrupados num grupo denominado misto.

O numero de cirurgias realizadas por cada cirurgido variou bastante (1 a 40
cirurgias) e pode ser observada na tabela 27. O cirurgido n° 10 por ter efetuado apenas 1
cirurgia foi desconsiderado nos testes estatisticos. 53 pacientes receberam as
queiloplastias e palatoplastias por cirurgides distintos, constituindo o grupo de

cirurgides mistos.

Tabela 27 — Comparagio dos resultados entre os cirurgides. (Indice oclusal médio x

cirurgides). Amostra de Bauru (n = 267)

Cirurgioes n (pacientes) X (MED) D.P.
1 17 4,11 0,85
2 28 2,71 1,01
3 37 3,05 1,12
4 11 2,36 1,02
5 40 3,42 1,15
6 25 3,32 0,98
7 9 2,11 0,92
8 25 2,52 0,96
9 21 3,19 0,92
10 1 1,42 0,79
Misto (11) 53 3,15 1,19

Total 267 3,07 1,14
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A tabela 27 e o grafico da figura 37 mostram que o indice oclusal médio para as
relagdes interarcos variou de 2,11 a 4,11, uma variacdo grande que oscila desde uma
oclusdo boa até uma oclusao pobre.

Pela leitura das tabelas 28 e 29 pode-se constatar que pelo teste de Tukey para
comparagdes multiplas apresentou diferengas estatisticas entre os resultados do
cirurgido 1 com os cirurgides 7, 4, 8 e 2.

O cirurgido 1 apresentou em média um resultado da relagdo interarcos pobre,
enquanto os cirurgides 7, 4, 8 ¢ 2 uma relagdo oclusal boa. Os cirurgides 3, 9, 6 ¢ 5
apresentaram resultados com relagdo interarcos satisfatoria, com uma leve deficiéncia
dento-maxilar (indice oclusal 3). A amostra mista operados por varios cirurgides
também se enquadrou neste grupo de oclusdo satisfatéria com um indice oclusal de
3,15.

@ Cirurgiao 1

® Cirurgiao 2

35,29% 13,51%
@ Cirurgiao 3

& ® Cirurgiéao 4
47,06% 2857% 18.92%
o Cirurgido 5

% o Cirurgiao 6
11,76% 82,43% T
o Cirurgiao 7

@ Cirurgiao 8

3571%  29,73% W 23,81%

® Cirurgiao 9

10,71% 5,41%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cirurgi6es

Figura 36 - Grifico representativo da comparagio dos resultados entre os cirurgides
(Habilidade dos Cirurgides x Indice Oclusal)
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Indice Oclusal (Goslon Yardstick)

Cirurgides (n)

=1(17)
m 2 (28)

= 3 (37)
= 4 (11)
= 5 (40)
= 6 (25)

=7(9)
= 8 (25)
=9 (21)
=10 (1)

=11 (53) misto

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Cirurgides
Figura 37 - Grifico representativo da comparagio dos Resultados entre os Cirurgides

(Indice Oclusal Médio x Cirurgioes)

Tabela 28 — ANOVA a um critério para comparagdes dos resultados (indice oclusal)

de acordo com os cirurgides que realizaram a queilo + palatoplastia

primairia
gl QM gl QM F p
efeito Efeito erro erro
9 5.6356 256 1,1417 4,9358 0,000004*

*Estatisticamente significante

Tabela 29 — Teste de Tukey para comparagdes multiplas. Comparagio dos resultados

do indice oclusal médio x habilidade do cirurgiao

Cirurgides n X
7 9 2,11%*
4 11 2,36*
8 25 2,52%
2 28 2,71%
3 37 3,05

10 (misto) 53 3,15
9 21 3,19
6 25 3,32
5 40 3,42
1 17 4,11

Grupos unidos por linha vertical nio possuem diferengas estatisticamente significantes.

O teste de Tukey apresentou diferengas estatisticas entre os resultados do cirurgido 1 com os cirurgides 7, 4, 8 ¢ 2.

