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RESUMO

Gelmini M. Protese parcial fixa em pacientes comdsura labiopalatina. [dissertacao].
Bauru: Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Cranitaciais, Universidade de S&o
Paulo; 2011.

Introducdo: A auséncia do incisivo lateral superior é freqéesn individuos com
fissuras que envolvem o rebordo alveolar. As pe&temrciais fixas convencionais, apesar de
se tratar de procedimento ndo conservativo deviddeagaste dos dentes adjacentes a fissura,
podem oferecer resultados funcional e estéticefatirios.

Objetivos: Avaliar a estética da prétese e do sorriso apakilitacdo com protese
parcial fixa na area da fissura, avaliar clinicateesss condic6es “bioldgicas” do periodonto
de protecdo na area correspondente a protese isaar@mlgrau de satisfagcdo dos pacientes
apos tratamento.

Material e Métodos: Foram selecionados 40 pacientes, de ambos 0sogérem
fissura transforame incisivo e pré-forame incisiwoilateral completa, reabilitados com
prétese parcial fixa na area do incisivo laterglesior ausente. Esses foram fotografados,
para posterior andlise por trés grupos de examiradaue classificaram a estética das
préteses como agradavel, aceitavel e desagradauektionarios e escala analdgica visual
foram utilizados para avaliar o grau de satisfaf@pacientes. Para analise estatistica foram
obtidos valores médios, mediana e desvio padrailizados coeficiente Kappa conforme
caracterizado por Landis e Koch (1977), teste deskal Wallis e coeficiente de Spearman,
adotando-se nivel de significancia 5%.

Resultados:A fissura transforame incisivo unilateral corresgeu a 62,5% dos casos.
N&o houve diferenga estatisticamente significantieeeos grupos de examinadores, que
consideraram “protese esteticamente aceitavel'cengordancia interjuizes foi considerada
de moderada a substancial. Para os paciente®tiaasda protese foi considerada satisfatoria
para 65% e aceitavel para 22,5%.

Conclusdo: A maioria dos casos clinicos foi considerada ‘gsét esteticamente
aceitavel’, sendo que as proteses devem ser mdimnao que diz respeito a curvatura
incisal e tamanho das coroas. A auséncia degpgeiigival e sua reposicao artificial foram
observadas na maioria dos casos clinicos. A ma@o& pacientes considerou a prétese
satisfatoria em relagdo a estética e também emaeela estética do sorriso; mais estudos
tornam-se necessarios para se alcancar excelé@ntiatamento dos pacientes com fissuras.

Descritores: fissura labial, fissura palatina, prétese parfied, estética dentaria,
satisfacao do paciente.







Abstract







ABSTRACT

Gelmini M. Fixed partial prosthesis in patients wit cleft lip and palate. [dissertation].
Bauru: Hospital for Rehabilitation of Craniofacial Anomalies, Sao Paulo University;
2011.

Introduction: The absence of the lateral incisor is frequenhdhividuals with clefts
involving the alveolar crest. The conventional phesis fixed partial , despite the fact that
isn’t a conservative procedure, may offer resultgtional and aesthetic satisfactory.

Objectives: To evaluate the aesthetics of the prosthesis ded simile after
rehabilitation with prosthesis fixed partial in theea of the cleft, to evaluate clinically the
“biological” conditions of the periodontium of pegtion in the area corresponding to the
prosthesis installed and analyze the degree afitagatisfaction after treatment.

Material and Methods: The sample included 40 patients of both gendeith w
complete unilateral cleft lip and palate, rehahiéd with partial prosthesis sets in the area of
the lateral incisor absent. These patients werdognaphed for later analysis by groups of
examiners, the prostheses of the patients wersifitesas aesthetically pleasing, aesthetically
acceptable and aesthetically unpleasant. Questi@snand visual analog scale were used to
assess the degree of satisfaction of the patidtas taeatment received. For the statistical
analysis the average values, median and standatdtida was obtained and by the use
Kappa coefficient in agreement with Landis and K¢&B77), Kruskal Wallis Test and
Spearman coefficient, with a 5% significance leagdpted.

Results: The unilateral cleft lip and palate accounted@®15% of cases. There was no
statistically significant difference between th@gps of examiners, was identified in all the
cases “aesthetically acceptable prosthesis”, aadcagmeement of interjudges was considered
moderate to substancial. For patients, the tre@itrwas satisfactory in 65% of the cases,
while22.5% considered acceptable.

Conclusion Most clinical cases was considered “aestheticatiyeptable prostheses”
with the dentures should be improved with respethé curvature and size of incisal crowns.
The absence of gingival papilla and its artifici@aplacement were observed in most clinical
cases. Most patients considered satisfactory pssthn relation to aesthetics and also in
relation to aesthetics of the smile, but do nots@ber acceptable in relation to aesthetic of
the prosthesis, more studies are needed to achexwedlence in the treatment gives patients.

Key words: cleft lip, cleft palate, prosthesis fixed partiaksthetic dental, patient
satisfaction.
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1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas representam uma dasomaf;0es congénitas mais
prevalentes e considerada pela Organizacdo Mud@ighide um dos problemas mais sérios
da saude publica. A prevaléncia, no mundo, é de0lrécém-nascidos, o que significa o
nascimento de um individuo com fissura a cada driutos. No Brasil registram-se 5800
nascimentos de individuos com fissura ao ano (WX02).

As fissuras podem acometer labio, rebordo alvemlgalato, separadamente ou em
conjunto. Dependendo da sua extensao podera acgureblemas funcionais e/ou estéticos.
As que envolvem o rebordo alveolar segmentam o @deatario na regidao de incisivo lateral,
frequentemente com agenesia deste elemento e kevervessidade de reposicdo deste dente
(Silva; Freitas, 2007).

As cirurgias primarias, como queiloplastia e pglstia, realizadas respectivamente
aos trés e doze meses de idade, reparam o tecigp ppoém permanece a descontinuidade
do rebordo alveolar, que constitui obstaculo panatamento ortodéntico e protético no que
diz respeito ao restabelecimento do incisivo lateeamanente ausente. A descontinuidade
do rebordo alveolar € reparada com a realizac&ngerto 6sseo cuja rea doadora é a crista
iliaca (Silva; Freitas, 2007).

Os enxertos 0Osseos alveolares secundarios tém cobhjetivos estabilizar
mecanicamente 0s segmentos maxilares, especialmgm&-maxila nas fissuras bilaterais,
facilitar a restauracdo estética final com melhwaparéncia do tecido mole por vestibular,
fechar fistulas e eliminar recessées mucosas,agflemndicées periodontais saudaveis com
suporte 6sseo adequado para dentes adjacentesira,figsliminar obstrucdo das vias aéreas,
proporcionar 0sso de suporte firme e estavel psmtestar a base nasal, consolidar a maxila,
permitir a colocagdo de implantes e criar estruaiivaolar com a finalidade de estabelecer
continuidade éssea na area da fissura (Silva, 985, lan et al., 1996, Silva; Freitas, 2007).

A realizacdo desses enxertos possibilita a moviagdéot do canino superior e
segmento posterior através de mecéanica ortodbmtiéaa area do incisivo lateral, fechando
esse espacgo dentario e devolvendo estética paexiente (Boyne; Sands, 1976, Suguino;
Furquim, 2003, Silva Filho, Ozawa e Carvalho, 2007)
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Nos casos em que a ortodontia inviabiliza a mesiglio do canino superior
permanente ou nos casos de insucesso dos enxsstss@lveolares, a reabilitacdo protética
para substituir o incisivo lateral se torna viaelecessaria (Moore; McCord, 2004).

Existem alguns tipos de protese que podem seraddf precisamente para essa
finalidade, como as préteses parciais fixas coriweats, as proteses fixas adesivas e as

préteses sobre implantes osseointegrados (Almeia 2006a, Pinto; Lopes, 2007).

O desenvolvimento da implantodontia na area darfisalveolar enxertada permitiu a
reabilitagcdo protética de alguns casos sem o eimehto dos dentes adjacentes a fissura,
como acontece com as proteses fixas convencidRaie(de, 2001, Isono, 2002).

Para a instalacdo de implantes € necessaria atwspessura 0sseas adequadas e
finalizacdo do crescimento do individuo. Sabe-se @enxerto 0sseo alveolar secundario é
realizado antes da irrupcéo do canino permanernitei¢Hs et al., 1984), em pacientes com
idade entre 9 e 12 anos, ainda em fase de credoirfidnlander, Odman e Lekholm, 2001).

Até tornarem-se aptos a receber implantes, ocorgol lapso de tempo, que pode
resultar em reabsorcdo avancada do enxerto, seedesséria nova enxertia 0ssea,
principalmente para ganho de espessura de modo mouglante possa ser instalado de forma
adequada tridimensionalmente, permitindo uma pedfascional e estética, o que nem

sempre é possivel (Rezende, 2007, Ferreira Jr, @040, Fiamengui Filho, 2010).

Em relagdo a estética da protese sobre implansenase em alguns casos certo
comprometimento, pois esta requer contorno gengidauado com papila interproximal
integra (Fiamengui Filho, 2010). Nos pacientes fissura, observa-se além da insuficiéncia
de tecido 6sseo, também a de tecido mole, vestitsio e presenca de varias cicatrizes e
bridas decorrentes de procedimentos cirurgicosriaree (Nakai et al., 1998, Kramer et
al.,2005, Almeida et al., 2006 b).

Assim, as cirurgias periodontais/periimplantares sfalizadas com a finalidade de
melhorar o contorno do tecido gengival. Tais pravedtos evitam sobrecontorno da protese,
proporcionam perfil de emergéncia correto e sawdetecidos periodontais e periimplantares
(Khoury; Happe, 2000, Maia et al., 2005, Almeidalet2006 b).
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As proéteses parciais fixas convencionais utilizguas reabilitar a area da fissura s%n
bem indicadas quando as condi¢cdes dos dentesspdacefavoraveis, tais como implantag
0ssea e proporgao coroa / raiz; quando houve pieréaxerto 6sseo alveolar secundario; r.ws
casos de alteracdes sistémicas que impecam oduodide realizar procedimentos cirlrgicos
e até a idade que o paciente procurou por atenthimsio fatores determinantes na indicacéo

deste tipo de prétese (Pinto; Lopes, 2007).

