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Resumo: Introdugao: A fissura Labiopalatina é uma das altera¢des craniofaciais mais comuns no mundo e
o cuidado odontolégico preventivo pode prevenir uma série complicagdes pré e pds operatdrias nestes
pacientes, além de impactar diretamente na qualidade de vida. Objetivo: Este trabalho visa avaliar a eficacia
dos processos preventivos utilizados pela equipe odontoldgica na redugao no indice de carie de pacientes
com fissuras labiopalatinas por meio de analise dos prontudrios. Método: Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo, em que foram coletados dados dos prontuarios dos pacientes com idade de 0 a 2 anos
admitidos no ambulatério de Odontopediatria no ano de 2016 e acompanhados até o ano de 2018.
Resultado: Comprovou-se prevaléncia do sexo masculino, maior nimero de desisténcias no ano de 2016,
relacionado ao maior nimero de pacientes do interior do estado, verificou-se ainda a prevaléncia das
fissuras do tipo transforame incisivo com 52,17% dos pacientes, além de melhora na frequéncia de higiene
e reducao no uso da mamadeira e um baixo indice de CEO-D. Conclusao: conclui-se que o Programa e o
tratamento preventivo demonstraram-se eficazes na reduc¢ao do indice de carie na populacao estudada.

Palavras-chave: fenda labial, fenda palatina, cuidados preventivos.

Abstract: Introduction: Cleft lip and palate is one of the most common craniofacial changes in the world
and preventive dental care can prevent a series of pre- and post-operative complications in these patients,
in addition to directly impacting quality of life. Objective: This work aims to evaluate the effectiveness of
the preventive processes used by the dental team in reducing the caries index of patients with cleft lip and
palate by analyzing the medical records. Method: This is a retrospective cross-sectional study, in which data
were collected from the medical records of patients aged 0 to 2 years admitted to the Pediatric Pediatric
Outpatient Clinic in 2016 and followed up until 2018. Result: Prevalence was proven males, a higher number
of dropouts in 2016, related to the greater number of patients in the interior of the state, there was also a
prevalence of incisive transforamenal fissures with 52.17% of patients, in addition to an improvement in
the frequency of hygiene and reduced bottle use and a low CEO-D index. Conclusion: it is concluded that
the Program and preventive treatment proved to be effective in reducing the caries index in the studied
population.

Keywords: cleft lip, cleft palate, preventive care.

Introducao

A Odontologia tem como finalidade preservar e manter a satide bucal por meios de a¢des preventivas, tais
como o diagnoéstico precoce, e também a orientagao e motivagao da crianga iniciando-se ainda enquanto bebé,
como também dos responséveis inibindo futuras situacoes de estresse, medo e ansiedade, promovendo a
autoestima, além, do empoderamento, tirando o individuo da situacdo de receptor, tornando-o assim
responsavel pelas acdes que geram o auto cuidado e promovem a satide bucal de forma reflexiva (Bendo et al.,
2011; Oliveira, 2017; Ferreira, 2012).

A Odontologia preventiva para bebés surgiu nos anos 80 com a recomendacao dos primeiros atendimentos
a bebés ainda nos primeiros 6 meses de vida, e vem mostrando-se uma conduta eficaz e de grande valia na
prevencao de doencas orais na infancia estendendo-se até a fase adulta (Oliveira, 2017, Lemos et al., 2011).
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As fissuras labiopalatinas sao alteragoes craniofaciais, de etiologia complexa e multifatorial sendo de
origem genética e ambiental, podendo vir acompanhada de outras malformacoes, sindromes ou de forma
isolada. Ocorre nas primeiras semanas de vida intrauterina, durante a fusdo dos tecidos embriondarios
responsaveis pela formacao da face, acometendo cerca de 1 a cada 600 recém-nascidos no mundo (Krapels et
al., 2006; Johnson, & Little, 2008; Lima, 2011).

Os pacientes com fissuras constituem um grupo de risco para desenvolvimento de cérie dentaria. Acdes
preventivas voltadas a essa populacdo devem ser desenvolvidas e aplicadas ainda na primeira infancia afim
de evitar futuras complicacoes prévias e pos cirtrgicas como infec¢oes e dores (S4 et al, 2014; Silva, 2015).