O cirurgido 10 por ter realizado apenas uma cirurgia foi desconsiderado para o teste estatistico ¢ o grupo de cirurgides mistos
ocupou sua posicio.
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Comparando os resultados dos cirurgides do Centro de Bauru com a amostra de
Oslo verificou-se que a média dos indices oclusais de alguns cirurgides da equipe de
Bauru estdao muito proximos de Oslo (2,52). Os cirurgides 7, 4, 8 ¢ 2 apresentaram 0s
indices oclusais médios 2,11; 2,36; 2,52; 2,71 respectivamente, indicando que os
resultados da relacdo interarcos em média se apresentaram bons, com aspecto
transversal e sagital satisfatdrio(trespasse horizontal positivo).

Os cirurgioes 2 e 7 utilizaram como rotina as técnicas de Millard (14bio) e Malek
(palato mole) no 1° tempo cirurgico e Hans Pichler (palato duro) no 2° tempo cirurgico.
O cirurgido 2 apresentou 46,42% da amostra com indices oclusais 1 e 2 (relagdo oclusal
boa a excelente), 25% com relagdo oclusal satisfatoria e 28,57% com indice oclusal 4
(relacdo oclusal pobre) e nenhum caso com indice oclusal 5. O cirurgido 7, apesar da
amostra ser restrita, apresentou 77,78% da amostra com relagao oclusal boa a excelente
(indice oclusal 1 e 2), 11,11% com indice oclusal 3, e 11,11% com indice 4 (figura 36).

Os cirurgides 4 e 8 que apresentaram os indices oclusais médios 2,36 e 2,52,
(oclusdo muito boa) sdo dois dos cirurgides mais antigos e experientes do HRAC e
utilizam o protocolo cirtrgico de rotina (técnicas de Spina ou Millard para queiloplastia
e Von Langenbeck para palatoplastia total). Estes resultados sugerem a importancia da
habilidade do cirurgido nos resultados cirurgicos.

O cirurgido 4 realizou a queiloplastia primaria de 19 pacientes, mas somente em
11 pacientes realizou também as palatoplastias. Os 8 pacientes restantes realizaram a
palatoplastia com um outro cirurgido. O cirurgido 8, dos 27 casos que realizou a
queiloplastia, realizou também a palatoplastia em 25 pacientes.

Quando comparados os protocolos cirurgicos 5 (n = 125 — Spina + Von
Langenbeck) ¢ 7 (n = 61 — Millard + Von Langenbeck) observamos que
estatisticamente ndo houve diferenga significante, apresentando os indices oclusais
médios 3,19 e 3,03 respectivamente. Os pacientes operados pelos cirurgides 4 e 8 fazem
parte destes 2 grupos de protocolos cirirgicos, e apesar de apresentarem indices
melhores, individualmente (2,36 e 2,52), quando diluidos na média total de todos os
cirurgides, foram prejudicados, piorando a média da relagdo interarcos (3,19 e 3,03).

Através do grafico da figura 36, pode-se observar que o cirurgido 4 apresentou
resultados com 63,63% da relacdo interarcos boa a excelente (indice oclusal 1 e 2),

18,18% com indice oclusal 3 e 18,18% com indice oclusal 4 e 5. O cirurgido 8
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apresentou 60% da amostra com indice oclusal 1 e 2, 24% com indice 3 e 16% com
indice 4 e 5.

O cirurgido 1 que apresentou os resultados da relacdo interarcos pobre (indice
oclusal médio = 4,11) apresentou 82,35% de seus casos com indice oclusal 4 ¢ 5; 5,88%
com indice 2 e 11,76% com indice oclusal 3. A técnica cirlirgica empregada para as
cirurgias primarias foi na grande maioria a técnica de Spina (labio) + Mc Comb (asa
nasal) no 1° tempo cirurgico e Von Langenbeck (palato total) no 2° tempo cirtrgico. Em
alguns casos utilizou a técnica de Millard associada a técnica Mc Comb.

A técnica Mc Comb para correcao da asa nasal nao foi utilizada pelos cirurgides
4 e 8, mas o cirurgido 2 utilizou em quase totalidade de sua amostra. Sendo assim esse
efeito desfavoravel nos resultados pode ndo estar relacionado a técnica cirtrgica em si,
mas muito mais relacionado a destreza do cirurgido.

