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crescimento do arco maxilar de 30 pacientes portadores de fissura pré-
forame incisivo incompleta foi avaliado no sentido transversal e
antero-posterior, desde a fase pré-cirirgica até a fase de dentadura decidua
completa , encontrando valores semelhantes aos de criangas nao fissuradas,
demonstrando que a cirurgia de labio ndo influenciou o crescimento do arco
maxilar destes pacientes.

Unitermos: Arco maxilar, crescimento; Fissura pré-forame incompleta.

INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA transverso ¢ Antero-posterior sdo estudadas com o objetivo

de detectar a influéneia que as fissuras ¢ sua reabilitaio
exercem sobre a forma do arco ¢ conseqiientemente sobre
facial

As fissuras de ldbio e palato afaccem o
diferentes graus de expressividade, variando de formas  Em razdo deste fato, alguns métodos™ 2! foram
simples a mais complexas, podendo ou ndo inter desenvolvidos para avaliar a morfologia dos arcos

a conformagdio dos arcos dentiirios. N 56 o tipo de fissura

fissurados, baseados em pontos ¢ limites anatomicos, mas
mas também a época ¢

nica cirtrgica, a gravidade da  nem todos se revelaram apropriados para os diferentes
lesiio original, a seqiiéncia de tratamento extra-cirtitgico e tipos de fissuras nem para as diversas fases do tratamento.
fatores intrinsecos individuais, contribuem para a forma  Para qualificar e quantificar as proviveis alteragdes
definitiva da arcada. Alteragdes nos seus didmetros  dimensionais da forma dos arcos maxilares de portadores
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de fissuras ¢ compara-las com individuos nio fissurados,
diria a utilizagio de pontos de referéncia que sejam
comuns a ambos. Nos trabalhos sobre crescimento ¢
desenvolvimento dos arcos dentarios em nio fissurados,
encontrados na literatura®!%121%131617 o5 pontos e limites
anatdmicos utilizados permitem a determinagio de medidas.
transversais e antero-posteriores viveis para estes estudos
comparativos ¢ longitudinais

Esta pesquisa portanto, através de medidas transversais
¢ antero-posterior, pretendeu analisar quantitativamente o
crescimento do arco maxilar superior em portadores de
fissura pré-forame incisivo incompleta®® com alteragio do
libio, sem qualquer evidéncia clinica de defeito anatomico
o 0sso alveolar ¢ palato (Figura 1), desde a fase pre-
cirirgica até o estigio de dentadura decidua completa.

Neste tipo de fissura, a lesdo anatomica é considerada
sem gravidade e as técnicas cirirgicas conservadoras
atraumdticas utilizadas devem condicionar, no arco

& nece:

FIGURA 1 - Vista frontal (A) e intra-bucal (B) de um
paciente portador de fissura pré-forame
incisivo unilateral

Aiuse Do CRESGIMENTO DO ARCO MAIAR SUPERIOR E0 PORTADORES DE FissuRA PRé-FORAME INCISYO INCOMPLETA.

maxilar, alteragdes dimensionais similares ao padrao
normal ndo fissurado, Sendo assim, comparando esta
amostra com valores normativos obtidos na literatura,
verificar esta a la

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados modelos em gesso do arco dentario
superior de 30 pacientes leucodermas, regularmente
matriculados no Hospital de Pesquisa ¢ Reabilitagio de
Lesdes Labio-Palatais, USP- Bauru, com fissura pré-
forame incisivo incompleta®’, sem qualquer envolyimento
do osso alveolar e palato, sendo 18 do sexo mu\cuhvm &
12 do feminino, com idades variando de 3 a 72 mes
queiloplastia realizada entre 3 e 18 meses.

Os modelos foram obtidos em trés fases representativas
da evolugio do tratamento:

FASE I- antes da cirurgia de labio, com idade média de
7 meses para ambos 0§ sexos.

FASE [I- apés a cirurgia de labio, com idade média de
28 meses para o sexo feminino ¢ 20 meses para o
masculino.

FASE IlI- dentadura decidua completa, com idade média
de 54 meses para o sexo feminino ¢ 44 para o masculino.

Nos modelos do arco dentério superior selecionados,
foram marcados, com grafite, os seguintes limites e pontos
(Figura 2)

- limites posteriores dos rebordos alveolares'™,
contornando a regido do tiber da maxila em sua porgao
vestibular, distal ¢ palatina,

-pontol, 40 entre os tragados cor
4 crista do rebordo alveolar e porgio média da papila
incisiva?!

