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RESUMO

INTRODUGAO: O estudo do desenvolvimento dentario, através de radiografias
panoramicas, consiste num dos métodos mais fiaveis para a estimativa da idade,
através do processo de formagdo dentaria, amplamente usado para avaliar a
maturidade e estimar a idade cronolégica OBJETIVO: Avaliar o desenvolvimento dos
caninos permanentes de criangas da Paraiba com fissura labiopalatina utilizando os
métodos de Nolla e Demirjian. METODOS: Estudo transversal, realizado utilizando
uma abordagem indutiva com procedimento estatistico comparativo e técnica de
pesquisa por documentacdo direta. O universo consistiu de todas as criangas
atendidas no servico de ortodontia da Associacdo Brasileira de Odontologia -
Seccao Paraiba. A amostra foi composta por 72 pares de radiografias panoramicas
de criangas com e sem fissura labiopalatina, de mesmo género e com diferenca de
idade de até 30 dias, na faixa etaria dos 5 aos 13 anos. Assim, foi avaliado o
desenvolvimento de 576 dentes caninos. Todas as imagens foram avaliadas por trés
examinadores devidamente calibrados, ao mesmo tempo, e os estagios de
calcificagdo foram determinados mediante consenso. Nas radiografias panoramicas
foram avaliados os graus de calcificacdo dos dentes caninos de acordo com a
classificacdo de Nolla e Demirjian. RESULTADOS: As médias dos estagios foram
correspondentemente mais elevadas no grupo caso do que no grupo controle,
mostrando atraso de desenvolvimento dos dentes caninos nos pacientes fissurados.
Os arcos superior e inferior apresentaram diferencas significativas (p < 0,05). Nao
foram registradas diferengas significativas entre os lados para nenhum dos dentes
caninos e grupos, além disso, o desenvolvimento dentario ocorreu mais cedo no
sexo feminino comparando-se ao sexo masculino. CONCLUSAO: Desta forma, o
presente estudo vem colaborar para o aprimoramento dos conhecimentos acerca do
desenvolvimento dos caninos permanentes, com intuito de nortear o momento ideal
para intervengao ortodontica nos pacientes fissurados.

Palavras-chave: Denticdo. Radiografia Panoramica. Diagnéstico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The study of dental development through panoramic radiographs
is one of the most reliable methods for estimating age through the dental training
process, widely used to evaluate maturity and to calculate chronological age.
OBJECTIVE: To evaluate the development of canines of Paraiba children with cleft
lip and palate using the methods of Nolla and Demirjian. METHODS: This cross -
sectional study was carried out using an inductive approach using a comparative
statistical procedure and a direct documentation research technique. The universe
consisted of all the children attended at the orthodontics service of the Brazilian
Association of Dentistry - Paraiba Section. The sample consisted of 72 pairs of
panoramic radiographs of children with and without cleft lip and palate, of the same
gender and with a difference of age of up to 30 days, in the age range from 5 to 13
years. Thus, the development of 576 canine teeth was evaluated. All images were
evaluated by three duly calibrated examiners at the same time, and the calcification
stages were determined by consensus. Panoramic radiographs evaluated
calcification rates of canine teeth according to the Nolla and Demirjian classification.
RESULTS: The means of the stages were correspondingly higher in the case group
than in the control group, showing delayed development of canine teeth in the
fissured patients. The upper and lower arches presented significant differences (p
<0.05). There were no significant differences between the sides for any of the canine
teeth and groups; in addition, dental development occurred earlier in females
compared to males. CONCLUSION: In this way, the present study collaborates to
improve the knowledge about the development of permanent canines, in order to

guide the ideal moment for orthodontic intervention in the fissured patients.

Keywords: Dentition. Radiography Panoramic.Diagnostics.
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1. INTRODUCAO

A idade fisiologica de um individuo é determinada através das etapas de
maturacdo de diferentes tecidos do corpo humano. Assim essa idade pode ser
subdividida em algumas categorias bioldgicas, incluindo: idade esquelética, idade
morfoldgica, caracteristicas sexuais secundarias e idade dentaria (PEIRIS et al.,
2009).

A estimativa de idade, através da avaliacao dos estagios de desenvolvimento
dentario, mostrou ser bem mais eficiente do que a realizada através da observagéao
da erupgado dentaria, uma vez que esta ultima é influenciada por varios fatores
ambientais como sejam, por exemplo, a extracdo precoce de dentes deciduos,
posicoes ectdpicas das pecas dentarias, retencao prolongada dos dentes deciduos e
anquilose (BAGHDADI 2013; GALIC et al., 2013). O estudo do desenvolvimento
dentario consiste em um dos métodos mais fidveis para a estimativa da idade,
através do processo de formacdo dentaria, amplamente usado para avaliar a
maturidade e calcular a idade cronoldgica (EL-BAKARY, HAMMAD, MOHAMMED,
2010).

Para a identificacdo e avaliacdo da idade dentaria pode-se realizar exames
diretos e indiretos. O primeiro é realizado através do exame clinico, onde é
verificado o numero de dentes irrompidos, sequéncia eruptiva e estado geral dos
elementos dentarios (PEIRIS et a.,| 2009). O exame indireto é feito pela analise de
radiografias intra e extrabucais. A radiografia panoramica é um método fundamental
na classificagdo dos ciclos de formacéao dentaria e codificacdo dos dentes de acordo
com estagios previamente determinados, como as metodologias propostas por Nolla
(1960) e Demirjian, Goldstein e Tanner (1973). Trata-se de uma técnica vantajosa
por ser extrabucal, de baixo custo, exigir menos tempo, possibilitar avaliar a regido
maxilo-mandibular e menor dose de radiacao usada (OLIVEIRA et al., 2006).

Apesar de sua inegavel contribuicdo no processo de identificagdo cronolégica
do desenvolvimento humano, o desenvolvimento dentario € susceptivel a influéncia
de fatores como: grupo étnico, sexo, dieta, doencas sistémicas, processos
infecciosos, clima e tipos constitucionais. A alteracdo no desenvolvimento dentério
pode estar relacionado as fissuras orofaciais, como as fissuras labiais, palatinas ou
as duas fissuras associadas (SHAPIRA et al., 2000).



O desenvolvimento dos dentes caninos é de fundamental importancia, pois
esses elementos dentarios propiciam uma oclusao estavel, indispensavel nos
movimentos de lateralidade, sendo um elemento de protecdo do sistema
estomatognatico, além de ser responsavel pela harmonia e fung¢ao oclusal (TITO et
al., 2008).

Nao ha dados na literatura sobre o desenvolvimento dos dentes caninos
isoladamente em pacientes com fissura labiopalatina. Como nao foram encontrados
estudos com essa abordagem realizados na populacgéo brasileira, este estudo teve o
objetivo de comparar o desenvolvimento dos elementos dentarios caninos
permanentes de criangas com e sem fissura labiopalatina na Paraiba utilizando os

métodos de Nolla e Demirjian simultaneamente.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 FISSURAS LABIOPALATINAS

As fissuras labiopalatinas sao malformagdes congénitas faciais que sao
originadas através de uma fissura/fenda presentes na regidao do labio e/ou palato,
ocasionadas pelo ndo fechamento dessas estruturas, geradas durante a formacéao e
desenvolvimento do feto, entre a quarta e a oitava semana de vida intrauterina,
tendo origem no aparelho branquial ou faringeano e seus derivados (NEVES et al.,
2002; BARONEZA et al., 2005; SANDRINI et al., 2005; FIGUEIREDO et al., 2008). A
etiologia das fissuras é multifatorial, complexa e pouco compreendida, surgindo a
partir da interacao de fatores genéticos e ambientais (WHO, 2004).

A prevaléncia das fissuras labiopalatinas pode variar de acordo com: regides
geograficas, grupos étnicos, género, habito materno de fumar no primeiro trimestre
de gestacao, histéria familiar de fissuras, classificacdo socioecon6mica, e faixa
etaria materna e paterna. No Brasil, a prevaléncia varia entre 11,89/10.000 e
3,09/10.000 nascidos, dependendo da regido geografica (RIBEIRO-RODA; LOPES,
2008). Baroneza et al. (2005) verificaram uma prevaléncia de aproximadamente
1/700 fissurados por nascidos vivos em Londrina no Estado do Parana.