Apesar de se tratar de procedimento ndo conseovdévido ao desgaste dos dentes
adjacentes a fissura que servirdo de pilares, tagwdparcial fixa convencional pode oferecer
resultados funcional e estético satisfatorios. rAssvita-se a necessidade de novos enxertos
0sseos e cirurgias periodontais/periimplantaregu@&a compensacdo de pequena quantidade
ou auséncia de tecido pode ser conseguida porméto das gengivas artificiais de
porcelana caracterizadas (Pinto; Lopes, 2007).

Este recurso substitui tecido mole sem afetar,randg maioria dos casos, a estética
do sorriso, uma vez que grande parte dos individaosfissura que acometem labio, rebordo
alveolar e palato (transforame incisivo) apresdintea do sorriso baixa, ou seja, ao sorrir
mostram apenas o ter¢co médio e incisal dos delBsge( et al., 2009).

Sabe-se que a estética do sorriso envolve ndo sementes, mas também arquitetura
labial e tecido gengival e qualquer ruptura dess@sponentes, interfere negativamente na
estética (Garber; Salama 2000, Na, Lee, Kim e 2009).

Sendo o sorriso uma das mais importantes exprefs@ias na relacao interpessoal e
comunicacao, torna-se importante avaliar sua haemem individuos com fissura que
acomete o rebordo alveolar no qual foi instaladidgse parcial fixa convencional. Assim, a
avaliagdo da estética da mesma na regido de iocisiteral ausente e as condi¢cdes
“biologicas” do periodonto de protecdo na area dabititagdo assumem significativa

importancia para o sucesso do tratamento.

Por outro lado, a avaliagdo do grasatesfacdo do paciente que recebeu protese fixa
também se torna interessante, pois permite a arddi®fetividade do tratamento sob o ponto
de vista e percepcdes do proprio paciente, alésedd como base para o estabelecimento de
técnicas e estratégias de tratamento.
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Alguns estudos avaliaram a satisfacdo dos paciefigsgrados apos receberem
tratamento odontoldégico. Todavia, foram voltadosapa andlise estética de implantes
(Fiamengui Filho 2011); no tratamento ortoddntiEce{tas 1998) e condi¢des de saude bucal
(Lages 1999).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A fissura labiopalatina e suas implicacdes

As fissuras labiopalatinas s&o malformacdes da, faaeacterizadas por defeitos

congénitos que acometem a regido da face e dmdiagem, Morais e Rocha, 1968).

De acordo com Spina et al. (1972), as fissuras rmosker classificadas a partir do
forame incisivo, assim ha as fissuras pré-forameivo, transforame incisivo e pds-forame
incisivo, além de fissuras raras da face. As fasuasinda podem ser subdivididas em
unilaterais, bilaterais ou medianas, completashoompletas. Dependendo do tipo e extenséo
da fissura haverd comprometimento estético e/ocidnal como a fala, audicdo e ocluséo,
sendo que cada tipo demanda um protocolo espeqgifica reabilitacdo, objetivando a

reintegragéo social do individuo.

Em relacdo aos tipos de fissuras de labio e padatadas, de acordo Mossey e Little
(2002), 80% sé&o unilaterais e 20%, bilaterais, gseque nas fissuras unilterais de l4bio sem
envolvimento do palato, a tendéncia de acometimestiaerdo ocorre em 80 -85% dos casos,
independente do género, grupo étnico e gravidadeefkito. As fissuras unilaterais sdo as
mais frequentes e ocorrem em 30-35% dos casosdsesgias fissuras sem envolvimento do
palato, que ocorrem em 20- 25%. As fissuras comlemeento de palato bilateral,10% e as

raras, Nnos casos restantes.

No estudo de dados epidemiolégicos em Londrinagigzra et al. (2005) observaram
gue, entre os pacientes com fissuras labiopalatsnde maior prevaléncia foi a transforame

incisivo, representando 59,9% dos casos.

Takano et al.(2008), em estudo sobre anomaliasodagiais em pacientes atendidos
no Centro de Atencdo aos defeitos da face do utstiMaterno Infantil Prof. Fernando
Figueira (IMIP), entre 2002 a 2006, observaramdprgre 2511 atendimentos, 48,67% foram
relacionados com fissura transforame; 22,6%, ddguedme; 24,6%, de pds-forame, enquanto

que 2,36 e 2,09% representaram respectivamentedsssaras da face e submucosas.
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Alguns estudos foram realizados com a finalidadeva@giar o comportamento social
dos individuos com fissura labiopalatina e o graisatisfacdo dos mesmos antes e apds sua
reabilitagéo.

No ano de 1972, Clifford et al. avaliaram 98 indiwos adultos com fissuras
reabilitadas h& cerca de 20 a 27 anos. Por mejuestionarios e entrevistas estes individuos
foram questionados a respeito de suas realizacOsstifacOes, aparéncia e tratamento
recebido e suas percepcdes acerca da presengsula.fiEste grupo com fissuras reparadas
apresentou quadro relativamente alto de satisfegasigo mesmo, com a aparéncia e com o

resultado do tratamento recebido, atribuindo panfézncia da fissura em suas vidas.

Em 1983, Richman avaliou 30 adolescentes com &dalniopalatina, com idade entre
15 a 18 anos e observou que a introversao socsapdoientes com fissura parece ser mais

devido a aparéncia facial do que ao problema da fal

Em 1990, MacGregor avaliou individuos com fissuaéopalatinas e constatou que a
maioria deles apresentava dificuldades na interggsicossocial, devido a presenca da
alteracao facial.

Em vérios estudos os individuos sé@o entrevistadiwsaplicacdo de questionérios para
avaliacdo tanto do aspecto social quanto da sisdagdio de um tratamento recebido (Noar,
1991, Clifford et al., 1972, Garcia et al., 199@&nkengui Filho, 2010).

Noar (1991) realizou levantamento das atitudeseequpacdes de pacientes com a
fissura, por meio de questionéario enviado por @@me32 pacientes com idade entre 16 e 25
anos, atendidos em cinco hospitais de Londres.e@sitados sugeriram que 0Ss pacientes
ficaram satisfeitos com a aparéncia facial e cofalag apesar de terem relatado insatisfacao
com os aspectos diretamente afetados pela fissuragja, nariz, labios, perfil, sorriso e
dentes.

Com a finalidade de verificar as implicacdes psigaas relacionadas a condi¢do de
individuos adultos com fissura, operados, mas a@matratamento, Garcia et al. (1999)
avaliaram por meio de entrevista psicologica, acqmgdo de si mesmos e de suas
reabilitacbes. Os pacientes manifestaram auto-imagkesfavoravel, dificuldades nos
contatos sociais e elevado indice de dependéndaienal, principalmente de familiares. Os
resultados mostraram que todos os pacientes peacelzteracoes favoraveis ocorridas em
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funcdo do tratamento, porém apresentaram muita ceap@ de mudanca frente a

reabilitagéo.

Para Marcusson et al. (2000), o tratamento do plEcisom fissura deve considerar a
funcdo e a estética, na tentativa de normalizgraaéacia facial, principalmente em relacao
ao nariz, labios e dentes, que sdo estruturasnbastanificadas pela fissura, o que gera

melhoria na qualidade de vida.

Em 2000, Avelar afirmou que quando a aparénciadfigi diversa daquela de seus
semelhantes, surge o desconforto, o desequilion@mcienal e a exigéncia intima de eliminar
as causas ou caracteristicas desse desequilibmongequente perda da auto estima pode
gerar a desesperancga, a auto- piedade, o ressetajnaeintroverséo, a timidez, o medo, a

inveja e a revolta.

Capelozza Filho e Silva Filho (2002) acreditam cuereabilitacdo da fissura
labiopalatina é caracterizada por ser processoiamldéento, aplicado em épocas estratégicas,
que busca boa oclusdo dentéria, face equilibfatiajnteligivel, boa audicdo, auto-imagem
compativel com a integracdo psicosocial, sem eténicia negativa ao crescimento da face

média.

O individuo vitimado por qualquer tipo de mutilacirial sofre pela perda da
integridade fisica, afetiva e social. Assim, suasessidades e anseios devem ser considerados
durante todo o processo reabilitador (Nicodemo;eR2602).

Sabe-se que a fissura labiopalatina, caracteripatn auséncia de fusdo entre os
processos faciais embrionarios e processos padatina malformacdo congénita que afeta a
face entre a quarta e oitava semana apos feréitizaPentre as fissuras, as do tipo
transforame incisivo, que envolvem tanto palatongrio como secundario, sdo as mais
frequentes, constituindo 37,1% do total de fissd@s$lospital de Reabilitacdo de Anomali
Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo (HRA®UJ3Iém disso, sdo as que requerern
tratamento mais complexo e com maior tempo de dorggara finalizar a reabilitagdo
(Freitas et al., 2004).

Almeida em 2005 relatou que os protocolos de tratdm assim como o progndéstico
de cada situacéo sao determinados em grande gdatexpensao anatomica da fissura e que a
morfologia da face é previsivel, pois esta sub@abnao tipo da fissura. A presenca da fissura
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de labio e palato, as cirurgias plasticas e a @aptina fisiolégica permitida aos pacientes

fisurados, juntamente com a interacdo da genéstalpem a morfologia da face.

Além das alteracdes faciais, as anomalias dent&oa® variacdo de namero, posicao
e dimensdo sdo comumente encontradas em indivéduodissuras, sendo que a auséncia do
incisivo lateral superior permanente, na area ffis$a, apresenta indices expressivos. A falta
de suporte 6sseo para alguns dentes, compromesepdssibilidade de movimenta-los para
posicdes desejaveis, também foi apontada comotesdsdica frequentemente encontrada nos
pacientes (Padovan et al., 2007).

Em individuos com fissura transforame, o incisiatefal superior é o dente mais
ausente, apresentando indice de 48,3%, seguideglmdo pré molar inferior e incisivo
central superior (Figueiredo et al., 2008, Mastaiat, Castilho e Carrara 2009, Al Jamal et
al.2010). Além da auséncia do incisivo lateral sigpea descontinuidade do rebordo alveolar
pode comprometer o periodonto dos dentes adjacerdes este seja susceptivel a doenca
periodontal (Almeida et al., 2009).

A reabilitacdo da agenesia do incisivo lateralmpeio de prétese

As opcOes para o tratamento da agenesia de ingilt@rais maxilares consistem no
fechamento de espacos dos dentes ausentes pelmentwi de mesializagdo dos dentes
posteriores e a abertura ou manutencdo dos espacassubstituicdo protética dos dentes
ausente (Woodworth et al., 1985).

