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RESUMO

Objetivos: Esta investigacdo teve como principal objetivo avaliar o tempo de utilizacdo da
chupeta por individuos com fenda labio-palatina, e verificar se este ultrapassou 0 momento da

queiloplastia ou da palatoplastia.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal através de levantamento da
informagao de 73 registos clinicos de individuos com fenda labio-palatina. A anélise de dados
foi executada com o IBM® SPSS® Statistics vs.25.0. A comparagdo de grupos ou associacdo
entre variaveis foi realizada através de testes ndo-paramétricos e foi considerado um nivel de
significancia de 0,05 (a=0,05).

Resultados: Desta amostra, 34,2% das criancas usaram chupeta em média até aos 13,6 (10,5)
meses. O seu uso € mais prevalente pelo género masculino. Quanto a lateralidade, individuos
com fenda unilateral usam menos a chupeta do que os que possuem fenda bilateral (33,3% vs.
36%), mas sem diferenca significativa. A utilizacdo da chupeta ndo se encontra associada com
a extensdo da fenda. Na amostra, os individuos do grupo Il de Spina sdo 0s que mais usam a
chupeta. Nesta amostra, 8,2% usou chupeta até a queiloplastia e 26% continuou a usa-la apds
esta cirurgia. Dos individuos que realizaram a palatoplastia e usavam chupeta, 23,3% usou
chupeta até a data da intervencao e 9,6% continuou apds a palatoplastia.

Conclus6es: Nenhuma das variaveis em estudo, nomeadamente, a extensdo da fenda, a
lateralidade da fenda ou o género mostrou estar significativamente relacionada a utilizacdo da
chupeta. A maioria das criancas cessa 0 uso da chupeta com a palatoplastia.

Palavras chave: fenda do labio, fenda do palato, fenda labio-palatina, chupeta.
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ABSTRACT

Objective: This investigation aimed to evaluate the duration of pacifier use by individuals

with cleft lip and palate, and check if it has exceeded the time of queiloplasty or palatoplasty.

Methods: A cross-sectional observational study was conducted by surveying the information
of 73 clinical records of individuals with cleft lip and palate. The data analysis was performed
with the IBM® SPSS® Statistics vs.25.0. The comparison of groups and of association
between variables was performed through non-parametric tests using a significance level of
0.05 (0=0.05).

Results: Of the total sample, 34.2% of the children used pacifiers on average up to 13.6
(10.5) months. Its use is more prevalent among males. As for laterality, individuals with
unilateral cleft use the pacifier less than those with bilateral cleft (33.3% vs. 36%), but
without significant difference. The use of a pacifier is not associated with the completeness of
the cleft. In the sample, individuals in Spina group Il are the ones who use the pacifier the
most. In this sample, 8.2% used pacifiers until cheiloplasty and 26% continued to use it after
this surgery. Of the individuals who underwent palatoplasty and used pacifiers, 23.3% used

pacifiers up to the date of the intervention and 9.6% continued after palatoplasty.

Conclusion: None of the variables under study, namely, the completeness of the cleft, the
laterality of the cleft or the gender showed to be significantly related to the use of the pacifier.

Most children quit using pacifiers at the moment of the palatoplasty.

Keywords: cleft lip, cleft palate, cleft lip and palate, pacifier.
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| - INTRODUCAO

As Fendas Labio-Palatinas (FL/P) constituem a patologia congénita mais prevalente da regido
orofacial (Silva et al., 2014; Pereira et al., 2018). Afetam de forma isolada ou associada o
l&bio superior e o palato, apresentando estes uma descontinuidade que ocorre entre a 4.2 e a
122 semana de vida intrauterina (Sadler e Langman, 2012). A etiologia pode ser
multifatorial, genética ou ambiental (Fenha et al., 2000), a sua prevaléncia mundial é de
1/700 (Worth et al., 2017) e em Portugal ¢ de 0,77/1000 (Braz et al., 2018).

Uma das classificacbes mais usadas para esta alteracdo é a classificacdo de Spina que
considera como ponto de referéncia o foramen incisivo. Esta classificacao divide as fendas em
quatro grupos: o grupo I. pré-foramen incisivo (unilateral, bilateral e completa ou
incompleta), o grupo IlI: trans-foramen incisivo (unilateral, bilateral e sempre completa), o
grupo I1lI: pés-foramen incisivo (completa ou incompleta) e o grupo IV: fendas raras da face
(Spina, 1973).

O acompanhamento destes individuos inicia-se ainda no periodo pré-natal, quando
diagnosticado durante a gravidez, e estende-se até a idade adulta, requerendo sempre uma
equipa transdisciplinar, que tem como objetivo assegurar a qualidade de vida e o correto

seguimento e tratamento destes individuos (Muncinelli et al., 2012).

A correcéo cirargica dos defeitos inerentes a FL/P € efetuada em duas fases: em média aos 3
meses faz-se a queiloplastia (correcdo do defeito labial) nos casos do grupo | e Il de Spina e
mais tarde, por volta dos 12 meses é realizada a palatoplastia (correcdo do palato) nos casos
do grupo Il e 11l de Spina (Ravi et al., 2015).

