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RESUMO

Objetivo: Esta revisao sistematica teve como objetivo avaliar a prevaléncia de mordida

cruzada nas criangas com fenda labio-palatina.

Metodologia: A pesquisa sistemdtica foi realizada em cinco bases de dados, B-on,
Cochrane Library, PubMed, SciELO e Science Direct. Apds aplicagdo dos critérios de
selecao foram incluidos 12 estudos. A avaliagao de risco de viés foi realizada utilizando

a ferramenta Newcastle-Ottawa.

Descriciao do tema abordado:

As fendas labio-palatinas sao atualmente uma anomalia congénita que afeta uma em cada
setecentas criangas. E caracterizada pelo ndo encerramento do ldbio e/ou do palato
durante a embriogénese. E um desafio o tratamento desta alteragdo que tem implicacdes
na alimentagdo, fonética, estética, entre outros. A mordida cruzada é a maloclusdao mais

prevalente nestes individuos e merece neste estudo uma espacial atengao.

Palavras-chave: fenda ldbio-palatina; fenda labial; fenda palatina; maloclusdo;

prevaléncia e criangas.
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ABSTRACT

Objective: This systematic review aimed to assess the prevalence of crossbite in children

with cleft lip and palate.

Methodology: The systematic search was carried out in five databases, B-on, Cochrane
Library, PubMed, SciELO and Science Direct. After applying the selection criteria, 12
studies were included. The risk of bias assessment was carried out using the Newcastle-

Ottawa tool.

Description of the subject:

Cleft lip and palate is currently a congenital anomaly that affects one in seven hundred
children. It is characterized by the failure of the lip and/or palate to close during
embryogenesis. Itis a challenge to treat this alteration, which has implications for eating,
phonetics and aesthetics, among other things. Crossbite is the most prevalent

malocclusion in these individuals and deserves special attention in this study.

Keywords: cleft lip and palate; cleft lip; cleft palate; malocclusion; prevalence and child.
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I- INTRODUCAO

A fenda labio-palatina — FL/P, ¢ a malformacao congénita resultante de defeitos
embriologicos que ocorrem na fase de desenvolvimento durante as primeiras semanas da
gestagdo (Gallego ef al., 2023). Esta malformacao ¢ a mais comum das anomalias major
da face (Salari et al., 2022), afetando em média 1 em cada 700 individuos (Gershater et
al., 2023). Esta malformagdo ocorre pela falta de fusdo de estruturas craniofaciais

resultando numa fenda no palato e/ou no 1abio superior (Sinha et al., 2023).

A sua etiologia ¢ pode ser devido a fatores genéticos, ambientais ou teratogénicos
(Shresthaa et al., 2020). Os individuos afetados tém muitas vezes alteragdes do padrao
mastigatorio; distirbios de audi¢do, de respiragao e de fonética (Sinha et al., 2023 e
Shresthaa et al., 2020). Assim como alteracdes dentarias, de estrutura, de numero, de
forma e de tamanho. A maloclusdao mais prevalente ¢ a mordida cruzada posterior —- MCP,
e a mordida cruzada anterior — MCA, resultante, na maior parte dos casos, de uma maxila

retruida (Ocak ef al., 2023).

A maloclusao dentéria ¢ definida como o contato incorreto entre os dentes superiores €
inferiores, o que pode levar a alteracdes no desenvolvimento das arcadas dentarias e do
posicionamento dos dentes. Sendo a mordida cruzada — MC, uma das alteragcdes de
oclusdo mais comuns nestes individuos, e a causa de muitos problemas funcionais do
sistema estomatognatico que também pode envolver problemas psicossociais e
desequilibrar essas criancas (Gongalves ef al., 2023 e Alsawaf et al., 2022), torna-se por

1sso importante o seu estudo que foi a base deste trabalho de pesquisa.

Uma crianga com FL/P deve ser acompanhada em centros especializados e por uma
equipa transdisciplinar que garantird a continuidade dos cuidados € um bom
acompanhamento da crianga. Os tratamentos sdo multiplos e numerosos. O
acompanhamento deve ser continuo, mas em periodos especificos do desenvolvimento da
crianga ha tratamentos a serem realizados. Se o tratamento nao for realizado no momento
certo, as criangas podem ter diversas consequéncias como dificuldades na alimentagao,
na fonética, na denti¢io, entre outras. E, portanto, importante diagnosticar esta
malformagado durante a gestacao para, se possivel, planear futuras intervencoes (Yates et
al., 2020), tratamentos ortodonticos, cirargicos ou ambos simultaneamente dependendo

do tipo de fenda (Roguzinska et al., 2020).
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O que me motivou a escolher este tema para o projeto de tese foi o desejo de me aproximar
da odontopediatria através da investigacdo neste campo. Sempre quis trabalhar com
criancas, que sao diferentes na abordagem, na forma de trabalhar, na relagdo
doente/médico dentista. Para mim, a escolha deste tema foi a melhor forma de saber mais
sobre esta malformacao, de forma a otimizar o tratamento dos meus futuros doentes, caso

1sso venha a acontecer.

Este trabalho ird focar nas mordidas cruzadas nas criangas com FL/P e teve como objetivo
responder a questao: “Qual € a prevaléncia das mordidas cruzadas nas criangas com fenda
labio-palatina?”. Para tal, foi realizada uma pesquisa sistematica da literatura existente

sobre a prevaléncia das mordidas cruzadas nas criangas com FL/P.

1.1 Materiais e método

1. Protocolo e Registo

A presente revisdo sistematica seguiu as recomendacdes Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis — PRISMA (http://www.prisma-statement.org) e
encontra-se registada no International Prospective Register of Systematic Reviews —

PROSPERO com o niumero CRD42023494025.

1. Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados eletronica: B-on, Cochrane
Library, PubMed, SciELO e Science Direct em setembro de 2023.

Foram usados os termos MeSH: cleft lip; cleft palate; harelip,; prevalence € o termo
crossbite. Foram aplicados os marcadores boleanos AND e OR para combinar as palavras.
chave: ((cleft lip and palate) OR harelip) AND (prevalence); ((cleft lip and palate) OR
harelip) AND crossbite. A escolha dos termos utilizados foi feita para ser simples e
abranger todos os tipos de fenda e a maloclusdo crossbite. Como cleft lip and palate e
harelip sao sindbnimos, os dois termos foram incluidos na pesquisa, utilizando o marcador
booleano OR, em associacao com o termo MeSH cleft lip and palate.

Nao foram colocados limites temporais dos artigos publicados nem foi feito qualquer

limite de idioma.
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iii. Elegibilidade e diagnostico

Inicialmente, os artigos foram selecionados pelo titulo e resumo, foram excluidos os
relatos de casos, séries de casos, estudos descritivos, artigos de opinido, cartas ao Editor,
respostas a cartas ao Editor, e artigos que ndo se referiam a maloclusao em individuos

com FL/P.

O primeiro critério de elegibilidade foi a selecao de artigos referentes a maloclusao na

FL/P.

O segundo e o terceiro critérios de elegibilidade constituiram, respetivamente, a exclusao

de casos de adultos e de casos de outros tipos de maloclusao.

Como esta revisao nao teve como foco as anomalias dentdrias morfoldgicas nem as lesdes
de carie, os artigos relativos a estes aspetos também foram excluidos, constituindo o

quarto critério de elegibilidade.

Por fim, os artigos que se referem a animais, a tratamentos de outra forma de maloclusao,
artigos muitos antigos, ou que estara com um tema irrelevante serdo excluidos para

constituir o quinto e Ultimo critério de elegibilidade.

As instrugdes do PRISMA para revisdes sistematicas foram seguidas ao longo do
processo. O diagrama de fluxo PRISMA descrevendo a metodologia estd apresentado na

Figura 1.

A leitura dos artigos selecionados foi realizada por dois observadores (orientada e

orientadora).
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Artigos identificados nas bases de dados electronicas
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA de informacdo com as diferentes fases da revisdo
sistematica (Legenda: n — namero).

iv. Resultados da pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliogréafica resultou na selecao de 186 artigos potencialmente revelantes. As
publicacdes duplicadas foram eliminadas (n=19). Dos 167 artigos, foram excluidos, pela

selecdo do titulo e do resumo, 154 artigos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade

desta revisdo sistematica.
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O primeiro critério de elegibilidade levou a exclusao de 68 artigos. O segundo e o terceiro
critérios de elegibilidade resultaram na exclusao de 6 e de 17 artigos, respetivamente.
Foram excluidos 4 artigos pela aplicacao do quarto critério de elegibilidade. Por fim, 59
artigos também foram excluidos pois ndo cumpriam o quinto e ultimo critério de

elegibilidade.

Dos artigos selecionados nesta fase foi excluido 1 artigo por ndo estar totalmente

acessivel.

No final, foram selecionados 12 artigos que incluiram esta revisao sistematica: 7 artigos

de estudos transversais, 3 estudos de coorte € 2 estudos de caso controlo.

No desenvolvimento foram utilizados mais artigos do que os selecionados para a relagao

dos temas: FL/P e MC a fim de ter informacdo o mais completa possivel.