As fissuras labiopalatinas podem ser classificadas de diversas formas, dentre
elas podemos destacar a classificagdo da Associacdo Americana de Fissuras
Palatinas-Craniofaciais - American CleftPalate-Craniofacial Association-ACPA:
Fissura Labial Unilateral ( quando apenas o labio se apresentar afetado, com ou sem
envolvimento do rebordo alveolar de um lado); Fissura Labial Bilateral ( quando
apenas o labio se apresentar afetado, com ou sem envolvimento do rebordo alveolar
em ambos os lados); Fissura Labio-Palatina Unilateral (quando as fissuras
envolverem o labio, o rebordo alveolar e o palato em um lado); Fissura Labio-
Palatina Bilateral (quando as fissuras envolverem o labio, o rebordo alveolar e o
palato em ambos os lados); Fissura Palatina (quando apenas o palato estiver
comprometido, sem o envolvimento de labio ou do processo alveolar).

As fissuras impactam de varias maneiras sobre a qualidade de vida do
individuo afetado. As alteragdes morfoldgicas levam a problemas funcionais e
estéticos que, na maioria das vezes, culminam em disturbios psicossociais. As

anormalidades estruturais do labio, do processo alveolar e do palato constituem
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obstaculos palpaveis para a correta articulagdo dos sons, bem como para a
qualidade nasal da voz. As falhas articulatorias variam em funcao da amplitude da
fissura e da atresia transversal e antero-posterior do arco dentario superior
(CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1992).

O tratamento das fissuras labiopalatinas requer uma abordagem continua e
multidisciplinar, desde o nascimento até a adolescéncia. O acompanhamento pelos
odontopediatras visa, principalmente, motivar o aleitamento materno e a
manutencdo de uma boa higiene oral, além de diagnosticar mas oclusées que
requerem tratamento ortoddntico em um tempo adequado (FREITAS, 2012).

Intervengdes nos pacientes fissurados devem ser realizadas por volta dos trés
meses de idade, quando é realizada a cirurgia plastica de reconstrucao do labio. No
periodo entre seis meses e dois anos de idade é realizada a cirurgia de reconstrucao
do palato. O acompanhamento otorrinolaringoldégico e fonoaudiolégico também
iniciam no primeiro ano de vida. A reabilitagdo completa do individuo com fissura
labiopalatina geralmente ocorre no final da adolescéncia e inicio da idade adulta,
com cirurgias plasticas de labio e nariz realizadas apés as intervengdes ortodénticas
(DAVID et al., 2011; FREITAS et al., 2012).

As fissuras labiopalatinas frequentemente sdo acompanhadas da ocorréncia
de anomalias dentarias, tanto na regido da fissura como também no lado nao
afetado — nos casos de fissuras unilaterais — assim como no arco mandibular. Sao
relatadas maiores frequéncias de anomalias de numero, principalmente agenesias
de incisivos laterais e pré-molares. Também € relevante a prevaléncia de anomalias
de tamanho, forma e posicdo, assim como os defeitos de desenvolvimento do
esmalte (ACKAM et al.,, 2010; BARTZELA et al.,, 2010). Dentre as alteracdes
relacionadas as fissuras labiopalatinas ndo sindrdmicas pode ser citada as
dentarias, como, agenesia dentaria, dentes supranumerarios, microdontia, dente
ectépico, giroversdo, taurodontia e hipoplasia de esmalte (PARANAIBA, 2013).
Estas alteracbes podem comprometer dentes que apresentam contribuicao
fundamental na funcéo oclusal e estética, como os dentes caninos.

A ocorréncia de anomalias dentarias € muito mais frequente em individuos
com fissura de labio e/ou palato do que em pessoas sem esta anomalia, mesmo em
outras areas do arco dentario e a etiologia da auséncia congénita dos dentes do lado
da fissura também poderia ser explicada por uma possivel deficiéncia no suporte
mesenquimal durante a formacéao do dente (VICHI; FRANCHI, 1995).
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O tratamento pode restabelecer a fungdo e eliminar o estigma causado por
esta malformacédo. Entretanto, o tratamento em si representa um grande fardo para o
paciente e sua familia, devido a sua complexidade e ao longo periodo de duragéo
(DAVID et al.,, 2011). Assim, as intervenc¢des devem ser simplificadas a fim de
minimizar a carga que o tratamento representa para esses pacientes, de modo a
oferecer a melhor relacao custo/beneficio (LONG JR; SEMB; SHAW, 2000).

2.2 DESENVOLVIMENTO DENTARIO

A formagéo da denticdo é um processo complexo, que engloba uma intricada
série de iteracbes epitélio mesenquimais, envolvendo diversos fatores, estando por
isso susceptivel a disturbios (KAPADIA, 2007). Os eventos iniciais da odontogénese
sdo semelhantes para todos os grupos morfolégicos dos elementos dentérios,
iniciando-se ao final da quinta semana de vida intrauterina (GOVORKO, 2010;
MATALOVA, 2011). O primeiro sinal perceptivel da formagdo dos dentes consiste
em um espessamento do epitélio da cavidade oral primitiva, denominado banda
epitelial primaria (SCHOENWOLF, 2009; BERKOVITZ, 2004), o qual sofre uma
divisdo originando dois componentes: a lamina dentdria processo interno, que
originara os germes dentarios, e a lamina vestibular, processo externo, o qual
contribuira para a formacgao do vestibulo bucal (BERKOVITZ, 2004; KATCHBURIAN,
2004).

Os periodos de crescimento do germe dentario podem ser organizados nos
seguintes estagios do dente: iniciagdo, etapa do broto dentario ou botdo dentario;
proliferacdo, quando ocorre a formagao do germe dentario, conhecida como fase de
capuz; histodiferenciacdo e morfodiferenciagéo, inicio da formag¢do do esmalte e da
dentina; e aposicdo, caracterizada pela etapa da coroa (GUEDES-PINTO, ISSAO,
2006).

A maturidade dentaria € um indice fisiolégico importante que vem sendo
intensamente estudado para a predicdo do crescimento. Tal maturidade é
identificada através da determinagédo da idade dentaria, que pode ser avaliada de
acordo com o numero de dentes presentes na cavidade bucal ou com os estagios de
calcificacdo de multiplos dentes ou de elementos dentarios individuais. A utilizagdo
da idade dentaria para a predicdo de crescimento seria ideal — por ser um dado
pratico e de facil aplicagédo clinica —, pois a observagdo da erupg¢do dentaria e dos
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estagios de desenvolvimento dos dentes € um dado de rapida assimilacao e torna
facil a comunicacao de ideias entre profissionais (SILVA, 1992).

Embora os eventos iniciais da odontogénese sejam semelhantes para todos
os grupos morfoldgicos dos elementos dentarios 0os caninos superiores representam
os dentes que se formam mais distantes da arcada dentaria, rodeando a cavidade
piriforme e, consequentemente, desenham o trajeto mais longo de erupgéao dentre
todos os dentes permanentes. Por isso também apresentam a raiz mais longa,
comparativamente a toda a denticao permanente. Enquanto se movimentam em
direcdo a cavidade bucal, sua coroa volumosa atravessando o estreito rebordo
alveolar superior pode ser palpada sob a mucosa vestibular, acima dos caninos
deciduos (ERICSON, 1986; MATALOVA, 2011).

2.3 METODOS DE AVALIACAO DA IDADE DENTARIA

Existem varios métodos para avaliacdo da idade dentaria, que séao
apresentadas por seus diferentes autores, cada um deles acaba utilizando seu
proprio protocolo metodologico, e com procedimentos diferentes para avaliagdo de
seu método. Dessa forma, inUmeros trabalhos foram e continuam sendo realizados
para estudar o desenvolvimento dentario, associando-o com a idade cronolégica do
individuo. Entre os estudos mais citados até hoje, que utilizaram metodologias para
este fim pode-se citar o de Nolla (1960), Nicodemo (1967) e Demirjian et al.(1973).

Nicodemo (1967) propbs-se a elaborar um trabalho sobre a mineralizacao dos
terceiros molares, baseado no exame radiografico de uma populacao selecionada de
moradores do Vale do Paraiba, no Estado de Sdo Paulo. A amostra foi radiografada
pelas técnicas periapical e extraoral, e as imagens radiograficas comparadas a oito
dos dez estagios de mineralizacao propostos por Nolla (1960): primeira evidéncia de
formacao da coroa, um terco de coroa formada, dois tercos de coroa formada, coroa
completa, inicio de mineralizacdo da raiz, um tergo de raiz formada, dois tercos de
raiz formada e término apical.