As criancas com FL/P apresentam, geralmente, dificuldades na succéo e na degluticdo (Duarte
et al., 2016). Uma fenda no palato impede a criacdo de pressao intraoral negativa durante o
ato de succéo dificultando a succdo nutritiva e ndo nutritiva. No que diz respeito a sucgédo
nutritiva — amamentacdo, alguns estudos tém demonstrado as dificuldades e propondo
solucBes, nomeadamente através de uma sonda nasogastrica (no entanto, pouco recomendada
devido ao desconforto); do biberdo com uma tetina adaptada, ha também quem sugira copos,
colheres e seringas (Mendes e Lopes, 2006; Duarte et al., 2016). Sdo também preconizadas
placas obturadoras do palato que auxiliam quer o aleitamento artificial quer a amamentacao.
Relativamente aos habitos de suc¢do ndo nutritivos - como é o caso da chupeta - ainda poucos
estudos existem (Sabino et al., 2012; Alighieri et al., 2019).
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A amamentacdo deve ser estimulada, uma vez que € um motor para o desenvolvimento do
sistema estomatognatico, pelo equilibrio das forcas musculares, estimulando o crescimento
antero-posterior da mandibula e reforcando o circuito neural fisiologico da respiracdo, além
das evidentes vantagens nutricionais. A duracdo da amamentacdo € um dos fatores
preponderantes no que diz respeito ao desenvolvimento de habitos de suc¢do ndo nutritivos, a
amamentacao até aos 6 meses prevé-se como um fator de protecdo contra a persisténcia da
chupeta (Barsi et al., 2013; Buccini et al., 2016).

O habito de sucgdo ndo nutritivo surge ainda na vida intrauterina, por volta das 29 semanas, e
constitui a primeira contracdo muscular coordenada do feto (Barsi et al., 2013). Habitos
definem-se como automatismos adquiridos, constituidos por padrdes de contracdo muscular
alterados e de natureza complexa, realizados de forma inconsciente e frequente (Santos et al.,
2009). Estes podem tornarem-se nocivos, nomeadamente, para a cavidade oral quando
repetidos no tempo (Barsi et al., 2013).

Séo fatores etioldgicos de ma-oclusdes, nomeadamente da mordida cruzada posterior, devido
a posicao inferiorizada e anteriorizada que a lingua ocupa na cavidade oral e, também, da
mordida aberta anterior, devido a redu¢do do crescimento vertical do 0sso alveolar (Schmid et
al., 2018). A prevaléncia destas ma-oclusdes esta relacionada com a intensidade, a frequéncia
e a duracdo do habito de sucgdo ndo nutritivo, como por exemplo o uso da chupeta (Farsi e
Salama, 1997). Este habito pode estar também associado a uma maior incidéncia de infecBes
do trato respiratério e gastrointestinal, devido a dificil desinfecdo constante da mesma
(Fleming et al., 1999).

Estudos demonstraram que o uso continuado da chupeta em individuos com FL/P pode ter
uma grande influéncia no prognéstico do tratamento cirdrgico do defeito do labio e/ou do
palato. Deste modo, alguns cirurgiGes recomendam que tais habitos deletérios sejam
eliminados antes dos procedimentos cirdrgicos. Barsi et al., em 2013 reportaram que, muitas
vezes, a utilizagdo da chupeta € substituida por outro habito de succdo ndo nutritivo, como
forma de compensagdo do habito que foi eliminado. Por outro lado, o desconforto do
pos-operatdrio resultante dessas intervengdes cirdrgicas pode levar a que a chupeta seja
deixada pela prépria crianca (Alighieri et al., 2019). Apesar da succdo da chupeta ser o habito
ndo nutritivo mais prevalente (Farsi e Salama, 1997; Santos et al., 2009; Sabino et al., 2012) e
de alguns autores indicarem vantagens nos primeiros meses de vida, suprimindo a

necessidade bésica de sucgdo, a sua utilizagdo terd de ser limitada no tempo de forma a
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minimizar as consequéncias negativas inerentes ao Sseu Uuso, ja supracitadas. Estas
consequéncias sdo visiveis num individuo sem FL/P e que impacto terdo num individuo com

descontinuidade de algumas estruturas 6sseas e musculares da cavidade oral?

A motivagéo para dar continuidade a esta pesquisa e, portanto, o objetivo do presente trabalho

foi verificar qual a durag&o de utilizagdo da chupeta em individuos com FL/P.
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Il - MATERIAL E METODOS

2.1 — Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo transversal quantitativo.
2.2 — Amostra

De uma populacdo total de 240 individuos com FL/P, residentes em Portugal, foram

sorteados, aleatoriamente, 73 que preenchessem os critérios de incluséo.
Este estudo decorreu entre dezembro de 2019 e junho de 2020.
2.3 — Consentimento informado, aspetos éticos e medico-legais

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto (Anexo 1) e pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
(Anexo 2).