1.2 Caracteristicas do estudo

O conteudo dos artigos em analise € apresentado na Tabela 1. Inicialmente foram
analisados os resultados relativos ao tipo de fenda e também ao tipo de maloclusao.
Seguidamente analisaram-se as principais conclusdes e questionaram-se os aspetos de

artigos nao conclusivos sobre a prevaléncia de MC nas criangas com FL/P.

Os artigos em analise envolveram um total de 503 criancas com FL/P. A faixa etéria
variou de 2,8 a 12,9 anos. Por vezes, a informagdo nao estava completa. Por exemplo, a
proporcionalidade do sexo dos individuos, os tipos de fenda ou de maloclusdo ndo foram
detalhados em todos os estudos. Apesar de abordarem a maloclusdo, alguns estudos nao

focaram em MC especificamente.

1.3 Analise de viés

A avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos ¢ apresentada nas tabelas 1, 2 e 3.

Relativamente aos seis estudos transversais, todos os estudos tém critérios de inclusido na
amostra claramente definidos, uma descrigdo correta dos individuos dos estudos e do
contexto, uma exposi¢ado medida de maneira clara e fiavel, e critérios objetivos e
normalizados. Os factores de confusdo foram identificados somente em metade dos

estudos (Schilling et al., 2021; Vallino et al., 2008 e Garraphy et al.,2005) e na outra
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metade foram duvidosos (Pegelow et al.,2012; Vettore et al., 2010 e Tang et al.,1992).
No entanto, em todos os estudos, as estratégias para lidar com os factores de confusao
foram duvidosos. E por fim, em todos os estudos a exce¢ao de um que ¢ duvidoso (Vallino
et al., 2008), os resultados dos estudos e foram medidos de forma fidvel e valida, e foi

utilizada uma andlise estatistica adequada (Tabela 1).

Tabela 1 — Avaliagdo da qualidade utilizando a escala Newcastle-Ottawa para estudos
transversais.

Autor/ano 1 2 3 4 5 & 7 8 Apgrlecfliaz(l;ﬁo
Sc(;?i’llzigzglet " n + + + ? + + Incluido
PZ%?;%V;/ZH n i + + 7 ? + + Incluido
Vettgl(r)el St al., | + n + ? ? + +  Incluido
Vallizrgoogt al., | n I + + ? ? ? Incluido
GZ?EPO}I)YS et " i T + + ? + + Incluido
c;ir;% 9e£ i + + + ? ? + 5 Incluido

1- Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos?; 2- Os sujeitos do estudo e o contexto
foram descritos em pormenor?; 3- A exposi¢do foi medida de forma valida e fiavel?; 4- Foram utilizados
critérios objetivos e normalizados para a medi¢do da condi¢do?; 5- Foram identificados os fatores de

confusdo?; 6- Foram indicadas as estratégias para lidar com os fatores de confusao?; 7- Os resultados foram

medidos de forma valida e fiavel?; 8- Foi utilizada uma analise estatistica adequada?; sim: :nao:

pouco claro: ; ndo aplicavel:

A tabela seguinte, a 2, foi feita para os estudos de coorte. Foram analisados quatro
estudos, tendo sido dois excluidos da andlise sistematica final por ndo especificar todos
os critérios, nomeadamente, na primeira as medidas de exposi¢des ndo foram iguais entre
os grupos de expostos e ndo expostos, ndo foram indicadas estratégias para lidar factores
de confusdo, ndo foi clara a exposicao dos participantes e nao foi realizada uma anélise
estatistica (Yates et al., 2020). No segundo estudo excluido, ha demasiadas duvidas sobre
os factores de confusdo que nao sao claros, a forma de lidar com os factores de confusao,
o tempo de seguimento e o seguimento sao duvidosos quanto a sua validade, e ndo foram

utilizadas analise estatisticas nem estratégias para lidar o seguimento (Vig et al., 2000).
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Por outro lado, foram incluidos dois artigos que validaram a maioria dos critérios. Exceto
num estudo em que os dois grupos nao eram da mesma populacao e nao foram utilizadas

estratégias para lidar com o seguimento (Jonsson ef al., 1979).

Tabela 2 — Avaliagdo da qualidade utilizando a escala Newcastle-Ottawa para estudos de

coorte.
Autor/ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II Apgrle(fézfﬁo
Yat;(s) 2e(t) al., n ) + X _ _ + 2 4+ X - Excluido
Hecllil(:j,;e(lﬁrj e 4+ 4+ + X X 2?2 4+ 4+ + X + Incluido
anng%tO + 2?2 2 X X 9?2 2?2 X X X X Excluido
J 2;1’58109% ;f + 2?2 + 2 2?2 2?2 + 4+ = + Incluido

1- Os dois grupos eram semelhantes e foram recrutados na mesma populagido?; 2- As exposi¢oes foram
medidas de forma semelhante para atribuir sujeitos aos grupos expostos e ndo expostos?; 3- A exposicio
foi medida de forma valida e fiavel?; 4- Os factores de confusdo foram identificados?; 5- Foram indicadas
estratégias para lidar com os factores de confusdo?; 6- Os grupos/participantes estavam livres do resultado
no inicio do estudo (ou no momento da exposi¢ao)?; 7- Os resultados foram medidos de forma valida e
fiavel?; 8- O tempo de seguimento foi comunicado e suficiente para que os resultados ocorressem?; 9- O
seguimento foi completo e, se ndo foi, as razdes para a perda de seguimento foram descritas e exploradas?;
10- Foram utilizadas estratégias para lidar com o seguimento incompleto?; 11- Foi utilizada uma analise

estatistica adequada?; sim:  ;ndo:_; pouco claro: ; ndo aplicavel:

Por fim, a Tabela 3 indica os critérios para os estudos caso-controlo. Os dois estudos
incluidos respeitam todos os critérios, no entanto a identificacdo e as estratégias dos

factores de confusdo sdo pouco claras.

Tabela 3 — Avaliacdo da qualidade utilizando a escala Newcastle-Ottawa para estudos

caso-controlo.

Autor/ano 1 2 3 4 5 5 7 8 9 10 Apreciagao
global
Ocak et al. ,
’ 2 2
2023 + + + + + ? ? 4+ + + Incluido
Cassi et ,
2 2
al2020 <+ T+t + + ? 2 4+ 4 4 Incluido
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1- Os grupos eram comparaveis para além da presenga de doenga nos casos ou da auséncia de doenga nos
controlos?; 2- Os casos e os controlos foram adequadamente comparados?; 3- Foram utilizados os mesmos
critérios para a identificagdo de casos e controlos?; 4- A exposi¢do foi medida de forma normalizada, valida
e fiavel?; 5- A exposicao foi medida da mesma forma para casos e controlos?; 6- Os factores de confusdo
foram identificados?; 7- As estratégias para lidar com os factores de confus@o foram indicadas?; 8- Os
resultados foram avaliados de forma normalizada, valida e fiavel para casos e controlos?; 9- O periodo de
exposicdo de interesse foi suficientemente longo para ser significativo?; 10- Foi utilizada uma analise

estatistica adequada?; sim:  ;ndo:| |; pouco claro: ; ndo aplicavel:
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I1- DESENVOLVIMENTO

2.1 Anatomia e fisiologia da fenda labio-palatina

1. A cavidade oral

O cranio ¢ uma estrutura complexa. Pode ser divido em trés partes: a abobada craniana,
a base do cranio e a face (Catala, 2019). No desenvolvimento craniofacial, as estruturas
anatomicas formam-se entre a 4* ¢ a 8" semana embrionaria (Espel et al., 2023). A parte
inferior da face, que compreende a cavidade oral, ¢ composta por tecidos cartilaginosos,
musculos, nervos e vasos sanguineos que tenham origem nos arcos branquiais (Attié-

Bitach et al., 2001).

Para compreender a origem da FL/P € necessdrio entender o desenvolvimento
embrionario da face, que se inicia a partir da 4* semana da fase embriondria, nesta fase ¢
chamada de boca primitiva. E rodeada pelos processos maxilar e mandibular, bem como
pelo processo frontonasal (Dixon ef al., 2011). Durante a 5* semana, o ectoderma
superficial do 1° arco braquial corresponde ao estomodeu, que posteriormente se vai
fusionar com o epitélio endodérmico da cavidade oral. No sentido caudal do estomodeu
estdo as proeminéncias mandibulares, lateralmente as proeminéncias nasais maxilar e
lateral, e medial: sdo formadas as fossas nasais. Durante a 6* semana, um sulco separara
a proeminéncia maxilar dos processos nasais. Na 7* semana os processos nasais mediais
fusionam-se com os processos palatinos das proeminéncias maxilares e irdo formar o
labio superior, mais precisamente o filtro labial, e o palato primario. Os processos nasais
mediais, situam-se anteriormente na linha média do osso intermaxilar. Os processos
nasais laterais vao dar origem as asas do nariz. Os processos mandibulares vao unir-se
para formar a mandibula e o 1abio inferior. O palato secundario continuara a sua formacao
durante a 7°-8" semana de vida intrauterina. Em seguida, as cristas palatinas sao
posicionadas horizontalmente acima da lingua e comecam a fundirem-se. O epitélio
superficial da face fornece tecido que separa a cavidade oral das fossas nasais (Dixon et
al., 2011). E na 10* semana que os movimentos migratorios se completam, e que dio
lugar a uma cavidade oral que continua o seu desenvolvimento normal ao longo da

gestagdo (E. Schulte et al., 2011).
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Mais especificamente, o palato, ¢ uma das principais estruturas 6sseas da cavidade oral,
juntamente com a mandibula. O palato faz parte do osso maxilar e pode ser dividido em
duas partes anatomicas pelo foramen incisivo: o palato primario, situado anteriormente a

este foramen, e o palato secundario, situado posteriormente. (Espel et al., 2023).

