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RESUMO

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de habitos orais e maloclusdes em
criangas de dois a cinco anos de idade, atendidas em um centro de
referéncia do Nordeste do Brasil.

Método: Uma amostra de 120 criangas previamente submetidas a
cirurgia reparadora foi composta por livre demanda no periodo de
agosto a novembro de 2010. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas com os responsdveis e exames clinicos. Estes ultimos foram
realizados por uma Unica examinadora calibrada (Kappa
intraexaminador de 0,981; Kappa em relagdo ao padrdo-ouro de 0,975).
Foi avaliada a ocorréncia dos habitos de sucgdo digital e de chupeta,
bruxismo e onicofagia; e a ocorréncia das maloclusdes mordida aberta
anterior e mordida cruzada posterior. Para a analise estatistica foram
utilizadas técnicas de estatistica descritiva e os testes Qui-Quadrado de
Pearson e Exato de Fischer. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: A ocorréncia de hébitos de sucgdo n3o-nutritiva na
amostra estudada foi de 29,2%. Os habitos de onicofagia e bruxismo
foram observados em 20,0% da amostra. A ocorréncia de mordida
cruzada posterior foi alta (31,7%) e esteve associada ao tipo de fissura
transforame (p<0,05); as criangas com este tipo de fissura
apresentaram quase dez vezes mais mordida cruzada posterior que as
demais. A ocorréncia de mordida aberta anterior foi baixa (8,3%).
Nenhuma das maloclusdes avaliadas foi associada a presenca de
habitos de sucgdo.

Conclusdo: Em pacientes com fissuras labio-palatinas, a ocorréncia de
maloclusdes como a mordida cruzada posterior e a mordida aberta
anterior estd mais ligada a gravidade das deformidades
anatomofuncionais inerentes a fissura do que a presenga de fatores
ambientais como os hébitos de sucgdo.

DESCRITORES

Fenda labial; Fissura palatina; Crianga; Maloclusdo;
Comportamento de sucgdo.

ABSTRACT

Objective: To assess the occurrence of oral habits and malocclusions in
2-5-year-old children with cleft lip and/or palate treated at a reference
center in northeastern Brazil.

Method: A sample of 120 children previously submitted to reparative
surgery was formed by spontaneous demand between August and
November 2010. Data were collected from interviews with
parents/caregivers and clinical examinations. A single calibrated
examiner performed the clinical examinations (intra-examiner kappa:
0.981; kappa relative to the gold standard: 0.975). The occurrence of
thumb and pacifier sucking, bruxism, nail biting, anterior open bite, and
posterior crossbite was determined. Descriptive statistics, Pearson’s
chi-square test and Fisher’s exact test were used for the statistical
analysis. Significance level was set at p<0.05.

Results: The occurrence of non-nutritive sucking habits was 29.2%. Nail
biting and bruxism were observed in 20.0% of the sample. The
occurrence of posterior crossbite was high (31.7%) and was associated
with trans-incisive foramen cleft (p<0.05); the occurrence of posterior
crossbite was nearly tenfold higher in children with this type of cleft
than in other children. The occurrence of anterior open bite was low
(8.3%). None of the malocclusions was associated with the presence of
sucking habits.

Conclusion: In patients with cleft lip and/or palate, the occurrence of
malocclusions, such as posterior crossbite and anterior open bite, is
rather linked to the severity of the anatomical-functional deformities
inherent to the cleft than to the presence of behavioral factors, such as
sucking habits.

KEY-WORDS

Cleft lip; Cleft palate; Child; Preschool; Malocclusion; Habits.

Pesqg Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, 12(2):237-43, abr./jun., 2012 237



Sabino et al. — Ocorréncia de Habitos Orais e Maloclusdes em Criangas com Fissuras Labio-Palatinas

INTRODUCAO

As fissuras de ldbio ef/ou palato sdo
malformagdes que ocorrem no periodo embriondrio, a
partir da quarta semana de vida intrauterina,
decorrentes da auséncia de fusdo do labio e/ou do
palato, ou seja, da falta de fusdo dos processos nasais
mediais entre si, e destes com os processos maxilares
laterais. De etiologia ainda desconhecida, estudos
mostram que as causas podem ser multifatoriais,
envolvendo causas ambientais e genéticasl.