Considerando-se que a amplitude da fissura antes das cirurgias primdrias pode
influenciar nos resultados da relagdo interarcos, foi averiguado a distribui¢do da amostra
operada de cada cirurgido de acordo com a amplitude da fissura (estreita, regular ou
ampla).

A partir da tabela 30, e do grafico da figura 36 tomando como exemplo a
amostra operada pelo cirurgido 1 que apresentou 82,35% da amostra com indice oclusal
4 e 5, pode-se constatar que ndo foi a amplitude da fissura a responsavel pelos
resultados deficientes pois a amostra antes das cirurgias primarias apresentou maior
percentual de fissuras com amplitude regular (41,18%) e um percentual igual (29,41%)
tanto para fissura estreita como ampla.

No entanto, os cirurgides 2, 4, 7 e 8 que apresentaram os melhores resultados
nos indices oclusais tiveram suas amostras com maior concentragdo de fissuras estreitas
e regulares, e uma menor propor¢ao de fissuras amplas. Por outro lado os cirurgides 5 ¢
8 que apresentaram indices oclusais melhores que o cirurgido 1 apresentaram suas
amostras com percentual maior de fissuras amplas prévio as cirurgias primarias.

Estes dados sugerem que ndo houve interferéncia da amplitude das fissuras nos
resultados individuais de cada cirurgido, ou melhor, nenhum cirurgido foi prejudicado
nos resultados finais da relacdo interarcos por apresentar um maior percentual de
fissuras amplas em sua amostra.Ross'?’, 1995, enfatiza que a habilidade do cirurgiio
interfere no sucesso do tratamento, e os resultados deste trabalho sugerem que

realmente mais do que a técnica cirtrgica em si, a habilidade e experiéncia do
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profissional sdo fatores decisivos nos resultados do crescimento craniofacial e dos arcos

dentérios.
As conclusoes decisivas se tornaram dificeis de serem obtidas em fungdo do
grande numero de varidveis, principalmente de técnicas cirargicas, nimero de cirurgioes

envolvidos, nimero reduzido de amostra em alguns protocolos cirurgicos e variagdes

nas idades cirtrgicas.






7.

Conclusédes 91

7. CONCLUSOES - [

Com base na metodologia adotada, utilizando-se de modelos de estudo de

pacientes portadores de fissuras unilaterais completas de labio e palato unilaterais

(FTIU), aos 5 — 6 anos de idade, e aplicando o indice oclusal para avaliacao precoce dos

efeitos das cirurgias primarias sobre a relacdo interarcos, os resultados obtidos no

presente estudo permitiram concluir que:

1-

A aplicagdo do “indice oclusal” de Atack aos 5 — 6 anos de idade mostrou-se
bastante eficaz com um nivel de reprodutibilidade e confiangca bom, tanto para a
avaliagdo inter-examinadores como intra-examinadores. Entre as diferentes
categorias de examinadores, ortodontistas, cirurgides plasticos e cirurgides buco-
maxilo-faciais o nivel de concordancia foi satisfatorio. Houve diferengas estatisticas
nos indices oclusais médios sendo que o grupo de ortodontistas foi mais critico na

avaliagdo oclusal, com um score maior (3.14).

Na comparagao dos resultados intercentros observou-se superioridade nos resultados

médios de Oslo (2,52) sobre os de Bauru (3,07).

A amplitude da fissura influencia os resultados pds-cirargicos interarcos. Quanto
mais ampla, maior a freqliéncia de relagdo maxilo-mandibular de CL III com
prognoéstico ortodontico-cirurgico, sendo detectavel precocemente ja na dentadura

mista precoce.

O tamanho da bandeleta interfere na amplitude da fissura e, consequentemente,
influencia a relacdo interarcos a longo prazo. Na presenca de bandeleta,

independente do tamanho, amplitude da fissura sempre se apresenta estreita.