As alteracoes morfoldgicas na regiao da fissura, proprias da malformacgao ou ainda da reparacao cirtrgica
realizada no local podem levar a fibroses cicatriciais, fistulas cicatriciais e a respiracao bucal, gerando medo
da manipulacao da ferida cirtirgica para higienizacao pelos responsaveis, propiciando acimulo de biofilme no
local. Ha ainda a dificuldade de succao do leite materno levando o bebé a fadiga sem saciar a fome,
promovendo o contato precoce com a mamadeira e seu conteddo geralmente enriquecido de acticares (Moura
et al., 2009; Muncinelli et al., 2009).

Um outro fator a se considerar é a desinformacao e a fragilidade emocional que pais ou responsaveis apresentam
referente a necessidade e a técnica correta de higienizacao, deixando falho esse processo crucial na manutencao da
satide bucal. O choque emocional e familiar é muito grande levando os responsaveis a priorizarem neste momento
as correcoes cirdrgicas, e com o decorrer do tempo essa preocupacao se direciona a dificuldade da fala e a estética
dental e funcional levando-os a priorizarem a procura pela ortodontia, deixando em dltimo plano a higiene oral, que
somada a uma dieta rica em acucares e carboidratos e ao receio de manipulacao da regido da fissura ou falta de
conhecimento dos responsaveis, leva ao aumento na ocorréncia de carie (Moura et al., 2013; Silva, 2015).

Essa tendéncia a céarie dentaria pode ser revertida por meio de praticas preventivas diretas como visitas
periddicas ao dentista, onde devem ser realizadas profilaxias profissionais com pasta profilatica e aplicacdes
de tépicas de fltor, e por praticas indiretas como educacao aos pais e responsaveis como também das criancas
(Moura et al., 2013; Silva, 2015).

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, realizado no ambulatério de Odontopediatria do Servigo
de Reabilitacao de Fissuras Labiopalatinas do Hospital Geral, hospital referéncia no estado de Mato Grosso
em patologias neurolégicas, cardiorrespiratérias, malformacgoes congénitas e craniofaciais, e maternidade. O
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Cuiab4, e
aprovado sob o nimero 17889419.9.0000.5165

Foram coletados dados dos prontuarios dos pacientes com idade de 0 a 2 anos admitidos no ambulatério
de Odontopediatria no ano de 2016 e acompanhados até o ano de 2018. O periodo de coleta foi de dezembro
de 2019 a janeiro de 2020, a saber: idade, sexo, classificacao da fissura, frequéncia de higiene oral, uso de
mamadeira, frequéncia no programa por ano e o indice CEO-D (dentes cariados, com extracao indicada e
obturados) dos pacientes que persistiram dentro do periodo proposto, no inicio e no fim do programa.

Os critérios de inclusao para esse estudo foram todos os pacientes que aderiram ao programa no ano de 2016
com idade entre 0 a 2 anos com fissura labiopalatina e que tiveram acompanhamento anual até o ano de 2018.

Foram excluidos do estudo pacientes que entraram no programa com idade superior a 2 anos de vida, e os
que possuam alguma sindrome associada a fissura.

Dos 41 prontuarios que passaram por uma primeira consulta no ambulatério de Odontopediatria no ano
de 2016, 27 pacientes apresentavam fissura e 14 pacientes nao a apresentavam. Dos 27 pacientes que
apresentavam fissura, 4 foram excluidos por terem sindromes associadas, restando 23 prontudrios de
pacientes com fissuras labiopalatinas. Destes 23 prontudrios, 10 foram excluidos por nao realizarem o
acompanhamento de forma continua durante os anos propostos, restando uma amostra final de 13
prontudrios de pacientes com fissura.

Resultados

Os dados dos 37 pacientes foram tabulados e calculados em porcentagens, sendo distribuidos de acordo
com o ano, presenca de fissura e continuidade no programa, onde foi observado que o maior nimero de
pacientes atendidos no ambulatério de Odontopediatria possuiam fissuras labiopalatinas. Vale ainda relatar
que os alguns pacientes abandonaram o programa no ano de 2016 e retomaram no ano 2018, conforme
mostrado na tabela 1 abaixo.
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Tabela 1. Namero de pacientes por ano.

