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ARTIGO CIENTIFICO

Prevaléncia de cdrie em criancas
portadoras de fissura labiopalatal

Caries prevalence in children with cleft lip and palate

Resumo

A satide bucal é indispensavel ao sucesso da reabilitagao estética e funcional
da crianga com fissura labiopalatal. O objetivo desta pesquisa foi conhecer
como a doenga carie se expressa em pacientes tratados desde os primeiros
dias de nascido no Ambulatdrio de Prétese Buco Maxilo Facial da FOUSP. Um
tnico pesquisador examinou 255 criangas portadoras de fissura labiopalatal
na faixa etaria de 6 a 72 meses, das quais 116 eram do género feminino e 139
do masculino, classificadas em 145 criangas com Fissura transforame incisivo,
36 com Fissura pré-forame incisivo e 74 com Fissura pds-forame incisivo. O
exame clinico, visual e tatil, realizou-se apds profilaxia dental, sob luz artificial
por meio de espelho clinico e sonda IPC quando necessaria. A carie dentaria
foi diagnosticada pelos critérios da OMS, a severidade de acordo com a
FDI/WHO. A andlise estatistica utilizou o teste Qui-Quadrado ajustado pela
estatistica de Fisher ou pela correcdo de Yates. As 35 criangas acometidas por
carie dentdria corresponderam a 13,8% da amostra. Nao houve associagao da
prevaléncia de carie com os tipos de fissura (p=0,587) e com o género (p=0,736),
mas o aumento da idade mostrou relacao estatisticamente significante
(p=0,001). O ceo-d médio na amostra transversal foi 0,34, com o score de
severidade muito baixa. Concluiu-se que portadores de fissura labiopalatal,
acompanhados desde o nascimento, apresentaram baixa prevaléncia de carie
dentaria com severidade muito baixa.

Palavras-chave: Carie Dentaria; Prevaléncia; Fissura de Labio; Fissura de
Palato; Criangas.

ABSTRACT

Oral health is essential to the success of aesthetic and functional
rehabilitation of children with cleft lip and palate. The objective of this
research was to explore in greater depth how caries are expressed in patients
treated since the early days of FOUSP’s Prosthetic Maxillofacial Ambulatory
care. A single researcher examined 255 children with cleft lip and palate
between the ages of 6 and 72 months of which 116 were female and 139
were male, which classified 145 children with cleft lip and palate, 36 with
cleft lip fissure and 74 with cleft palate fissure. Visual and tactile clinical
examinations were held after dental prophylaxis under artificial light through
clinical mirror and CPI probes when necessary. Dental caries were diagnosed
by WHO criteria, severity according to the FDI / WHO. The tabulated data
was statistically analyzed using the chi-square test adjusted for the Fisher
statistic or the Yates correction. The 35 children were affected by dental
caries which accounted for 13.8% of the sample. There was no association
between caries prevalence with cleft types (p = 0.587) and gender (p = 0.736),
but increasing age showed a statistically significant correlation (p = 0.001).
The mean dmft in the cross-sectional sample was 0.34, with the severity score
very low. It was concluded that patients with cleft lip and palate, followed
from birth, showed a low prevalence of dental caries with very low severity.
Keywords: Dental caries; Prevalence; Cleft lip; Cleft palate; Infant.
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Prevaléncia de cdrie em criangas portadoras de fissura labiopalatal

INTRODUCAO

A fissura labiopalatal est4 entre as malformagdes congénitas mais comuns em hu-
manos, tendo uma interagao complexa de fatores genéticos e ambientais, com recorréncia
relativa'. A literatura internacional relata indices epidemioldgicos de fissura de labio e /
ou palato variando de 0,87 a 1,03 por mil nascimentos®. Estes indices sdao semelhantes aos
relatados em estudos realizados no Brasil®.