Em 1988, Devides e Brosco realizaram trabalho peasiar se a amplitude da fissura
influencia o planejamento protético dos pacient@salisaram 0s casos reabilitados
proteticamente e estabeleceram limites de areatuweaapara a indicacdo do tipo de
reabilitacdo. Assim, quando a fissura apresemear @é 50 mfre altura até 7 mm, a prétese
parcial fixa pode ser indicada. Se a area estivienaade 50 me a altura acima de 7 mm,
entdo a protese parcial removivel é a indicacds nwreta. Com area até de 50 Trenaltura
acima de 7 mm a PPR é indicada e com area acifb@ et e altura até 7 mm, novamente a
protese parcial fixa € mais adequada. A alturatapto, € fator determinante e deve ser
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sempre considerada, pois acima de 7 mm indicanssszale tecido, que deve ser reposto

proteticamente.

Silva Filho et al. (1995) descreveram o enxert@dssveolar secundario como linha
terapéutica para preenchimento do rebordo alvéislkurado como alternativa na reabilitacéo
da agenesia do incisivo lateral superior. Revelagam através de mecanica ortodbntica, o
canino superior poderia irromper através do enxextapando o lugar do incisivo lateral, e
assim fecharia o espago protético, sem a necessittagrotese dentéria.

Daskalogiannaskis e Ross (1997) relataram algumamplcacdes do enxerto 0sseo
alveolar, tais como reabsorcdo do enxerto, deisg@® sutura e necrose do tecido, que sao
causadas pelas caracteristicas inerentes a fissurm, deficiéncia de irrigacdo sanguinea da
area, presenca de tecidos fibrosados, amplitufiesiaa e pequena quantidade de tecido para

0 recobrimento do enxerto.

A reabilitagcdo da area da fissura pode ser reaizsar intermédio de proteses
dentarias, mas o tipo de protese dependerd prinepée do nimero de dentes ausentes,
situacdo clinica dos dentes que servirdo de pilardscrepancia maxilomandibular, entre
outros fatores (Antunes et al., 1997, Kapagiannegtes., 2005, Pinto; Lopes, 2007, Ayna et
al., 2009).

A prétese parcial fixa cantilever € alternativagagabilitar o paciente fissurado e
deve ser indicada quando a insercao periodontdédte pilar for favoravel. A relagéo coroa-
raiz deve ser favoravel para que haja maxima réateecestabilidade da prétese, mas exige
harmonioso relacionamento entre arcadas. O camderj@a ser utilizado como Unico dente
pilar quando apresentar coroa clinica suficiergi, nelativamente longa e saude periodontal.
Os pacientes que recebem essa protese devem serb@mi instruidos sobre as limitagbes
mecanicas durante a fungédo, para que a mesma ¢eahde durabilidade (Antunes et al.,
1997).

Outra modalidade de protese fixa que pode estaraidd para reabilitacdo da area da
fissura é a prétese fixa adesiva. Seraidarian é2@D1) acreditam que a proétese fixa adesiva
apresenta como vantagens, pouco desgaste deriano,resultado estético e margens
supragengivais. Todavia, apresenta menor resistéawideslocamento e incapacidade de

suportar cargas oclusais.
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Independente do tipo protese a ser usada na teeddi esta deve apresentar simetria
com o dente adjacente, bem como mimetizar o deatigral para que se consiga estética
satisfatoria (Kazor et al., 2004, Furhauser e8l05,Juodzbalys G; Wang HL, 2007).

Kapagiannides et al. (2005) defenderam que a escodfio tipo de protese esta
diretamente associada a quantidade de exposic&ivgema posicdo funcional do labio,
durante a fala ou sorriso forcado. Assim, a sal@endrgem gengival torna-se importante

parametro quando se avalia a estética do sorriso.

Pinto; Lopes (2007) relataram que as protesesgiariikas convencionais sdo bem
indicadas quando ha limitagdo do tamanho da fispara uso de implantes ou quando o
enxerto 6sseo foi perdido.

Segundo Ayna et al. (2009), as proteses podem pooveorno facial mais normal e
guando bem planejadas, levam a estética e a fisat@datoria, permitindo que os pacientes
fiqguem mais positivos com a auto-imagem apos riadAlo.

Estética do sorriso e estética dentaria

O sorriso é uma das mais importantes expressoiessfatapaz de transmitir diferentes
emocOes do ser humano. A harmonia do sorriso &teamda pela interacdo dos dentes,
labios e tecido gengivéGarber; Salama, 2000).

Gotthieb (1972) procurando definir as nuances mfogeie estético em odontologia,
conceituou a estética dental como sendo a apar@us dentes; a estética dento-facial,
aparéncia dos dentes dentro da face e estétical, faciaparéncia da face, que pode ser
influenciada pela posicdo dos dentes. Outra p#atidade muito lembrada pelo autor diz
respeito a harmonia que deve existir entre dentesi@os circunvizinhos, de modo a alcancar
estética.

Com o objetivo de oferecer estética em protesesnblandi (1973) descreveu

principios para a percepcao visual. Afirmou queowiso é uma composicdo que deve ser
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vista pelo contraste de cores e texturas em relagfdecidos vizinhos e que quanto maior o

contraste, maior a percepcgao.

Brisman (1980) ressaltou que a simetria e a pr@gorgdo 0S conceitos mais

importantes na estética do sorriso.

Em relacdo a estética gengival, ndo s6 a margenivgémneve estar adequada, mas a
papila deve estar presente para evitar deformidamaaéticas e problemas estéticos, além de
servir como barreira protetora contra agentes agres. Nesse sentido, Tarnow et al. (1985)
descreveram os fatores anatdbmicos que estdo @la®leom a presenca da papila gengival.
Assim quando a distancia do 0sso alveolar ao pdatcontato dentario for menor ou igual a
5 mm, a papila estard presente em 98% dos casasdajessa distancia for de 6mm esse
indice € de 56% e quando tiver 7mm, 27%.

A dimensdo horizontal do espaco interproximal éoméecida como outro fator
determinante da estabilidade da papila. Segundibservacoes de Waerhaug (1979) e Tal

(1984), tem sido especulado que o espaco minim@manter a papila é de 3 mm.

Em 1984, Tjan et al. afirmaram que a beleza néxtremamente subjetiva e que seria
atil o conhecimento de caracteristicas médias @wdsss para auxiliar nos resultados
estéticos dos tratamentos odontolégicos. Os aut@oerulando padrdo de normalidade na
estética do sorriso, concluiram que o sorris@aigieve apresentar distancia cervico-incisal
aparente; a gengiva nado deve aparecer, exceterarimkimal, a curvatura da borda incisal
dos dentes anteriores deve ser paralela a curvdtutabio inferior e 0os dentes anteriores
devem tocar levemente o labio inferior. Durantewiso os seis dentes anteriores seguidos de

primeiros pré-molares devem aparecerem.

Gostein et al. (1984) classificou, quanto a pos@@débio superior, 0 sorriso em alto,
médio e baixo, sendo que cada um determina o ggoathalho a ser realizado, o que influi na

beleza da expressao facial.

Ja na década de 90, Cardoso (1990) revelou quepaciondo sorriso na aparéncia
facial é bastante significativo e fatores que evamml elementos de simetria, equilibrio,
proporcdo, harmonia e principios estéticos promoaenteracdo da estética do sorriso com a
face. Revelou que a estética facial consiste @&diel anatomofisiolégica harmoniosa entre a

boca, as linhas e as superficies faciais.
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Em 1994, Golub-Evans relatou que a cor da protestada deve ser individualizada
para cada paciente, ndo sendo recomendado o usstdaracdes monocromaticas enquanto
gue os incisivos centrais devem ser similares pehor estética dentaria.

Neste mesmo ano, Qualtrough e Burke discutiramm@oitancia da estética dental
para a auto-imagem do paciente. Ressaltaram queseempre a opinido e o desejo do
paciente coincidem com as regras estéticas apficpgdos dentistas. Citaram a forma,
proporcdo, cor, tamanho e posicdo dos dentes camooe$ que influenciam a estética.
Consideraram também que a estética gengival, argnma denticdo e a relacdo da linha
média da face e dos labios devem ser observadad@sa avalia a estética do sorriso.

Também em 1994, Mendes e Bonfante apresentaranstexdsticas da denticdo
natural que devem ser reproduzidas nos procedimeastauradores estéticos. Enfatizaram a
importancia da presenca do fundo da boca, quelaeiaea diretamente com a forma do
dente, o contraste e a composicdo dentéria. Desamava linha média como a referéncia
mais importante a ser considerada no sorriso, eis quem determina a simetria do arco.
Defenderam que para obtencdo de um sorriso harm@niecessaria a coincidéncia entre as

curvaturas do labio inferior e das bordas incidais dentes anteriores.

O efeito do tamanho do dente na estética dentériavialiado por Wagner et al.
(1996). O autor concluiu que esta dimensao interfex estética e considerou que dentes

pequenos e formas triangulares foram menos atsativo

Para identificar fatores que diferenciam sorrisvati@os e ndo atrativos de acordo
com pacientes, Dunn et al. (1996) realizaram ®estwan fotografias padronizadas tiradas de
oito sorrisos femininos e oito masculinos, focalta apenas os labios e os dentes. Exibiam
diferencas na simetria, na forma dental, no nunaeralentes mostrados, comprimento da
linha do labio e continham dentes ndo restauradastaurados. Foram submetidas a 297
avaliadores para classifica-las na ordem das qu®goatassem para a que menos gostassem.
Os dados foram analisados para determinar a cog@uindas caracteristicas do sorriso que
melhor foram avaliados no “ranking”. O mesmo sorfesminino foi escolhido por 24 dos 25
grupos demograficos e caracterizava-se pela prasendentes naturais de cor clara, linha do
sorriso alta, grande quantidade de dentes aparerdigsetria. Dois sorrisos femininos, cujos
dentes apresentaram cor escura e assimetria, fmyasiderados por todos 0s grupos como

menos atrativos. Dois sorrisos masculinos foramsidenados igualmente como mais
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estéticos caracterizavam-se pela presenca de dénts clara, nimero moderado de dentes
aparentes e arranjo dental simétrico. Um sorrisecuigno caracterizado pela presenca de
dentes escuros foi classificado como menos atrafao todos 0s casos, a cor dos dentes foi
importante, seguido pela presenca de dentes n@mrados e quantidade de dentes aparente.