A fissura labio-palatina é a deformidade mais
comum das estruturas orofaciais e a malformagdo
congénita mais prevalente no Brasil>. Estudos
epidemiolégicos tém mostrado grande variagdo na
incidéncia e na prevaléncia desta deformidade. De
acordo com a principal e mais abrangente fonte de
dados, o Estudo Colaborativo Latino-Americano de
MalformagGes Congénitas (ECLAMC), credenciado pela
Organizagdo Mundial de Saude, a prevaléncia de
fissuras labio-palatinas no Brasil varia 5,39 a 11,89 para
cada 10 mil nascimentos’.

A classificagdo mais utilizada para as fissuras
labio-palatinas considera como ponto de referéncia, o
forame incisivo, ponto de jung¢do na formagdo de toda a
regido labio-palatina. Desse modo, as fissuras sdo
classificadas em: pré-forame incisivo, transforame
incisivo, pés-forame incisivo e as fissuras raras da face”.

De acordo com estudos epidemioldgicos
realizados no Brasil sobre a distribuicdo das fissuras,
verifica-se um predominio desta deformidade no sexo
masculino, sendo o tipo mais frequente o transforame e
o lado esquerdo como o de maior comprometimentol’s’s.

O tratamento desta deformidade envolve uma
equipe multidisciplinar formada por médicos (pediatras,
cirurgides plasticos, otorrinolaringologistas, geneticistas),
fonoaudidlogos, psicdlogos, assistentes sociais e
dentistas (odontopediatras, ortodontistas, ortopedistas
funcionais, protesistas, cirurgides bucomaxilofaciais).
Este tratamento é considerado de longa duragdo e
dispendioso, tanto para a familia quanto para o Estado,
requerendo grande compreensdo, paciéncia e aceitagdo
dos pais e familiares, de forma que haja fortalecimento
do paciente no processo de integragdo social’.

A atencdo odontoldgica a esses pacientes deve
ser iniciada precocemente, no periodo pds-natal, com as
orientagdes da odontopediatria e ortodontia na primeira
denticdo até o término do crescimento maxilo-
mandibular por volta dos 18 anos’. Uma dentigdo
saudavel em criangas fissuradas é essencial para a
preservagdo da integridade dos elementos dentarios,
para que estes desempenhem suas funcbes de
mastigacdo, fonagdo e estética, favorecendo o sucesso
no tratamento ordoddntico. Porém, conseguir uma boa
saude dental nessas criangas pode ser dificil pela
anatomia da adrea da fissura, pela presengca de
apinhamentos dentarios e pelos defeitos de esmalte’.
Além disso, o reparo cirdrgico tem como consequéncia

a imobilizagdo do labio®, trazendo prejuizos a fonagdo e
a higiene bucal.

Ha, surpreendentemente, poucas informacgGes
sobre a condigdo de saude oral em criangas fissuradas e
poucas pesquisas epidemioldgicas que possam ser
usadas para comparacdes em outros estudos™'.
Particularmente em relagdo aos habitos orais, ha poucos
relatos na literatura sobre a ocorréncia destes habitos na
populagdo de fissurados, sendo a maioria relatos de
casos.

A relagdo entre o prolongamento dos habitos ndo-
nutritivos de suc¢do e problemas de oclusdo tem sido
extensivamente estudada, verificando-se que estes sdo
fatores de risco para certas maloclusGes na denticdo
decidua como a mordida aberta anterior e a mordida
cruzada posterior; pelo aumento do overjet e da atresia
maxilar pela diminuigdo da largura do arco™".

Considerando o alto potencial de alteragdes
dentarias e esqueléticas em pacientes com fissuras labio-
palatinas e a escassez de dados sobre os habitos orais em
criangas com esta deformidade, torna-se relevante
avaliar precocemente a relagdo entre estes habitos e as
maloclusdes nesta populagdo. Nesse sentido, este estudo
objetivou avaliar a ocorréncia de habitos orais, mordida
aberta anterior e mordida cruzada posterior, em criangas
de dois a cinco anos de idade, com fissuras labio-
palatinas, atendidas em um centro de referéncia do
Nordeste do Brasil, no ano de 2010.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) (Protocolo n.1297).