Apesar desta alta incidéncia a fissura labiopalatal ndo ¢ uma causa importante de
mortalidade nos paises desenvolvidos, no entanto as fissuras de labio e/ou palato causam
morbidade consideravel em criangas afetadas e impdem um custo alto as familias e também
a sociedade®. Este custo é devido ndo sé ao longo periodo de tratamento, o qual perdura
durante o crescimento e desenvolvimento do complexo maxilomandibular, mas também
a necessidade de acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, pois a presencga
da fissura labiopalatal gera problemas estéticos, funcionais e psicoldgicos, sendo a carie
dentdria e as mal oclusdes os distiirbios que frequentemente acometem os portadores de
fissura labiopalatal.

A medida que os estudos nos varios campos do conhecimento progridem, se fazem
necessarias releituras de conceitos e condutas. A doencga carie também se insere neste con-
texto quando Fejerskov® (2004) ao publicar uma revisao sobre este tema reafirma-a como
uma doenga infectocontagiosa, de carater social, devido a fatores primdrios e secundarios
necessarios a sua manifestagao e mostrou também uma evolucao histdrica no entendimento
da cdrie dentdria. Desde entao, os estudos foram direcionados para determinar meios de
prevenir e tratar a carie dentdria sob esta Otica que contempla os fatores bioldgicos e sociais.

Quando associa-se a manifestagdo da carie com a malformagao de labio e palato tem-
-se, adicionalmente, outros fatores de risco para carie dentaria que sao inerentes a propria
fissura, tais como anomalias dentdrias de numero, posi¢ao e estrutura, e também sobras
teciduais ou presenca de fistulas que criam nichos retentivos para residuos alimentares
dificultando a higienizagao®”’.

Constituiu objetivo deste estudo conhecer melhor a satde oral dos pacientes por-
tadores de fissura labiopalatal atendidos precocemente no Ambulatério de Protese Buco
Maxilo Facial da FOUSP, na faixa etaria pré-escolar e para isto nos propusemos a avaliar
a carie dentaria nestas criancgas, entre 6 e 72 meses.

CASUISTICA E METODOS

Previamente a realizacao deste estudo um projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo (FOUSP).

Foram selecionados 255 individuos que cumprissem os seguintes critérios de in-
clusao: ser portador de fissura de ldbio e/ou palato sem apresentar qualquer outra mal-
formacgao, que pudesse caracterizar um quadro sindromico; estar na faixa etaria compre-
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endida entre 6 e 72 meses, sem distincao de género ou raga; apresentar na cavidade oral
um minimo de 2 elementos dentais erupcionados; ter nascido na regido metropolitana da
Grande Sao Paulo, para assegurar o recebimento de dgua de abastecimento ptublico fluo-
retada; comparecer acompanhado por pessoa responsavel que pudesse fornecer todas as
informagdes necessdrias a pesquisa.

As condigOes de saude bucal foram descritas com base no Manual de Instrucao do
Levantamento Epidemioldgico Basico de Satde Bucal da Organizacao Mundial da Saude®
(World Health Organization, 1997).

Previamente ao exame clinico foi realizada a profilaxia dental, com o objetivo de
melhorar a confiabilidade do mesmo, e sempre que possivel, por meio da utilizagdo de
micro motor associado a escova de Robinson e pasta profilatica.

Neste momento, com o auxilio de escovas dentais e pasta infantil, os pais ou res-
ponsaveis recebiam orientacdo quanto a higiene oral, reforcando os conceitos ja oferecidos
pelos profissionais que os acompanhavam no ambulatorio.

Como método de diagndstico, as inspe¢des foram visual e tatil, através de ilumina-
cao artificial (refletor), secagem dos dentes com gaze e/ou jatos de ar da seringa triplice, e
utilizacdo de espelho clinico. Eventualmente a sonda exploradora de ponta romba, também
conhecida como sonda IPC, tornou-se necessdria, para esclarecer qualquer davida que
existisse quanto a real presenca de carie.