Garner (1997) descreveu sobre a evolucdo dos pnoeetbs estéticos e cosmeéticos
na Odontologia. O autor relatou que a estéticaadianteve ser sempre considerada e que as
pessoas estdo cada vez mais preocupadas com acinalE sorriso foi descrito como parte
essencial para a atratividade facial e como comgenanportante para a comunicacao
humana. Segundo o autor a avaliagao do sorrisosieita em ambito facial, envolvendo a
andlise da saude periodontal e simetria gengivfcdes ortoddnticas e consideracdes
maxilofaciais. Salientou que o conhecimento degfpins do “design” do sorriso aprimora
consideravelmente os resultados dos tratamentadicest e ressaltou que tratamentos
estéticos do sorriso podem mudar até mesmo o plaeeto estético de cirurgias plasticas

faciais.

Em 1998, Derbabian et al. discorreram sobre aagédi inicial de uma reabilitagdo
oral estética e a importancia de se levar em camédacao sorriso x labio, linha do sorriso x
quantidade de exposicdo dentaria durante o soarspijtetura gengival e tipo de gengiva.
Dessa forma, demonstraram que a periodontia estfahente ligada a estética e a busca de

um sorriso agradavel.

Johnston et al. (1999) realizaram estudo para tigegsa percepcéo das discrepancias
entre a linha média facial e dental e concluirare quanto maior a discrepancia, menos
atrativo € o sorriso. O trabalho demonstrou quereigincias menores que 2 mm parecem ter

menos impacto na estética facial.

Touarti et al. (2000) afrmaram que o sorriso agvatl nAo pode ser expresso por
equacdes, nem precisa estar de acordo com regsimekeia ou qualquer proporcao, ja que o
sorriso pode combinar harmonia com assimetria aililedo com irregularidade de forma.
Salientaram que os incisivos centrais sao a chawalth do sorriso, devendo ser dominante e
apresentar relagéo proporcional com a largurardusivos laterais e caninos.

A dificuldade em definir um conceito de belezadhadmbora seja inquestionavel que

uma face bonita deve se enquadrar dentro de pidg®i@rmonicas, foi ressaltada por Luz e
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Valencga (2000). Além disso, a beleza da face exigenformacéo e as estruturas corretas das
partes duras e moles, sendo o segmento inferidaa#a da base do nariz ao mento, aquele
gue mais contribui para a beleza facial.

Morley e Eubank (2001) dividiram o estudo do “de8ido sorriso em quatro partes,
sendo estética facial, estética gengival, microaeroestética. A microestética restringe-se a
andlise do dente, j& a macroestética apresentedeslaentre dentes, tecidos adjacentes e
caracteristicas faciais. Ressaltaram a importateiinha média dental e facial, e que sendo
possivel alinha-las, deve-se ao menos torna-laslgias. Concluiram que a curvatura da
borda incisal dos dentes antero-superiores devaathar a curvatura do labio inferior para
a determinagdo de um sorriso harmonioso e quegticastlo sorriso ndo pode ser associada

somente com a beleza individual dos dentes.

No ano de 2002, Oliveira Junior et al. propuseraquéncia diagndstica para analisar
objetivamente o sorriso, baseando-se em linhasfdeéncias e fundamentos estéticos. Essas
linhas de referéncias,tais como linha média, lindongo eixo dos dentes, linha interpupilar,
linha comissural, linha do labio superior e linha @lano incisal devem apresentar
paralelismo entre si para se alcancar sorriso ha@oso. De acordo com 0S mesmos,
caracteristicas dentarias como cor, textura e fotamabém devem ser levadas em

consideragéo.

Em 2003, Cardash et al. realizaram pesquisa poo wuheifotografias faciais para
observar o limite de desvio entre a linha médidafae dental, por dentistas e leigos.
Concluiram que quanto maior o desvio, mais fadéteccdo e que desvios menores de 2mm

séo dificilmente identificados por ambos os grupos.

Também em 2003, Mondelli classificou o sorriso dtm, anédio e baixo e descreveu a
influéncia da arquitetura gengival na percepcaeétiest mais critica nos sorrisos altos e
menos significante nos baixos. Considerou fundaahentoincidéncia entre a curvatura do

labio inferior e a incisal dos dentes anteriorgmesiores.

O tipo de contato dentario também é importante paranutencao da papila. A area
de contato de um dente largo € melhor que o coptatuzido por um dente triangular. O
bi6tipo gengival espesso é melhor que o fino (K2®5).
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Segundo Cavalcanti e Pimenta (2005) o sorriso detex em propor¢ao com a face e
adaptado ao tamanho e posi¢do dos labios que defirespaco separado pela disposi¢do dos
dentes. A linha do sorriso constitui uma das maiportantes referéncias para aparéncia
agradavel e o labio inferior segue o curso dosedentiperiores. Segundo 0s autores, na
andlise da estética dentéria, deve ser considefatdoes como cor, forma, tamanho,
proporcdo e textura superficial, uma vez que agpg@o da cor, que é tridimensional,
envolve matiz, valor e croma, além da transluci@ramanho tem extrema importancia para
a estética dentéria, j& que os dentes precisamastpropor¢cdo entre eles e com a face; a
textura superficial torna-se imprescindivel paraparéncia natural da restauracdo, pois esta
diretamente vinculada a reflexdo de luz; o tamadbs dentes é relevante para estética
dentéria e facial e devem estar em propor¢do umsa® outros e também com a face; os
incisivos centrais sdo como a chave da linha dassgrsuas medidas sdo proporcionais a
largura da face, do arco dentério, da distancepnipilar e do volume dos labios e o tamanho
dos incisivos laterais e caninos segue aquele @sivia central, em vista do fato que exista

entre eles uma proporcéo ideal.

Em 2006, Fradeani afirmou que o sorriso é uma faxpaessiva de comunica¢do nao
verbal. A analise das caracteristicas faciais e ldbi®s deveria ser indispensavel para a
reabilitagcdo com préteses. Acredita que a orientapdplano incisal e o reestabelecimento da
curvatura incisal deve estar em harmonia com aaxth@de do labio superior para garantir o

sucesso do tratamento.

Santos (2006) apresentou trés componentes basieoomam o sorriso, ou seja, 0s
dentes, a gengiva e os labios. De acordo com @,adm a definicdo da normalidade de um
sorriso deve-se tomar por base o labio superios, dpve cobrir de 3 a 4 mm os dentes
superiores. Quando isso ndo ocorre, ou por encar@ndo labio ou por excesso de tecido
gengival, tanto vedamento labial como o sorrisanficcomprometidos. Considerarou
também que a exposicdo gengival pode ser clagifiean grau |, que fica entre 2 a 4 mm,
grau Il de 4 a 8 mm e grau lll maior que 8 mm, eap@do haver comprometimento no

Sorriso, essa exposicao deve ser de 2 mm.

No mesmo ano, Almeida et al. revelaram que nowiddos com fissura labiopalatina,
existe grande nimero de alteracdes nos tecidosmeledo as inUmeras cirurgias orais a que

séo submetidos, podendo levar a prejuizos nacasstidi sorriso.
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Com o objetivo de verificar a influéncia de algwmnponentes dentais e faciais na
estética, Soares et al. (2007) avaliaram o posiommto da linha média dental, a
coincidéncia da curvatura da borda incisal cormlalido labio inferior e a distribuicdo dos
dentes no sorriso. Concluiram que a estética ammempirica, mas que os tracos da face e do
sorriso devem ser considerados como guias paransgaQao estética. Contudo, as
caracteristicas individuais do individuo sédo patamseque devem fazer parte da analise de
cada caso.

Para Cardoso (2009) os sorrisos agradaveis envolgamentos de simetria,
equilibrio, proporcdo e harmonia, além de princdpe estética que relacionem o sorriso com
a face. De acordo com o autor, o sorriso naturaldemo alicerce parametros como linha
média facial coincidente com linha média dentar@s quando ndo for possivel a
coincidéncia, € importante que a linha dos incisigoperiores fique perpendicular ao plano
incisal e paralela a linha média facial. Para omaes paralelismo das linhas interpupilares,
intercomissural e plano incisal entre si e estapgreliculares a linha média facial devem ser
considerados uma constante na estética dentof&riabntorno do labio superior deve ser
menor que o inferior e servir de referéncia paediar o comprimento dos incisivos centrais,
enquanto que o labio inferior serve de referéneaia @valiar as bordas incisais dos dentes
antero-superiores. Também o0 contorno gengival dw$sivos centrais e caninos deve
apresentar a mesma altura, e os incisivos lateakiiga inferior. Em relacdo a proporcéo
dentaria, 0s incisivos centrais sdo geralment® Iren maiores do que 0s incisivos laterais e

apresentam comprimento semelhante ao canino.

Em 2009, Esper et al. avaliaram 45 fotografias @leis® e sorriso forcado de 45
individuos com fissura transforame incisivo unilatede ambos os géneros, com idade entre
15 e 30 anos, reabilitados com o objetivo de amaéisaltura do sorriso e a estética gengival.
Concluiram que grande parte dos individuos aprasirtia do sorriso baixa, ou seja, ao
sorrir mostram apenas o terco médio e incisal doged.

A arquitetura gengival, assim como a cor e a textlo tecido gengival séo fatores
importantes na obtencdo da estética. A auséncigapda gengiva ndo sé promove
dificuldades fonéticas e impactacdo alimentar, caambém representa um dos grandes
dilemas na busca pela estética do sorriso (Cheteti, 2009).
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A padronizacéo fotogréfica e avaliacdo da estética

Cook e Wei (1988) investigaram o efedto uso das olivas do cefalostato, do espelho
frontal como referéncia, do género e do tempo peodkitibilidade da Posicdo Natural da
Cabeca (PNC), obtida quando o paciente era saligaolhar diretamente para os seus olhos
refletidos no espelho a sua frente. Todavia, neahdiferenca significativa foi encontrada

com ou sem a utilizagdo das olivas.

Arnett e Bergman (1993a, 1993b) ressaltaram a itapoia da utilizacdo da Posicao
Natural da Cabeca (PNC) salientando, ainda, o posimento do paciente em relacao

céntrica e com os labios relaxados.

Levine (1995) ressaltou a importancia de modeldestegrafias para o alcance de
diagndstico mais preciso e de enceramentos e irmagemputadorizadas para melhor
previsibilidade dos resultados estéticos do tratdmereabilitador, considerando ser
inconcebivel apenas a visdo subjetiva do dentigtacialista em estética. Foi descrito que o
diagndstico do sorriso deve ser feito na visaotéiom de perfil, visdo dentofacial e dental. O
autor considerou também a importancia de se fazmmaese para colher as expectativas e

anseios do paciente em relagao ao tratamento.