Realizou-se um estudo do tipo série de casos no
Servico de Odontologia do Centro de Atengdo aos
Defeitos da Face, do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (Cadefi-IMIP), localizado na
cidade do Recife, capital do Estado de Pernambuco.
Trata-se de uma entidade de natureza publica, ndo-
estadual, sem fins lucrativos, que atua nas areas de
assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e extensdo
comunitaria. Atende rotineiramente criangas dos
municipios de todo o Estado e de Estados vizinhos, com
demanda espontanea e referenciada. E credenciado pelo
Ministério da Saude como Centro Nacional de Referéncia
para Programas de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher e da Crianga. Desde a criagdo do Cadefi, estdo
cadastradas cerca de 950 criangas com fissuras labio-
palatinas e/ou sindromes genéticas associadas, com
idades entre dois a cinco anos.

A amostra deste estudo foi composta por
demanda espontanea no periodo de agosto a novembro
de 2010. Foram incluidas na pesquisa todas as criangas
com fissuras labio-palatinas ja submetidas a cirurgia
reparadora, de ambos os sexos, com idades entre dois a
cinco anos, que compareceram ao servigo no periodo
referenciado. Foram excluidos do estudo os pacientes
com sindromes genéticas associadas a fissura, pacientes

238 Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, 12(2):237-43, abr./jun., 2012



Sabino et al. — Ocorréncia de Habitos Orais e Maloclusées em Criangas com Fissuras Labio-Palatinas

com transtornos mentais, comprometimento motor E/OU

cognitivo.
Os dados foram coletados por meio de trés
instrumentos: o] guestionario de dados

sociodemogréficos, o questiondrio de classificagdo
econdmica e a ficha de exame clinico. O primeiro
instrumento contemplou dados dos participantes como
idade, sexo, presenca de habitos atuais de sucgdo ndo-
nutritiva, onicofagia e bruxismo, e dados dos
responsaveis.

A classificagdo econOmica dos participantes do
estudo foi obtida por meio do Questiondrio de
Classificagdo EconO6mica do Brasil da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa de 2008, a qual tem o
objetivo de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretensao de classificar
a populacdo em termos de classes sociais. Neste
instrumento, a divisdo de mercado definida é
exclusivamente de classes econOmicas. Em ordem
decrescente, as familias sdo classificadas em classes Al,
A2,B1,B2,C,D,E.

Os exames clinicos foram realizados por uma Unica
examinadora calibrada, em consultério utilizando-se foco
odontoldgico, espelho bucal plano e sonda romba
preconizada pela OMS. As maloclusdes foram avaliadas
posicionando-se a mandibula para a obtengdo da oclusdo
de relagdo céntrica. Foi considerada a auséncia de
trespasse vertical maior que 3 mm entre os dentes
anteriores como critério diagndstico para a mordida
aberta anterior; para a mordida cruzada posterior, a
inversdo do contato oclusal de um ou mais dentes
posteriores. As fissuras foram classificadas de acordo
com os critérios de Spina, Psillakis e Lapa (4). Os valores
do coeficiente de Kappa, obtidos para a avaliagdo da
concordancia entre examinadora e padrdo-ouro e
intraexaminadora foram, respectivamente, 0,975 e
0,981.

Os dados foram digitados e analisados no software
SPSS, versdo 13.1 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Foram
utilizadas técnicas de estatistica descritiva e inferencial.
As varidveis categdricas foram expressas utilizando a
distribuicdo de freqliéncias absolutas e relativas. A
andlise comparativa dos resultados foi realizada
utilizando-se a Razdo de Prevaléncia (RP) e os testes Qui-
Quadrado de Pearson e Exato de Fischer. Foi utilizado o
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram examinadas 120 criangas, sendo 52
(43,3%) do sexo feminino e 68 (56,7%) do sexo
masculino. A média das idades foi de 3,46 anos.
Observou-se que 70,8% frequentavam a escola. Quanto
a procedéncia, observou-se que a maioria das criangas
era do interior do Estado (61,7%). Apenas 30,0% das
criangas residiam nas cidades da Regido Metropolitana
do Recife e 8,3% eram de outros Estados. (Tabela 1).

De acordo com a classificagdo das fissuras, a
maioria das criangas apresentava fissura do tipo
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transforame (48,3%), seguida das fissuras pds-forame
(29,2%), e com menor percentual as fissuras pré-forame
(22,5%). Quanto a lateralidade, tanto para as fissuras
pré-forame, quanto para as fissuras transforame, o lado
esquerdo foi o mais afetado (44,5%; 48,3%). Quanto a
extensdo das fissuras, para o tipo pré-forame a maioria
foi completa (66,7%). Ja para as fissuras pés-forame, os
percentuais ndo foram t3o discrepantes (51,4% para as
completas e 48,6% para as incompletas) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos pesquisados segundo a idade, sexo,
escolaridade e regido de procedéncia.