Total 2016 2017 2018
37 26 21
100% 63,41% 51,21%
Fissuras Total 2016 2017 2018
23 16 15
100% 69,56% 65,21%
Sem Fissuras Total 2016 2017 2018
14 9 6
100% 64,28% 42,85%

Os pacientes que desistiram do programa foram classificados em porcentagem de acordo com o ano da
desisténcia, onde constatamos maior nimero de desisténcias no ano de 2016 com grande quantidade delas
ap6s a primeira consulta, enquanto outros chegaram a ter trés consultas no ano de 2016 porém nao retornando
ao servico no ano de 2017, com maior percentual nos pacientes com fissuras. Ja no ano de 2017 os percentuais
de desisténcias foram iguais em ambos os grupos conforme a tabela 2 abaixo.

Tabela 2. Desistentes.

Total Fissuras Sem Fissuras
2016 2016 2016
15 7 6
65,21% 30,43% 26,08%
2017 2017 2017
8 3 3
34,76% 13,04% 13,04%

Nos resultados obtidos na anélise descritiva identificou-se com relagao ao sexo no total de pacientes com
fissuras que entraram no programa em 2016, 14 (60,86%) eram do sexo masculino e 9 (39,19%) do sexo
feminino. Dos 13 pacientes com fissura que permaneceram e foram atendidos no programa em 2016, 2017 e
2018, 9 pacientes (69,20%) eram do sexo masculino e 4 eram do sexo feminino (30,70%), demostrando
prevaléncia do sexo masculino nos pacientes com fissuras labiopalatinas em ambos os grupos. Ja nos
pacientes sem fissuras a predominancia foi do sexo feminino com 8 pacientes (57,14%), conforme demonstra
a Figura 1.

Sexo

® Masculino ® Feminino
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Sem Fissuras

Com Fissuras

Figura 1. Presenca e auséncia de fissuras quanto ao sexo.

Em relacao a idade foi calculado a média em meses na primeira consulta realizada no ano de 2016 onde
obteve-se a média de 6,30, e da ultima consulta realizada no ano de 2018 onde foi encontrada a média de
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33,69, nos pacientes com fissuras conforme a tabela 3. Foi ainda realizado um célculo de média com relacao
ao numero de consultas totais dos pacientes com fissura que receberam atendimento continuo nos anos de
2016, 2017 e 2018 onde o nimero médio de consultas atingiu 6,30, sendo que no ano de 2016 obteve-se uma
média de consultas maior que nos anos de 2017 e 2018, conforme demonstrado na tabela 4.

Tabela 3. Média de idade em meses.

Consulta Fissuras Total Pacientes Média Inicial Média Final
13 Média: 6,30 Média: 33,69

Consulta Sem Fissuras

5 Média: 9,6 Média: 34,3

Tabela 4. Médias de consultas.

Fissuras Total Total 2016 2017 2018
Média: 4,65 Média: 1,91 Média: 1,30 Média: 1,43
Sem Fissuras Total Total 2016 2017 2018
Média: 3,78 Média: 1,5 Média: 1,42 Média: 0,85
Fissuras Continuo Total 2016 2017 2018
Média: 6,30 Média: 2,07 Média: 1,92 Média: 1,76
Sem Fissuras Total 2016 2017 2018
Continuo
Média: 6,2 Média: 1,4 Média: 2,8 Média: 2

Quanto aos municipios de origem dos pacientes com fissura, estes foram divididos em Capital, Interior e
Outro Estado, onde obtivemos o seguinte resultado respectivamente, 7 (30,43%), 15 (65,21%) e 1 (2,43%),
demonstrando um percentual significante de pacientes do interior do estado nesse grupo. Quanto aos pacientes
que nao possuiam fissura o maior nimero de pacientes era proveniente da capital, conforme a figura 2.

Localidade

70,00% 65,21%
60,00% 57,14%
50,00%
2,85%
40,00%
30,439
30,00%
20,00%
10,00%
2,43% 0%
(]
0,00% . .
. m Capital _m Interior Qutros Estados
Com Fissuras em Fissuras

Figura 2. Presenca e auséncia de fissuras quanto ao local de habitagao.

Em relacao a frequéncia de higiene bucal, o célculo também foi realizado em média de acordo com a
primeira consulta de 2016 e a Gltima consulta de 2018, considerando a frequéncia diaria de higiene, indo de 0
a 3 vezes ao dia, constatando-se um aumento expressivo na frequéncia de higiene apés o tempo de programa
com maior média no ano de 2018 conforme demonstra a tabela 5. Para avaliar o uso da mamadeira foi utilizado
a palavra SIM, para os pacientes que estavam em uso da mamadeira e ndo para os pacientes que nao utilizaram
ou pararam de utilizar no decorrer do periodo de estudo. Posteriormente foram divididos em dois grupos e
avaliados em porcentagem, onde no primeiro grupo foi avaliado o uso da mamadeira durante a primeira
consulta no ano de 2016, e no segundo grupo foi avaliado o uso da mamadeira na tGltima consulta do ano de
2018, demonstrando uma brusca reducao deste habito deletério indo de 100% em 2016 para 23,07% em 2018
nos pacientes com fissura.
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Tabela 5. Relagao entre a higiene e o uso de mamadeira.