O estudo realizado por Nolla objetivou estudar o desenvolvimento da denticao
permanente desde o inicio até o final da calcificagdo dentéria. A amostra utilizada foi
formada por 25 pacientes do sexo feminino e 25 do sexo masculino em Michigan
(USA). Foram analisados os dentes caninos, primeiros e segundo pré-molares e 0s

segundos e terceiros molares inferiores permanentes por meio de radiografias intra e
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extrabucais, propondo uma classificagdo de desenvolvimento dentario que envolve
11 estagios descritos da seguinte forma: 0- auséncia da cripa; 1- presencga da cripta;
2- calcificacdo inicial; 3- um terco da coroa completa; 4- dois tercos da coroa
completa; 5- coroa quase completa; 6- coroa completa; 7- um tergo da raiz completa;
8- dois tergos da raiz completa; 9- raiz quase completa e apice aberto; 10- raiz
completa e fechamento apical. Os lados direitos e esquerdos na mesma crianga
mostraram poucas diferencas no desenvolvimento. Além disso, nenhuma diferenca

foi encontrada em relagcdo a mineralizagéo entre os dois sexos (NOLLA, 1960).
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FIGURA 1- Representacao esquematica dos estagios de desenvolvimentodentario, segundo
Nolla (1960) e suas pontuacdes correspondentes (10 — Apiceradicular completo, 9 - Raiz quase
completa, apice aberto, 8- Dois tercos da raiz completos, 7- Um terco da raiz completo, 6-
Coroa completa, 5- Coroa quase completa, 4- Dois tercos da coroa completa, 3- Um terco da
coroacompleto, 2- Calcificacao inicial, 1- Presenca de cripta, 0- auséncia de cripta).

Fonte: Digitalizado do trabalho original dos autores.

Moorrees, Fanning e Hunt, em 1963, através de estudo radiografico,
observaram a mineralizagdo dentaria de elementos permanentes uni e
multirradiculares através de 14 estagios selecionados aleatoriamente. A avaliagao foi
feita por meio de radiografias panoramica e laterais obliquas de mandibula e incluem
também dados sobre os terceiros molares. Apresentaram graficos sobre a
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cronologia da formacgao dentaria, que, segundo os autores, poderiam ser utilizados,
sem, no entanto, servirem como padrao universal para o estudo do desenvolvimento
dentario. Observaram que o sexo feminino apresentou desenvolvimento dentario
precoce em relacdo ao masculino.

Em grande parte dos estudos que envolvem a avaliagcdo do grau de
calcificacdo dentéaria, pdde ser observada também o método de Demirjian (1973).
Para o desenvolvimento desse método, foram estudadas radiografias panoramicas
de 2.928 criangas e adolescentes franco-canadenses, de ambos 0s sexos, com
idade entre 3 e 17 anos. Os dentes foram classificados de A a H, e cada letra indica
um nivel de calcificagdo. Seus critérios norteiam-se na forma da coroa dentaria e na
proporcao relativa coroa raiz, ao invés de seu tamanho absoluto, eliminando-se,

assim, a influéncia de projecoes alongadas ou encurtadas (UYSAL et al., 2004).
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FIGURA 2 — Esquema representativo dos oito estagios de Demirjian, Goldstein e Tanner (1973

E

Fonte: Digitalizado do trabalho original dos autores.

2.4 DENTES CANINOS

Os dentes caninos permanentes, em especial 0s superiores desempenham

um importante papel no estabelecimento e manutencdo da forma e funcdo da
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denticdo (CAPELLETTE et al., 2008). Sua presenca no arco dentario mostra-se
fundamental para o estabelecimento de uma oclusdo dinamica balanceada, além da
estética e harmonia facial. O dente canino fornece a “guia canino”, sendo
indispensavel nos movimentos de lateralidade (TITO et al., 2008), e sua presenca
leva a uma transicdo harmoniosa entre 0 segmento anterior e posterior do arco
dentério, mantendo sua curva e formando a eminéncia canina como suporte da base
alar e do labio superior (MAAHS; BERTHOLD, 2004, TITO et al.,, 2008).
Funcionalmente, a falta da guia canina devido a retencao ou alteracdes posicionais
tem consequéncias negativas na dindmica da Articulagdo Temporo-Mandibular
(ATM) e nos dentes vizinhos, que podem resultar em uma elevada frequéncia de
reabsorcao radicular. Além disso, os pacientes sem a protecdo canina apresentam
cinco vezes mais probabilidade de desenvolverem uma classe Ill que os com uma
oclusao protegida (SAJNANI, 2013).

Para El Deeb et al. (1982) o momento ideal para realizagdo do enxerto é
quando o canino apresentar um desenvolvimento radicular de entre 1/4 e 1/2. Desse
modo, o procedimento cirargico sera realizado numa fase em que o crescimento
maxilar ja atingiu seu pico e ndo ira interferir ou tera minima influéncia sobre o
crescimento anteroposterior e vertical da maxila. Além disso, neste estagio do
desenvolvimento radicular o prognédstico para a erupcdo do canino através do
enxerto é favoravel.

Outros autores defendem que o enxerto 6sseo alveolar deve ser realizado
quando o dente canino adjacente a fissura labiopalatina apresentar entre 1/2 e 2/3
de formacgéao radicular (KORTEBEIN, NELSON e SADOVE, 1991; FREITAS et al.,
2012b). Desta forma, a idade dentaria apresenta-se como um importante parametro
para a determinacdo do momento ideal para a realizagdo do enxerto 6sseo alveolar,
constituindo-se num dos fatores envolvidos no sucesso deste procedimento cirurgico
(KORTEBEIN, NELSON e SADOVE, 1991; COLLINS, JAMES, MARS, 1998;
RAWASHDEH, NIMRI, 2007; OSAWA et al., 2007; TOSCANO et al., 2012;).
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3. ARTIGO

DESENVOLVIMENTO DOS CANINOS PERMANENTES DE CRIANCAS FISSURADAS
DA PARAIBA

MANOEL ITAGUACY LEITE NOVAIS JUNIOR
MANUELLA SANTOS CARNEIRO ALMEIDA

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o desenvolvimento dos caninos permanentes de criangas da
Paraiba com fissura labiopalatina utilizando os métodos de Nolla e Demirjian.
METODOS: Estudo transversal, realizado utilizando uma abordagem indutiva com
procedimento estatistico comparativo e técnica de pesquisa por documentagao
direta. O universo consistiu de todas as criangas atendidas no servico de ortodontia
da Associacao Brasileira de Odontologia - Sec¢ao Paraiba. A amostra foi composta
por 72 pares de radiografias panoramicas de criancas com e sem fissura
labiopalatina, de mesmo género e com diferenca de idade de até 30 dias, na faixa
etaria dos 5 aos 13 anos. Assim, foi avaliado o desenvolvimento de 576 dentes
caninos. Todas as imagens foram avaliadas por trés examinadores devidamente
calibrados, ao mesmo tempo, e os estagios de calcificacdo foram determinados
mediante consenso. Nas radiografias panordmicas foram avaliados os graus de
calcificagcdo dos dentes caninos de acordo com a classificagédo de Nolla e Demirjian.
RESULTADOS: As médias dos estagios foram correspondentemente mais elevadas
no grupo caso do que no grupo controle, mostrando atraso de desenvolvimento dos
dentes caninos nos pacientes fissurados. Os arcos superior e inferior apresentaram
diferencas significativas (p < 0,05). Nao foram registradas diferencas significativas
entre os lados para nenhum dos dentes caninos e grupos, além disso, o
desenvolvimento dentario ocorreu mais cedo no sexo feminino comparando-se ao
sexo masculino. CONCLUSAO: Desta forma, o presente estudo vem colaborar para
o aprimoramento dos conhecimentos acerca do desenvolvimento dos caninos
permanentes, com intuito de nortear o momento ideal para intervencao ortodéntica
nos pacientes fissurados.

Palavras-chave: Denticdo. Radiografia Panoramica. Diagnéstico.