A experiéncia de cdrie dentdria em dentes deciduos foi mensurada utilizando os
ceo-d e ceo-s, descritos por Gruebbel’ (1944). Os dentes (d) e/ou superficies(s) dentdrias
nao higidos, presentes na cavidade bucal no momento do exame, foram codificados como:
cariados (c), indicados para extracdo ou extraidos (e) e obturados (o).

Para determinar a severidade utilizou-se o critério da FDI/WHO modificado! (Fé-
dération Dentaire Internationale) / WHO (Word Health Organization modificado)'. Os
resultados foram assim classificados: severidade muito baixa quando entre 0,1 até 0,7;
severidade baixa entre 0,8 e 1,6; severidade moderada entre 1,7 e 2,7; severidade alta para
valores entre 2,8 e 4,0 e severidade muito alta para indices maiores que 4,1.

Apos o registro dos dados em ficha especifica, estes foram tabulados e analisados
estatisticamente utilizando-se o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
em sua versao 18.0. Para a obtengdo dos resultados foi aplicado o Teste Qui-quadrado,
ajustado pela Estatistica de Fisher ou corregao de Yates.

RESULTADOS

O perfil da amostra do grupo de estudo pode ser visto na tabela 1, que apresenta
as 255 criancas fissuradas, classificadas segundo Spina et al.'' (1972) e distribuidas de
acordo com o género.
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Verificou-se que 13,8% da amostra correspondeu a criangas com experiéncia de carie
dentdria, sendo que nao houve relagao da cdrie dentdria com o tipo de fissura (p=0,587),

conforme tabela 3.

Tabela 3 Ntumeros absolutos e percentual das criangas segundo a
experiéncia de carie e o tipo de fissura

FL FLP FLPB FP Total

com carie 4 157% 14 5,49% 9 3,53% 8 3,14% 35 13,73%
sem carie 32 12,55% 84 32,94% 38 14,90% 66 25,88% 220 86,27%
Total 36 14,12% 98 38,43% 47 1843% 74 29,02% 255 100,00%

A tabela 4 demonstra que a carie distribuiu-se uniformemente entre os géneros (p=
0,736).

Tabela 4 Numeros absoluto e percentual das criangas segundo a experiéncia de cérie e o
o

enero
género Total
fem masc
com carie 15 5,88% 20 7,84% 35 13,73%
sem carie 101 39,61% 119 46,67% 220 86,27%
Total 116 45,49% 139 54,51% 255 100,00%

A amostra deste estudo foi dividida em 2 faixas etdrias, se podendo observar que
ha associacgao estatisticamente significante com o aumento da idade (p=0,0001), conforme

Tabela 5.

Tabela 5 . . . . .
Prevaléncia de carie em relacdo as faixas etarias
carie Total
sim nao
06-30 meses 18 7,06% 188 73,73% 206 80,78%
31-72 meses 17 6,67% 32 12,55% 49 19,22%
Total 35 13,73% 220 86,27% 255 100,00%
DISCUSSAO

A literatura nacional e internacional é rica em estudos referentes as carateristi-
cas e ao tratamento reabilitador das fissuras de ldbio e/ou palato. Entretanto, nameros
proporcionalmente insignificantes de relatos acerca da saude oral de criangas fissuradas

encontram-se publicados.
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Frequentemente é referido que os familiares dessas criangas estdao mais focados
na reparagao cirurgica, desconsiderando a importancia da saade dental para o sucesso
do tratamento cirurgico, fonoaudioldgico e ortoddntico'?. Também, surge a duvida se os
membros de uma equipe multidisciplinar, responsavel pela reabilitacao do fissurado, es-
tao corretamente informados sobre a importancia do desenvolvimento da denti¢ao sem
caries e conscientizados da relevancia desse conhecimento visando o planejamento de
intervencodes futuras.