O consentimento informado foi obtido durante a realizacdo do projeto de tese de

doutoramento da orientadora (Anexo 3).

Ao longo do estudo ndo foram registados dados relativos a identificagdo nominal dos
participantes para garantir o anonimato. O acesso aos dados obtidos ficou limitado aos
investigadores responsaveis. Foi criada uma tabela de dados para tratamento estatistico,
segundo um sistema de codificacdo preestabelecido, que impossibilita a identificacdo da
identidade da pessoa nesse documento, de forma a analisar cada variavel.

2.4 — Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de inclusédo: individuos com FL/P independentemente do tipo de fenda (I, Il ou IlI,

segundo Spina), que foram seguidos no projeto de tese de doutoramento da orientadora.

Critérios de exclusdo: individuos que ndo tivessem informacgdo relativamente ao uso da

chupeta.
2.5 — Instrumentos de recolha de dados

N&o houve acesso direto aos participantes. A parte experimental do estudo foi constituida por
dados (ndo sensiveis) de tempo de utilizacdo da chupeta e classificacdo da fenda, que foram
recolhidos, anteriormente ao atual projeto de tese, no ambito da tese de doutoramento da

orientadora. Estes dados foram recolhidos h4& menos de 5 anos e com autorizagdo dos
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intervenientes para serem tratados para fim de publicacdo, o que ainda néo se concretizou, e

que este trabalho pretende parcialmente concretizar.

Foi utilizada uma base de dados para a colocacdo da informacéo retirada dos questionarios
anteriormente aplicados pela orientadora, de forma a se recolher informacéo em relacdo ao
tema abordado neste estudo (Anexo 4 — Instrumento de recolha de dados do projeto de
investigacdo). A andlise dos dados permitiu observar o tempo de duracdo de utilizacdo da
chupeta por individuos com FL/P e se este ultrapassou o0 momento da queiloplastia ou da
palatoplastia (esta informacdo é obtida, porque estas duas cirurgias séo realizadas em idades

especificas, 3 meses e 12 meses em média, respetivamente).

As variaveis em estudo foram: data de nascimento; o género (feminino ou masculino); tipo
de fenda, tipo de fenda segundo Spina (I, 1l ou Ill), duragcdo da utilizagdo da chupeta (em

meses).
2.6 — Andlise estatistica dos dados

O tratamento estatistico da informacdo recolhida nesta amostra foi realizado através do
software IBM® SPSS Statistics, vs. 25.0 (IBM Corporation, USA).

A caracterizacdo das varidveis qualitativas foi realizada através de contagens absolutas e
relativas (percentagens). A varidvel quantitativa (tempo) foi descrita através da média e

desvio padrdo, assim como amplitude de variacdo (minimo e maximo).

A comparacdo da distribuicdo de variaveis qualitativas por grupo independente (localizacédo)
foi realizada através de testes de qui-quadrado ou testes exatos de Fisher (quando o de

Qui-quadrado ndo cumpria os critérios de Cochran).
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111 - RESULTADOS

A amostra total deste estudo foi constituida por 73 criangas com FL/P pertencentes aos grupos

I, I1 e 11l de Spina, sendo a maioria do genero masculino (n=51; 69,9%) (Tabela 1).

Relativamente a classificacdo de Spina, observa-se que as mais prevalentes sdo as fendas do
grupo 1l (67,1%), seguidas do grupo | (20,6%) e do grupo Il (12,3%). No que concerne a
lateralidade, a maioria dos individuos deste estudo possui fenda unilateral (46,6%); quanto a

extensdo, a maioria das fendas sdo completas (86,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caraterizacdo amostral

Amostra 73 (100%)
) Masculino 51 (69,9%)
Género -
Feminino 22 (30,1%)
I- CUE 7 (9,6%)
I-CUD 1(1,4%)
I-IUE 5 (6,8%)
I-lUD 1(1,4%)
) I-CB 1(1,4%)
Tipo de fenda
I- UE 20 (27,4%)
I1-UD 9 (12,3%)
I1- Bilateral 20 (27,4%)
I11- Completa 5 (6,8%)
I11- Incompleta 4 (5,5%)
Grupo | 15 (20,6%)
Grupo de Spina Grupo 1l 49 (67,1%)
Grupo Il 9 (12,3%)
) Unilateral 34 (46,6%)
Lateralidade
Bilateral 30 (41,1%)
Incompleta 10 (13,7%)
Extenséo da fenda
Completa 63 (86,3%)
. Né&o 48 (65,8%)
Utilizacdo da chupeta
Sim 25 (34,2%)

CB — completa bilateral; CUE — completa unilateral esquerda; CUD — completa unilateral direita; IUE-
incompleta unilateral esquerda; IUD- incompleta unilateral direita; UD — unilateral direita; UE — unilateral
esquerda.
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O uso da chupeta difere entre as vérias varidveis em estudo na amostra (Tabela 2) embora ndo

se verifiguem diferencgas estatisticamente significativas.