Variaveis n %
Total 120 100,0
e |dade em anos

2 34 28,3

3 26 21,7

4 31 25,8

5 29 24,2
e Sexo

Feminino 52 43,3

Masculino 68 56,7
e Escolaridade da crianca

N3o estuda 35 29,2

Creche 7 5,8

Pré-escola 78 65,0
e Procedéncia

Rgafe e Regido Metropolitana do 36 30,0
Recife

Zona da Mata 29 24,2

Agreste 27 22,5

Sertao 18 15,0

Outros Estados 10 8,3

Tabela 2. Distribui¢do dos pesquisados de acordo com a classificacdo
das fissuras.

Variaveis n %

o Classificagdo das fissuras

Pré-forame 27 22,5
Transforame 58 48,3
Pés-forame 35 29,2
Total 120 100,0

e Extensdo das fissuras pré-forame

Completa 18 66,7
Incompleta 9 33,3
Total 27 100,0

o Lateralidade das fissuras pré-forame

Direita 10 37,0

Esquerda 12 44,5

Bilateral 5 18,5
Total 27 100,0
o Lateralidade das fissuras transforame

Direita 12 20,7

Esquerda 18 31,0

Bilateral 28 48,3
Total 58 100,0

e Extensao das fissuras pés-forame

Completa 18 51,4
Incompleta 17 48,6
Total 85 100,0
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Quanto aos responsdveis entrevistados,
verificou-se que a maioria eram mdes (89,2%) e o grau
de instrucdo predominante do chefe de familia foi o
primario completo ou ginasial incompleto (31,7%).
Quanto a renda familiar mensal, observou-se que mais
da metade dos entrevistados estavam inseridos em
familias que recebiam até um saldrio minimo (59,2%) e
de acordo com o critério de classificagdo econdmica
utilizado, a classe econ6mica predominante foi a classe
C (47,5%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do dos responséveis entrevistados de acordo com
as variaveis socioecondmico-demogréficas avaliadas.

Considerando as maloclusGes avaliadas,
verificou-se que apenas 8,3% das criangas
apresentavam mordida aberta anterior. A ocorréncia de
mordida cruzada posterior foi de 31,7%, sendo a
maioria unilateral (60,5%). A mordida cruzada anterior
foi a maloclusdo mais frequente (46,7%) (Tabela 5).

Tabela 5: Distribui¢do dos pesquisados de acordo com a ocorréncia de
aberta anterior, mordida cruzada posterior e mordida cruzada anterior.

Variaveis n %
Total 120 100,0
o Grau de parentesco do responsavel
Méde 107 89,2
Outro 13 10,8
o Escolaridade do responsavel
Analfabeto ou primario incompleto 23 19,2
Primdrio completo ou ginasial incompleto 38 31,7
Ginasial completo ou colegial incompleto 20 16,7
Colegial completo ou superior incompleto 33 27,5
Superior completo 6 5,0

o Renda familiar mensal aproximada (em
salarios minimos)

Até 1 salario 71 59,2
Mais de 1 a 2 salarios 36 30,0
Mais de 2 a 3 salarios 13 10,8
o Classificagdo econdmica
Classe E 4 3,3
Classe D 48 40,0
Classe C 57 47,5
Classe B2 11 9,1

Variaveis n %
Total 120 100,0
e Mordida aberta anterior
Presente 10 8,3
Ausente 110 91,7
« Mordida cruzada posterior
Presente 38 31,7
Ausente 82 68,3
 Tipo de mordida cruzada posterior
Unilateral 23 60,5
Bilateral 15 39,5

Com relagdo a presenga de habitos orais,
observou-se que a maioria das criangas (70,8%) ndo
apresentava nenhum dos habitos avaliados.
Considerando a ocorréncia de habitos de suc¢do nado-
nutritiva, verificou-se que o apenas 16,6% faziam
sucgdo da chupeta, 7,5% apresentavam sucgdo digital e
5,0% apresentavam sucgdo de lingua (5,0%). Verificou-
se a ocorréncia de onicofagia em 20,0% da amostra e
do bruxismo em 20,8% (Tabela 4).