Quando comparamos a prevaléncia de cérie desta amostra com outros trabalhos
em populacao brasileira de pacientes portadores de fissura, este estudo apresenta menos
carie dentdria que Neves et al.”® (2002) e Moura et al."* (2009). Os portadores de fissura
labiopalatal do Ambulatorio da FOUSP apresentaram melhor resultado, pois 86,2% das
criangas estavam livres de carie dentaria (Tabela 3) e cerca de 97% da amostra de dentes
era constituida por dentes higidos (Tabela 2), portanto melhor resultado que o preconiza-
do pela Word Health Organization® (2003). Entretanto, quando subdividimos a amostra
em duas faixas etarias, uma de 06-30 meses com 206 criancas (idade média de 1,6 anos),
outra de 31 a 72 meses com 49 criangas (idade média de 3,3 anos), Observamos que a
prevaléncia acentuou-se nesta ultima faixa etdria (Tabela 5), na qual 17 criangas do total
de 49 apresentaram carie, enquanto que na faixa etaria mais jovem apenas 18 criancas de
um conjunto de 206 manifestaram carie, dado que ainda esta de acordo com os parametros
da Word Health Organization' (2003).

Também é importante considerar que os achados deste trabalho foram melhores
que os de um estudo epidemioldgico de abrangéncia nacional, que foi realizado pelo Mi-
nistério da Saude Brasileiro, intitulado Projeto SB Brasil 2010'¢, no qual 46,6% da amostra
estava livre de carie.

A literatura internacional especializada nao apresenta consenso sobre a prevaléncia
de cdrie dentaria em portadores de fissura labiopalatal. Encontram-se estudos como os de
Byan et al.'? (2001) e Al-Dajani'” (2009) que obtiveram resultado de prevaléncia inverso ao
deste estudo, pois em média 75% e 90% respectivamente das criangas avaliadas apresen-
taram cdrie dentdria. J4 os estudos de Chapple e Num' (2000) obtiveram dados similares
aos nossos. Uma explicagdo possivel para esta similaridade € que as criancas avaliadas
nestes trabalhos também participavam de um programa de atencao a satide oral, enquanto
aqueles que apresentaram resultados inversos nao ofereciam programa de saude.

Dentre os fatores de prevencao relacionados aos aspectos bioldgicos destacam-se
a higiene oral, a dieta adequada e o incremento de fluor. Quanto a este tltimo, a apatita
formada com a associagao de ions de flaor é de melhor qualidade e de dificil solubilidade,
fazendo com que a estrutura dental resista melhor a acao do pH acido e dos microrganis-
mos. Varias sao as formas de se utilizar este incremento, podendo ele ser encontrado em
cremes dentais, tabletes, gotas, pastilhas, suplementacao no sal ou na agua, sendo esta
ultima a mais abrangente. O fltior é um grande fator de protecao e prevengao, porém nao
¢ um fator impeditivo para a instalagdo da doenga cérie, pois uma vez rompida a estru-
tura dental, seja de fluorapatita ou de hidroxiapatita, a instalagdo dos microrganismos se
processa da mesma forma.

Para qualquer um dos estudos publicados o aumento da idade esta intimamente
relacionado a manifestagao da carie, podendo isto ser constatado também neste trabalho ao
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se observar a tabela 5 (p =0,0001). Zschieschack e Grabowski® (1999) constataram que aos
3 anos apenas uma superficie em cada dente era afetada por cdrie e aos 4 anos multiplas
superficies do mesmo dente apresentavam-se comprometidas, fato similar observado nesta
amostra, pois 0 aumento também foi muito acentuado uma vez que na faixa etdria menor
(06 aos 30 meses) o ceos-m foi 0,26 e e na maior (31 ao 72 meses) foi de 1,78.

Outro aspecto que investigamos foi a prevaléncia de carie em relacao aos tipos de
fissura, os quais sao classificados de acordo com a extensao da fissura. Conforme os dados
obtidos e mostrados na Tabela 3 nao ha associa¢ao de carie dentaria com a extensao da
fissura (p= 0,587). Porém, podemos notar que, a exemplo de outros estudos, existe uma
tendéncia de maior manifestagao de carie nas fissuras combinadas de labio e palato em
relagdo as isoladas, seja de labio ou de palato’?'. Zhu et al.?? em 2010 consideram que a
extensdo da fissura, as anomalias dentais e a técnica de reparacao cirurgica podem con-
tribuir para o aumento da manifestagao da carie dentaria.