Assim, pode-se constatar que o uso da chupeta € mais prevalente no género masculino do que
no feminino (39,2% vs. 22,7%) (p=0,173). Quanto & lateralidade, individuos com fenda
unilateral usam mais a chupeta do que os que individuos com fenda bilateral (60% vs. 20%)
(p=0,37) e quanto a utilizacdo de chupeta e a extensdo da fenda - incompleta ou completa
(28% vs. 72%), vemos que ha uma maior prevaléncia por parte das fendas completas.
Observa-se ainda que a percentagem de ndo utilizadores de chupeta é significativamente
maior quando tém fenda completa do que incompleta (p=0,010) (Tabela 2).

No que respeita ao uso da chupeta e ao tipo de fenda observa-se que os individuos do grupo Il
sdo 0s que mais usam a chupeta (56%), seguidos do grupo | (24%) e do grupo 111 (20%)
(Tabela 2).

Tabela 2 -Tempo de utilizacdo da chupeta vs. tipo de fenda e género da crianca.

N&o Sim p
I- CUE 5 (10,4%) 2 (8%) n.a.
I-CUD 1(2,1%) 0 (0%)
I-IUE 1(2,1%) 4 (16%)
I-lUD 1(2,1%) 0 (0%)
) I-CB 1(2,1%) 0 (0%)
Tipo de fenda
I- UE 14 (29,2%) 6 (24%)
I1-UD 6 (12,5%) 3 (12%)
I1- Bilateral 15 (31,3%) 5 (20%)
I11- Completa 3 (6,3%) 2 (8%)
I11- Incompleta 1(2,1%) 3 (12%)
) Unilateral 28 (58,3%) 15 (60%0)
Lateralidade da fenda : ,370
Bilateral 16 (33,3%) 5 (20%0)
Incompleta 3 (6,3%) 7 (28%0)
Extensdo da fenda ,010
Completa 45 (93,7%) 18 (72%)
Masculino 31 (60,8%) 20 (39,2%)
Género . 0,173
Feminino 17 (77,3%) 5 (22,7%)

CB — completa bilateral; CUE — completa unilateral esquerda; CUD — completa unilateral direita; IUE-
incompleta unilateral esquerda; IUD- incompleta unilateral direita; n.a.- ndo aplicavel (ndo se pode aceitar o
resultado do teste de qui-quadrado); UD — unilateral direita; UE — unilateral esquerda.

7
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A principal questdo que justifica este estudo, prende-se com o uso da chupeta em individuos
portadores de FL/P (Tabela 1). Das 73 criancas, 25 usam chupeta em média até aos 13,6
(10,5) meses. A crianga que deixou a chupeta mais cedo, fé-lo com 1 més e a que deixou mais
tarde com 38 meses. Metade utilizou a chupeta ap6s os 12 meses de idade e 50% das criancgas

com idade intermédia utilizaram-na entre os 8 meses e 0os 20 meses (Figura 1).

42
36
30

24

18

12

Chupeta até que idade (meses)

Figura 1 - Tempo de utilizagdo da chupeta

Na Tabela 3, relaciona-se temporalmente o uso da chupeta com a intervencdo cirdrgica, isto €,
se antes da cirurgia usava chupeta e se continuou a usar apos o defeito labial e/ou do palato ter

sido corrigido.

Dos 20 individuos (27,4%) que usavam chupeta e fizeram queiloplastia, 8,2% usou até a
cirurgia e 19,2% continuaram a usar ap0s a primeira intervencao cirdrgica — queiloplastia.
Dos 19 individuos (26%) que realizaram a palatoplastia (grupo Il e Ill de Spina), 19,2%
usou chupeta até a data da intervencéo e 6,8% continuou ap0s a palatoplastia. E de notar que
a idade em que cada uma das cirurgias é realizada tem de ser analisada de acordo com o

ciclo natural de crescimento da crianca (Tabela 3).
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Tabela 3 - Tempo de utilizagdo da chupeta vs. queiloplastia e palatoplastia

) ) Usou até a queiloplastia 6 (8,2%)
Chupeta até Queiloplastia : : :
Usou apos a queiloplastia 14 (19,2%)
total Usou chupeta 20 (27,4%)
) ) Usou até a palatoplastia 14 (19,2%)
Chupeta até Palatoplastia ; :
Usou apos a palatoplastia 5 (6,8%)
total  Usou chupeta e fez palatoplastia 19 (26%)
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IV — DISCUSSAO

O uso da chupeta é um habito muito comum entre criancas de todo o mundo. A chupeta é
usada para acalmar, também usada, por vezes, para prevenir outros habitos deletérios, como a
sucgdo digital, mas sobretudo, para suprir a necessidade bésica de suc¢do (Schmid et al.,
2018). Como ja referido, a chupeta constitui 0 habito de suc¢do ndo nutritivo mais prevalente
(Farsi e Salama, 1997; Santos et al., 2009; Sabino et al., 2012; Alighieri et al., 2019).