Histologicamente, durante a fase intrauterina, na cavidade nasal o epitélio vai diferencia-
se em epitélio ciliado colundrio. No lado da cavidade oral do palato, o epitélio vai

diferenciar-se em epitélio pavimentoso estratificado (Espel ef al., 2023).

il. Definicdo da fenda 1abio-palatina

A FL/P ¢ a anomalia craniofacial congénita major mais comum, com 1 em 700
nascimentos (Yates et al., 2020). Esta alteracao resulta da “falta de fusdo dos processos
faciais” (Hassan et al., 2014), ou seja, entre o processo nasal medial e o processo maxilar,
a fusdo ndo ocorre e deixa assim um vazio que ¢ qualificado como fenda. Estas fendas
podem ser apenas no labio, fenda no labio — FL , apenas palatinas, fenda do palato — FP
ou podem ser no labio e no palato, fenda do 1abio e do palato — FLP. Também podem ser
classificadas se forem unilaterais ou bilaterais (Hassan et al., 2014), sendo as palatinas
apenas unilaterais. Uma FL resulta da falta de fusdo entre os processos frontonasais e
maxilares, que pode estender-se do labio até o forame alveolar e o assoalho nasal. Uma

FP origina-se da falta de fusdo entre os processos palatinos (Vyas et al., 2020).

Tem morfologia especifica da base do cranio adquirida com a retracdo da maxila e do
alongamento da mandibula. E possivel resolver muitos problemas de aumento da
dimensao vertical, MCA e/ou MCP. Além dos defeitos estéticos envolvidos na FL/P,
também existem problemas funcionais, mas ou menos graves, além da amplitude de
movimento. Existem problemas alimentares correlacionados com a mastigacdo, a
fonética, a audicdo como otites ou perda auditiva, problemas respiratorios devido a
redugdo das vias aéreas e alteragdoes do desenvolvimento dentofacial (Sinha et al., 2023 ¢

Gallego et al., 2023) com musculatura velo faringea anormal (Espel et al., 2023).

Sdo alteracdes com etiologias multifatoriais, com fatores genéticos e ambientais entre
outros. Segundo Yates et al., “Mais de 350 genes e 300 sindromes estdo associados a

FL/P. Os genes associados ao FL/P ndo incluem IRF6, 8q24, WNT3, 10g25 e RFC1.” A

FL/P pode estar associada a uma sindrome, sendo designada de “sindromica”, ou pode
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apresentar-se de forma isolada, sem estar associada a uma malformacao estrutural
aparente e ¢ designada de “FL/P isolada e nao sindromica”, € o caso de 70% de todas as

FLP e 50% das FP exclusivas (Dixon et al., 2011).

Quanto a epidemiologia desta malformagao, sabe-se que dependendo da area geografica,
dos grupos raciais e das etnias, a prevaléncia da FL/P varia. As populagdes com a menor
taxa de prevaléncia sdo as populagdes de origem africana, as populagdes europeias sao
médias e, finalmente, as populagdes com maior prevaléncia sdo as populagdes asiaticas e
amerindias. Também varia dependendo do sexo, as FL sdo mais prevalentes no sexo
masculino, enquanto que as FP sdo mais prevalentes no sexo feminino (Dixon et al.,

2011).

iii. Etiologia das fendas orais

Uma vez que essa anomalia ocorre numa fase inicial do desenvolvimento do embrido,
acrescenta complexidade a analise dos fatores etiologicos (Dixon et al., 2011). Os fatores
ambientais sdo uma parte importante dos fatores de risco das fendas orofaciais. Pode-se
citar como exemplos a exposi¢do materna ao fumo do tabaco, ao dlcool, a uma incorreta
alimentacdo, a infecg¢des virais, a medicamentos e a agentes teratogénicos no local de
trabalho ou em casa no inicio da gravidez (Yates ef al., 2020). O tabagismo ativo ¢ uma
causa muito demarcada de FL, FP ou FLP. Os riscos sao aumentados quando os dois pais
fumam, comparativamente, apenas a mae fumar, e também aumentam com o niimero de
cigarros fumados por dia. O risco esta muito elevado quando os pais fumam mais de 20
cigarros por dia. Em efeito o tabaco influencia a vida intrauterina do embrido provocando
hipoxia devido ao monodxido de carbono e a nicotina (Molsted, 1999). Quanto ao consumo
de alcool e a dieta alimentar, devem ser levados em consideragdo, mas nao sdo fatores
sistemdticos no aparecimento de fendas. Medicamentos anticonvulsivantes como o
diazepam, a fenitoina e o fenobarbital, ou alguns corticosteroides aumentam o risco de
FL/P (Augusto et al., 2002). Os corticosteroides t€ém uma associagdo positiva, mas ainda
nao foram comprovados. Encontra-se, também fatores de prote¢cao como o planeamento
da gravidez, que permite que a mae ndo se exponha a diversos fatores de risco. Uma
mulher que descobre a gravidez tardiamente pode ter estado exposta a fatores de risco
sem querer. Pode-se citar, também o uso pela mae de suplementos multivitaminicos ou

oligoelementos como o zinco no inicio da gravidez. Esta informacdo deve ser tomada
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retrospetivamente, porque existe pouca perspectiva sobre este assunto € as amostras do
estudo sdo pequenas e, portanto, talvez nao significativas para a populacao. Também, ¢
dificil determinar que vitamina ou suplemento fornece especificamente uma protecao. Por
outro lado, comparando alguns dados epidemiologicos, consegue-se isolar a vitamina B6
e pode-se deduzir que as populagdes que consomem alimentos pobres em vitamina B6
apresentam uma maior prevaléncia de FL, de FP e/ou de FLP do que as populagdes que
consomem mais alimentos ricos em vitamina B6. Numa meta-analise, a tomada de
complementos multivitaminicos ¢ associado a uma reducdo de 25% da prevaléncia de
fendas orofaicias ao nacimento. A hipertermia materna, também seria considerada um
fator de risco e pode criar interagdes com a utilizacdo de complementos vitaminicos

(Mossey et al., 2009).

Do ponto de vista genético, estudos recentes identificaram um novo locus nesta
associacao com a FL/P (Dixon et al., 2011). As fendas faciais sdo descritas em diversas
associacoes sindromicas (Hassan ef al., 2014): mais de 200 sindromes genéticas (Mossey
et al., 2009). Segundo estudos, algumas regides dos cromossomos 1,2, 4, 6, 14, 17 ¢ 19
e loci estdo geneticamente envolvidos no aparecimento de FL/P isolada. No entanto, ¢
feita uma reserva aos resultados, porque os estudos permanecem em amostras pequenas
(Mossey et al., 2009) e por vezes permanecem incompletos (Hassan et al., 2014). Os
genes IRF6, SATB2, também estdo ligados ao aparecimento de fenda isolada. As FL
possuem um modo de transmissdo mendeliano, sdo transmitidos por genes, portanto
podem ser hereditarios. Existem doengas genéticas que apresentam expressao de FL/P,
como a sindrome de Kallamann, a ectrodactilia, a displasia ectodérmica, a sindrome de
Grolin (Mossey et al., 2009), sindrome de Van de Woude entre outras (Pegelow et al,

2012).

1v. Classificacao das fendas labio-palatina

A classificagdo para uma patologia especifica permite aos profissionais de satde estimar
o grau de severidade e de extensao de uma doenga. No caso das fendas faciais, foi mais
simples para os médicos conseguirem classifica-las de acordo com a sua forma para

melhor perceber quais as estruturas afetadas (Rodrigues ef al., 2018).
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Ao longo da historia, as classificacdoes foram diversas e variadas, escritas por diversos
autores. As vezes eram simples outras vezes mais complexas (Rodrigues et al., 2018).
Viérios autores que estudaram a FL/P conseguiram fazer a sua propria classificagdo ao
longo da histéria. Entre elas estdo as classificagcdes de Kernahan (1958, 1971), Elsahy
(1973), Friedman (1991) (Hassan ef al., 2014). Foi a partir de 1922 que surgiu a primeira
classificagcdo da FL/P feita por Brophy. Segundo o autor, a classificagdao deve ser baseada
na anatomia, e assim entender os musculos e 0s 0ssos envolvidos em cada fenda. O autor
dividiu os diferentes formatos de fendas faciais em 16 grupos. No entanto, mais tarde foi
controverso, porque era muito complexo. Em 1931, o francés Victor Veau decidiu fazer
uma nova classificacao, diferente da de Brophy e mais simplificada. Classificou entdo as
fendas em 4 grupos: grupo I — fendas do palato mole, grupo II — fendas do palato mole e
duro até o foramen incisivo, grupo III — fendas do palato mole e palato duro
unilateralmente até aos alvéolos e grupo IV — fendas do palato mole e palato duro
bilateralmente até aos alvéolos. Esta classificagdo ¢ entdo muito apreciada pelos
cirurgides pela sua simplicidade (Allori ef al., 2015). Mais contemporanea encontra-se,
também a classificacdao de Spina, bastante semelhante a de Veau, mas mais atual. Surgiu
em 1973. E mantida até hoje ¢ utilizada, especialmente, pela sua simplicidade. Baseia-se
no foramen incisivo como critério de referéncia. As FL/P sdo divididas em 4 grupos:
grupo [ — pré-foramen, grupo 11 — trans-foramen, grupo 11l — pos-foramen e grupo 1V, ndo
associada ao foramen incisivo. Apenas os grupos I e III podem ser classificadas como
subdivisdes: completo ou incompleto (Rodrigues ef al., 2018), sendo o grupo II sempre
completo. Sendo segundo Spina as fendas do grupo I sdo FL, as fendas do grupo II sdao

FLP, e as fendas do grupo III sao FP.