Higiene bucal Uso de mamadeira
Total Média Apbs 24 Média Total Apos
Pacientes inicial rlrjleses Final Pacientes % inicial 24 % Final
2016 % % 2016 Meses
.Com 13 0,84 13 2,76 13 100% 13 23,07%
Fissuras
Sem 5 0,8 5 2,2 5 60% 5 20%
Fissuras

Os dados do indice de CEOD, foram dispostos de acordo com a média da primeira consulta de 2016 e de
acordo com a média da dltima consulta de 2018. Neste indice, as manchas brancas nao foram contabilizadas
como carie durante a coleta dos dados. Sendo assim foi encontrado o indice 0 no ano de 2016 considerando
que os pacientes ainda ndo possuiam elementos dentarios erupcionados na cavidade bucal. Ja no ano de 2018
a média de CEOD foi de 1,07, demonstrando a eficicia no tratamento preventivo proposto no programa
conforme demonstrado na tabela 6.

Tabela 6. Média de CEO-D.

Com Fissura Total pacientes Média Inicial Média Final
13 Média:0 Média:1,07

Sem Fissura Total Pacientes Meédia Inicial Média Final
5 Média:0 Média:0

Para a classificacdo das fissuras foi utilizada a classificacdo de Spina (1972), além do calculo em
porcentagens onde verificou-se a prevaléncia das fissuras do tipo transforame incisivo com 52,17% dos
pacientes, seguida das fissuras pré-forame incisivo completas com 26,08% como demonstra a figura 3 abaixo.

Classificacao das Fissuras

M Pré-Forame Completa

M Pré-Forame Incompleta

 Pés-Forame Completa
P&s-Forame incompleta

M Transforame

Figura 3. Distribuicao conforme a classificagao das fissuras.

Discussao

O Hospital Geral e Maternidade de Cuiabd, constitui um centro de cuidados com vérios servicos de
referéncia, tal como o de malformacdes congénitas e craniofaciais, onde se enquadra o Servigo de Reabilitacao
de Fissuras Labiopalatinas. Este servico constitui em um ntcleo multiprofissional voltado aos cuidados, a
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integralidade e reabilitacdo do individuo com fissura labiopalatina, e conta com profissionais de diversas areas
como Médicos Pediatras, Otorrinolaringologistas, Cirurgioes Plasticos, além de Psicélogos, Fonoaudiélogos,
Nutricionistas, Fisioterapeutas, Odontopediatras, Cirurgides Bucomaxilofaciais e Ortodontistas.

Atualmente o servico atende cerca de 1100 pacientes, com maior concentracao de pacientes do Estado de
Mato Grosso, tendo recebido um total de 55 novos pacientes apenas no ano de 2016.

Dentro dos cuidados oferecidos aos pacientes com fissuras labiopalatinas encontram-se os servicos de
tratamento preventivo e restaurador ofertados pelo ambulatério de Odontopediatria que procura promover
satide bucal, e restabelecer a mesma previamente a correcdo cirtirgica e manté-la no pés-operatério por meio
de acdes educativas aos responsdveis e motivacionais e preventivas aos pacientes para que obtenham a
capacidade de realizar a propria higiene por meio da técnica apropriada, além do uso de fldor e na orientacao
de uma dieta adequada.

Dos 55 novos pacientes recebidos no programa de fissuras no ano de 2016, 31 destes pacientes entraram
no Servico de Fissuras do Hospital Geral com menos de 2 anos de idade, e dos 31 que entraram com menos de
2 anos, 23 receberam em 2016 a primeira consulta no ambulatério de Odontopediatria.