Em alguns paises, o0 recurso a este objeto é tdo comum que a prevaléncia aos 12 meses ronda
0s 42% (Schmid et al., 2018). Num estudo realizado na Bélgica, em criancas com idades entre
0s 0 e 0s 12 anos, a prevaléncia do uso da chupeta atinge os 74,8% e, nesta amostra, quase 1%
dos individuos tinham fenda palatina (Alighieri et al., 2019). Em 1997, Farsi e Salama.,
reuniram informacdo de varios estudos (realizados entre 1977 e 1982) sobre a prevaléncia do
uso da chupeta em diferentes regides geograficas. Observaram que os valores variavam entre
37%, em paises como a Noruega e a Australia, e 78% nos paises nérdicos (Suécia e
Dinamarca). No Zimbabue ndo havia registo algum do uso da chupeta. Em termos de faixas
etarias, paises como a Suécia apresentaram uma prevaléncia de 78% do uso da chupeta, num
estudo realizado com criangas entre os 10 e os 11anos. A mesma prevaléncia foi registada na
Dinamarca em criancas com 3 anos. N&o foi estudada nem apresentada qual a possivel razéo

da discrepancia destes valores.

A variacdo dos resultados entre as varias regides justifica que o uso da chupeta esteja
dependente de varios fatores como a tradicdo, a cultura e a educacdo. Enquanto os habitos de
succdo continuam a apresentar elevadas taxas em paises desenvolvidos, parecem ser quase
inexistentes em paises subdesenvolvidos (Farsi e Salama, 1997; Barsi et al., 2013). Em 2009,
Santos et al., constataram que o uso da chupeta foi também influenciado pelo nivel de
escolaridade dos pais, sobretudo da méae. Criancas cujos pais possuem um nivel de
escolaridade mais alto revelaram uma maior prevaléncia deste habito. Por outro lado, a sucgdo
digital associa-se a um nivel de escolaridade mais baixo. Apesar de comum, como
anteriormente explicado, estes autores demonstram que o0 uso da chupeta é muito controverso.
Estudos demonstram que pode limitar o correto crescimento orofacial; diminuir o periodo de
amamentacdo; provocar méa-oclusdes dentarias e aumentar o risco de infe¢fes do trato
respiratorio e gastrointestinal. Por outro lado, estudos (ainda com baixa evidéncia) sugerem
que a chupeta pode ser um fator protetor contra a sindrome da morte subita (Fleming et al.,
1999; Schmid et al., 2018).

10
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No que diz respeito as ma-oclusoes a literatura tem vindo a confirmar uma correlagdo positiva
entre o uso da chupeta e a mordida aberta anterior. Em 1997, Farsi et al., afirmam que ndo ha
evidéncia cientifica que as criancas que usem chupeta tenham uma maior tendéncia para
terem mordida cruzada posterior. Todavia, numa revisdo sistematica de Schmid et al., de
2018, é concluido que h& uma associacdo significativa entre o0 uso da chupeta e as duas

ma-oclusdes supracitadas.

Neste estudo de investigacdo, apurou-se qual a prevaléncia do uso da chupeta numa
populacdo com FL/P, assim como, qual a duracdo do seu uso. A literatura relativa aos habitos
orais em criangas com FL/P é escassa (Alighieri et al., 2019).

Barsi et al., em 2013, foram dos primeiros a descrever os habitos em criancas com esta
alteracdo congénita. O estudo mostrou que criancas sem FL/P possuem uma maior
prevaléncia de habitos ndo nutritivos (chupeta e succdo digital) do que criangas com FL/P.
Demonstraram que, em criangas com FL/P, habitos como onicofagia, interposicdo de um
objeto, succdo de um objeto, succao labial ou succdo da bochecha sdo mais prevalentes que o

uso da chupeta.

Neste trabalho de investigacdo, a totalidade da amostra possui FL/P e a comparacdo com
criangas sem FL/P foi baseada somente na literatura. Das 73 criangas em estudo, 25 usaram
chupeta em média até aos 13,6 (10,5) meses, sendo a mediana de 12 meses. O desvio padrédo
obtido indica que as respostas sdo dispares. Houve criancas a deixar a chupeta muito cedo e
outras numa idade mais tardia. A crianca que deixou a chupeta mais cedo, fé-lo com apenas 1
més e a que deixou mais tarde com 38 meses. Essa disparidade pode dever-se a inimeros
fatores, entre eles, o protocolo da ndo utilizagdo de chupeta pela equipa transdisciplinar que o0s
acompanha; pela dificuldade de preensdo da chupeta, devido a interrup¢cdo do masculo
orbicular dos labios; ou também a necessidade de compensacao de outros fatores emocionais.
Os pediatras e odontopediatras ndo tém uma opinido unanime sobre o uso da chupeta. Ha

quem recomende 0 uso e quem o desaconselhe por completo

Em 2005, Romero et al., descreveram um caso clinico em que foi desaconselhado o uso da
chupeta a uma crianca com FL/P que apresentava mordida aberta anterior na denticdo
decidua, provocada pelo uso continuado da chupeta. Apenas com a cessagdo do uso,

verificou-se uma autocorrecdo dessa alteragéo oclusal.