Quanto as varidveis prevaléncia de carie e género deste estudo, nao encontramos
relacdo estatisticamente significante com p= 0,736 (Tabela 4). Estes achados concordam
com a literatura tanto para fissurados'*'*" quanto para a populagao geral®. Dye et al.”
(2010) encontraram melhor satide oral no género feminino. Atualmente observa-se uma
tendéncia em nao estratificar a populacao por género, talvez porque a maioria dos estudos
demonstrem similaridade da distribuicao da doenga entre os géneros.

Além da prevaléncia, a doenga carie pode ser mensurada através da classificagao
da severidade (FDI/WHO modificado)'. A severidade tem como base de classificagao
os indices ceo-d e ceo-s e poucos autores a utilizam, talvez porque demande um pouco
mais de trabalho, pois além de calcular o ceo-d e ceo-s médios, é necessario distribuir a
amostra de acordo com o score classificatorio. A vantagem de usa-la estd no fato de que
¢é possivel qualificar e ndo sé quantificar a doenga carie, ou seja, a prevaléncia diz “sim”
ou “nao”, a severidade mostra a expressividade da doenga cdrie de forma escalonada. A
classificacao da severidade deste estudo apresentou dados melhores que Bonecker et al.
(2010)**. Estes autores realizaram estudos na populagao geral no municipio de Diadema,
regiao metropolitana de Sao Paulo, e obtiveram indices de severidade muito baixa, a
exemplo deste trabalho. Observamos caracteristicas similares: pacientes da regiao me-
tropolitana de Sao Paulo, pertencentes a estrato socioecondmico semelhante e recebendo
agua de abastecimento publico fluoretada. Assim é possivel considerar que os indices de
carie em pacientes portadores de fissura sao analogos aos da populacao geral, quando sao
oferecidos os mesmos fatores preventivos.

A orientagao quanto a higiene oral e a dieta adequada vem sendo objetivo do am-
bulatério da FOUSP no atendimento precoce de criangas fissuradas. Uma vez instituidos
habitos alimentares incorretos ¢ dificil muda-los. Nem sempre educar significa prevenir
héabitos inadequados a promogado da satide ou tornar a mudanga deles possivel. Ao nas-
cimento de uma crianga com fissura, dificilmente os seus pais tém a exata dimensao do
processo de reabilitagdo, sendo que suas expectativas sao especificas e relacionam-se a
eficicia do tratamento cirargico. Eles ndo conseguem dimensionar a estreita relacao entre
a saude oral e reparacao cirtrgica, reabilitacdo da fala e corre¢ao da ma-oclusao'. A for-
ma da equipe multidisciplinar auxiliar nesta conscientizacao é promover o acolhimento
da familia, possibilitar a transmissdao de informagdes corretas e a cobranga periddica da
execucao das orientacdes recebidas.
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Assim, o esfor¢o empreendido neste trabalho permitiu a reavaliacao de condutas
e procedimentos clinicos aplicados a promogao e manutengdo da satude oral das criangas
fissuradas do Ambulatorio de Prétese Buco Maxilo Facial da FOUSP, possibilitando tam-
bém que novas diretrizes mais eficazes para o controle da carie dental fossem tracadas.

CONCLUSOES

Através do estudo da carie dentaria das criangas atendidas no Ambulatério de
Prétese Buco Maxilo Facial da FOUSP, foi possivel concluir que: as criangas com fissuras
de labio e/ou palato, na faixa etdria entre 6 e 72 meses, nao manifestaram um alto indice
de cérie dentdria; nao houve associagdo entre a prevaléncia de carie e o tipo de fissura; a
prevaléncia de carie nao difere entre os géneros; a prevaléncia e a severidade da doenca
carie progridem com o aumento da idade.
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