22

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the development of canines of Paraiba children with cleft
lip and palate using the methods of Nolla and Demirjian. METHODS: This cross -
sectional study was carried out using an inductive approach using a comparative
statistical procedure and a direct documentation research technique. The universe
consisted of all the children attended at the orthodontics service of the Brazilian
Association of Dentistry - Paraiba Section. The sample consisted of 72 pairs of
panoramic radiographs of children with and without cleft lip and palate, of the same
gender and with a difference of age of up to 30 days, in the age range from 5 to 13
years. Thus, the development of 576 canine teeth was evaluated. All images were
evaluated by three duly calibrated examiners at the same time, and the calcification
stages were determined by consensus. Panoramic radiographs evaluated
calcification rates of canine teeth according to the Nolla and Demirjian classification.
RESULTS: The means of the stages were correspondingly higher in the case group
than in the control group, showing delayed development of canine teeth in the
fissured patients. The upper and lower arches presented significant differences (p
<0.05). There were no significant differences between the sides for any of the canine
teeth and groups; in addition, dental development occurred earlier in females
compared to males. CONCLUSION: In this way, the present study collaborates to
improve the knowledge about the development of permanent canines, in order to
guide the ideal moment for orthodontic intervention in the fissured patients.
Keywords: Dentition. Radiography Panoramic. Diagnostics.

INTRODUCAO

A idade fisiologica de um individuo € determinada através das etapas de
maturacdo de diferentes tecidos do corpo humano. Assim essa idade pode ser
subdividida em algumas categorias bioldgicas, incluindo: idade esquelética, idade
morfoldgica, caracteristicas sexuais secundarias e idade dentaria’.

A estimativa de idade, através da avaliacao dos estagios de desenvolvimento
dentario, mostrou ser bem mais eficiente do que a realizada através da observacgao
da erupgdo dentaria, uma vez que esta ultima é influenciada por varios fatores
ambientais como sejam, por exemplo, a extragdo precoce de dentes deciduos,
posicoes ectdpicas das pecas dentarias, retencao prolongada dos dentes deciduos e
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anquilose?3. O estudo do desenvolvimento dentario consiste em um dos métodos
mais fiaveis para a estimativa da idade, através do processo de formagéo dentéria,
amplamente usado para avaliar a maturidade e calcular a idade cronol6gica®.

Para a identificacdo e avaliacao da idade dentaria pode-se realizar exames
diretos e indiretos. O primeiro € realizado através do exame clinico, onde é
verificado o numero de dentes irrompidos, sequencia eruptiva e estado geral dos
elementos dentarios’. O exame indireto é feito pela analise de radiografias intra e
extrabucais. A radiografia panordmica € um método fundamental na classificacao
dos ciclos de formacédo dentaria e codificagdo dos dentes de acordo com estagios
previamente determinados, como as metodologias propostas por Nolla (1960)° e
Demirjian, Goldstein e Tanner (1973)8. Trata-se de uma técnica vantajosa por ser
extrabucal, de baixo custo, exigir menos tempo, possibilitar avaliar a regiao maxilo-
mandibular e menor dose de radiagdo usada’.

Apesar de sua inegavel contribuicdo no processo de identificagdo cronoldgica
do desenvolvimento humano, o desenvolvimento dentario é susceptivel a influéncia
de fatores como: grupo étnico, sexo, dieta, doencas sistémicas, processos
infecciosos, clima e tipos constitucionais. A alteragdo no desenvolvimento dentério
pode estar relacionado as fissuras orofaciais, como as fissuras labiais, palatinas ou
as duas fissuras associadas®.

O desenvolvimento dos dentes caninos é de fundamental importancia, pois
esses elementos dentarios propiciam uma oclusao estavel, indispensavel nos
movimentos de lateralidade, sendo um elemento de protegdo do sistema
estomatognatico, além de ser responsavel pela harmonia e fungao oclusal®.

Nao ha dados na literatura sobre o desenvolvimento dos dentes caninos
isoladamente em pacientes com fissura labiopalatina. Como n&o foram encontrados
estudos com essa abordagem realizados na populagéo brasileira, este estudo teve o
objetivo de comparar o desenvolvimento dos elementos dentarios caninos
permanentes de criangas com e sem fissura labiopalatina na Paraiba utilizando os

métodos de Nolla® e Demirjian® simultaneamente.

METODOS

Este estudo transversal foi realizado utilizando uma abordagem indutiva com

procedimento estatistico comparativo e técnica de pesquisa por documentagédo
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direta. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, via
Plataforma Brasil (CAAE 23683913.0.0000.5181).

O universo consistiu de todas as criangas atendidas no servico de ortodontia
da Associacao Brasileira de Odontologia - Secg¢do Paraiba. A amostra foi composta
por 72 pares de radiografias panoramicas de criangas com e sem fissura
labiopalatina, de mesmo género e com uma diferenca de idade de até 30 dias, na
faixa etaria dos 5 aos 13 anos.

Foram incluidas no estudo criancas ndo portadoras de sindromes, doencas
sistémicas ou outras fissuras orofaciais; que possuiam prontudrios digitais com
dados completos; com idade entre 5 e 13 anos de ambos 0s sexos; criangas que
tinham se submetido a exame radiografico panoramico; que possuiam radiografias
panoramicas com qualidade e presenca de todos os dentes caninos permanentes.
Foram excluidos da amostra pacientes cujos exames apresentaram qualquer
artefato de imagem na regidao dos elementos que prejudicasse a avaliagdo do
estudo.

As fissuras labiopalatinas foram classificadas em cinco tipos (de acordo com a
Associacdo Americana de Fissuras Palatinas-Craniofaciais - American CleftPalate-
Craniofacial Association-ACPA): Fissura Labial Unilateral ( quando apenas o labio se
apresentar afetado, com ou sem envolvimento do rebordo alveolar de um lado);
Fissura Labial Bilateral ( quando apenas o labio se apresentar afetado, com ou sem
envolvimento do rebordo alveolar em ambos os lados); Fissura Labio-Palatina
Unilateral (quando as fissuras envolverem o labio, o rebordo alveolar e o palato em
um lado); Fissura Labio-Palatina Bilateral (quando as fissuras envolverem o labio, o
rebordo alveolar e o palato em ambos os lados); Fissura Palatina (quando apenas o
palato estiver comprometido, sem o envolvimento de labio ou do processo alveolar).

Os exames radiogréaficos panoramicos dos prontuarios digitais da Associacéo
Brasileira de Odontologia-Seccao Paraiba, foram obtidos rotineiramente num mesmo
servico de Radiologia Odontoldgica. Para a obtencao das radiografias, foi utilizado o
aparelho de raios X Panoramico Digital Instrumentarium Orthopantomograph OP100
D® (Instrumentarium Corp.,Imaging Division, Tuusula, Finland) operando a tempo de
13 segundos, 10 mA e quilovoltagem de acordo com o paciente (idade, peso,
densidade).
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A avaliagéao foi realizada por trés examinadores devidamente calibrados. Para
a calibragao dos examinadores foram utilizadas 20 radiografias panoramicas digitais
que nao fizeram parte da amostra. A calibracao teve duracédo de 2 (duas) semanas e
para garantir a reprodutibilidade do estudo, foi feita a analise da concordancia intra e
inter-examinadores por meio do teste kappa ponderado. Apés resultado positivo, a
avaliacao propriamente dita teve inicio.

As radiografias panoramicas foram mascaradas para que os dados dos
pacientes nao influenciassem as avaliacées. Os arquivos das imagens digitais foram
nomeados por numeros e apenas quando as avaliagdes findaram, os examinadores
tiveram acesso a identificacdo dos exames e dados dos pacientes.

Para cada método utilizado neste estudo, os trés examinadores previamente
calibrados avaliaram as imagens radiograficas ao mesmo tempo, e os estagios de
calcificagdo dos caninos foram escolhidos mediante consenso. As avaliagdes
ocorreram em ambiente escurecido, com o auxilio de um monitor de 23" e o
programa Visualizador de imagens e fax do Windows® (Windows XP). Os
examinadores puderam utilizar a ferramenta zoom do programa com no maximo 3
vezes de magnificacdo, para nao distorcer a imagem.

O Método de Demirjian codifica a formagéao dentaria em oito estagios, de A a
H, desde o aparecimento dos primeiros pontos de calcificacdo até o fechamento do
apice radicular. Ja Nolla prop6s uma classificacao de desenvolvimento dentario que
compreende onzze estagios (0, 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10), que vai desde a auséncia
da cripta até o fechamento apical.

Cada dente canino (13, 23, 33 e 43) foi classificado de acordo com os
estagios propostos pelos métodos supracitados.