Como visto anteriormente, na se¢ao de desenvolvimento embrionario, dependendo de que
estruturas ndo se fundem, as fendas sdo geralmente divididas em FL, FP ou FLP (cit in
Hassan et al., 2014). A fenda palatina primaria ¢ causada pela falha na fusdao dos
processos palatinos laterais e do processo palatino medial. Na fenda palatina primaria,
verifica-se uma malformagdo do labio. Distinguem-se entdo das fendas palatinas
secundarias que resultam da nao fusdo dos processos palatinos laterais e do septo nasal
(Espel et al., 2023). Quando se fala em FLP, isso inclui uma FP, uma FL e também uma

FL completa do mesmo lado (Hassan et al., 2014).

V. Problemas orais associados as fendas labio-palatina
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Os problemas bucais das criangas com FL/P sdo variados. Encontra-se em particular:

e Dificuldades na fonética. Como certos musculos sdo afetados, incluindo os musculos

da fonagao, certas consoantes nao sao bem pronunciadas. Ha também uma ressonancia
nasal anormal e dificuldades de articulacdo que se somam, perturbando a fonética da
crianga.

Infec¢do de ouvidos. O musculo tensor do véu palatino abre e fecha a trompa de
Eustaquio. Sem o seu funcionamento normal, causa infec¢cdes de ouvido frequentes e
repetidas que levam gradativamente a perda auditiva em criangas com FL/P (Vyas et
al., 2020). A longo prazo, as otites podem ter impactos indiretos no desenvolvimento
da comunicag¢do e da educagdo da crianca. Também se pode observar que eles
apresentam varios episodios de efusdes no ouvido médio antes dos 3 anos de idade.
As criangas sdo, portanto, acompanhadas por uma equipa especializada em fendas para
receber cuidados otologicos adequados (Vallino et al., 2008).

Problemas de alimentagdao. Desde o nascimento, a alimentacdo do recém-nascido fica
comprometida, porque a amamentacao ¢ dificil com o espago criado pela fenda
(Augusto et al., 2002). A crianca pode ter dificuldade em ser amamentada. A sucgdo ¢
um movimento complexo que exige que a lingua faga uma pressao exercida sobre o
palato para retirar o leite e que os labios realizem esse movimento. E o caso também
do biberdo, que exige as mesmas capacidades de suc¢do (Vyas et al., 2020). Em geral,
as criangas receberdo uma chupeta diferente e adaptada, que fica posicionada mais
posteriormente (Augusto et al., 2002). Devido ao treino, os bebés acabam por se
alimentarem corretamente mesmo com FL/P. Mais tarde quando a crianga cresce, a
sua alimenta¢do continua a estar comprometida. As criangas com MCPU apresentam
padrdes de mastigacdo alterados. Geralmente mastigam no lado da MC. Essa alteragado
esta ligada a um aumento significativo na frequéncia da mastigagdo, que ocorre de
forma invertida. O movimento da mandibula ¢, portanto, alterado durante a fase de
fecho da boca. E chamado de “ciclo de mastigagdo invertido”, assim denominado por
Lewin. Essa mastigacdo por sequenciamento invertido também ¢ encontrada em
criancas com FLPB e MCPB. As criancas com FLP com MCP geralmente tendem a
ter uma frequéncia aumentada de ciclos de mastigacao, ao contrario das criangas com
FLP que apresentam MCA. Assim, dependendo da regido dentdria envolvida, os

efeitos do MC variam nos hébitos mastigatorios. Mas a anomalia congénita nao ¢
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responsdvel pelos distarbios mastigatorios a rigor, ela afeta as caracteristicas
morfologicas das estruturas orofaciais gerando MC (Cassi et al., 2021).

Problemas dentarios na FL/P que sdo muito comuns. Eles podem ser explicados
durante a odontogénese. Na verdade, os factores de crescimento podem ser alterados
ou a sua expressao modificada. No caso de individuos com FL/P, eles serao sobre-
expressos ou sub-expressos. Isso levard a anormalidades na lamina dentéria que afetam
os dentes deciduos ou permanentes (Vyas et al., 2020). As alteragdes mais comuns
sdo: agenesia, hipoplasia do esmalte, giroversao (Augusto et al., 2002). A hipoplasia
do esmalte tem maior frequéncia em individuos com FL/P do que em individuos sem
FLP. E mais comum nos incisivos centrais superiores. As alteragdes menos comuns
sdo: microdontia e geminacao (Augusto ef al., 2002). A microdontia ¢ caracterizada
por dentes de tamanho reduzido e as vezes morfologia alterada. Eles sdo mais comuns
principalmente nos incisivos laterais superiores (Vyas et al., 2020). Os dentes com
microdontia e geminac¢do permanecem sete vezes mais comuns em crian¢as com FL/P
do que na populagdao em geral (Augusto et al., 2002). Outras alteracdes podem ser
encontradas, como dentes natais e neonatais. Eles ndo afetam a denti¢cao decidua ou a
denticdo permanente. O taurodontismo, que esta associado a muitas sindromes,
também estd presente em pessoas sindromicas que apresentam FL/P. Ou por fim
problemas durante a erupgio dentaria. E alterada em criangas com FL/P. Encontra uma
cronologia geralmente atrasada. Ele também apresenta problemas como coceira,
hipersalivacdo e irritabilidade (Augusto et al., 2002). As erupcdes ectdpicas sao
principalmente para os incisivos laterais deciduos que podem erupcionar por palatino
ou na zona interna da fenda. Bem como os caninos permanentes, se afetados. Observa-
se também uma erupcao retardada dos incisivos permanentes (Vyas et al., 2020).
Prevaléncia de cérie. As criancas com FL/P correm maior risco de desenvolver carie
dentaria do que as criancas sem fenda na mesma idade. O impacto pode advir
principalmente da dificuldade das criancas em manter uma boa higiene dentéria
nomeadamente devido ao desalinhamento dos dentes, a anatomia da fenda (Schilling
et al.,2021), a malformacao, mas também a posi¢ao incorreta dos dentes na cavidade
oral quando ainda nao fez correc¢ao cirurgica (Augusto et al., 2002). A falta de higiene

oral leva a acimulo de placa bacteriana na superficie dos dentes (Vettore ef al., 2011).

vi. Impacto no desenvolvimento da crianca
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Num exame de rotina durante a gravidez ¢ possivel detetar a FL/P, pois a sua formagao
ocorre nas primeiras semanas da fase embriondria. Em caso de suspeita, sdo realizados
exames complementares para verificar o correto diagnostico e verificar a extensao da
fenda (Hassan et al., 2014). Quando uma fenda ¢ identificada através do diagnostico pré-
natal, os pais devem ser preparados, pois o impacto € bastante grande e na maioria das
vezes negativo (Espel ef al., 2023). Os problemas relacionados com a fenda podem ser
diferentes, mas estdo todos interligados. O problema de degluticdo, somado aos
problemas dentarios, faz com que a crianga tenha dificuldade em se alimentar e, assim, o
seu estado nutricional também ¢ afetado. Também apresentam problemas respiratorios e
disturbios do ouvido interno (Gallego et al., 2023). Devido a estes multiplos problemas
causados pela FL/P, o tratamento ¢ recomendado (Espel et al., 2023). O seu objetivo ¢
resolver ao maximo os problemas funcionais, reduzindo a disfuncdo do crescimento
craniofacial (Roguzinska et al., 2020) e garantindo o bom desenvolvimento da crianca
(Gallego et al., 2023). Os tratamentos sao diversos e também podem ser complementares,
pode-se fazer a cirurgia, a ortodontia, a terapia da fala e sempre adaptados de acordo com
os diferentes casos (Espel et al., 2023). Mas para todos os casos, o tratamento de uma
crianca que apresenta esta malformacao deve ser multidisciplinar (Gallego et al., 2023).
A equipa pode deve ser composta por diversos profissionais, entre 0s quais:
neonatalogistas, pediatras, ortodontistas, cirurgides maxilofaciais, cirurgides plasticos,

terapeutas da fala, odontopediatras, protésicos e psicologos (Roguzinska et al., 2020).