Em criancas sem FL/P, quando o habito é abandonado antes dos 4 anos de idade, existe uma
tendéncia para a autocorrecdo da ma-oclusdo, quando esta € apenas causada pelo uso da

11
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chupeta (Kim et al., 2000). Contudo, nem sempre a interrupcao do uso € suficiente, ha outros
fatores implicados como o padrdo dentofacial da crianga; a severidade da ma-ocluséo; a
competéncia da musculatura perioral e 0 desenvolvimento de outros habitos deletérios como a

postura inadequada da lingua em repouso, a respiracdo oral, entre outros (Filho et al., 1986).

Dado que a crianga com FL/P, no estudo de Romero et al., apresentou 0 mesmo
comportamento que uma crian¢a sem FL/P, coloca-se uma questdo: “0 impacto nas restantes
estruturas orofaciais sera semelhante?”. Espera-se, pelo facto de haver uma descontinuidade
das estruturas orais (labio e palato), que este habito tenha efeitos mais deletérios? No entanto,
tais resultados ndo sdo possiveis de apurar com este estudo, uma vez que as criangas nédo
foram acompanhadas antes, durante e apés a eliminacdo do habito de forma a verificar tais

implicacdes orais.

As criancas deste estudo sdo na sua maioria do género masculino (69,9%). Embora ndo tenha
sido estudado nesta investigacdo, a literatura mostra a relacdo entre o tipo de fenda e o género,
sendo que o grupo | e o grupo Il de Spina sd8o mais frequentes no género masculino e o
grupo Il de Spina no género feminino. A causa da relacdo entre género e classificacdo

FL/P ainda ndo é bem compreendida (Carroll e Mossey, 2012; Pereira et al., 2018).

Segundo o Registo Nacional de Anomalias Congénitas, de Braz et al., as fendas mais
prevalentes em Portugal séo as fendas que afetam somente o palato, correspondentes ao grupo
Il de Spina, com uma prevaléncia de 3,3/10000 seguidas das fendas que afetam o labio e o
palato com 36,1% (grupo Il de Spina) e, por ultimo, as fendas que afetam somente o labio com
20,8% (grupo | de Spina). No presente estudo, observa-se que as mais prevalentes foram as
fendas do grupo Il de Spina (67,1%), seguidas do grupo | (20,6%) e do grupo Il (12,3%).
Comparando estes valores € possivel apurar que a amostra nao vai de acordo com o panorama

nacional. Contudo, a percentagem de criancas com fenda do grupo | de Spina € semelhante.

H4& vérios autores que sugerem uma maior prevaléncia de habitos de suc¢do ndo nutritivos no
género feminino, nomeadamente o da chupeta, no entanto, outros estudos dizem que nédo ha
evidéncias suficientes (Farsi et al., 1997). Nesta amostra, pode-se constatar que o uso da
chupeta foi mais prevalente no género masculino do que no feminino (39,2% vs. 22,7%)

embora esta diferenca ndo seja significativa.

Neste estudo, outras variaveis foram abordadas, nomeadamente a lateralidade (unilateral,
bilateral) e a extensdo da fenda (completa/incompleta). Criangas com fenda unilateral usaram

mais a chupeta do que as criancas com fenda bilateral (60% vs. 20%). No que respeita a
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extensdo da fenda, criancas com fendas completas apresentam uma maior prevaléncia do uso
da chupeta que criancas com fendas incompletas (72% vs. 28%). E de realcar que a
percentagem de criancas que ndo usa chupeta é significativamente maior nas que possuem
fenda completa comparativamente com as que possuem fenda incompleta, tendendo assim as
fendas completas para a ndo utilizagdo da chupeta (Tabela 2). N&o foram encontrados estudos
que abordassem estas questfes. Seria interessante observar se as criangas com fenda bilateral
teriam ou ndo mais dificuldade na preensdo da chupeta, assim como observar se a severidade
da fenda estaria ou ndo relacionada com a duracdo do uso da chupeta. No entanto, para

responder a estas questdes outros estudos terdo que ser realizados.

A prevaléncia do uso da chupeta em funcéo do tipo de fenda segue o padrdo da prevaléncia
do tipo de fenda na amostra, as crian¢as que se enquadram no grupo Il sdo as que mais usam a
chupeta (56%), seguidas do grupo | (26%) e do grupo 111 (20%). A discusséo deste ponto vais
ser relacionada com as cirurgias que poderdo ser realizadas nesta fase de desenvolvimento em
relacdo ao tipo de descontinuidade das estruturas — labio e/ou palato (queiloplastia e
palatoplastia). As cirurgias para correcdo do labio e/ou palato sdo efetuadas, em média, aos 3
e 12 meses, respetivamente. A correcdo cirlrgica da fenda pode ser considerada por muitos
um aspeto de sucesso, no entanto, 0 importante a destacar € que 0 sucesso em criangas com
FL/P prende-se fundamentalmente com qualidade de vida, nomeadamente em criancas que

tenham outras patologias associadas (Zeraatkar et al., 2019).