Na andlise dos dados foram obtidas distribuicbes absolutas, percentuais e
medidas estatisticas. Para a obtencdo de medidas estatisticas foram aplicadas
codificacdes para os estagios de calcificacdo. Para o método de Demirjian, foi
considerada a seguinte numeragao: 1 para o estagio A, 2 para o estagio B, 3 para o
estagio C e assim por diante. Para 0 método de Nolla, a codificacdo dos escores foi
realizada baseada na prépria numeracao da escala, assim foi considerado 1 para o
estagio 1, 2 para o estagio 2, e assim por diante. Para a comparacao entre os
grupos foram utilizados os testes de McNemar e os testes de Wilcoxon para dados
pareados quando foi considerada a soma da codificagdo numérica.
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A margem de erro dos testes estatisticos foi de 5% e o programa utilizado foi
o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versdo 21.

RESULTADOS

A amostra foi composta por imagens de 72 pares de radiografias
panoramicas, dos quais 56 (77,7%) eram do sexo masculino e 16 (22,3%) do sexo
feminino. Assim foi avaliado o desenvolvimento dentario de 576 dentes caninos.

Na tabela 1 se destaca que: pela metodologia de Demirjian no grupo de
fissurado o estagio de calcificagdo mais frequente foi “E” (os percentuais variaram de
36,1% a 44,4%), enquanto que no grupo de nao fissurados o estagio mais frequente
foi o “F” nos 4 dentes (o percentual variou de 33,3% a 37,5%). As maiores
diferencas percentuais entre os grupos ocorreram no estagio “H”. Utilizando-se a
metodologia de Nolla no grupo de fissurados as maiores frequéncias foram
registrados no estagio “7” (os percentuais variaram de 36,1% a 44,4%), enquanto
que no grupo de néo fissurados as maiores frequéncias ocorreram no estagio “8” (de
33,3% a 37,5%). Foram registradas diferencas significativas entre os dois grupos
(p < 0,001) em cada um dos métodos e dentes.
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Tabela 1 — Estagios de calcificagdo dos dentes caninos de acordo com o método e o grupo

Dente Eas:;?ifaggo Método - Dermijian Valor de p Método - Nolla Valor de p
Fissurado Nao fissurado Fissurado Nao fissurado
n (%) n (%) n (%) n (%)
TOTAL 72 (100,0) 72 (100,0) 72 (100,0) 72 (100,0)
° 13 A *k 2 *k
B 3 -
C - 4 -
D 8 (11,1) 3(4,2) 5 -
E 32 (44,4) 26 (36,1) 6 - -
F 24 (33,3) 27 (37,5) 7 8 (11,1) 4 (5,6)
G 8 (11,1) 10 (13,9) 8 32 (44,4) 25 (34,7)
H - 6 (8,3) 9 24 (33,3) 27 (37,5)
10 8 (11,1) 10 (13,9)
- 6 (8,3)
e 23 A p(< 0,001* ; ) p!" = 0,008"
B - - 2 - -
C - - 3 - -
D 8 (11,1) 3(4,2) 4 - -
E 30 (41,7) 25 (34,7) 5 - -
F 26 (36,1) 27 (37,5) 6 8 (11,1) 3(4,2)
G 7(9,7) 11 (15,3) 7 30 (41,7) 25 (34,7)
H 1(1,4) 6 (8,3) 8 26 (36,1) 27 (37,5)
9 7(9,7) 11 (15,3)
10 1(1,4) 6 (8,3)
33 A p(< 0,001* ; ) p!" = 0,009*
B - - 2 - -
C - - 3 - -
D 4 (5,6) 2(2,8) 4 - -
E 26 (36,1) 20 (27,8) 5 - -
F 27 (37,5) 27 (37,5) 6 4 (5,6) 2 (2,8)
G 13 (18,1) 14 (19,4) 7 26 (36,1) 20 (27,8)
H 2(2,8) 9 (12,5) 8 27 (37,5) 27 (37,5)
9 13 (18,1) 14 (19,4)
10 2(2,8) 9 (12,5)
° 43 A p< 0,001* ) ) p" = 0,027*
B - - 2 -
C - - 3 -
D 4 (5,6) 2(2,8) 4 -
E 30 (41,7) 22 (30,6) 5 -
F 22 (30,6) 24 (33,3) 6 4 (5,6) 2 (2,8)
G 13 (18,1) 16 (22,2) 7 30 (41,7) 22 (30,6)
H 3 (4,2) 8 (11,1) 8 22 (30,6) 24 (33,3)
9 13 (18,1) 16 (22,2)
10 3(4,2) (11,1)

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(**): Nao foi possivel determinar devido a diferenca nas categorias presentes.
(1): Através do teste McNemar.

Da Tabela 2 se destaca que: as médias foram respectivamente mais elevadas
no grupo de nao fissurados do que fissurados, com diferengas significativas (p <
0,05) em todos os dentes. Ressalta-se ainda que as médias dos escores utilizando
o meétodo de Nolla foram correspondentemente mais elevadas do que os Dermijiam

em cada um dos dentes e independente do dente.



Tabela 2 — Estatistica dos estagios de calcificagdo por método de acordo com o dente

Grupo
Dente Método de Fissurado Nao fissurado Valor de p
calcificacdo Media + DP (Mediana) Media + DP (Mediana)
e Caninos
13 Dermijian 5,45 + 0,84 (5,00) 5,87 +1,00 (6,00) p< 0,001*
Nolla 7,45 + 0,84 (7,00) 7,86 + 1,02 (8,00) p< 0,001*
23 Dermijian 5,49 + 0,88 (5,00) 5,90 + 1,00 (6,00) p< 0,001*
Nolla 7,49 + 0,88 (7,00) 7,90 + 1,00 (8,00) p< 0,001*
e 33 Dermijian 5,76 + 0,91 (6,00) 6,11 1,04 (6,00) pM< 0,001*
Nolla 7,76 0,91 (8,00) 8,11 + 1,04 (8,00) p< 0,001*
e 43 Dermijian 5,74 + 0,96 (6,00) 6,08 + 1,04 (6,00) p™ =0,001*
Nolla 7,74 £ 0,96 (8,00) 8,08 + 1,04 (8,00) p™" =0,001*
e Grupo total < 0.001*
(13,23,33,43)  Dermijian 5,61 + 0,91 (6,00) 5,99 + 1,02 (6,00) P ’
Nolla 7,61 +0,91 (8,00) 7,99 + 1,03 (8,00) p< 0,001*

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Wilcoxon para dados pareados.

Na Tabela 3 se apresenta a distribuicdo dos estagios de calcificagcdo segundo
o tipo de fissura. Desta tabela se ressalta que: por Demirjian dos 24 casos no
estagio “D” 17 foram entre os que tinham fissura tipo FLP (Fissura Labio-Palatina) e
dois tinham fissura FLA (Fissura Labial) unilateral; o percentual no estagio “E” foi
mais elevado entre os que tinham fissura tipo FP (58,3%) do que entre os que
tinham os outros tipos de fissura; nenhum pesquisado com fissuras tipos FLA ou FP
foi classificado no estagio “H”, e nenhum pesquisado com fissura do tipo FP foi
classificado no estagio “G”. Segundo os parametros descritos por Nolla dos 6 casos
no estagio “10” 4 eram nos que tinham fissura tipo FLP bilateral e dois eram do tipo
FLP unilateral; o percentual dos que tinham estagio “7” foi mais elevado nos que
tinham fissura FLA unilateral (20,0%) dos que nos outros tipos de fissura; nenhum
pesquisado com fissuras tipos FP ou FLA unilateral foi classificado no estagio “10”.
De acordo com a metodologia de Demirjian, dos 118 pacientes que se encontram no
estagio “E” (57,6%) tinham fissura do tipo FLP, seguido pelos grupos de pacientes
com as fissuras dos tipos: FLP bilateral (27,9%), FLA unilateral (8,4%) e FP (5,9%).