Tabela 4. Distribui¢do dos pesquisados de acordo com a ocorréncia de

habitos orais

Variaveis n %
Total 120 100,0
e Ocorréncia de Habitos de sucgdo ndo-
nutritivos (HSNN)
Sim 35 29,2
Ndo 85 70,8
o Ocorréncia dos HSNN de acordo com o tipo
Sucgdo de chupeta 20 16,7
Sucgdo digital 9 7,5
Sucgdo de lingua 6 5,0
N3o apresenta HSNN 85 70,8
¢ Onicofagia
Presente 24 20,0
Ausente 96 80,0
® Bruxismo
Presente 25 20,8
Ausente 95 79,2

Nas Tabelas 6, 7 e 8 mostram a relagdo entre a
ocorréncia dos hdabitos de sucgdo e as varidveis idade,
sexo, mordida aberta anterior, mordida cruzada
posterior e tipo de fissura ldbio-palatina. Verificou-se
que, na populagdo de criangas com fissuras labio-
palatinas, a ocorréncia de habitos de sucg¢do ndo foi
associada a nenhuma das varidveis supracitadas.
Particularmente em relagdo a mordida aberta anterior,
verificou-se que, das criangas com habitos de sucgdo,
80% ndo apresentava esta alteragdo e esta diferenca foi
estatisticamente significante (p=0,006).

Observou-se que a ocorréncia de mordida
cruzada posterior na amostra foi associada ao tipo de
fissura labio-palatina, sendo esta alteragdo quase dez
vezes mais frequente nas criangas com fissuras do tipo
transforame (Tabela 7). A mordida aberta anterior ndo
foi associada ao tipo de fissura (Tabela 8).

DISCUSSAO

O Cadefi/IMIP é o centro de referencia do
Nordeste e o segundo maior centro de referéncia do pais
para o tratamento de portadores de fissuras labio-
palatinas. Considerando-se que desde sua criagdo foram
cadastradas cerca de 950 criangas na faixa etdriade 2a 5
anos, pode-se afirmar que este estudo conseguiu
abranger uma amostra razodvel da populagdo de
criangas com fissuras |dbio-palatinas do estado de
Pernambuco.

Pelo perfil apresentado, observou-se um
discreto predominio de criangas do sexo masculino,
como observado também em outros estudos*°.
Verificou-se, também, que apenas 29,2% das criangas
ndo estavam nas escolas ou creches, fato que pode ser
justificado pela porcentagem equivalente de criangas
com apenas dois anos de idade. Desta forma, observou-
se um alto percentual de criangas freqlientando creches
ou escolas, mesmo em idades tdo precoces. Isto ocorreu
provavelmente porque as criangas pesquisadas foram

240 Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, 12(2):237-43, abr./jun., 2012



Sabino et al. — Ocorréncia de Habitos Orais e Maloclusdes em Criancas com Fissuras Labio-Palatinas

Tabela 6. Avaliacdo da ocorréncia de habitos de sucgdo de acordo com as variaveis: idade, sexo, tipo de fissura,
mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior.
Habito de Sucgdo

Variavel Presente Ausente TOTAL Valor de p RP (IC a 95%)
n % n % n %

Total 35 100,0 85 100,0 120 100

e |dade
2 12 34,3 22 25,9 34 28,3 p'"'=0,772 1,28 (0,61 a 2,69)
3 6 17,1 20 23,5 26 21,7 0,84 (0,33 a 2,09)
4 9 25,7 22 25,9 31 25,8 1,05 (0,47 a 2,36)
5 8 22,9 21 24,7 29 24,2 1,00

e Sexo
Feminino 14 40,0 38 44,7 52 43,3 p = 0,636 1,00
Masculino 21 60,0 47 55,3 68 56,7 1,15 (0,65 a 2,03)

o Tipo de fissura
Pré-forame 10 28,6 17 20,0 27 22,5 p"'=0,571 1,30 (0,63 a 2,66)
Transforame 15 42,9 43 50,6 58 48,3 0,91 (0,46 a1,79)
Pés-forame 10 28,6 25 29,4 35 29,2 1,00

o MAA
Presente 7 20,0 3 3,5 10 8,3 p' = 0,006* 2,75 (1,64 a 4,61)
Ausente 28 80,0 82 96,5 110 91,7 1,00

e MCP
Presente 8 22,9 30 35,3 38 31,7 p'"'=0,183 1,00
Ausente 27 77,1 55 64,7 82 68,3 1,56 (0,79 a 3,11)