Em 1996, Chalifoux descreveu a importancia da pe&® estética para criagdo de
sorrisos que satisfacam os anseios dos pacienfemoA que pode haver diferenca de
percepcdo estética entre dentistas e paciente®) f@aa qual sorrisos criados apenas na
percepcao de dentistas podem ndo ser aceitos ganfe. Para melhor diagndstico, deve-se
incluir andlise facial e também avaliacdo pormeraatd do elemento dental, como cor e
forma. Citou como fundamental entender as limitagde cada caso clinico, e revelar tais

limitagcdes ao paciente.

Gilmore (1997) apresentou sequiéncia de estudoreejplaento estético do sorriso,
com realizacdo de anamnese e tomadas fotografcasgmalise, tais como facial sorrindo,
facial com labios relaxados, de perfil, do sorridos sorrisos com labios retraidos, laterais do
sorriso e oclusal. De acordo com os mesmos, tanaiprencidivel a avaliacdo da face
completa, do perfil, das linhas dos labios, do isoyrda fonética, dos dentes e das

caracteristicas gengivais.
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Também em 1997, Kerns et al. realizaram traballva perificar se a percepcao da
atratividade de um sorriso € semelhante quando smmeé avaliado em diferentes
enquadramentos fotograficos e se existe um padedloettza universal entre os diferentes
grupos de avaliadores. Fotografias de perfil e thfisnde um mesmo sorriso, de seis
individuos, foram mostradas a trés grupos, compgogtor ortodontistas, pacientes
ortodénticos e leigos. Juntamente com as fotografistribui-se questionario com itens para
preenchimento de dados pessoais, escala de avatlagdotografias e uma questéo objetiva
sobre a regido que exerce maior influencia naiattatle facial (queixo, labios ou dentes).
Os resultados encontrados mostraram alta conanedan padréo estético do sorriso entre
ortodontistas e pacientes e que a percepgaocastietium mesmo sorriso pode variar quando
a andlise é feita em diferentes enquadramentogréifitcos. Como conclusdo os autores
afrmaram que ambos o0s enquadramentos devem serpamados no planejamento
ortodéntico para aquisicdo de sorrisos agradavejgeemais estudos sdo necessérios para

avaliacdo estética do sorriso em movimentos dir@snic

No ano de 1998, Carlsson et al. realizaram estuti@ enulticentros internacionais
para comparar a aparéncia dental, quando avaliadaentistas, técnicos dentais e leigos
através de questionario e fotografias com imagemsipuladas no computador. Foi
pesquisada a importancia da funcdo e da aparéectaldatravés do uso de escala de quatro
pontos. Foram selecionados dois individuos, um horeeuma mulher, dos quais foram
tiradas fotografias faciais sorrindo. De cada foafig original foram feitas modificacoes,
digitalmente, dos seguintes parametros: tamanhoddoges; forma do dente; cor do dente
(claro,médio e escuro); linha do sorriso e dmastee solicitado aos avaliadores que
escolhessem a fotografia que mais gostassem. lRarsebque tanto a aparéncia estética
como a fungédo foram apontadas como muito imporsapéga a maioria dos participantes,
uma vez que mais de trés quartos dos mesmos aponi@rfungdo como sendo mais
importante que a estética. O género feminino detransaior preocupagdo com a aparéncia
dental quando comparado com o masculino. Ndo halifeeenca significativa entre as
respostas de homens e mulheres. A curva do soevsosa foi menos agradavel para ambas
as imagens. Dentes pequenos foram consideradosstéiicos para pacientes masculinos,
mas aceitaveis nas imagens do género femininormafdriangular foi a mais desagradavel,
a oval foi a mais agradavel para o género femingna,quadrangular, para o masculino e o
diastema ndo foi aceitavel pela maioria dos padities, especialmente nas imagens

femininas.
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As vantagens sobre o uso de fotografias nos trataselentarios estéticos, como a
possibilidade de observacdo aproximada das estsutlar sorriso e a verificacdo de possiveis
resultados foram discutidos por Goldstein (1998)auior observou que algumas “visdes”
fotograficas ndo devem ser esquecidas como, ponmse a facial frontal sorrindo, facial de
perfil sorrindo, facial frontal com labios relaxade fechados, do sorriso, intrabucal com
labios retraidos, “close up” de ambos os ladosjsad| fotos de modelos e enceramentos e
visbes poés tratamento. Para o autor, as visOeal faiontal, facial de perfil e “close up”
permitem a avaliagdo das bordas incisais dos denteglacdo a curvatura do l4bio inferior.







3 Proposicao







Proposicao 35

3 PROPOSICAO

. Avaliar a estética da protese e do sorriso apdsilitegdo com protese parcial fixa

convencional na area da fissura, através de gapesaminadores e pacientes;

. Avaliar as condi¢fes ” biologicas” do periodontopiletecéo na area correspondente a
prétese instalada;

. Avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes do khdspe Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais apos finalizagdo do tratamento.
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4 MATERIAL E METODOS

. Amostra

A amostra foi constituida por 40 individuos esabdisi pela ordem de agendamento de
controle de tratamento do setor de Prétese DerdartdRAC — USP, de ambos os géneros,
com idade entre 18 e 45 anos, que foram realmbtaeintre os anos de 2009 e 2010, com

prétese parcial fixa convencional na regido desivoilateral.

Il. Registro da imagem

As imagens foram realizadas em um estudio, porgfatdé profissional do HRAC-
USP, que utilizou camera digital Nikon (modelo GQwol8700 Zoom Nikkor ED 8.0
megapixels) acoplada em tripés e distante aproxdmadte 100 cm da cadeira onde o
individuo estava sentado, conforme descrito porrkéas em 1994.

Fotografou-se a face solicitando ao paciente sorfiecado e também foram
realizadas fotografias intraorais, com o auxilio déstadores bucais, para serem

posteriormente submetidas a avalia¢éo.

Para realizar as tomadas fotograficas, o paciemterientado a ficar sentado na cadeira, de
forma ereta, olhando para frente, na linha do batg, para se conseguir a posi¢cao natural da
cabeca, tal como a pessoa se conduz no seu d&g eodiforme descrito por Soares et al.,

2007.

As fotografias obtidas foram recortadas com o auxlib programa Adobe Photoshop
CS2 e organizadas em disco compacto para que udess projetadas e posteriormente
avaliadas por examinadores, conforme exemplo dpsds 1, 2 e 3.
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Figura 3 — Vista frontal do paciente com sorrisgédolo e imagem intrabucal
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[ll. Examinadores

Os nove examinadores, cirurgides —dentistas, cammono de dois anos de formacgéo

profissional, foram divididos em grupos da seguiatena:

-Grupo I:  composto por trés especialistas em Prétese berftimados pelo HRAC-
USP .
- Grupo Il :  composto por trés especialistas em Prétese Bentdas ndo habituados ao

tratamento de pacientes com fissura labiopalatina.
- Grupo lll : composto por trés cirurgides dentistas ndo ésistas em Prétese Dentaria e
nao habituados ao tratamento de pacientes comdissu

Esses profissionais avaliaram a estética de casta danico reabilitado através de
prétese parcial fixa na érea da fissura, na reggmcisivo lateral, uma Unica vez, de acordo
a disponibilidade de tempo. Os parametros utilizadara a avaliagdo estdo descritos na

Tabela 1 da seguinte forma:

a. Avaliacdo da estética da protese na regido da fissu

Para avaliar a estética da protese na regiao slardiforam utilizados os seguintes
parametros: cor, forma e tamanho da coroa protéjioa foram comparados com os dentes
naturais contralaterais a regido da prétese (Tdbel®uestdes 1, 2 e 3).

b. Avaliacdo das condi¢bes do periodonto de protecaa megido da prétese

Para avaliar as condi¢cdes clinicas do periodontgrdéecdo na regido da protese
considerou-se a presenga ou auséncia de papiladentéria bem como a presenca ou
auséncia de inflamacéao, visualizadas a partir di@gyfafias intrabucais (Tabela 1- Questbes
4, 4a, 4b, 4c).
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c. Avaliagéo da estética do sorriso

Para avaliar a estética do sorriso, foram consitex.acoincidéncia entre linha média
facial e linha média dentaria, contorno gengivalargidade de tecido gengival aparente
durante o sorriso e curvatura incisal (Tabela luesfbes 5, 6, 7, 8).

A avaliagdo da quantidade de gengiva aparente wuransorriso levou em
consideragao a classificagdo de exposicao gengivpdira ndo haver comprometimento na
estética do sorriso a exposicdo foi estabelecidal@r® mm, conforme proposto por Tomé;
Marchiori, 1998.

Tabela 1. Descricdo dos itens do questionériczatlh pelos grupos de examinadores

Questéo Avaliagéo do examinador
1.Cor satisfatoria? ( )sim ( ) nao
2.Forma satisfatoria? () sim ( ) nao
3.Tamanho satisfatério? ( )sim ( ) néo
4.Papila gengival presente e sem inflamacao? sim) ( ) néo
4a.Papila presente e inflamada? () sim (o) na
4b.Ha papila artificial?(considerando  papila ) sim ( ) nao
ausente)
4c.Esta satisfatoria? ( )sim ( ) néo
5. Linha média facial coincide com linha média ) sim ( ) nédo
dentaria?

6. Contorno gengival durante o sorriso afefa) sim ( ) nao
estética?

7. A quantidade de tecido gengival durante o sorr{s ) sim ( )ndo
afeta a estética?

8.Curvatura incisal correta? ( )sin ( ) néo
Escore :

Hulsey (1970) Reis (2001)
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IV. Classificagéo das proteses quanto a estética

Aos grupos de examinadores foram distribuidos estgpnarios tendo como modelo a
Tabela 1, de modo a permitir a classificacdo deaceaso clinico de acordo com a
nomenclatura adaptada de Reis (2001) e escorep@atigar os casos, conforme proposta de

Hulsey (1970), do seguinte modo:

Escore 0 - Protese esteticamente desagradaveenhum dos requisitos estéticos,
tanto relacionados a prétese como a estética digs@stao presentes; a papila gengival esta

ausente e no caso de gengiva artificial, ausenteagi@quada.

Escore 1 -Pritese esteticamente aceitavetieve apresentar pelo menos um dos
requisitos estéticos relacionados a prétese erdqissitos relacionados a estética do sorriso.
A papila gengival pode estar presente e pode lgarmgiva artificial repondo esteticamente o

tecido gengival ausente.