Os primeiros tratamentos iniciam-se entre os 6 meses e os 18 meses (Espel et al., 2023)
e estendem-se até a idade adulta, o que representa uma carga significativa para as
criancas, mas também para os pais, podendo tornar-se um ‘“carga de cuidados”. Estes
cuidados incluiem o nimero de procedimentos cirurgicos, as consultas de tratamento, as
consultas médicas, as consultas de reabilitacdo. Dependendo da gravidade e do tipo de
fenda, ha uma variagdao no numero de consultas e no numero de intervengdes. Uma FL/P
bilateral sera mais complexa e exigira mais intervencdo do que uma FL/P unilateral, por
exemplo. Esta carga exige um grande envolvimento dos pais e do individuo (Roguzinska
et al., 2020). A tnica contraindicacdo a correcao da FL/P ¢ uma possivel contraindicagao
a anestesia geral devido a outras condi¢des de saude (Espel ef al., 2023). Os pais podem
sofrer um choque emocional diante dessa malformacao, manifestando-se na negacao, na

lamentacao ou mesmo na rejeicao do filho. Isso pode fazer com que a crianga mais tarde
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se sinta culpada, envergonhada, deprimida ou triste (Augusto et al. 2002). Os efeitos
psicoldgicos ndo devem, portanto, ser negligenciados. A falta de vigilancia emocional da
crianca durante o processo de cuidados pode levar infelizmente a soliddo, a ansiedade, a
perda da autoestima até ao isolamento social da crianga (Crepaldi ef al., 2019). Sendo
muito importante preparar os pais antes do nascimento da crianga para melhor gerirem o

bem-estar de todos (Augusto et al. 2002).

Por outro lado, a estética ¢ também um aspecto essencial nos cuidados desses individuos
porque esta ligada a autoconfianca, bem-estar da pessoa. A cicatrizacdo ¢ uma parte
importante ao reparar FL ou FLP. E delicado porque deve atender as essas expectativas
estéticas. Depende de varios fatores cujos parametros sdo dificeis de medir, como as
técnicas cirurgicas utilizadas, a reagdo dos tecidos do individuo, bem como a sua

capacidade de cicatrizacdo (Helidvaara et al., 2014).

2.2 Prevaléncia das mordidas cruzadas

1. Definicdao da maloclusdo

A oclusdo ¢ definida como a coordenagdo bioldgica e funcional de como os dentes se
encaixam. A etiologia das maloclusdes tem origem em diversos fatores principalmente
como genéticos e ambientais. A hereditariedade das maloclusdes ainda esta a ser
pesquisada e muitas delas ja foram descobertas. Mas uma forte correlagao destaca que o
prognatismo mandibular e a classe III sdo transmitidos através das geragdes por
marcadores genéticos e fatores de crescimento especificos. Os fatores ambientais incluem
habitos parafuncionais, como o succionar o polegar, onde os incisivos superiores serao
empurrados vestibularmente e os incisivos inferiores lingualmente devido as forgas

exercidas durante a sucg¢ao.

Edward H. Angle ¢ considerado o pai da ortodontia moderna, estabeleceu durante sua
vida uma classificagdo baseada na posi¢cdo da cuspide mésio-vestibular do primeiro molar
superior em relagdo ao sulco vestibular do primeiro molar inferior. Existem 3 classes

molares bem definidas:

e (lasse I: ou normoclusdo, onde a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar

superior permanente fica obstruida no sulco vestibular do primeiro molar inferior.
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e (Classe II: ou mesoclusdo, onde a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar
superior permanente oclui na posicado mesial do sulco vestibular do primeiro
molar inferior. Afeta 32% das pessoas. A Classe II também pode ser subdividida
em 2 grupos, divisdo 1, onde os incisivos superiores sao projetados para vestibular
e ha aumento do overjet e do overbite. A divisdo 2 ocorre quando os incisivos
superiores estdo angulados em direcdo ao palato (retroinclinados) e ha
apinhamento com os incisivos laterais. O tamanho/posi¢ao da mandibula ¢ normal
na divisao 2, diferentemente da divisao 1.

e Classe III: ou distoclusdo, onde a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar
superior permanente oclui distalmente ao sulco vestibular do primeiro molar

inferior. Ocorre quando a mandibula esta posicionada a frente da maxila.

Depois, muitos nomes vieram adaptar e esclarecer esta classificagdo de Angle,
notadamente Dewey, Ackermann e Profitt. Estes ultimos conseguiram evidenciar as
desproporg¢des entre o tamanho dos dentes e o tamanho dos maxilares que podem causar
espacamento ou apinhamento. Problemas de oclusao dependendo da gravidade podem
necessitar de tratamento ortoddntico, cirargico ou mesmo ambos combinados. As vezes,
a cirurgia corrige a divergéncia da mandibula, a assimetria facial, a FL/P ou as anomalias

craniofaciais que causam essas maloclusdes (Ghodasra et al., 2023).

il. Definicdo de mordida cruzada

A MC ¢ um tipo de maloclusdo bastante comum que pode ser observada na denti¢ao
decidua ou na denticio em fase de transicdo (Alsawaf ef al., 2022). E uma maloclusio
complexa, assimétrica e agravante que afeta os dentes e, portanto, as fungdes e
componentes de todo o sistema mastigatorio. Resulta de uma diferenca de tamanho entre
as arcadas opostas (Cassi et al., 2021), no momento de fecho das arcadas, ou a uma
divergéncia transversal negativa (Caroccia et al., 2020). Pode levar ao deslocamento da
mandibula e, portanto, ao seu incorreto posicionamento (Cassi et al., 2021), envolver

problemas funcionais, estéticos e psicossociais (Silva ef al., 2018).

A MCP, pode ser unilateral, a forma mais comum, ou bilateral. A mordida cruzada
posterior unilateral - MCPU, tem uma prevaléncia de 80 a 97% entre as MCP na denti¢do
em fase de transi¢cdo. Observa-se um desvio mandibular funcional para o lado da MC

(Alsawaf et al., 2022) e consequentemente a indu¢do de um desvio da linha média
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(Caroccia et al., 2020). Na maioria das vezes existe um arco maxilar estreito e no lado
cruzado uma relagdo molar de classe II parcial ou completa e um condilo mandibular na
fossa, ao nivel da articulacao temporomandibular (ATM). No lado ndo cruzado, observa-
se uma relagdo de classe I, bem como um condilo mandibular posicionado para frente e

para baixo (Alsawaf et al., 2022).

A MCA, surge de desequilibrios esqueléticos, funcionais e/ou dentarios e € caracterizada
por um overjet negativo entre os dois arcos maxilar e mandibular, podendo estar
associado uma sobremordida ou uma mordida aberta — MA. E acompanhada por uma
inclinacao dos incisivos superiores para palatino, e/ou por vezes com diastemas nos

incisivos inferiores (Silva et al., 2018).

iii. Factores da mordida cruzada

Os fatores etioldgicos que levam a esse tipo de maloclusdo podem ser dentarios,
esqueléticos ou funcionais. A MC pode ser hereditaria ou causada por parafungdes como
habitos de suc¢do, uma alteracao da respiragdo nasal (Alsawaf et al., 2022), mas também
apinhamento dentario, perda prematura ou reten¢ao de dentes deciduos ou FL/P (Caroccia
et al., 2020). A MCA pode ou ndo ser de origem genética, mas tem uma forte influéncia
ambiental (Silva ef al., 2018). Uma das causas da MC ¢ a divergéncia entre as arcadas
dentarias, que ocorre principalmente no inicio da denti¢ao (Cassi et al., 2021). Uma MCA
total ou uma MCP bilateral geralmente esta associada a um déficit no crescimento
maxilar. Quanto a MCA de um unico dente, particularmente no lado da fenda, geralmente

¢ devido ao incorreto posicionamento e nao a falta de crescimento maxilar.

No entanto, deve-se ter cuidado ao avaliar a oclusdo anterior em criancas com FLP
unilateral aos 6 anos de idade, que pode ser influenciada pela erup¢ao dos incisivos
centrais permanentes e pelo desgaste incisal dos incisivos deciduos (Helidvaara et al.,
2014). Além disso, encontram-se as queiloplastias e as palatoplastias como uma fator de
elevada prevaléncia de MC. Elas inibem ou retardam o crescimento da maxila e, portanto,
reduzem as medidas transversais e sagitais da arcada superior, favorecendo as MC. Esse

fendmeno esta diretamente ligado a pressdo excessiva que ¢ exercida pelo tecido

cicatricial apos a cirurgia de correcdo labial (Schilling ef al., 2021).
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1v. Importancia de tratamento no caso de fenda labio-palatina

Deve-se ressaltar a importancia de avaliar e cuidar de criangas com diagnoéstico inicial de
FL/P. As equipas interdisciplinares devem estabelecer planos de cuidados continuados
para suprimir todas as necessidades relacionadas com as fendas (Vallino et al., 2008). O
objetivo do tratamento da FLP ¢ complexo. Na verdade, o objetivo ¢ conseguir o
encerramento do palato e velofaringeo, respeitando a condi¢ao de posteriormente ter uma
boa dic¢ao, uma boa audigdo e uma estética adequada sem cicatrizes demarcadas. Tudo
1sso, também deve ser respeitado sem alterar o crescimento das estruturas faciais
adjacentes e as estruturas dentdrias. Contudo, os efeitos colaterais sdo observaveis em
criancas com FL/P independentemente da abordagem terapéutica, como retrusdo maxilar
levando a MCA e MCP ou até mesmo ao colapso da arcada dentaria superior (Helidvaara
et al., 2014). Por outro lado, continua a ser importante o desenvolvimento do palato.
Portanto, € necessario ter em consideracao o tipo de fenda e o momento de cada cirurgia
para obter um tratamento ideal (Molsted, 1999). Varios fatores sdo responsaveis pelo
subdesenvolvimento da maxila, incluindo as possiveis agenesias, os tratamentos nao
corretamente planeados da equipa multidisciplinar como com intervencdes ortodonticas
tardias, palatoplastias secundarias incluindo retalhos faringeos (Heliovaara et al., 2014).
Existem métodos implementados por Schwartz et al. em 1984, que sdo usados para prever

MCP com 90% de confiabilidade.