Dos 27,4% dos individuos que usaram chupeta e fizeram queiloplastia, 8,2% usaram até a
queiloplastia (grupo | e Il de Spina) e 19,2% apds a intervencdo. Nao foi possivel apurar se o
habito foi desenvolvido apos a intervencdo, dado ndo haver dados relativos ao inicio do uso
da chupeta. Uma minoria deixou de usar a chupeta logo apos a intervencao, tal pode justificar-

se pelo desconforto/dor no p6s-operatério ou por recomendacao médica.

A literatura diz que h& um risco de ocorrer sindrome da morte subita do lactente até aos 12
meses de idade, por isso, quando a primeira intervencao cirargica — queiloplastia, € efetuada,
por volta dos 3 meses, a chupeta pode constituir um fator protetor, o que pode levar a
permanéncia desse habito (Fleming et al., 1999; Giugliani et al., 2017; Schmid et al., 2018;
Danielewska et al., 2019).

Dos 26% que realizaram a palatoplastia (grupo Il e Il de Spina), 19,2% usou chupeta até a
data da intervencdo e 6,8% ap0s a palatoplastia. Os valores inverteram-se relativamente a

queiloplastia. Isto &, h4 uma minoria que continua a usar chupeta ap6s a palatoplastia.

13
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Tal como na queiloplastia, na palatoplastia a cessacdo do uso da chupeta pode justificar-se,
também pelo desconforto/dor pés-operatdrio ou por recomendacdo médica. Dado esta
segunda intervencao ser efetuada por volta dos 12 meses, os habitos de suc¢do nao nutritivos
comecam a ser descontinuados. E de notar que a idade em que cada uma das cirurgias é
realizada tem de ser analisada de acordo com o ciclo natural de crescimento da crianga. As
criancas sem FL/P devem deixar a chupeta por volta dos 24 meses (Negra et al., 1997;
Muzulan e Gongalves, 2011) e tendo em conta o valor da média e da mediana € possivel

apurar que as criangas com FL/P deixam a chupeta na altura da palatoplastia (12 meses).

Barsi et al., afirmaram que as cirurgias podem ser a causa para 0 abandono da chupeta por
parte destas criancas. No periodo pds-cirurgia, algumas criangas usaram uma contencdo dos
bracos de forma a prevenir a introducdo das méos ou de outros objetos na boca e, como

conseguinte, diminuiram o risco de trauma e/ou infecao.

Estudos eletromiograficos de muasculos da mastigacdo, em individuos com FL/P unilateral ja
submetidos a cirurgia, mostraram fungdes musculares diferentes daqueles que ndo tinham sido
operados. Estes individuos mostraram valores superiores de atividade do musculo orbicular
dos labios quando o labio estava em selamento incompleto, sugerindo assim a sua correcado
(Satyaprasad, 2009). As cirurgias causam alteragcdes musculares e a descontinuagdo do uso da
chupeta pode estar relacionada com esta nova dindmica muscular estabelecida.

Em resumo, a baixa prevaléncia do uso da chupeta pode justificar-se devido a dificuldade no
selamento labial, devido a descontinuidade do musculo orbicular dos labios (grupo | e Il de
Spina); a inabilidade de criar pressdo negativa intraoral; a dor pés-cirdrgica; ao desconforto
provocado pela propria chupeta e também por aconselhamento médico. E de realcar que estas
criancas sao acompanhadas pelo mesmo grupo transdisciplinar e a baixa prevaléncia do uso
da chupeta podera ndo ser representativa da realidade, uma vez que é desaconselhado pelo
grupo o seu uso desde o nascimento. Os habitos ndo nutritivos em criancas com FL/P,
nomeadamente a utilizagdo da chupeta, ainda ndo foram extensivamente estudados. Torna-se
assim dificil quer para o cuidador da crianca, quer dentro da comunidade médica existir uma

opinido informada e coesa sobre a utilizacdo deste objeto tdo controverso.

Este estudo tem algumas limitagdes. Seria interessante perceber a influéncia que os habitos de
succdo ndo nutritivos tém no pds-operatorio em criangas submetidas a queiloplastia e /ou
palatoplastia. Por outro lado, a dindmica muscular devia ser melhor estudada nestes

individuos, através de estudos eletromiograficos.
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V — CONCLUSAO

As criancas com FL/P constituem uma populacdo com carateristicas Unicas no que concerne a

dindmica musculo-esquelética da regido orofacial.

Neste estudo, a utilizacdo da chupeta mostrou-se mais prevalente no género masculino, no

grupo Il de Spina e nos individuos com FL/P unilaterais.

Conclui-se que nenhuma destas variaveis em estudo, nomeadamente, a lateralidade e o tipo o

da fenda, assim como o género tiveram influéncia significativa na utilizacdo da chupeta.