Escore 2 - Protese esteticamente agradavdeve apresentar 0s requisitos cor, forma
e tamanho da coroa protética satisfatorios, a gageingival deve estar presente e com
coloragédo adequada, ndo mostrando nenhum pontdlaeacéo, além dos critérios adotados

para avaliacdo da estética do sorriso.

V. Grau de satisfacdo do paciente

Cada paciente selecionado respondeu questionarin perguntas especificas
relacionadas ao grau de satisfacdo quanto ao gatameabilitador com prétese parcial fixa
apos sua finalizacdo. Essas questdes foram adapladguestionario OHIP-14 que avalia a
satisfacdo com sua propria aparéncia dentaria [@ae de acordo com os estudos de
Wolfart et al., 2006, Mehl et al., 2009.
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Tabela 2 — Questionario aplicado aos pacientesgyvaléacao do grau de satisfagdo

) Avaliacéo do
Questad’ paciente
Sim N&o
Esta satisfeito com a estética do seu sorriso? ) ( ()
Estd com a préotese a mais de 6 meses? (

Estd com a protese a menos de 6 meses?

—_
-

Vocé evita mostrar seus dentes, colocando a mde adioca?

()

~—
N—r

Gostou da protese instalada?

()

Gostaria de mudar alguma coisa nessa protese?

Gostaria de mudar a cor?

Gostaria de mudar a forma?

Gostaria de mudar o tamanho?

Gostaria de mudar a curvatura?

Gostaria de mudar a inclinacao?

Quando sorri, acha que seus dentes aparecem demais?

| N N N N
S [ N N N N N

AAAAAAAA
—~ | | | ~| ~ ~ | ~

Quando sorri, acha que sua gengiva fica muito evede

Considera sua protese satisfatéria em relacactcast

Considera sua protese aceitavel em relacdo acestéti

~| ~| —~
~— | ~—| ~—

—_ ]
|~ ~

Consegue higienizar com facilidade sua prétese?

) (

~—~
p—
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Outro instrumento utilizado para avaliar a sat&fado paciente quanto a protese foi a

escala analdgica visual (EAV — Figura 4) de sat@ba que consiste em uma linha limitada de

10 cm de comprimento, e tem em suas extremidadasraa ancoras como insatisfeito e

satisfeito. Os participantes foram instruidos anata o grau de satisfacdo quanto a protese

em um ponto da reta, sendo que os escores podeaidan de O (zero) a 10 (dez) e eram

obtidos medindo-se, em milimetros, a distanciaeeatextremidade ancorada pela palavra

insatisfeito e o ponto assinalado pelo participafstextremidade que representava insatisfeito

recebia o escore 0 (zero) e satisfeito o valorde2)( (Awad et al., 2003) sendo considerados

satisfeitos os casos com nota acima de 7 (seteagisfeitos os valores abaixo de 7 (sete)

(Siqueira et al., 2010)
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I I
0 10

0 — Insatisfeito
10- Satisfeito

Figura 4 - Escala Analdgica Visual - (EAV)

VI. Andlise estatistica

As respostas dos examinadores foram quantificadasim como 0S escores
pontuados. Para andlise dos dados foram obtidosessmodais de cada grupo, determinados
pelo escore que mais se repetiu .

Foram obtidos valor médio, mediana e desvio padedcada grupo de examinadores,
sendo que o Teste de Kruskal-Wallis foi aplicadapmetectar possiveis diferencas entre os

grupos.

Foi estabelecido grau de concordancia interjuizézando o coeficiente Kappa,
(Fleiss, Cohen 1973) que pode ser definido como omadida de associacdo usada para
descrever e testar o grau de concordancia (coldiatde e precisdo) na classificacdo e
conforme caracterizado por Landis; Koch, 1977 (TaBg

Tabela 3- Valores de Kappa e respectivas interpieta

Valor de Kappa Interpretacao
<0 Sem concordancia
0.00-0.19 Concordéancia pobre
0.20-0.39 Concordancia fraca
0.40 - 0.59 Concordancia moderada
0.60-0.79 Concordancia substancial
0.80-1.00 Concordéancia quase perfeita

Fonte: Landis JR, Koch GG. The measurement of gbsexgreement for categorical data.
Biometrics 1977;33:159-74.
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Para verificar a existéncia de correlacéo sigriifleaentre o escore modal aferido para
cada grupo de avaliadores e para as notas dadesspaglientes, tomou-se como referéncia o
coeficiente de Spearman, com nivel de significadeif,05.
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5 RESULTADOS

A analise da amostra indica que a fissura transferiacisivo unilateral correspondeu
a 62,5% dos casos, enquanto que a pré-forame, 37Ta% resultados também foram
relatados nos estudos de Mossey e Little, 200 rigana et al. 2005 e Takano et al. 2008.

Na Tabela 4 estdo descritos os valores médiosswiadpadrdo e a mediana de cada
grupo de avaliadores, através dos escores pontubldosomparacado entre 0s grupos, por
meio do teste de Kruskal-Wallis, usado para conmge&a ou mais grupos independentes, ndo
houve diferenga estatisticamente significante (pZAOe a representacéo dos valores pode ser

observados na Figura 5.

Tabela 4 - Valores médio, desvio-padrdo, mediaeste de Kruskal-Wallis do escore modal
aferido das avaliagdes dos examinadores dos gfupaslil.

média dp mediana 0 |

Grupo | 1,23 0,62 1,00
Grupo Il 1,15 0,62 1,00 0,17 ns
Grupo 1,40 0,59 1,00

ns - diferenga estatisticamente ndo significativa

14 7
12 1
1

0,8 1 B média
]

0,6 1 dp
mediana

04 T

02 1~

Grupo | Grupo ll Grupo Il

Figura 5 — Distribuicdo dos valores médios, depa@drdo e mediana
de cada grupo de avaliadores.
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De acordo com a Tabela 5, referente as médiassdoses obtidos em cada grupo de

avaliadores que classificaram as préteses quagdtética, pode ser observado que:

. No grupo |, formado por trés especialistas em Bedteentaria do HRAC-USP, a
meédia do escore 2 foi de 16,3, do escore 1 foi@e 2 do escore O foi de 3,7,
mostrando que houve predominancia dos casos coada®e como “prétese
esteticamente aceitavel;”

. No grupo I, formado por trés especialistas emda@iDentéria ndo habituados com o
tratamento de pacientes com fissuras, as médiagstmses foram, respectivamente
13,0 para escore 2, 21,6 para escore 1 e 5,4 papaee0, havendo predominio dos
casos considerados como “prétese esteticamenté\agi

. No grupo lll, formado por trés cirurgides - derdsstndo especialistas, a média do
escore 2 foi de 18,0, do escore 1 foi de 20,0 esdore O foi de 2,0, mostrando mais

uma vez predominio dos casos considerados comteya @steticamente aceitavel.”

Tabela 5 — Médias dos escores da avaliacdo dé&astétida dos grupos I, Il e lll.

Grupo | 16,3 20,0 3,7
Grupo Il 13,0 21,6 54
Grupo I 18,0 20,0 2,0

Nas Tabelas 6, 7 e 8 sdo encontradas as médiapomsentagem, referentes as

respostas das questbes submetidas aos avaliadmm@sctivamente dos grupos I, Il e lll.
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Tabela 6 — Médias, em porcentagem (%), obtidas avasiacbes dos examinadores do

Grupo |.

Questao
(n%)

1 Cor satisfatéria?
2 Forma satisfatéria?
3 Tamanho satisfatorio?
4 Papila gengival present:
e sem inflamacao?
4a Papila presente e
inflamada?
4b Ha papila artificial?
4c Esté satisfatoria?
5 Linha média facial
coincide com linha média
dentaria?
6 Contorno gengival
durante o sorriso afeta
estética?
7 A quantidade de tecido
gengival durante o sorrisc
afeta a estética?
8 Curvatura incisal
correta?

Sim
(%)

63,3
56,7
41,7
21,7

21,6

75,5
70,7
68,4

75,0

41,7

46,7

Nao
(%)
36,7
43,3
58,3
78,3

78,4

24,5
29,3
31,6

25,0

58,3

53,3
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Tabela 7 — Médias, em porcentagem (%), obtidas avasiacbes dos examinadores do
Grupo Il.

Questéao Sim Nao
(n°) (%) (%)

1 Cor satisfatéria? 60,8 39,2
2 Forma satisfatoria? 45,0 55,0
3 Tamanho satisfatorio? 50,8 49,2
4 Papila gengival present 17,5 82,5
e sem inflamacao?
4a Papila presente e 14,2 85,8
inflamada?
4b Ha papila artificial? 68,8 31,2
4c Esté satisfatoria? 66,6 33,4
5 Linha média facial 71,6 28,4
coincide com linha médie
dentaria?
6 Contorno gengival 46,7 53,3
durante o sorriso afeta
estética?
7 A guantidade de tecido 28,4 71,6

gengival durante o sorrisi

afeta a estética?

8 Curvatura incisal 48,4 51,6
correta?
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Tabela 8 - Médias, em porcentagem (%), obtidas awadiacoes dos examinadores do
Grupo IlI.

Grupo I

Questao Sim Nao
(n% (%) (%)

1 Cor satisfatéria? 70,0 30,0
2 Forma satisfatéria? 62,5 37,5
3 Tamanho satisfatorio? 42,5 57,5
4 Papila gengival presente € 24,1 75,9
sem inflamacéo?
4a Papila presente e 18,3 81,7
inflamada?
4b Ha papila artificial? 78,1 21,9
4c Esté satisfatoria? 70,0 30,0
5 Linha média facial coincid¢ 70,0 30,0
com linha média dentéaria?
6 Contorno gengival durante 60,8 39,2
0 sorriso afeta estética?
7 A quantidade de tecido 15,8 84,2
gengival durante o sorriso
afeta a estética?
8 Curvatura incisal correta? 40,5 59,5

O grau de concordancia interjuizes mostra valoaga p Coeficiente Kappa de 0,418,
0,684 e 0,694, respectivamente para os grupos &, lll, como pode ser observado na
Tabela 9.

Tabela 9 — Coeficiente Kappa para os grupos lJlllge avaliadores.

Grupo | Grupo I Grupo
Kappa 0,418 0,684 0,694
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Para verificar a existéncia de correlacao sigrifreaentre o escore aferido em cada
grupo de avaliadores assim como as notas atribyjesss pacientes, tomou-se como
referéncia o coeficiente de Spearman (S = 2782,p2&lue = 0,00000005166), sendo
utilizado p <0,01, sendo verificado a existéncia awrelacdo significativa, uma vez
encontrado o valor de 0,74 para o coeficiente agai$pan.