- pontos T e T, pontos mais posteriores ¢ medianos da
crista do rebordo alveolar?!

- pontos C ¢ C*, pontas de ciispide dos caninos deciduos,
ou na auséncia deles, na drea do arco a eles reservada.

- pontos M e M, ponto mais distal da fossa central na
superficic oclusal dos 1% molares deciduos, ou na auséncia
deles, na drea do arco a eles reservada

Iistes pontos assim demarcados, na face oclusal dos
dentes, segundo a definigdo de DELLA SERRA:
FERREIRA®, permitem a redugio das interferéncias das
giroversdes nas medidas a serem realizadas e possibilitam
autilizagio de dentes fraturados ou destruidos pela caric,
além de permitir a localizagio destes pontos no centra da
base alveolar

Foram obtidas fotocopias dos modelos demarcados
através de uma maquina impressora e copiadora modelo
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

btidas da fotocdpia com as originais dos modelos,
endo encontradas distorgdes como anteriormente
confirmada por outros autores™”.

Sobre as fotocdpias ¢ tomando como referéncia os
pontos definidos ¢ marcados, tragou-se as seguintes
medidas (Figura 2)

~Distaneias Transversais

C-C" - Distincia inter-caninos ou largura anterior do
arco

NI-MC - Distncia inter-molares deciduos (1) ou largura
média do arco.

-1 - Distineia inter-tuberosidades ou largura
posterior do arco,

Distincia Antero-Posterior

nao

Od dos arcos maxilares de portadores
de umdsldbmepa ato sempre interessou pesquisadores
e profissionais que atuam com este tipo de paciente, pois
a lesdo compromete a face e diretamente a maxila,
alterando seu desenvolvimento, observado nos diametros
do arco dentirio. As limitagdes mais fregiientes ocorrem
nas distancias transversais ¢ dntero-posterior, sendo esta
tltima a de maior gravidade.

Ao se considerar o tipo da fissura, sabe-se que este
contribui para o resultado final da reabilitagao, uma vez
que pacientes com lesdes raves exigem acdes eraputicas
mais intensas, estando sujeitos ao nimero ¢ época de
cirurgias executadas, bem como ao grau de traumatismo
induzido aos tecidos. J as lesdes mais simples, do tipo

I-TT" Distincia entre o ponto [ a

it incisivo ', avaliadas neste estudo,

uma linha entre as tuberosidades (T-T7).
Fstas medidas foram tomadas por um cdliper® perifrico

estio pouco sujeitas s influéncias lesivas porque somente
uma pequena area esta comprometida requerendo

para medidas até 50 mm, acoplado a um
UNITRON AP 2", orientado por um programa apropriado,
desenvolvido pelo CPD do Hospital

menos hostis para o scu reparo.
Desta forma, analisando o crescimento do arco dentirio
dos pacientes estudados, através da evolugao das distincias
transversais, observa-se que todas

FIGURA 2 - Limites e pontos (A), (B), (C) e medidas (D) marcadas
nos modelos, nas trés fases analisadas

RESULTADOS

Os resultados obtidos neste  trabalho encontram-se

distribuidos na Tabela 1

desde a fase [ at¢ a fase 11
(Tabela 1). © maior aumento entre uma fase
¢ a seguinte foi verificado entre as fases [ ¢
11, cuja idade média foi de 7 a 20 meses
para o sexo maseulino ¢ de 7 a 28 meses
para o feminino (Tabela 1).  Nesta fase
ocorre intensa atividade do  processo
irruptivo dos dentes deciduos, ¢ com
ist0, 0 0550 alveolar aumenta por aposigio
ossea nas bordos livres'”. Como os
processos alveolares superiores divergem
formando as paredes palatinas, o aumento
em largura tende a ser regulado por este
periodo de crescimento alveolar vertical, ou
seja, durante a erupgdo dentéria ativa'®

Parte do crescimento transverso preg
da maxila pode também ser atribuido &
presenga da sutura palatina mediana que
mantém um potencial de crescimento rapido
até que o desenvolvimento da dentadura
decidua tenha se completado, passando
entiio a ser limitado!".