Este método baseia-se numa escala continua que permite avaliar o tamanho e a constrigao
da arcada dentéria. A posi¢ao dentaria ¢ avaliada no final da denticdo decidua e no inicio
da denticdo em fase de transi¢do. Tendo em conta 4 variaveis pré-cirtirgicas poderia ser

possivel prever estes MCP (Heliovaara et al., 2014).

Hoje ndo existe um acordo unanime sobre o método ideal de tratamento para as fendas,
embora tenha havido um progresso (Molsted, 1999). O diagndstico ¢ essencial durante a
gravidez para planear o melhor tratamento (Kozanecka ef al., 2016). Ao tratar criangas
com FLP, o primeiro passo ¢ reduzir o tamanho da fenda e aliviar a tensdo pré-cirirgica
dos tecidos. Portanto, realiza-se um procedimento ortopédico infantil pré-cirargico —
PSIO, ou uma terapia de moldagem naso-alveolar — NAM, que ¢ uma modifica¢ao do
PSIO. O objetivo da terapia NAM ¢ normalizar os pardmetros da abdbada palatina e
melhorar a estética da face intervindo menos nas cirurgias faciais e reduzindo custos no

processo. Consiste em um stent nasal feito sob medida para o bebé, preso a uma placa de
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moldagem de acrilico. Ele unira os segmentos alveolares por meio de movimento de
rotacdo externa para os segmentos pequenos € por movimento de rotagdo medial para os
segmentos grandes. Gragas a esta terapia, o tamanho da fenda ¢ reduzido e a simetria
nasal, a proje¢do da ponta nasal, o comprimento da columela e a cartilagem alar sdo
melhorados. No entanto, esta terapia, segundo dados recentes, ndo teria efeito
significativo nas maloclusdes, mas reduz a gravidade. A desvantagem desta terapia € que
ela ainda aumenta a carga dos cuidados pos-natais para os pais e para a crianga (Ocak et

al., 2023).

Pode-se optar por tratamento cirurgico ortognatico. As criancas com FL/P devem ser
submetidas a intervengdes cirurgicas para reparacao dos labios e/ou palato dependendo
do tipo de fenda para permitir a recuperacao das funcdes orais que a ortodontia nao
consegue corrigir porque estes dois tipos de tratamentos sdo complementares (Schilling
et al.,2021). O cronograma dos tratamentos ¢ fundamental. As interven¢des dependendo
da idade da crianga podem influenciar negativamente no desenvolvimento da fonética, na
conformacdo da arcada dentaria superior, nas medidas transversais e sagitais da maxila.
Optar-se pela reparagdo labial entre 3 e 6 meses e palatoplastia entre 12 e 18 meses. A
reparacdo labial neste momento reduz a extensdo da fenda e oferece melhor estética a
crianca, aumentando sua qualidade de vida. A palatoplastia precoce promove uma melhor
diccdo. No entanto, estas duas intervengdes podem retardar ou inibir o crescimento da
maxila e, posteriormente, ter consequéncias na oclusdo dentaria (Schilling ef al., 2021).
Observou-se que entre criangas de 6 anos com FL/P unilateral que necessitaram de
tratamento cirargico ortognatico e aquelas que nao necessitaram, a prevaléncia de MCA

foi a mesma.

Existem entdo outros métodos para avaliar a necessidade de cirurgia ortognatica além da
presenca ou auséncia de MC. A necessidade de cirurgia ortognatica pode ser prevista

cefalometricamente, por exemplo (Heliovaara et al., 2014).

Ou pode-se optar por tratamento ortoddntico. E fundamental tratar alteracdes de oclusio
dentaria como MC, protrusao ou retrusao maxilar, agenesias, rotacao de dentes anteriores,
dentes ectopicos, por exemplo. Tém consequéncias na fonética de forma mais ou menos
impactante dependendo do caso, o que nos casos mais graves prejudica a inteligibilidade
da crianga e promove o seu isolamento social, reduzindo as interagdes com as pessoas
(Schilling et al., 2021). A classificacdo de maloclusdes feita por Angle ¢ usada hoje para

um melhor diagndstico e um melhor atendimento. Para avaliar a necessidade de
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tratamento ortodontico foi criado um indice de necessidade de tratamento ortoddntico —
INTO, que permite classificar os individuos de acordo com a necessidade de tratamento
em 5 escalas. Este indice baseia-se no valor da gravidade das anomalias pertencentes as
seguintes categorias: falta de dentes, sobremordida, MC, discrepancia dentomaxilar.
(Kozanecka ef al., 2016). Porém, o tratamento ortodontico ¢ recomendado nos casos em
que sdo observadas alteracdes dentarias/0sseas que interferem no fechar da boca, nos
casos em que a anomalia congénita impede o controlo diario da placa bacteriana e a
escovagem dentaria. Geralmente ¢ realizado por meio de dispositivos fixos ou com
mascara facial (Tang ef al., 1992), com o arco de W, o quad-helix, o Haas, o hyrax ou
aparelhos removiveis (Alsawaf et al., 2022) que nao sdo tao frequentemente usados (Tang
et al., 1992). Para tratar uma MCPU existem diferentes métodos: O tratamento mais
utilizado para a corre¢ao desta maloclusdo sera a expansao maxilar. Idealmente, ¢ melhor
que o tratamento seja precoce para evitar efeitos no crescimento dos maxilares e nos
dentes a longo prazo (Caroccia et al., 2020). Na verdade, durante o desenvolvimento
craniofacial, pode haver uma assimetria facial devido ao aumento do desenvolvimento no
lado da oclusao nao cruzada e uma alteragao do desenvolvimento no lado cruzado. O risco
de ndo tratar a MCP seria aumentar a disfungdo subsequente da ATM de acordo com
alguns estudos, mas os resultados estdo em contradicdo com outros que nao concluem
uma associacao (Alsawaf et al, 2022). De acordo com a literatura, seria altamente
recomendavel corrigir a MCPU por meio de ortodontia com aparelhos apropriados.
Observa-se uma redugdo significativa dos ciclos mastigatorios invertidos, a0 mesmo
tempo que se reduz a maloclusao dentaria, o que leva a restauragao da fungao mastigatoria

e melhoria da coordenacao muscular (Cassi ef al., 2021).

Outros aspetos no tratamento das fendas orais sdo importantes para a crianca ¢ o apoio
dos terapeutas de fala para melhorar a digdo, trabalhando a prontncia de consoantes que
sao impactadas pelas MC. Hoje pode-se mensurar as alteragdes de fonética por meio de
métodos de avaliacdo como a avaliagao perceptivo-auditiva que ¢ o mais utilizado, mas
também outros como a nasoendoscopia, a espectrografia, a videofluoroscopia e a
eletropalatografia, que avaliam a disfuncao velofaringea. Cabe ao terapeuta de fala estar
familiarizado com os métodos atuais para permitir que a crianca receba o melhor

atendimento possivel e trabalhe a sua dic¢ao (Schilling et al., 2021).

Na Tabela 4, estd compilada a informacao da selegao dos artigos que permitem analisar

a tematica desta revisdo sistémica. Os artigos sao classificados por ordem do mais atual
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para o mais antigo. As informacdes repertoriadas sdo, o tipo e objetivo de estudo, o pais
do estudo, o nimero de pessoas na amostra, a idade dos individuos estudados, o tipo de