0.0 0.5 1.0 15 20

Figura 6 — Diagrama de dispersdo referente ao eswmédio dos avaliadores e as notas
atribuidas pelos pacientes, de acordo com a escalkbgica visual (Awad et al., 2003,
Siqueira et al., 2010).

Na Figura 7 podem ser observados os valores enemagem referentes ao grau de
satisfacdo dos pacientes apods tratamento com erpéesial fixa convencional; na Figura 8,
as notas atribuidas pelos pacientes ao tratamentétipo recebido e na Tabela 10, as
respostas dos pacientes, em porcentagem, parafesentes parametros que constam do

questionario aplicado.
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Grau de Satisfacao

H Satisfeitos
H Insatisfeitos

i Aceitavel

Figura 7 — Distribuicdo (%) do grau de satisfacée pacientes apds tratamento com protese
parcial fixa.

45 -/

10+

35 -/

30 _/ ¥ Nota 1

25 __/ H Nota 3

20 _/ ¥ Nota 6

" _/ ¥ Nota 8
H Nota 9

10 '/

5 -

0 -

Pacientes

Figura 8 - Distribuicdo (%) das notas atribuidalpeacientes apos reabilitacdo protética
com proétese parcial fixa convencional quanto a EAV.
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Tabela 10. Respostas dos pacientes, em porcentabédas no questionario aplicado.

%

Questad’ Sm NG
Esta satisfeito com a estética do seu sorriso? ,0 70 30,0
Estd com a prétese a mais de 6 meses? 82,5 17,5
Estd com a protese a menos de 6 meses? 17,5 82,5
Vocé evita mostrar seus dentes, colocando a mde adiibca? 65,0 35,0
Gostou da prétese instalada? 70,0 30,0
Gostaria de mudar alguma coisa nessa prétese? 37,562,5
Gostaria de mudar a cor? 6,2 93,8
Gostaria de mudar a forma? 8,6 91,4
Gostaria de mudar o tamanho? 12,5 87,5
Gostaria de mudar a curvatura? 6,5 93,5
Gostaria de mudar a inclinagéo? 3,7 96,3
Quando sorri, acha que seus dentes aparecem demais? 17,5 82,5
Quando sorri, acha que sua gengiva fica muito evede 15,0 85,0
Considera sua protese satisfatéria em relacactcast 65,0 35,0
Considera sua protese aceitavel em relagdo acestéti 22,5 77,5
Consegue higienizar com facilidade sua prétese? 5 72 27,5

“'Questdes adaptadas a partir do Oral Health InRrafite — 14
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Na Tabela 10 s&o encontradas as respostas, enmiayes, obtidas para os diversos
parametros que constam do questionario aplicadpasntes, onde pode ser observado que
82,5% tiveram a proétese instalada a mais de 6 méges gostaram da proétese; 62,5% nédo
gostariam de mudancas relacionadas com a cor (93f8fma (91,4%); tamanho (87,5%);
curvatura (93,5%); inclinagéo (96,3%) e 72,5% cgueen a higienizagdo com facilidade.
Quanto a estética, 65% dos entrevistados cons@aramprotese satisfatoria, se bem que para
77,5%, ainda ndo aceitavel. No que se refere diassido sorriso, 70% afirmaram estarem
satisfeitos; 82,5% n&o consideram que os dentes@a demais; 85% ndo consideram que a
gengiva fica mais evidente, no entanto, 65% evitamstrar seus dentes, colocando a méo

sobre a boca.

Relacionando o grau de satisfacdo dos pacientesajggrotese recebida, na Figura 8
encontra-se a distribuicdo, em porcentagem, dass raitibuidas, tendo como base a Escala
Analdgica Visual. Os valores encontrados mostram mspectivamente, 42,5% e 32,5%,
atribuiram notas 8 e 9, enquanto que 25% respanmdeom notas abaixo de 7 (1;3 e 6).
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6 DISCUSSAO

A fissura labiopalatina € uma anomalia congénita ipsulta da falta de coalescéncia
entre os processos frontais e maxilares. Pode aeor@bio, rebordo alveolar e palato,
separadamente ou em conjunto e dependendo da wresd@x podera acarretar problemas
funcionais e/ou estéticos (Marcusson et al, 200Dgmanda uma equipe multi e
interdisciplinar para sua reabilitacdo (Capeloz#iaoFSilva Filho, 2002) que deve considerar
as necessidades e anseios do paciente durante fwdoesso reabilitador (Nicodemo; Rode,
2002).

As fissuras que envolvem o rebordo alveolar seganemt arco dentario na regido de

incisivo lateral, frequentemente com agenesia del@mento, levando a necessidade de
reposicao desse dente (Dalben, 2002, Freitas 08K, Silva; Freitas, 2007).

O edentulismo na area da fissura pode ser soluwmomatodonticamente com a
movimentagdo dos caninos e segmento posteriorgsaearea, com proteses fixas, adesivas
ou ainda implantosuportadas (Pinto; Lopes, 200&@mEngui Filho, 2010). Apds a finalizagédo
da reabilitacdo oral, o paciente deve retornar pangultas de manutencao e controle onde é
realizada avaliacdo funcional e estética minucidaaprotese, dentes presentes e tecidos
moles, antes de receber alta do hospital.

A avaliacdo funcional e estética de uma reabiltagé@l € extremamente importante
assim como o grau de satisfacdo dos pacienteslagdoeaos resultados obtidos. A avaliagéo
funcional da protese s6 pode ser realizada clirecée) com o paciente loco, ja a avaliagao
estética pode ser realizada, pelo paciente e/otistienclinicamente e/ou por meio de
modelos de estudo, imagens e/ou questionarios depda do objetivo a ser alcancado.
Varios sdo os estudos na literatura que utilizacamo metodologia a fotografia para
avaliacao dos resultados de uma reabilitacao (eeif95, Kerns et al., 1997, Golstein et al.,
1998, Carlsson et al., 1998, Esper et al., 20@G8n€ngui Filho, 2010).

Fotografias da face em repouso e do terco infedom sorriso forcado e com a
utilizacdo de afastadores bucais, para tomadagrfificas intraorais, foram utilizadas em
varios estudos para analise da estética do sa@rik protese, com padroniza¢do da posicéo
da cabeca (Peng; Cooke, 1999, Esper et al., 26@9eRgui Filho, 2010), porém em nenhum
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deles a amostra era composta de individuos coordisabiopalatina reabilitados com prétese
fixa (Levine, 1995, Gilmore, 1997, Kerns et al.9T9Carlsson et al., 1998, Fiamengui Filho,
2010).

Alguns autores afirmam que a utilizacdo de fotagsahos tratamentos dentarios €
importante para melhorar a percepgdo da estéticgontizo (Kerns et al.,, 1997, Golstein et
al., 1998).

Neste estudo, diante dos valores obtidos nas a@iabaefetuadas pelos diferentes
grupos de profissionais, observou-se que a magw& casos clinicos a eles submetidos
apresentou pelo menos um dos requisitos estételsionados com a protese e dois
requisitos relacionados com a estética do sorf&ercebeu-se que principios estéticos
promovem a interagcdo do sorriso com a face, mesoendp esta sofre alteracdes
indesejaveis, como nos individuos com fissura (Quadh; Burke, 1994, Marcursson et al.,

2000).

Em relagc&o aos resultados encontrados, verificuieede modo geral, o tamanho da
coroa protética do incisivo lateral superior foir@quisito considerado insatisfatério com
maior freqiéncia, dado também observado por Waemet996. Tal fato pode ser explicado
pela limitacdo da area da fissura, cujo espaco pdariltar a reposicao estética do dente

através de coroas protéticas.

A cor e a forma das coroas, embora com algumasedgas percentuais entre 0s

grupos de avaliadores, foram consideradas satisfato

Quanto aos requisitos estéticos relacionados as@socomo coincidéncia entre linha
média facial e dentaria, contorno gengival, quactid de exposicdo gengival durante o
SOrriso e curvatura incisal, notou-se que no griym®MpPOsto por especialistas em Protese
Dentéria formados pelo HRAC-USP, o contorno gerigiva area da protese foi a
caracteristica que tornou a maioria dos casosobninsatisfatorios. No grupo Il, composto
por especialistas em Prétese Dentaria ndo habsuaaldratamento de pacientes com fissura,
0s examinadores consideraram insatisfatérios aatuna incisal e no grupo lll, a curvatura e

0 contorno gengival.

A curvatura incisal é de extrema importancia quasgl@nalisa a estética do sorriso,

pois quando em desarmonia 0 mesmo apresenta-sgidoyed que ndo € coerente com o
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padrdo de estética (Morley; Eubank, 2001). O fatotatlos os grupos de examinadores
considerarem, em diferentes propor¢des, a curvatoisal inadequada, pode ser devido as
deficiéncias oclusais encontradas em pacientesfissoras e também limitacdes de espaco

interoclusal, ou seja, entre as arcadas dentarias.

A coincidéncia entre a linha média facial e deataméio foi considerado fator
significativo para classificar a prétese como agvatie notou-se que pequenas discrepancias
entre linha média dentaria e facial ndo interfeniraa estética do sorriso. Os mesmos
resultados foram obtidos no estudo de Johnstonl.€t999), que demonstraram que

discrepancias menores que 2 mm parecem ter mepastionna estética facial.

A guantidade de tecido gengival que aparece duranserriso também foi outro
requisito que ndo encontrou relevancia que afetasséética dos casos clinicos apresentados,
0 que pode, segundo Esper et al. (2009) ser detere fato de que muitos individuos com
fissura apresentam linha do sorriso baixa, ou s@aorrir mostram apenas o terco médio e

incisal dos dentes.

Em concordancia com os resultados obtidos pelgsogrde examinadores, 85% dos
pacientes ndo acreditam que a quantidade gengosttada durante o sorriso afeta a estética.

Em relacdo a papila gengival, que nos casos astétieve preencher toda a ameia
interdental, sem inflamacao, foi observado que samgrupos de examinadores notaram, na
maioria dos casos clinicos, auséncia de papilaiggng sua reposicéo artificial de maneira
satisfatoria. Tal observacgmde ser entendida, de acordo com Almeida et AD9R pela
pouca quantidade 6ssea na area da fissura, e piowete a opcao pela reposicdo protética
desse tecido vem sendo alternativa menos invasieadp se trata de enxertos 6sseos e

cirurgias periodontais.