(*): Diferenga significativa em nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 7. Avaliacdo do tipo de fissura segundo a ocorréncia de mordida cruzada posterior.
Mordida cruzada posterior

Tipo de fissura Presente Ausente TOTAL Valor de p RP (IC a 95%)

n % n % n %
Pré-forame 3 7,9 24 29,3 27 22,5 pll) =0,000* 1,94 (0,35 a 10,83)
Transforame 33 86,8 25 30,5 58 48,3 9,96 (2,54 a 38,96)
Pés-forame 2 5,3 33 40,2 35 29,2 1,00
Total 38 100,0 82 100,0 120 100,0

*Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
'Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 8. Avaliacao do tipo de fissura segundo a ocorréncia de mordida aberta anterior.
Mordida aberta anterior

Tipo de fissura Presente Ausente TOTAL Valor de p RP (IC a 95%)

n % n % n %
Pré-forame 3 30,0 24 21,8 27 22,5 pP=0,157 3,89 (1,67 a9,06)
Transforame 2 20,0 56 50,9 58 48,3 0,24 (0,052 1,18)
Pés-forame 5 50,0 30 27,3 35 29,2 1,00
Total 10 100,0 110 100,0 120 100,0

!Através do teste Exato de Fisher.

submetidas as cirurgias reparadoras em periodo precoce,
o0 que pode ter facilitado a socializagdo das mesmas
através da reducdo das sequelas estéticas das fissuras
labio-palatinas.

Considerando o perfil sécio-econémico dos
pesquisados, verificou-se que a maioria estava inserida
em familias de classe econ6mica baixa e com baixo nivel
de escolaridade do chefe da familia. Embora a maioria
dos problemas de salude bucal na atualidade tenha
relagdo direta com a baixa condi¢do socioecondémica e
menor nivel de escolaridade da populagdo, ressalta-se
que os dados obtidos nesta pesquisa ndo podem ser
extrapolados para a populagdo de criangcas com fissuras
labio-palatinas do estado de Pernambuco, uma vez que
os dados obtidos ndo correspondem a totalidade dos
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casos e ndo foram registrados casos de responsaveis de
classes econ6micas de maior poder aquisitivo.

Em relagdo a regido de procedéncia, observou-
se que a maioria das criangas da amostra era residente
no interior do estado. De acordo com um levantamento
recente, realizado também no Cadefi/IMIPG, verificou-
se que as criangas do Agreste e Sertdo do estado de
Pernambuco eram as que apresentavam maior
ocorréncia de fissuras de origem hereditaria. Os autores
sugeriram que uma possivel explicagdo para essa maior
prevaléncia de fissuras nessas criangas seria,
provavelmente, secundaria a uma maior
consanglinidade observada em populagdes residentes
no interior. Por outro lado, outros autores também
ressaltaram que nos grandes centros urbanos observa-
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se uma maior exposicdo aos agentes poluentes
ambientais, o que também influenciaria a distribuicdo
destas deformidades’. Essas conjecturas poderdo ser
exploradas em outros estudos com desenhos
epidemioldgicos adequados para este fim.

Foram observados resultados concordantes
com a literatura em relagdo a classificagdo das fissuras.
Como também observado em outros Ievantamentosl’s’s,
verificou-se uma predominancia das fissuras do tipo
transforame, com extensdo completa e maior
comprometimento do lado esquerdo.

Observou-se que a ocorréncia de habitos de
succdo na amostra estudada (29,2%) foi menor que a
encontrada em outros estudos em criangas praticamente
da mesma faixa etdria e sem fissuras. Em um estudo
realizado em pré-escolares de 4 anos na cidade do
Recife“, observou-se uma prevaléncia de habitos de
sucgdo de 67.9%. Para alguns autores™, a baixa
ocorréncia de habitos de succdo em criangas fissuradas
se deve as dificuldades iniciais de estabelecimento da
sucgdo no periodo pds-natal, pelas fissuras. Por outro
lado, deve-se considerar que nos fissurados a aquisi¢do
desses habitos pode ser influenciada pelas cirurgias
reparadoras realizadas em tenra idade, que inviabilizam
a colocagdo da mado e objetos na boca através de
dispositivos mecanicos no pds-operatério para evitar
traumas e infec¢Oes. Isto pode provocar a eliminagdo
definitiva desses habitos'. Particularmente em relagdo a
amostra estudada, é importante ressaltar que no servigo
do Cadefi, os pais sdo orientados a remover o habito de
chupeta antes das cirurgias e, muitas vezes, as maes
relatam  ndo  oferecer chupeta as criangas
preventivamente a instalagdo dos habitos.