O crescimento menos acentuado entre as fases e 11
compreendendo as idades que vao de 28 a 54 meses no
sexo feminino ¢ 20 a 44 meses no masculino, foi verificado
também por outros autores™ ¥ que observaram aumentos
pequenos ¢ continuos principalmente nas regides

al

oce
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TABELA 1 - Valores médios em mm (X) das medidas analisadas nas trés fases,
) e feminino (F)

para os sexos masculino (M

do arco dentdrio: trabalhando
neste estudo apenas com
individuos leucodermas

contornou-se a influéncia da

FASES | 1 I
MEDIDAS ) X) ) raga, mas em relagio ao sexo.
observa-se que odas as medidas
c-c M 25,33 20,06 3003 cncontradas foram, em valores
u 24,06+ o707 2045+ absolutos, majores para o sexo
M-’ M 31,15% 34,63 3557+  masculino  (Tabela 1)
F 29,05 3296 3400 semelhantes aos dados na

g 2 i M 34,02 37.41 40,66 literatura®*!
F 30,99 2633 38.92 Aplicado o teste “", cons-
. B 2016 3126 3402 tlousse queas diferencas entre
F 28,68 30,85 33,42 os sexos foram estatisticamente

* Significante  em nivel de p<0,05

posteriores do arco dentario™ (Tabela 1).

Comparando os valores da tabela [ encontrados na fase
111 para as distancias transversais, com os dados obtidos
de PINZAN et al.™, que trabalharam com leucodermas
brasileiros, observa-se semclhanga entre o resultado de
ambos estudos. Em seu trabalho, PINZAN et al
encontraram, na dentadura decidua, para a distancia inter-
caninos no sexo maseulino 29,97 mm ¢ no feminino 29,25
mm, ¢ para a distincia inter-molares 35,08 mm e 34,05
mm respectivamente. Embora esta tltima medida ndo
utilize exatamente os mesmos pontos de referéncia do
presente estudo, esses a0 proximos e apresentam valores
semelhantes. Neste trabalho 50% da amostra (5 meninas
¢ 10 meninos) apresentou incisivo lateral supranumerario
na regifio da fenda (Figura 2), ocorréncia comum neste
tipo de fissura*®. Isto nao ocasionou diferenca da distancia
inter-caninos comparando com os dados de pacientes com
oclusdo normal de PINZAN et al.

A distancia aumenta
em ambos os sexos. apresentando maior regularidade no
sexo masculino que no feminino. Neste altimo, o
crescimento ¢ bem mais acentuado entre as fases [ ¢ 1l que
entreas Il e 1. Esta irregularidade no crescimento para o
sexo feminino é descrita também por SILLMAN'.

Observando o desenvolvimento da distincia antero-
posterior obtida pela medida I-TT”, verifica-se que o
aumento foi crescente entre as fases I e [l e entre (1 e 1
(Tabela 1). Esta ocorréncia ¢ fruto do crescimento continuo
da regifo situada posteriormente aos molares deciduos,
pois rande parte do erescimerto pos-natal toma lugar st
segmento ( maxilar),
necessdrio para os dentes posteriores no arco dentirio®™,

Fatores como raga e sexo influem na forma ¢ tamanho

ae

significantes para a distincia
inter-caninos nas fases I e 111,
em todas para
capenas na fase | para a distincia
inter-tuberosidades, nao existindo diferenca
estatisticamente significante no crescimento antero-
posterior do arco maxilar entre o0s sexos masculino ¢
feminino.

Deste estudo pode-se concluir que houve erescimento
do arco maxilar de pacientes portadores de fissura pr
mmnu incisivo incompleta®, no sentido transversal
jor, desde a fase gica até a fase de
decidua completa, morfologica ¢
quantitativament aos valores
para pacientes normais, demonsirando que a cirurgia do
libio, pouca ou nenhuma influéncia teve sobre o
crescimento do arco masilar nestes pacientes.

as fases E

"
distancia inter-molares ¢

dentadura

ABSTRACT

The tranverse and antero-posterior growths of the
maxillary arch of 30 patients, with incomplete cleft lip,
between the pre-surgical stage and the end of deciduous
dentition, were morphological and quantitatively equal to
those found for the normal sample. It shows that lip surgery
no modified the growth of the maxillary arch in this
patients.

NITERMS: Maxillary arch, growth; Cleft lip




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

|- ALMEIDA, R. R. Estudo comparativo da forma do arco dentirio
sileiros adultos brancos, amarclos ¢ negros.

de b
utlizando o polindmio do 40 grau<Bauru, 1972, Tesc
(Doutorado) - Faculdade de Odontologia de Bauru,

Universidade de Sdo Paulo.