fenda avaliada, o tipo de maloclusdo avaliada e a conclusao sobre a MC.
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Tabela 4 — Caracteristicas e dados cientificos dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Tipo de estudo L ~
Autor e ano .. Amostra (n) Tipo de fenda Tipo de maloclusao Conclusio
e objetivo
Idade
FLPU — 34% (inclui MC direita -
38% (NAM) e 37,5% (ndo-NAM) e
MC esquerda — 24% (NAM) e 37,5%
Turquia (ndo NAM))
Ocak et al., 54 criangas Grupo II de Spina . . FLPB - 66% (inclui MC direita —
2023 Casocontrolo 799 75Q)  ynilateral e bilateral MC, Overjet, overbite 58% (NAM) ¢ 100% (ndio NAM) ¢
4a>6,5a MC esquerda — 67% (NAM) e 40%
(ndo NAM))
MCA (todos tipos de fenda) — 12%
(NAM) e 24% (nao NAM)
Brasil G"‘?p" I Spina . .
Schilling et 11 crianas Unilateral 1pcompleta Apinhamento, MCA ¢ a mais prevalente - 63,3%.
al.. 2021 Transversal ©3,29) Grupo I Spina completa MCA, . MCPU - 36,4%
" ! Grupo II Spina MCP (unilateral e bilateral). MCPB —45,5%
6a>10a
Italia Grupo I Spina MCPU e l\;[CA —39%
Cassi et 18 criangas Grupo II Spina unilateral e MCP —11%
Caso controlo . MCA e MCP (unilateral, bilateral) MCPB e MCA - 11%
al.,2020 (113,79) bilateral MCA — 17%
4,1a>12,9a Grupo III Spina 0
Finlandi
Helibvaara et 63 c?iaigas MCA - 62% (um ou ambos 0s
Coorte Grupo II de Spina MCA incisivos centrais em MC completa).
al.2014 (44 J,249) Overiet & : 71%
572> 6.8a verjet: topo a topo - 71%.
Suécia
‘l:;f :gze(;;);v et Transversal 99 criangas Grupo I e II de Spina MC zggtiii?gof:jdl:}?c;%‘;do fade
5a>10a
Brasil MA, O apinhamento antero-superior -
VD Transversal 56 criangas Grupo I e II de Spina B @ LI, ST
2010 6a> 12a apinhamento antero-superior ¢ apinhamento ~ MCA - 60,7%
antero-inferior. MCP - 39,3%
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MC,
Canada overbite,
i rian ) ; o ~ .
;;;u(;lsmo etal, Transversal (96580 d.a, ;;1 Z) Grupo I, IT e I1I de Spina K/‘[}Z]et’ [/?rxaclei?etjpl%‘(’}f maloclusdo mais
2,8a>3,7a classe II,
apinhamento.
Escocia .
Garraphy et . Grupo I e II de Spina MC em FL - 36%
al.,zoog ' L ZUGHIGES el LIS MC em FLP - 75.6%
3 anos
Sindrome A:
overjet e MA
Sindrome B:
Relagdo molar, overjet, overbite, MCP,
diastema na linha media, e desvio da linha
media
Sindrome C:
agenesia dos incisivos
Tang et China Sindrome .D: ‘ . 92,3% Ge 71,5% @ apresentam
2..1992 Transversal 20 criangas Grupo L I, IlT e IV de possivel discrepancia dentomaxilar maloclusdo.
" (133,79) Spina Sindrome E: Sindrome F - 69,2% (segundo o
6a>1la MA posterior indice oclusal)
Sindrome F:
Cl II molar, overjet, overbite, MCP,
diastema na linha media, e desvio da linha
media
Sindrome G:
analise da denti¢do em fase de transi¢do e
discrepancia dentomaxilar.
Jonsson et al., Suém.a .
Coorte 55 criangas Grupo II e IIT de Spina MC MC-11%
B 4a>11la
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III- DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica teve como objetivo avaliar a prevaléncia de MC,
considerada a maloclusao mais comum, em criangas com FL/P. Os resultados obtidos
destacam aspetos cruciais que poderdao orientar os cuidados médicos desta populagao
especifica. Hoje em dia existe pouco na literatura, revisdes sistematicas, sobre este
assunto em questdo. Foram selecionados nesta revisao sistemadtica, 12 estudos que
permitiram analisar a liga¢do entre a maloclusdo de MC e a FL/P, os quais, 2 estudos
foram excluidos, da tabela e da andlise de prevaléncias, por ndo cumprir todas os topicos
da check-list de analises de estudos com a escala de Newcastle-Ottawa. Tendo sido

apresentado o resumo das informagdes de 10 estudos detalhadas na Tabela 4.

Os dados compilados dos estudos incluidos nesta revisao sistematica destacam de forma
impressionante a elevada prevaléncia de MC em criangas com FL/P. Entre os 10 estudos
analisados, encontram-se 9 estudos que mostram que a MC ¢ a maloclusdo mais
prevalente em comparagao com outras maloclusdes. As percentagens variam dependendo
dos estudos e das amostras, mas permanecem muito significativas. Apenas um estudo
realizado mostra que o apinhamento dentdrio foi a maloclusdo mais prevalente com
69,6% em comparagao com a MC que foi de 60,7% para o setor anterior ¢ de 39,3% para

o setor posterior (Vettore et al., 2010).

Nesta revisao sistematica, as criancas incluidas nos dados tinham idades entre 2,8 anos e
os 12,9 anos, o que significa que a populacao estudada tinha maioritariamente denti¢ao
decidua, ou estava numa denticdo em fase de transicdo ou mesmo uma denticao
permanente muito jovem. As amostras do estudo variam de 11 a 99 criangas, todas com
um tipo de fenda. De um modo geral, todos os estudos abordam todos os tipos de fendas,
ou seja, ao grupo I, II e/ou III segundo a classificacdo de Spina, exceto 2 estudos que
incluem apenas um grupo: o grupo II de Spina (Ocak et al., 2023 e Helidvaara et al.,

2014).

Nos diversos artigos foram estudados os diferentes tipos de maloclusao, e alguns autores
(Ocak et al., 2023) focaram-se na MC, no overjet e no overbite. Schilling et al., (2021) e
Vettore et al., (2010) nos seus trabalhos estudaram o apinhamento dentario, a MCA, a
MCPU e a MCPB e também a MA, que foi estudada pelo tltimo autor. Cassi et al., (2020)
destacaram a MCPU, a MCPB, a MCA e a MCP e Heliovaara ef al., (2014) apenas a
MCA. Pegelow et al., (2012); Garraphy et al., (2005) e Jonsson et al., (1979)
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generalizaram simplesmente ao falar sobre MC. Vallino et al., (2008) destacam a MC, o
overbite, o overjet, a MA, a classe II e o apinhamento dentério. E por fim, o estudo com
os tipos de maloclusdao mais completo foi o estudo realizado por Tang ef al. em 1992,
onde agrupam as diferentes avaliagdes da maloclusao em 7 sindromes (A, B, C, D, E, F
e G) por categoria. Este divisao acentua a importancia da avaliacao regular e completa da

oclusao nesses individuos desde tenra idade.

Em cada um dos dez estudos, exceto um, a prevaléncia de MC foi a maloclusdo a mais
elevada. Cassi ef al., (2020) tem as valores de prevaléncias as mais baixas, com 11% para
MCP e 17% para MCA. No estudo de Vallino et al., (2008) realizado com 95 criangas,
encontra-se uma prevaléncia de 18%, ou (16/95), de criangas que apresentam MC, que ¢
a maloclusdo mais prevalente a frente da sobremordida acentuada — 8%, da sobremordida
— 7%, da MA — 6%, da classe Il de Angle — 4%, do apinhamento dentario —3%. A
prevaléncia aumenta, mas ainda permanece baixa nos estudos de Jonsson et al., (1979) e
Garraphy et al., (2005), que demonstraram respetivamente que de 55 criangas, 31% tém
MC e no outro estudo em 11 criangas com FL, 36 % tém MC e em 16 criangas com FLP
aumenta a prevaléncia de MC para 75,6%. Também se encontraram valores de
prevaléncia muito elevados nos estudos realizados por Helidvaara et al., (2014) com 62%,
no estudo de Tang et al., (1992) com 69,2%, e por fim 70% no estudo de Pegelow ef al.,
(2012).

Alguns autores compararam a MC dependendo se a fenda era unilateral ou bilateral.
Observou-se entdo uma prevaléncia entre 34% e 50% de MC na FLP unilateral, e uma
prevaléncia de 66% e 40% na FLP bilateral (Ocak et al., 2023 e Cassi et al., 2020). E a
MCA tem uma prevaléncia de 16% (Cassi et al., 2020), 60,7% (Vettore et al., 2010), 62%
(Heliovaara et al.,2014) ou 63,3% (Schilling et al., 2014) e apenas 39,3% a MCP (Vettore
etal. 2010).

Por fim, dependendo do tipo de fenda, os autores demonstram que as criancas de 6 a 12
anos do grupo que apresentam FLP trans-foramen tém maior prevaléncia de MC ao

contrario de criangas com FLP pré-foramen (Vettore et al., 2011).

A 1identificagdo precoce das MC revela-se crucial no acompanhamento de criangas com
FL/P, dada a sua prevaléncia acentuada e superior a da populagdo geral. Penso que os
profissionais de satide devem implementar estratégias de deteg¢do, destas anomalias,

precoce e intervengdes ortodonticas o mais cedo possivel para minimizar as complicagdes
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funcionais e estéticas associadas a esta maloclusdo predominante e planear a intervengao
terapéutica antecipada e adaptada para o acompanhamento da crianca. Os profissionais
de satde tém notado que as criangas com FL apresentam menos problemas de fonética
ou problemas dentarios do que as criangas com FP ou FLP (Vallino et al., 2008), o que

orientard a procura de sintomas e tratamentos para o cuidado continuado das criangas.