Quanto a extensdo da fenda, h4 uma associacdo estatisticamente significativa entre a ndo
utilizacdo da chupeta e as fendas completas. O uso da chupeta é mais prevalente em criancas

com fenda completa.

Uma baixa percentagem de criangas abandona o uso da chupeta antes da queiloplastia, pois a
maioria cessa 0 uso por volta dos 12 meses, altura em que alguns individuos realizam a

palatoplastia.

Este estudo apresentou vérias limitagdes devido ao tamanho amostral e, ndo sendo um estudo
exaustivo, deverd ser encarado como um estudo base. Serdo necessarios mais estudos para
melhor perceber e quantificar a prevaléncia da chupeta em criangas com FL/P, tal como qual a

sua influéncia no periodo pds-cirdrgico e quais as causas do seu desuso.
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ANEXOS

Anexo 1: Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto

[APORTO

FACULDADE Df

MEDICINA DENTARIA

UNIVERSIDADE DO PORTO

Exm® Senhora

Dr* Carla Rita Rodrigues Mendes

Estudante do Curso de Doutoramento em Medicina
Dentéria da Faculdade de Medicina Dentdria da U.
Porto

25-07-2006 . (.

(CC ao Orientador Sr. Prof. Doutor David José Casimiro de Andrade)

Assunto: Andlisc do Projeto de Investigacdao, da Dr* Carla Rita Rodrigues Mendes, intitulado:
“Contributo para a Higiene Oral de uma Populagdo Portuguesa com Fenda Libio Palatina™, a realizar
no dmbito do Curso de Doutoramento em Medicina Dentdria da Faculdade de Medicina Dentdria da U.
Porto, orientado pelo Senhor Professor Doutor David José Casimiro de Andrade.

Informo V. Exa. que o projeto supra citado foi:

- Aprovado, na reunido da Comisso de Etica do dia 22 de julho de 2016.

Com os melhores cumprimentos,
O Presidente da Comissio de Ftica

Anténio Felino
(Professor Catedritico)

Rua Dr. Manuel Pereina ca Siha, - £200-332 Porto - Portugal
Telefone: 22090 11 00 - Fax 22 09011 00
i up gt
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Anexo 2: Comissdo de Etica Universidade Fernando Pessoa
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Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Directora da FCS

Porto, 10 de Dezembro de 2019

Exma. Senhora Prof. Doutora,

A Comissgo de Etica, depois de receber, no dia 2 de Dezembro de 2019, o formulario de submiss&o de
projectos a CE devidamente assinado (com data de 29 de Novembro de 2019), como solicitado na
comunicag&o emitida por esta mesma Comiss&o no dia 28 de Novembro e relativa a primeira submiss&o,
do dia 4 de Novembro, apreciou o projeto de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, de Marta Sofia
Vida Oliveira, intitulado, “Fenda labio-palatina e o uso da chupeta”. A Comisséo de Etica ndo tem nada a
opor a realizagdo do mesmo.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comisséo de Etica da UFP

THiolde,

Teresa Toldy l
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Anexo 3: Consentimento informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu representante legal do menor

sob a minha guarda

compreendi a explicacdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigacdo
com o titulo “Contributo para a Higiene Oral de uma Populagido Portuguesa com Fenda Labio
Palatina” conduzida pela investigadora Carla Rita Rodrigues Mendes na Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto, para a qual é pedida a minha participagdo. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e para todas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaracdo de Helsinquia, a
informacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os
riscos potenciais € o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a participacio no estudo. Sei que posso
abandonar o estudo e que ndo terei que suportar qualquer penalizagdo, nem quaisquer despesas
pela participacdo neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participagao.

Nestas circunstancias, consinto que a/o minha/meu filha(o) participe neste projeto de
investigagdo, tal como me foi apresentado pela investigadora responsavel sabendo que a
confidencialidade dos participantes e dos dados a eles referentes se encontra assegurada.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos cientificos,
desde que irreversivelmente anonimizados.

Data: / /

Assinatura do representante legal do paciente:

A Investigadora:

Dra. Carla Rita Rodrigues Mendes

Dados de contacto: carlarmendes@hotmail .com)
O Orientador:

Doutor David Casimiro de Andrade
Dados de contacto: (225098574: casimirodandrade(@gmail com)

A Coorientadora:
Doutora Conceigdo Manso

Dados de contacto: (225071300: cmanso@ufp.edu.pt)

O Coorientador:
Dr. Bessa Monteiro
Dados de contacto: (800201000: bessamonteiro@gmail.com)
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Anexo 4: Instrumento de recolha de dados do projeto de investigagédo

Informacio a recolher dos registros clinicos: lista de variaveis

Titulo: Fenda labio-palatina e o uso da chupeta — estudo transversal

Data do registo:

D

2)

Utilizou chupeta?

Nao [  Sim [, se sim até quando: meses

Classificacio da fenda:

Tipo:
TipoI [ (completol]; incompleto [1)
TipoIl [

Tipo III [J (completol]; incompleto [)

Lateralidade:
esquerdo L[]
direito [
bilateral [
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