Os protocolos 1 e 2 que utilizaram a técnica de Malek (fechamento do palato mole
junto com a queiloplastia primaria) apresentaram indices mais baixos do que os
outro protocolo, sugerindo resultados mais satisfatorios. No entanto ¢ impossivel
afirmar que esses resultados sejam exclusivamente por superioridade da técnica

cirirgica pois enquanto esses dois protocolos foram operados cada qual por um
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cirurgido, os protocolos de outras técnicas cirurgicas foram operadas por varios
cirurgides e isto pode estar influenciando na diversidade dos resultados. Além disso,
grande parte da amostra destes dois protocolos apresentaram fissuras estreitas, com
baixo percentual de fissuras amplas, favorecendo os resultados destes grupos.

Outros estudos serdo necessarios para a comprovagao.

A habilidade do cirurgido parece interferir também na relagdo interarcos final.
Cirugides experientes(4 ¢ 8) que operaram seguindo os protocolos de rotina
apresentaram resultados tdo bons quanto o protocolo de Oslo ou os protocolos 1 e 2.
Os resultados sugerem que, mais do que a técnica cirurgica em si, a habilidade e

experiéncia do profissional sdo fatores decisivos nos resultados interarcos.
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9. RESUMO - [

O presente trabalho de pesquisa descreve um estudo retrospectivo com o
objetivo de avaliar os efeitos das cirurgias primarias de labio e palato sobre a relagao
dos arcos dentdrios, mediante a obtencdo dos modelos de estudo de 317 pacientes
portadores de fissura de labio e palato completos (fissura transforame incisivo
unilateral), documentados aos 5 — 6 anos de idade, dentre as quais, 267 pacientes sao do
Centro de Bauru e 50 do Centro de Oslo — Noruega. Os modelos de estudos foram
avaliados por diferentes categorias de examinadores, baseados nos indices oclusais de
Atack et al aplicados aos 5 anos de idade, atribuindo escores de 1 a 5. O nivel de
reprodutibilidade inter-examinadores e intra-examinadores do “indice oclusal” mostrou
ser bastante eficaz e o nivel de concordiancia entre diferentes categorias de
examinadores também foi satisfatorio. Na comparagdo intercentros, o indice oclusal
médio de Oslo mostrou superioridade (2,52) sobre os de Bauru (3,07). 60% da amostra
de Oslo apresentaram indices 1 e 2, 22% o indice 3 e 18% os indices 4 e 5.
Na amostra de Bauru, 34% representaram o indice 1 e 2, 27,72% o indice 3 e 38, 20%
os indices 4 ¢ 5. A amplitude da fissura influencia a relagdo interarcos final, assim como
a presenca de bandeleta interfere na amplitude da fissura e conseqiientemente na relagao
interarcos. A avalia¢dao dos protocolos cirurgicos ndo permite obter conclusdes decisivas
em fun¢do do grande numero de variaveis, mas, os resultados sugerem que mais do que
a técnica cirargica em si, a habilidade e experiéncia do cirurgido sdo fatores decisivos

nos resultados interarcos.
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10. ABSTRACT - [

The purpose of this retrospective study was to assess the effect of lip and palate
primary repair on the dental arch relationships of 317 complete unilateral cleft lip and
palate patients aged 5-6 years. Of the total sample, 267 patients were from Bauru
Center, in Brazil, and 50 from the Oslo Center, in Norway. The current study was
performed on the basis of cast models, which were ranked in 5 groups according to the
5-year old study model index proposed by Atack et al. All models were evaluated by
different categories of examiners. Inter- and intra-examiner reproducibility using
the “occlusal index” proved to be efficient. The degree of agreement among
different categories of examiners were also satisfactory. The inter-center
comparison showed better results for the Oslo Center (2,52) than for Bauru
Center (3,07). 60% of the Oslo sample presented occlusal indexes 1 and 2;
22% presented occlusal index 3, and 18% presented indexes 4 and 5. 34% of
Bauru sample presented occlusal indexes 1 and 2; 27,72% presented index 3,
and 38,20% presented indexes 4 and 5. Cleft size influenced the final inter-arch
relationship, as well as Simonart’s band influenced the cleft size and the final
inter-arch relationship. Evaluation of the surgical protocol does not allow for
decisive conclusions due to the great number of variables. However, the
findings suggest that the surgeon’s skill and experience, more than the surgical
technique itself, are decisive factors that may interfere in the dentoalveolar

results.
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