O diagndstico precoce permite identificar um déficit de crescimento da maxila, sendo
assim possivel planear com mais precisdo o momento, a duragdo e o tipo de tratamento
que sera realizado na crianga. Caso se opte pela cirurgia ortogndtica, deve-se evitar a
compensag¢ao dentdria e a expansao excessiva da maxila com o objetivo de corrigir a MC
(Heliovaara et al., 2014). Segundo alguns autores, a interven¢do cirurgica precoce para
corre¢ao da MC nao ¢ uma opgao eficaz, porque a medida que a mandibula se desenvolve,
o arco maxilar ndo se desenvolve tdo rapidamente devido a anomalia congénita e,
portanto, ter-se-a uma recidiva da MC (Tang et al., 1992). A vantagem desta avaliagdo a
montante permite identificar os aspecto negativos do tratamento e posteriormente

melhora-los para tratamentos mais eficazes (Garraphy et al., 2005).

A analise dos fatores de risco associados as MC oferece indicagdes para uma intervencao
mais individualizada. A compreensao dos aspetos genéticos, ambientais e anatomicos que
contribuem para esta maloclusdo especifica permite adequar as abordagens de tratamento,
destacando a importancia da colaboracdo multidisciplinar para um plano de cuidados
global. Por exemplo, quando uma crianga apresenta atraso na linguagem por volta dos 3
anos de idade, ela deverd ser automaticamente encaminhada para terapia da fala para
avaliacdo (Vallino et al., 2008). Na individualizagdo das intervengdes, dependendo do
caso, ¢ possivel utilizar modelos dentarios de gesso como ferramenta de avaliacdo e

planeamento de tratamento (Heliovaara et al., 2014).

A predominancia de MC em criancas com FLP destaca a necessidade de cuidados
médicos proactivos. Na minha opinido, os cirurgides plasticos, ortodontistas e outros
profissionais de saude devem colaborar estreitamente para desenvolver protocolos de
tratamento individualizados, tendo especificamente em conta a elevada prevaléncia desta
maloclusdo. Hoje, com esta informacao, os profissionais sao desafiados a examinar todas
as possibilidades terapéuticas, os seus fundamentos e os resultados em relacdo aos
diversos tratamentos, a fim de tomar decisdes clinicas orientadas por pesquisas,

experiéncias e valores dos individuos.
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A investigagdo baseada em dados fornece evidéncias suficientes para orientar a pratica e
apoiar o cuidado de criangas com FLP. Infelizmente o plano de tratamento e os cuidados
de acompanhamento sdo muito importantes, algumas criangas nao t€ém necessariamente

um acompanhamento transdisciplinar. (Vallino et al., 2008).

Existem outras diversas formas de maloclusao, mas principalmente na MC, encontra-se
a MCA e a MCP divididas em unilaterais e bilaterais. A maioria dos estudos realizados
nao especifica que tipo de MC se trata. Faltam, portanto, dados que possam ser mais
adaptados e precisos (Vallino et al., 2008 e Vettore et al., 2011). Além disso, hd um
numero limitado de estudos em criangas com FL/P e os seus resultados variam. Estes
abrangem temas nem sempre comparaveis quanto a raca, a faixa etaria, a fase da denti¢ao
(denti¢dao decidua, denticdo em fase de transi¢do ou permanente) ao tipo de tratamento
cirargico (Helidvaara et al., 2014; Vettore et al., 2011 e Ocak et al., 2023). Em alguns
estudos o nimero de individuos da amostra foi pequeno ou mesmo insuficiente, o que
limita a generalizagdo dos resultados obtidos nestes estudos para a populacdo geral
(Schilling et al., 2021 e Ocak et al., 2023). Os autores especificam que os seus dados sao
poucos, enfocam aspetos especificos da FL/P e ndo detalham o perfil dos individuos.
Além disso, € um exame retrospetivo dos arquivos, onde nao ha muitos detalhes sobre as
criancas (Vallino et al., 2008). Ademais, segundo outros autores, existem problemas que

dificultam a comparagdo de estudos que falam sobre a MC e as arcadas dentarias.

Ressalta-se que a padronizagdao da técnica cirtrgica utilizada para a cirurgia plastica
primaria nao foi possivel em todos os estudos, a recolha de informagdes foi feita em
centros ambulatorios (Schilling et al, 2021). Na verdade, existem poucos estudos
randomizados e padronizados que abordem temas semelhantes sobre as anomalias
estudadas em criancas com FL/P (Schilling et al., 2021). A maioria dos estudos sdao
retrospetivos e alguns autores sugerem que existe uma lacuna muito grande em termos de
anos entre os dados dos varios estudos. Esta lacuna acaba por ser demasiado longa para
garantir a validade dos resultados para uma comparagdo direta (Garraphy et al., 2005).
Também seria preferivel padronizar o tipo de fenda para obter resultados mais
comparaveis entre elas (Ocak et al., 2023). Finalmente, o acompanhamento regular dos
individuos durante um periodo muito longo € crucial para monitorar todos os aspetos dos
tratamentos administrados, os resultados obtidos e a corre¢ao de anomalias (Ocak et al.,

2023).
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Apesar dos avangos alcangados por esta revisao sistematica, permanecem oportunidades
para pesquisas futuras. Mais acho que os estudos longitudinais sdo necessarios para
avaliar a eficacia das intervengdes precoces € para melhor compreender os mecanismos
subjacentes a elevada prevaléncia de MC em criangas com FLP. O objetivo deste estudo
foi recolher dados sobre maloclusdo, FL/P e estabelecer conexdes entre as duas. Esta
informacdo pode entdo servir de base para recomendagdes praticas apoiadas por
evidéncias para o tratamento de criangas com FL/P. Estudos futuros podem inspirar-se
nestas limitagdes anteriores, a fim de melhorar recolhas de dados bastante prospetivas,
baseadas em estudos de caso-controlo, por exemplo (Vallino et al., 2008). Esses estudos
prospetivos tém acompanhamento em longo prazo, e isso parece mais relevante para
estudar as alteragdes funcionais ap6s a correcao ortodontica da MC em individuos com

FL/P (Cassi et al., 2021).

Novas pesquisas devem ser promovidas e incentivadas a fim de melhorar aspetos do
tratamento dos individuos com FL/P e do diagndstico das diversas anomalias que
resultam desta malformagao congénita (Schilling ef al., 2021). Adicionalmente, deve-se
pensar em melhorar estratégias de recolha de informagdo das populacdes a incluir ou a
excluir, com o objetivo de melhorar os inquéritos de satude oral e refinar a investigagao
sobre criancas com FL/P (Vettore ef al. 2011). A amostra, também deve ser maior e mais
precisa quanto ao tipo de fenda estudado. Isso também tornaria possivel acompanhar as
fases da denticao (denti¢des decidua, em fase de transicao e permanente) para obter dados
transversais e longitudinais muito mais precisos sobre a prevaléncia de MC. O objetivo
de todas essas melhorias em pesquisas futuras levaria ao estabelecimento de melhores

protocolos e planeamento de tratamento (Tang et al., 1992).

Por fim, o foco na MC como maloclusdo predominante nesta populagao destaca pontos-
chave para melhorar o controlo clinico. Os resultados desta revisdo sistematica fornecem
uma base solida para intervengdes mais direcionadas e destacam a necessidade de
investigacdo continua para otimizar os cuidados para estes individuos especificos. As
criancas com FL/P necessitam de avaliagdo e gestdo por uma equipa transdisciplinar /
interdisciplinar até que todas as suas necessidades de cuidados sejam satisfeitas (Vallino

et al.,2008).

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A principal limitagdo ¢ a heterogeneidade na
classificagdo do grupo com fenda quanto ao tipo de malformag¢dao congénita, a sua

extensao e ao tipo de maloclusdo. Na verdade, alguns levam em consideracdo apenas um
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determinado tipo de fenda (Ocak et al., 2023 e Heliovaara et al., 2014). Acho que isso
reduz a possibilidade de obter resultados consistentes, porque ndo uma observacao
precisa, segundo o tipo de MC ou de fenda. Um outro limite reside no tamanho das
amostras estudadas. Embora se tenha tentado incluir estudos variados, a disponibilidade
de dados sobre populagdes especificas de FL/P foi limitada, impactando a generalizagao
dos resultados. Além disso, a diversidade de tipos de MC e tipos de fendas entre os
estudos incluidos dificultou uma analise aprofundada de cada subgrupo. Essas limitagcdes
destacam a necessidade de mais pesquisas nesta area. Estudos futuros poderao ter como
objetivo superar estes desafios, recrutando amostras maiores e mais diversificadas,
permitindo assim uma compreensao mais aprofundada da prevaléncia da MC em criangas
com diferentes tipos de FL/P. Esta pesquisa abrird novos caminhos para melhorar a

compreensao clinica e o suportado de problemas de oclusdo em criangas com FL/P.
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IV- CONCLUSAO

Os principais resultados desta revisao sistematica destacam que a prevaléncia de mordida
cruzada nesta populacio de fenda labio-palatina varia entre 11% e 75,6%
independentemente do tipo de fenda e do tipo de MC. Sendo por isso a maloclusdao mais
prevalente nessas criancas em 9 dos 10 estudos analisados. Isso deve encorajar a
investigacdo continua sobre potenciais tratamentos para maloclusdes nas criangas com
fenda labio-palatina, a fim de melhorar continuamente os cuidados, encontrar formas de
prevenir e/ou corrigir a mordida cruzada e garantir que a crianca receba os melhores

cuidados.
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