Importante foi avaliar a concordancia interjuizess avaliacdo dos casos clinicos
apresentados através do coeficiente Kappa. Parapm d o coeficiente encontrado foi de
0,418, o que indica grau de concordancia moderati@ ®s avaliadores. No grupo Il foi
encontrado o valor de 0,684 e no grupo 1l1,0,684au de concordancia substancial e dessa
forma, pode-se entender que ndo houve discord&mypmficativa entre os avaliadores do

mesmo grupo.
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Quando se avaliou os valores médios, através dareesnodal de cada grupo de
examinadores, obteve-se 1,23 para grupo I; 1,18 gaupo Il e 1,40 para grupo lll; a
mediana para todos os grupos foi de 1,0 e o deswddo, respectivamente 0,62; 0,62 e 0,59.

Aplicando o teste de Kruskal Wallis, para deteptessiveis diferencas entre os grupos
e considerando nivel de significancia de 5%, obseve valor de 0,17, ou seja, a diferenca
entre os grupos de avaliadores, considerando aessnodal de cada um deles, ndo foi

significativa.

Em relacdo ao grau de satisfacdo dos pacienteg pedobservado através das
respostas obtidas, que a maior porcentagem dosvistados estavam com suas proteses
instaladas a mais de 6 meses, periodo de temp@emado suficiente para a adaptacdo. Em
relacdo ao tratamento, a maior parte dos pacietesideraram a protese satisfatoria em
relacdo a estética, gostaram da protese recebidssponderam que ndo gostariam de
mudancas, tanto as relacionados com a cor, quant@dorma e tamanh®ais respostas séo
compativeis com os resultados encontrados nasae@e dos grupos de examinadores, uma

vez que, com algumas diferencas, foram conside@mRveis.

Considerando que os trés grupos de examinadorssifidaram a protese como
esteticamente aceitavel, observa-se que emborai@iandos pacientes a consideraram
satisfatoria, a0 mesmo tempo, fizeram restricdesntgu a sua aceitacdo. Tal fato pode
provavelmente estar relacionado com o tamanho daacocomo apontado pelos

examinadores, que por sua vez encontra-se restiitdtacdo da area da propria fissura.

Tais resultados também sé@o encontrados nos esdedsdsar (1991) e Clifford (1972)
e percebe-se, assim como nos estudos de Milldr(2989) e Na et al (2009), o alto grau de

satisfacdo ou a baixa exigéncia estéticas por gagg@acientes.

A estética do sorriso de acordo com os examinadfiiesonsiderada aceitavel, tendo
como restricdes a curvatura incisal e o contornogyal, na dependéncia de cada caso
avaliado.

As respostas contidas no questionario aplicadopacg&ntes mostram que a maior
parte ndo gostaria de mudar a curvatura nem an&uéld da coroa protética. Encontravam-se
satisfeitos, ndo achavam que seus dentes apardei@ais e que a gengiva nao ficava muito

aparente durante o sorriso.
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No entanto, mais da metade respondeu que evitaangsus dentes, colocando a mao
sobre a boca, provavelmente pelo fato de que arimaitns pacientes fissurados tem
preocupacao voltada para as deficiéncias do nariz.

Os resultados relacionados com a satisfacdo eacmstratravés da escala analdgica
visual adotada, indicam que 42,5% pontuaram nota 8,5%, nota 9, perfazendo total de
75,0% os pacientes satisfeitos com a protese; ovgoe de encontro com os resultados
obtidos nos questionarios aplicados aos pacientes

O grau de satisfagdo encontrado e os resultadm®slitos parametros relacionados a
estética do sorriso pode ser devido ao fato deggamde parte dos pacientes ndo mostra a
margem das restaura¢cées nos dentes anterioregedoraorriso, assim como observado no
trabalho de Esper et al (2009).

Ainda que os valores encontrados tenham mostredodg satisfacdo e aceitacao da
estética da protese e do sorriso favoraveis aanteaito submetido, observa-se que tanto do
lado dos examinadores como dos pacientes, a beswavds conhecimentos aplicaveis torna-

Se necessaria para que se possa atingir cada \&p migel de exceléncia.

O agradecimento que estes pacientes tém ao retelbamento especializado e
gratuito no Hospital de Reabilitacdo de Anomaliagnidfaciais, mesmo nos casos em que a
prétese tenha ficado de forma inadequada e comlapapificial preenchendo o espaco
interproximal, provavelmente pode ter contribuidogoo grau de satisfagdo encontrado.
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir que :
A maioria dos casos clinicos foi considerada ‘@sétesteticamente aceitavel”;

A estética das proteses devem ser melhoradasendizjpespeito a curvatura incisa

tamanho das coroas;

A auséncia de papila gengival e sua reposicaacatiforam observadas na maioria

dos casos clinicos;

A maioria dos pacientes considerou a protese agiiid em relacdo a estética e
também em relagéo a estética do sorriso; mas n&idevam aceitavel em relagcdo a estética

da protese;

Em busca da melhoria da qualidade de vida, maiglesttornam-se necessarios para

se alcancar exceléncia no tratamento reabilitadqadientes com fissuras.

O grau de satisfacdo encontrado e os resultad@®sltos parametros relacionados a
estética do sorriso, foram satisfatérios, mas @devdevar em consideracdo o fato do
tratamento especializado recebido pelos paciergeguitamente, pode ter influenciado

sobremaneira na opinido destes quanto a estétieabgitacdo.
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HOSPITAL bk REABILITACAO
DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE pE SAO PAULO
Servigo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensao
Secdo de Apoio & Pesquisa

Oficio n° 083/2010-SVAPEPE-CEP
Bauru, 07 de maio de 2010.
Prezado(a) Senhor(a)

O projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, denominado “Prétese parcial fixa convencional em pacientes com
fissura labiopalatina.”, de autoria de MARIANA GELMINI desenvolvido sob sua
orientagéo, foi enviado ao relator para avaliagéo.

Na reunido de 27 de abril de 2010, o parecer do relator aprovando o projeto, foi
aceito pelo Comité, considerando que néo existem infragdes éticas pendentes para inicio
da pesquisa. Solicitamos a V.Sa. a gentileza de comunicar o parecer ao(a) pesquisador(a)
e anexar o presente oficio ao projeto pois 0 mesmo sera necessario para futura
publicagao do trabalho.

O(A) pesquisador(a) fica responsavel pela entrega na SVAPEPE — Apoio ao
Projeto de Pesquisa dos relatérios semestrais, bem como, comunicar ao CEP todas as
alteragbes que possam ocorrer no projeto.

Informamos que apds o recebimento do trabalho concluido, este Comité enviara o

parecer final para publicagéo.

Atenciosamente,

) gt n AL

.. PROFA. DRA. IZABEL MARIA MARCHI DE CARVALHO

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HRAC-USP
limo(a) Sr(a)

Prof. Dr. Jodo Henrique Nogueira Pinto
Superintendéncia — HRAC/USP

Rua Silvio Marchione, 3-20 Bauru SP Brasil
Caixa Postal 1501 CEP 17.012-900
Tel. 55 14 3235 8421
E-mail: cep@centrinho.usp.br

Anexo 1 Oficio de Aprovacio pelo Comité de Etica em Pissgtio HRAC-USP
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Anexo 2 Carta de Informacgé&o ao sujeito da Pesquisa

Eu, G, R fui
convidado(a) a participar da pesquisa “Protese iglaftxa em pacientes com fissura
labiopalatina”, de responsabilidade da aluna detrasks Mariana Gelmini, sob a orientagéo
da Profa. Dra. Ana Lucia Pompéia Fraga de Almeddaj esclarecido(a) que :

1. A finalidade da pesquisa é avaliar a estética déepe parcial fixa convencional na
regido de incisivo lateral e do sorriso de packmem fissura labiopalatina para
melhor compreender a eficacia deste tipo de réaffido do ponto de vista estético.

2. Serei submetido a fotografias no préprio hospiat, horarios que nado coincidam e
nao atrapalhem o atendimento clinico. Além dissesponderei a um questionario
avaliando a estética da minha protese.

3. Este procedimento ter4 toda a seguranca e higieoessérias conforme normas da
Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério dad8apara ndo causar danos a
minha saude bucal ou geral, portanto ndo apresisotess ou desconforto para quem
for fotografado.

4. O sigilo da minha identidade serd preservado e Satksta pesquisado seréo
divulgados em aulas, revistas da area e congressos.

5. Esta pesquisa ndo trara beneficio imediato, magir&epara avaliar o tipo de
reabilitacdo a que fui submetido do ponto de \@statico.

6. Serei esclarecido(a) a respeito da pesquisa augraigstante ou sempre que tiver
duvidas, e poderei desistir de participar a qualqunemento, sem nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo visto que minha participag&oluntéria.

Em caso de duvida ou esclarecimentos, entrarengtcocom Mariana Gelmini pelo
telefone (14) 32358086. Caso 0 sujeito da pesgjusaa apresentar reclamacgdes em
relacdo a sua participacdo na pesquisa, poderar etr contato com o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do Hospit&edsilitacio de Anomalias
Craniofaciais (USP), pelo endereco Rua Silvio Mmnech, 3-20 ou pelo telefone
(14)32358421. Sendo assim, consinto em participgresquisa.

Bauru, de de

Nome do sujeito:
Assinatura do sujeito:
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Anexo 3 Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende &s exigénciegais, o Sr.(a).

, portadlor cédula de identidade

, apos leitura minuciosa @4aGle informacdo ao sujeito da
pesquisa, devidamente explicada pelo profissionalseus minimos detalhes, ciente do
servigos e procedimentos aos quais sera submefidoestando quaisquer dividas a respeito
do lido e explicado, firma seu Consentimento LierEsclarecido concordando em participar
da pesquisa: “ Protese parcial fixa em pacientes fissura labiopalatina”, realizada por
Mariana Gelmini CRO/SP 88049, sob orientagdo déaPRra. Ana Lucia Pompéia Fraga de
Almeida.

Fica claro que o sujeito da pesquisa pode a qualmoenento retirar seu Consentimento
Livre e Esclarecido e deixar de participar da pessge ciente de que todas as informacoes
prestadas tornaram-se confidenciais e guardadadopga de sigilo profissional. (Art.10,
Cadigo Il do Codigo de Etica Odontoldgica.)

Por estarem de acordo assinam o presente termo.
Bauru/SP, de de

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador responsavel

Nome do Pesquisador Responsavel: Mariana Gelmini
Endereco : Rua Silvio Marchione, 3-20, Vila Univinda
Cidade: Bauru Estado: Sao Paulo CEP12900
Telefone: (14) 32358086