Tabela 3 — Correlagéo dos estagios de calcificagcdo dos dentes caninos de acordo com o tipo de fissura
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Tipo de fissura

Estaglo de FLP unilateral FL A Unilateral FLP bilateral FP Grupo Total
calcificacao
n % n % N % N % n %
p(2) =
e caninos 0,059
Dermijiam
A
B
C - - - - - - - -
D 17 9,7 2 10,0 5 6,3 - - 24 8,3
E 68 38,6 10 50,0 33 41,3 7 58,3 118 41,0
F 67 38,1 4 20,0 23 28,8 5 41,7 99 344
G 22 12,5 4 20,0 15 18,8 - - 41 14,2
H 2 1,1 - - 4 5,0 6 2,1
Nolla
2
3
4
5 - - - - - -
6 17 9,7 2 10,0 5 6,3 - - 24 8,3
7 68 38,6 10 50,0 33 41,3 7 58,3 118 41,0
8 67 38,1 4 20,0 23 28,8 5 41,7 99 344
9 22 12,5 4 20,0 15 18,8 - - 41 14,2
10 2 1,1 - 4 5,0 6 2,1
TOTAL 176 100,0 20 100,0 80 100,0 12 100,0 288 100,0

A Tabela 4 mostra que: as médias foram correspondentemente mais elevadas

no grupo de n&o fissurados do que fissurados,

apresentando diferengas

significativas. No entanto ndo foram registradas diferengas significativas entre os

lados para nenhum dos dentes e de pacientes.

Tabela 4 — Estatisticas dos estagios de calcificacdo por método, de acordo com o lado e o grupo

Grupo
Grupo de dentes Método/ Lado Fissurado Nao fissurado Valor de p
Media + DP (Mediana) Media + DP (Mediana)

e Caninos Dermijiam
Direito 5,59 0,91 (5,00) 5,97 £ 1,02 (6,00) p< 0,001*
Esquerdo 5,63 + 0,90 (6,00) 6,00 + 1,02 (6,00) p"< 0,001*
Valor de p p® = 0,332 p® = 0,289
Nolla
Direito 7,59 £ 0,91 (7,00) 7,97 £ 1,03 (8,00) p< 0,001*
Esquerdo 7,63 + 0,90 (8,00) 8,00 + 1,02 (8,00) p"< 0,001*
Valor de p p® = 0,332 p® =0,180

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste Wilcoxon para dados pareados para a comparacao entre os grupos em cada lado.
(2): Através do teste Wilcoxon para dados pareados para a comparagao entre os lados em cada grupo.

A Tabela 5 mostra que: as médias foram correspondentemente mais elevadas

no grupo de nao fissurados do que fissurados, com diferencas significativas. As

médias dos dentes inferiores foram correspondentemente mais elevadas do que dos
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dentes superiores com diferencas significativas entre os arcos em cada grupo de

dentes e de pacientes.

Tabela 5 — Estatisticas dos estagios de calcificacdo por método de acordo com 0 arco e o grupo

Grupo
Grupo de dentes Método/ Arco Fissurado Nao fissurado Valor de p
Media + DP (Mediana) Media + DP (Mediana)

e Caninos Dermijiam
Superior 5,47 0,85 (5,00) 5,88 = 0,99 (6,00) p< 0,001*
Inferior 5,75 + 0,93 (6,00) 6,10 + 1,04 (6,00) pM< 0,001*
Valor de p p®< 0,001* p®< 0,001*
Nolla
Superior 7,47 £ 0,85 (7,00) 7,87 £1,00 (8,00) p< 0,001*
Inferior 7,75 £ 0,94 (8,00) 8,10 + 1,04 (8,00) p'"< 0,001*
Valor de p p®< 0,001* p®< 0,001*

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste Wilcoxon para dados pareados para a comparacao entre os grupos em cada arco

(2): Através do teste Wilcoxon para dados pareados para a comparacao entre

Na tabela 6 pode-se verificar que: o desenvolvimento dentario ocorreu mais

cedo no sexo feminino do que no sexo masculino.

Tabela 6 — Estatistica dos estagios de calcificagdo dos dentes caninos individualmente por método segundo o

SEex0 e 0 grupo

Den[eMétOdO de

calcificagao

+ 13 Dermijian

Nolla

*23 Dermijian

Nolla

* 33 Dermijian

Nolla

* 43 Dermijian

Nolla

Fissurados
Masculino Feminino
Media + DP Media + DP
(Mediana) (Mediana)
5,40 + 0,90 5,50 £ 0,76

(5,00) (5,00)
7,40 £ 0,90 7,50 £ 0,76
(7,00) (7,00)
5,43 +0,84 5,56 + 0,91
(5,00) (5,50)
7,43 +£0,84 7,56 + 0,91
(7,00) (7,50)
5,53 + 0,98 5,94 + 0,80
(5,50) (6,00)
7,63 £0,98 7,94 £ 0,80
(7,50) (8,00)
5,58 + 0,98 5,94 + 0,91
(5,00) (6,00)
7,58 £ 0,98 7,94 £ 0,91
(7,00) (8,00)

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste de Mann-Whitney.

Valor de p
p"=0,612
p"=0,612
p" = 0,593
p" = 0,593
pM =0,142
p® = 0,142
p™=0,120
p" = 0,120

Nao Fissurados

Masculino Feminino
Media + DP Media + DP
(Mediana) (Mediana)
5,80 0,91 5,94 +1,11
(6,00) (6,00)
7,78 £ 0,95 7,94 £1,11
(8,00) (8,00)
5,83 0,93 5,97 1,09
(6,00) (6,00)
7,83 +0,93 7,97 £1,09
(8,00) (8,00)
6,13+ 1,04 6,09 + 1,06
(6,00) (6,00)
8,13+ 1,04 8,09 +1,06
(8,00) (8,00)
6,08 + 1,09 6,09 + 0,99
(6,00) (6,00)
8,08 + 1,09 8,09 + 0,99
(8,00) (8,00)

Valor de p
p" =0,810
p™" = 0,741
p" = 0,733
p" = 0,733
p" = 0,903
p'" = 0,903
p'" = 0,982
p'" = 0,982
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DISCUSSAO

As fissuras labiopalatinas sdo as deformidades craniofaciais congénitas mais
frequentes, apresentam-se de formas variadas, promovem distor¢ées anatémicas no
labio superior, nariz e palato’. Dentre as particularidades odontolégicas mais
comuns nesses, encontram-se as alteracdes dentarias nas regides das fissuras e
fora delas®, cuja gravidade parece estar diretamente relacionada ao tipo de
fenda''2. As anomalias dentarias mais prevalentes em individuos com fissura
labiopalatina nao sindrdbmica correspondem a agenesia dentaria, dentes su-
pranumerarios, microdontia, dente ectdpico, giroversdo, taurodontia e hipoplasia de
esmalte®.

Neste estudo, 30 pares de radiografias panoramicas foram excluidos. Destas
exclusdes, sete (23,3%) foi realizada devido a agenesia do elemento dentario canino
no grupo caso, relacionada principalmente a presenca de fissura e 23 (76,7%)
imagens inadequadas.

Os pacientes portadores de fissuras labiopalatinas apresentam disturbios
funcionais e estéticos severos. Para que haja um tratamento eficaz, € necessario
que seja efetuado por uma equipe multidisciplinar envolvendo ginecologista,
obstetra, geneticista, cirurgido plastico, pediatra, nutricionista, fonoaudiélogo,
psicologo e odontdlogo™. No que se refere ao tratamento Odontolégico s&o
realizados procedimentos cirurgicos a partir do primeiro trimestre de vida até dois
anos de idade, sendo realizadas inicialmente reconstrucées de labio e palato. No
primeiro ano de vida iniciam-se os acompanhamentos com os otorrinolaringologistas
e fonoaudiologistas. No final da adolescéncia realizam-se as cirurgias plasticas apds
a reabilitacao ortodontica’.

Nesse plano de tratamento, o conhecimento da velocidade e da porcentagem
de crescimento facial remanescente é importante para a eficacia de intervencdes de
modificagdo de crescimento’®. Os métodos frequentemente utilizados para avaliar o
crescimento geral, ou idade fisiol6gica de um individuo, consistem na determinagéo
das idades cronoldgica, dentaria, esquelética, bem como na observacado das
variagbes de peso e altura, e da manifestacdo das caracteristicas secundarias
sexuais que acompanham a fase da pré-adolescéncia e da adolescéncia
propriamente dita.'® O desenvolvimento dentario constitui um recurso de relevancia

ainda maior para os pacientes com fissuras labiopalatinas, tendo em vista a



32

complexidade e longa duragéo do tratamento o qual estdo sujeitos. A determinacao
do momento ideal para o inicio do tratamento busca, entdo, minimizar a carga de
procedimentos nesses pacientes!”. O presente estudo avaliou a mineralizagdo dos
dentes caninos utilizando uma amostra pareada(criancas com e sem fissuras) e
duas metodologia(Nolla e Demirjian). Os dados obtidos podem contribuir como
indicativos de maturidade dentaria desses individuos.