A fissura labiopalatina é uma ma formacao craniofacial de grande incidéncia acometendo cerca de 1 para
cada 650 nascimentos, e que traz uma série de consequéncias fisicas e psicossociais ao individuo acometido e
aos seus familiares, sendo que as fissuras transforame incisivo sao as mais prevalentes como evidenciado
neste estudo (Silva et al., 2008; Kuhn et al., 2012). As alteragoes afetam a face comprometendo a estética e o
funcional do paciente. Estudos epidemioldgicos realizados no Brasil demonstram que ha uma prevaléncia
maior no sexo masculino como comprovam Cymrot et al. (2010) e Freitas et al. (2013), corroborando os
achados nos resultados deste trabalho.

O estado de Mato Grosso tem a extensao de 903.206,997km?, sendo um dos maiores estados do pais,
contando com 141 municipios, sendo a capital o municipio de Cuiaba. O Servico de Reabilitacao de Fissuras
do Hospital Geral e Maternidade de Cuiaba atende todo estado, conforme demonstram os resultados, no ano
de 2016 a maioria dos atendimentos foram dos pacientes do interior do estado, contando com 65,21%, o que
pode estar diretamente ligado com os fatores causais ambientais, tais como fatores socioeconomico,
saneamento basico, exposicao a agrotdxicos entre outros, conforme apontam Raposo-Do-Amaral et al. (2011)
e Costa et al. (2013). Este fato pode estar diretamente ligado com o nimero de desisténcias do programa, visto
que 60% dos desistentes eram do interior do estado, com maiores desisténcias no primeiro ano de
atendimento. Isto ocorre devido a distancia entre os municipios e a capital podendo atingir 1000 quilémetros
ou mais, demonstrando assim a necessidade de investimentos na capacitacdo de profissionais e estruturas a
nivel municipal para o atendimento destes pacientes, promovendo satide integral e qualidade de vida.

As alteragdes morfoldgicas na regido da fissura, podem levar ao medo da manipulacdo da area da fissura
para higienizac¢ao pelos responsaveis, propiciando acimulo de biofilme no local. H4 ainda o contato precoce
com a mamadeira e seu conteddo geralmente enriquecido de aglicares sendo estes fatores cariogénicos.
Partindo disto, acoes preventivas e educativas, tais como orientacdo e motivacao de higiene bucal e dieta
especialmente quanto ao uso de mamadeira com contedo enriquecido de acdcar, higiene bucal
supervisionada, profilaxia com pasta profilatica, e aplicagdes topicas de fltor gel, sdo realizadas dentro do
ambulatério de Odontopediatria do Hospital Geral nos pacientes assistidos pelo programa a cada 3 meses,
com o intuito de proporcionar uma educacao continuada e prevenir complicagoes peri e pés-operatérias, nas
corregOes cirurgicas as quais esses pacientes serdo submetidos. Nos pacientes atendidos no programa de 2016
até 2018, estas orientacdes se mostraram efetivas constatando-se uma reducdo significativa no uso de
mamadeira e o aumento na frequéncia de higiene, estes achados se mostram alcancaveis devido a intervengao
precoce e continuada, com a¢des educativas individualizadas na primeira infancia, como o publico alvo deste
estudo com média inicial de idade de 6,30 meses de idade, como comprova Zuanon et al. (2004) , Kuhn e
Wambier (2006) e Fernandes e Dafini (2013).

Sendo assim, a intervenc¢ao precoce somada as condutas de motivacgao e orientagdo para os pacientes e
responsaveis é de fundamental importancia para manutencao da satide bucal destes pacientes, prevenindo
doencas orais tais como a carie, conforme o encontrado na andlise do indice de CEO-D, onde a média inicial
e final de 0 nos pacientes sem fissuras e uma média inicial de 0 e final de 1,07 nos pacientes com fissuras,
alcancando 76,92% dos pacientes com fissuras livres de cérie, que quando comparado aos dados da
Secretaria de Vigilancia em Satide, com média de CEOD de 3,17 em criangas com até cinco anos do estado
de Mato Grosso no ano de 2010,comprova a eficiéncia do atendimento precoce prestado no ambulatério de
Odontopediatria do Hospital Geral e Maternidade de Cuiabd no atendimento aos pacientes com fissuras
labiopalatinas (Brasil, 2010).
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Conclusao

Desta forma conclui-se que houve eficacia do programa preventivo como demonstrado por meio da média
encontrada no indice de CEO-D, e que existe a necessidade de capacitacdo de profissionais e formacao
estrutural para ampliar o atendimento regional a esses pacientes, diminuindo o niimero de desisténcias no
acompanhamento educativo e preventivo continuo ainda na primeira infancia.
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