2 BARROW, Gi. V. : WHITE, 1. R. Developmental change of the
maxillary and mandibular dental arches. Angle Orthodont.,
V. 2200, 1, p. 41-6, Jan. 1952.

3- BOHN, A. Anomalies of the lateral incisor in cases of harelip and
cleft paluic. Acta odont. scand., v. 9, p. 41-59, 1950,

drias de ndmero ma drea da

4- DAMANTE, ). H. Anomalias d
fenda em portadores de nmllnrn\uum\ congénitas 1
palatais. Estomat. Cult., v. 7. 0. 1. p. §8-97. Jan./Junc 1973

5. DELLA SERRA, O. : FERREIRA, F. V. al
Anatomia dental.

1970, Cap. 3. p. 51-64.

Morfologia
Artes Médicas

Sio Paula,

x differences in maxillary growth of clefl
V.70 1, p. 34752, Jan. 1970,

6- FOSTER, T. D, Sex
Cleft Palate J.,

subjects.

7-HUDDART. A. G
dental orthops
Europ. orthodor

An analysis of the maxillary changes following
cdic treatment in unilateral eleft lip
Soc., p. 299-314, 1967

presurgic
and palate cases

5 KNOTT, V. B. Longitudinal study of dental arch widdhs at four of
dentition. Angle Orthodont., v. 41,14, p. 387-94, Oct. 1972,

9- LEBRET, L. Growth changes of the palate. J. dent. Res.,v. 41,1,
6.9, 1391-404, Nov-Dec. 19

M. van der. Des
1986

10- LINDEN, E. P. G, nvolvimento da dent

o Paulo, Ed. Santos,

HERI, M.: HARDING, R.L.; COOPER. 1A., et al.
s in arch form and dimensions of clefl paticnts, Amer.
Tuly 1971

I- MAZ
Chas
J. Orthodont...v. 60, n. 1. p. 19-32

12- MOORREES, C. 12 A, Growth changes of the dental arches: a
longitudinal study. J. Canad. dent. Ass. v 8, p. 449-
57, Aug. 1958

- MOYERS, R. E. Desenvolvimento dos dentes ¢ da oclusio.
In Ortodontia. 3.cd. Rio de Janciro, Guanabara
Koogan, 1979 Cap. 6, p. 143-211

14- PINZAN, A ALMEIDA, RR; Estudo
comparativo das distincias transversais

FREITAS, MR. de
¢ longitudinais dos
arcos dentdrios deciduos e permancnies em brasileiros,
odontia, v. 12.n. 3,

leucodermas com m!us.mmwwm\ Or
p. 15462, setdez. 1979

Rev. FOB 45
Vid, 0 .1/2, p.41-45, jon.fjun. 1996

15- RICHARDSON, A, S
during the first two year of lif
a8, p. 41829, 1967

CASTALDI, C. R. Dental Awdnpmcm

J. Canad. dent. Ass., v. 33

16- SCURES, S. S. Report of increasein bicanine diameter in 2 to 4
year old children. J. dent Child...v. 34, n. 5, p. 332-5. Sept
1967

17- SICHER, H.; DUBRUI Anatomia bucal, 6.¢d. Rio de
Janciro, Guanabara Koogan, 1977 p. 106-7

18- SILLMAN, 1. H
longitudinal study from birth to 25 years, Amer.
Orthodont., v. 50, n. 11, p. 824-42. Nov. 1964

Dimensional changes of the dental arches:

19- SINGH. T. Y. SAVARA. B. S,
dental arch measurements.
21, Dee. 1964,

A method for making taoth and
mer dent Ass.,v. 69, p. 719-

20- SPINA, Vi PSILLAKIS, 1M
das fissuras libio-pal
Rev.Hosp.Clin. Fac. Med.S.Paulo, v

LAPA, ES., ctal. Classifi
atings, sugestdo de modificagio.
7, p. 56,1972

21- STOCKLL P W, Application of a quantitative method for arch
form evaluation 1n complete unilateral cleft 1ip and palate.
Cleft Palate J., v. 8. p. 32241, 1971

ENDERECO DA AUTORA:
Marcia Ribeiro Gomide
Hospital de Pesquisa ¢ Reabili

agdo de Lesdes Labio-

Setor de Odontopediatria
Rua Silvio Marchione, 3-20
17043-900 - Bauru - SP
Telcfone: 23-4133 ramal 141,