O método de Demirjian (1973)® é aplicado utilizando-se oito estagios de
mineralizacao dentaria codificado através de letras (A,B,C,D,E,F,G,H), e o método
de Nolla (1960)5, por sua vez, é codificado através de nimeros, que vdo de 1 4 11.E
impossivel a comparagao analitica de forma direta uma vez que os métodos utilizam
diferentes categorias, sendo esta comparacao possivel apenas descritivamente.

O presente trabalho aplicou as metodologias utilizadas por Dermijian e Nolla
para avaliacdo do desenvolvimento dentario. Nur et al. (2012)'® também utilizaram
ambos os métodos, sendo confirmadas suas aplicabilidades, no entanto essas
metodologias nunca foram empregadas de forma concomitante numa amostra de
pacientes com fissura labioplalatina.

Alguns estudos avaliaram a idade dentaria de pacientes com fissura
labiopalatina utilizando a metodologia proposta por Demirjian 20 e outros utilizando
a metodologia de Nolla?'?2. Porém, em nenhum desses estudos foram utilizados
ambos os métodos, nem a avaliacido especifica do elemento dentario canino,
tornando impossivel a verificacdo de correlagdo do desenvolvimento do dente canino
com a presenca de fissuras.

Este estudo avaliou 72 pares de radiografias panoramicas, totalizando 576
dentes caninos examinados. O tempo de formagéo da denticdo permanente € maior
em criangas portadoras de fissuras labiopalatinas do que em criangas nao fissuradas
e este tempo aumenta com a gravidade da fissura, além de erupg¢édo mais lenta dos
dentes permanentes apenas do lado da fissura?®. Isso pdde ser confirmado nessa
pesquisa avaliando-se as tabelas 1 e 2, onde observou-se que houve diferenca
significativa registrada entre cada grupo de dentes e métodos para os dentes
caninos, e o0s pacientes fissurados apresentaram estagios de calcificagcdo mais
atrasados em relacdo aos nao fissurados.

Além de sua importancia na forma e fungdo da denticdo, o desenvolvimento
do dente canino adjacente a fissura é utilizado na maioria das vezes como critério

para determinar o momento de realizagdo do enxerto ésseo alveolar porque séo
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frequentes os casos em que o incisivo lateral estd ausente. Porém, quando este
dente estiver presente, os mesmos critérios devem ser aplicados a ele 24 25,

Com relagao a possivel influéncia a idade dentaria pelo tipo de fissura em
ambos os métodos, ndo houve diferenca estatisticamente significativa, ou seja, o
tipo de fissura ou o grau de complexidade da mesma nao esteve associado a um
possivel atraso no desenvolvimento dentario dos pacientes que apresentaram essa
deformidade congénita. Esses dados s&o discordantes dos observados por Lai, King
e Wong (2008)" que observou um maior atraso da idade dentaria associada a
pacientes que apresentavam fissura labiopalatina unilateral (FLPU) na populagdo do
sul da China.

Nolla (1960)° e Dhanjal et al. (2006)2¢ observaram que nio houve diferencas
significativas de mineralizacdo entre os lados direito e esquerdo dos pacientes néo
fissurados . Corroborando com essa pesquisa, ndo foram apresentadas diferencas
significativas quando avaliados o desenvolvimento dos caninos dos lados direito e
esquerdo, tanto no grupo caso, como no grupo controle. Resultado discordante dos
estudos de Ribeiro et al. (2002)?" e Pioto, Costa e Gomide (2005)??, que ao
compararem o desenvolvimento dentario do incisivo lateral superior permanente na
regido da fissura com o desenvolvimento do seu homoélogo em individuos com
fissura de labio e palato unilateral, observaram atraso em relacdo ao
desenvolvimento do dente no lado afetado.

Na avaliacdo das arcadas, Nolla (1960)°, Dhanijal et al. (2006)2¢, e Orhan et al.
(2007)%” notaram que os dentes inferiores apresentaram-se significativamente mais
adiantados em relagdo aos dentes superiores, semelhante ao que foi observado na
presente pesquisa, ao utilizar o método de Demirjian e Nolla. As médias foram
respectivamente mais elevadas no grupo de nédo fissurados do que fissurados, com
diferengas significativas em todos os dentes. Ressalta-se ainda que as médias dos
escores de Nolla foram correspondentemente mais elevadas do que os Demirjian
nos dentes caninos de forma isolada e conjunta.

Almeida et al. (2013)?® concluiram em sua pesquisa que 0s pacientes do sexo
feminino apresentaram grau de mineralizacdo mais precoce do que os do sexo
masculino. Este resultado corrobora com os resultados do presente estudo, onde se
verificou que o desenvolvimento dentario ocorreu mais cedo no sexo feminino, e

houve diferenga significativa entre os sexos. Esses resultados sdo discordantes dos
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encontrados nos estudos de Loevy e Aduss (1988)%° que observou avanco da idade

dentaria do sexo masculino.

CONCLUSAO

Desta forma, o presente estudo contribuiu para o aprimoramento dos
conhecimentos acerca do momento ideal para intervencao ortodontica, bem como o
desenvolvimento morfolégico do elemento dentério canino nos pacientes fissurados.
Estes necessitam de tratamentos extensos e complexos, e que sdo de grande valia,
para o restabelecimento funcional e estético no aspecto orofacial. Diante dos dados
apresentados, € consolidada a importancia da individualizagdo no planejamento
ortodéntico, considerando a grande variagdo e importancia do dente canino, tanto no

aspecto funcional, como estético.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, pdde-se concluir
que:

e A idade dentaria obtida pelos métodos de Nolla e Demirjian de individuos com
fissura labiopalatina apresentou um atraso significativo;

e Nao foram registradas diferencas significativas entre os lados para nenhum
dos dentes caninos e pacientes

e Os arcos superior e inferior apresentaram diferencas significativas (p < 0,05)

e O desenvolvimento dentario ocorreu mais cedo no sexo feminino do que no

sexo masculino.

Diferencas significativas foram registradas entre os grupos em cada um dos
dentes e métodos para os caninos. Como limitacdo deste estudo, podemos citar o
namero restrito de individuos com fissura labiopalatina participantes. Essa limitacdo
pode estar associada a uma menor prevaléncia de individuos acometidos na regiao

em que o estudo foi desenvolvido.
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ou conceitual de pesquisas inéditas tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o
conhecimento gerado para a area da pesquisa.
Especial: artigos a convite sobre temas atuais.
Revisao: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema, mediante analise e
interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise critica e comparativa dos
trabalhos na area, que discuta os limites e alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas
de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa. Serdao publicados até dois trabalhos por
fasciculo.

Comunicagao: relato de informacdes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas recentes,
subsidiando o trabalho de profissionais que atuam na a&area, servindo de apresentagdo ou

atualizacao sobre o] tema.
Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexao e discussdao de assunto que gere questionamentos e
hipéteses para futuras pesquisas.

Caso Clinico: sdo artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos explorando um
método ou problema através de exemplos. Apresenta as caracteristicas do individuo humano ou
animal estudado, com indicacdo de suas caracteristicas, tais como, género, nivel socioeconémico,
idade entre outras

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados de copia do parecer
do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou outro 6rgdo credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no Ultimo paragrafo do item Métodos, uma clara
afirmacdo do cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki (2000), além
do atendimento a legislacdes especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada.

Nao devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais do paciente.

Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da Instituicdo dos Conselhos
Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério

Registros de ensaios clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um nimero de identificagdo em um
dos Registros de ensaios clinicos validados pelos critérios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
e do InternationalCommitteeof Medical JournalEditors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis
no site do ICMJE. O nimero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo

Procedimentos editoriais

Avaliacao

Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui publicadas relativas
a forma de apresentacdo, serdao sumariamente devolvidos antes mesmo de serem
submetidos a avaliagdo quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacdo. A
devolucdo serd acompanhada de um oficio contendo o cédigo do item desrespeitado.
Recomenda-se fortemente que os autores busquem assessoria linglistica profissional (revisores
e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de submeterem originais que
possam conter incorrecées e/ou inadequagdes morfoldogicas, sintaticas, idiomaticas ou de
estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa do singular "meu estudo...”, ou da
primeira pessoa do plural “percebemos....”, pois em texto cientifico o discurso deve ser
impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentacdao serdao encaminhados ao Conselho
Editorial, que considerara o mérito cientifico da contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos
serdo encaminhados aos revisores ad hocpreviamente selecionados pelo Conselho. Cada
manuscrito sera enviado para dois relatores de reconhecida competéncia na tematica abordada.
Em caso de desacordo, o original sera enviado para uma terceira avaliagdo.

Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, ndo forem considerados
convenientes para publicagdo na RGO -- Revista Gaucha de Odontologia serdo devolvidos aos
autores em carater definitivo.

O processo de avaliagdo por pares é o sistema de blindreview, procedimento sigiloso quanto a
identidade tanto dos autores quanto dos revisores. O nome dos autores é, propositalmente,
omitido para que a andlise do trabalho ndo sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os
autores, embora informados sobre o método em vigor, ndo fiquem cientes sobre quem sdo os
responsaveis pelo exame de sua obra.
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No caso da identificacdo de conflito de interesse por parte dos revisores, o Conselho Editorial
encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a) aprovacdo; b) recomendacdo de
nova analise com alteracdes; c) recusa integral. Em quaisquer desses casos, o autor sera
comunicado. No caso de manuscritos aceitos, estes poderdo retornar aos autores para aprovacgao
de eventuais alteracdes, no processo de editoracdo e normalizacdo, de acordo com o estilo da
Revista.

A decisdo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos editores, aos quais é
reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na deteccdo de problemas de
redagdo, o manuscrito sera devolvido aos autores para que sejam realizadas as devidas alteragoes.
O trabalho reformulado deve retornar no prazo maximo determinado

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité Editorial
encaminhara o] manuscrito a outro revisor ad hoc.
Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdao retornar aos autores para aprovagdao de
eventuais alteragdes, no processo de editoracdo e normalizagao, de acordo com o estilo da Revista

Provas

A prova tipografica serd enviada ao autor de correspondéncia por meio de correio eletronico em
formato PDF para aprovagao final. As provas devem retornar a Editoracdo da revista na data
estipulada. Se ndo houver retorno da prova na data estipulada, o Editor-Chefe considerard como
final a versdo sem alteracdes, e ndao serao permitidas maiores modificacdes. Apenas modificagoes,
correcbes de ortografia e verificacdo das ilustracdes serdo aceitas. Modificacbes extensas
implicardo na reapreciacao pelos revisores e atraso na publicagdo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serdao aceitos trabalhos acompanhados de declaracdo de responsabilidade, declaracdo de
concordancia com a cessdao de direitos autorais e carta assinada por todos os autores, com
descricdo do tipo de trabalho e da area tematica e a principais contribuices do estudo para a area
Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores deverdo
providenciar permissao, por escrito, para a sua reproducdo. Esta autorizacdo deve acompanhar os
manuscritos submetidos a publicacao.

Autoria: o nimero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O crédito de
autoria devera ser baseado em contribuigdes substanciais, tais como concepgdo e desenho, ou
anadlise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicao
ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na secao Agradecimentos.

A RGO - Revista Galcha de Odontologia considera aceitadvel o limite maximo de 6 autores por
artigo. Entretanto, podera admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores em trabalhos
de maior complexidade, que deverdao ser acompanhados, em folha separada, de justificativa
convincente para a participacao de cada um dos autores.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a contribuicdo de cada
um dos autores

Apresentacao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco entrelinhas 1,5 cm. O papel
devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e
direita (2 cm).

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para esclarecimentos
de eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo, que podem
apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o numero de Digital
Objectidentifier (DOI), este deve ser informado.

Versdao reformulada: a versdo reformulada deverd ser encaminhada por e-mail, indicando o
namero do protocolo e o nimero da versdo. Os autores deverdo enviar apenas a ultima
versdao do trabalho. O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) para todas as
alteragdes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista
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e informando quais alteragdes foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as
recomendagdes dos revisores, os autores deverdao apresentar os argumentos que justificam sua
posicdo. O titulo e o codigo do manuscrito deverdo ser especificados.

Os prazos fixados para nova submissdao dos originais corrigidos serdo informados no oficio que
acompanha os originais e deverao ser rigorosamente respeitados.

A nova submissdo fora dos prazos estipulados acarretara no cancelamento definitivo do processo
de avaliagcdo e a devolugdo definitiva dos originais

Disposicdo dos elementos constituintes do texto
Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor identificar de
imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser
conciso, evitando excesso das palavras, como “avaliacao do...”, “consideracdoes a cerca
de...”, “estudo exploratodrio”; b) short title com até 50 caracteres em portugués (ou espanhol) e
inglés.

Nome dos autores: a) nhome de todos os autores por extenso, indicando o Departamento e/ou
Instituicdo a que pertencem (incluindo indicacdo dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estdo vinculados os autores); b) serd aceita uma Unica afiliagdo por autor.
Os autores deverdao, portanto, escolher dentre suas afiliacbes aquela que julgarem a mais
importante; c) todos os dados da afiliacdo devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma
abreviagdo; d) endereco completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome
para contato, telefone e e-mail. Observagdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a
identificacdo dos autores. Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificagdo
dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma
original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras. Os artigos
submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués, além do abstract em
inglés; b) para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos bdasicos adotados, informacdao sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa,
resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas
de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o
narrativo, mas com as mesmas informagoes; c) nao deve conter citacdes e abreviaturas.

Termos de indexacgdo: correspondem as palavras ou expressdes que identifiquem o conteddo do
artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de indexacao, utilizando os Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Introducdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importéncia e
destacando as lacunas do conhecimento que serdao abordadas no artigo. Deve conter revisdao da
literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentagdo do problema, e que destaque
sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de
Revisao.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a
confirmagao das observagdes, incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra;
instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagdo; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados
foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente
interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser
mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nomes
genéricos, doses e vias de administragdo. Os termos cientificos devem ser grafados por extenso,
em vez de seus correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificagdo: nomes de
compostos e elementos quimicos e bindmios da nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botéanica.
Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais,
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sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi
fabricado, separados por virgula. )

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional
de Saude e fornecer o nimero do parecer de aprovagdo. Ao relatar experimentos com animais,
indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei
nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretacdo
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. N&o
repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustragdes e tabelas. Dados estatisticos devem
ser submetidos a analises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto e numerados
consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mencgao
dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicacdo de sua localizacdo no
texto. E imprescindivel a informacdo do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo
breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas. Os graficos devem ser enviados
sempre acompanhados dos respectivos valores numéricos que lhes deram origem e em
formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros
e graficos), que deverdo permitir reducdo sem perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou
duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é permitido o formato paisagem. Figuras
digitalizadas deverdo ter extensdo JPEG e resolugdo minima de 300 dpi. Na apresentacdo de
imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e numero de registro de pacientes. O
paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel nas imagens.

Discussdo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipdteses ndo
fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em
outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes
derivadas. N&o repetir em detalhes dados ou outros materiais ja citados nas secbes de Introdugdo
ou Resultados. Incluir implicagdes para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto de
estudo. As conclusdes devem ser precisas e claramente expostas, cada uma delas fundamentada
nos objetos de estudo, relacionado os resultados obtidos com as hipdteses levantadas. Evidenciar o
que foi alcancado com o estudo e a possivel aplicacdo dos resultados da pesquisa; podendo sugerir
outros estudos que complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu
desenvolvimento. Nao serdo aceitas citagées bibliograficas nesta secao.
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colocadas em ordem numeérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e apds a citagdo, e
devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se
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o Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.
e Incluir titulo abreviado (short title), com 50 caracteres, para fins de legenda em todas as
paginas.

. Contribuicao de cada um dos autores na elaboracgdo do manuscrito.
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e Manuscrito: formatado de acordo com as Diretrizes para Autores, encontradas na segdo "Sobre" a
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expressa de transferéncia de direitos em caso de aceitagdo do trabalho e de existéncia ou ndo de
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Aviso de Copyright
A revista se reserva o direito de efetuar, nos originais, alteracbes de ordem normativa, ortografica
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