Em relagdo aos demais habitos orais avaliados,
observou-se que a ocorréncia de onicofagia na amostra
estudada foi menor do que a encontrada em outros
estudos, em criangas nao fissuradas®®*. Em relagdo ao
habito de bruxismo, verificou-se uma freqliéncia muito
maior do que a encontrada em criangas nao
fissuradas”™®*'. Sabe-se que o bruxismo pode estar
relacionado com o estado emocional alterado do
paciente, como o estresse’’. As fissuras labiopalatais,
além de serem anomalias congénitas comuns em todo o
mundo, sdo anomalias que causam transtornos
psicolégicos e funcionais importantes aos seus
portadores. Criangas com de fissuras labiopalatais e suas
familias experimentam um significante estresse cronico
de ordem fisica, emocional e social®®. Desta forma,
sugere-se que a alta prevaléncia de bruxismo na amostra
estudada possa ser justificada pelo fato de que essas
criangas geralmente apresentam uma carga emocional
maior, em virtude da sua rotina inicial de vida, com
consultas médicas, cirurgias e acompanhamentos.

Alguns autores ressaltaram as maloclusdes
causadas por habitos de sucgdo podem ser mais sérias
em pacientes com fissura palatina pela tendéncia para
problemas verticais e mordidas cruzadas associados e
esta deformidade®®. Nesta pesquisa, verificou-se que a
ocorréncia de mordida aberta anterior nas criangas
fissuradas foi baixa. Embora alguns autores tenham

afirmado que mordida aberta anterior é frequente em
pacientes com fenda palatina, pelo pouco
desenvolvimento do crescimento maxilar24; neste
estudo, verificou-se que a ocorréncia desta maloclusdo
(8,3%) foi bem menor que a encontrada em outros
estudos realizados em criangas ndo-fissuradas da mesma
faixa etaria (cerca de 40,0%)**".

Com relagdo a avaliagdo da mordida cruzada
posterior, os resultados desta pesquisa concordaram
com alguns autores que afirmaram que esta maloclusdo
é mais frequente em pacientes com fissura palatina,
podendo ser ainda mais frequente em criangas fissuradas
com habito de sucgéoze.

A ocorréncia de mordida cruzada posterior na
amostra estudada foi mais alta (31,7%) quando
comparada aos dados da populagdo em geral, uma vez
que estudos anteriores em criangas nao-fissuradas da
mesma faixa etdria revelaram prevaléncias variando de
11 a 16%"*"*. Este resultado era esperado uma vez que
esta maloclusdo, geralmente, ocorre como sequela do
reparo da fissura palatina”. Em relagdo a lateralidade da
mordida cruzada posterior, os resultados concordaram
com os outros estudos, confirmando a maior ocorréncia
das mordidas cruzadas unilaterais™**’.

Observou-se que nenhuma das maloclusdes
avaliadas foi associada a presencga de habitos de sucgdo.
Desta forma, pode-se concluir que estas alteragbes em
pacientes fissurados estdo mais ligadas a gravidade das
deformidades anatomofuncionais inerentes a fissura do
gue a fatores ambientais como os habitos. Isto pode ser
ilustrado com o resultado de que mordida cruzada
posterior foi associada ao tipo de fissura transforame, a
qual representa maior comprometimento da maxila.

CONCLUSAO

Nas criancas com fissuras labio-palatais é
importante avaliar precocemente a presenga e as
caracteristicas dos habitos orais, bem como a sua
relagdo com a salude bucal, principalmente pelo
potencial elevado de alteragdes dentarias e
esqueléticas inerentes a prépria deformidade
anatomofuncional. Este estudo mostrou que a
ocorréncia dos habitos de sucgdo nao foi associada a
presenca de mordida aberta anterior e/ou mordida
cruzada posterior. A ocorréncia de mordida cruzada
posterior foi alta e esteve associada ao tipo de fissura
transforame. A ocorréncia de bruxismo também foi alta
para esta populacdo, devendo merecer maior atengdo
por parte dos pesquisadores e profissionais
responsaveis pela saide dessas criangas.
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