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CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA MORFOLOGIA FACIAL, DE PORTADORES
DE FISSURA TRANSFORAME INCISIVO UNILATERAL, ATRAVES DA
CEFALOMETRIA RADIOGRAFICA, EM NORMA FRONTAL*

José Roberto SA LIMA**

RESUMO: Nesta pesquisa utilizamos a cefalometria radiogrdfica, em norma frontal, para estudar algumas di-
mensées lineares da face, em uma amostra de 100 brasileiros, leucodermas, de ambos os sexos, com idade mé-
dia de 20 anos, distribuidos em 2 grupos: grupo controle e de portadores de fissura transforame incisivo unilate-
ral. De cada paciente foi obtida uma telerradiografia, em norma frontal e, em cada uma delas, foram mensuradas
algumas grandezas cefalométricas, através de computador. Os valores obtidos foram tratados estatisticamente,
através da andlise quantitativa e qualitativa.
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INTRODUGAO

Dentre as malformagdes faciais, as fissuras congénitas de I4bio e palato sdo as mais
freqlientes, constituindo grave problema médico-odonto-psico-fono-social. Sua ocor-
réncia e etiologia tém sido objeto de estudo nos mais avangados centros de pesquisa do
mundo. A influéncia da raga, sexo, idade dos pais, condi¢des sécio-econdmicas e agao de
drogas nao constituem fatores determinantes das malformacbes, mas predisponentes,
cujo papel exato é de grande importancia e interesse. Apesar de nao se saber o nimero
exato de portadores de fissuras labiopalatais, no Brasil, estima-se que seu nimero es-
teja ao redor de 180.000 casos ' e, que sua ocorréncia seja da ordem de 1 para cada 650
nascimentos, e a mortalidade no primeiro ano de vida ao redor de 35%.

Conquanto sua prevenc¢do nao seja ainda possivel, podemos tomar atitude e procedi-
mento na tentativa de tratar e reabilitar precocemente os casos, evitando-se, assim, o alto
indice de mortalidade e o aparecimento de deformidades morfofuncionais consequentes
a alteracdes do desenvolvimento e crescimento facial.

A revisdo da literatura nos mostra que o complexo craniofacial foi amplamente estu-
dado no sentido &ntero-posterior e vertical na tentativa de se estabelecer possiveis in-
fluéncias no seu crescimento e desenvolvimento 8:8:9:10.11:12,15,16,17,18,19,20,21,22,24.25.26
Este fato demonstra que telerradiografias pdstero-anteriores tém sido muito pouco em-
pregadas, em particular, nos casos de pacientes portadores de fissuras, os quais s3o al-
tamente suscetiveis a alteracao do complexo facial.

Considerando-se que no homem e, em especial no fissurado, a estétlca facial & mais
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importante em vista frontal que no perfil, e, ainda, que a face se desenvolve nos sentidos
antero-posterior, vertical e lateral, achamos que anélises faciais, em norma frontal, deve-
riam ser executadas, objetivando proporcionar ndo sé um método de investigagdo ade-
quado, mas, também, um método de exame que associado a telerradiografias em norma
lateral, permitiria uma visdo global da face. Sem duvida alguma, a amplitude dos para-
metros que se descortinariam por essa conjuncgao iria permitir um melhor posiciona-
mento frente ao diagndstico, planejamento, progndstico, tratamento e controle da evolu-
¢ao das lesbes labiopalatais.

PROPOSICAO

Com a finalidade de contribuirmos para um melhor conhecimento da morfologia facial
e um maior entendimento dos problemas relativos as lesdes labiopalatais, realizaremos,
através da cefalometria radiogréfica, em forma, em norma frontal, um estudo entre pa-
cientes sem deformidades faciais aparentes e portadores de fissura transforame incisivo
unilateral, de ambos os sexos, objetivando:
1 — Verificar o comportamento das seguintes grandezas cefalométricas totais: orbitéria,
zigomatica, mandibular, maxilar e nasal; 2 — Verificar o comportamento das seguintes
grandezas cefalométricas parciais: orbitaria, zigomética, mandibular e maxilar; 3 — Verifi-
car a significancia das possiveis diferencas da proporg¢ao de pacientes que apresentam
o lado esquerdo maior, nas seguintes grandezas parciais: zigomatica, mandibular, e ma-
xilar; 4 — Determinar qualitativamente qual o lado que apresenta maior dimensao; 5 -
Determinar qualitativamente a situacao das fissuras; 6 - Verificar a possivel relacdo entre
lado maior e fissura.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi constituida de 100 individuos, brasileiros, leucodermas, de ambos os se-
xos, na faixa etaria de 16 a 24 anos, divididos em 2 grupos:

- Grupo Controle: constituido por 25 pacientes do sexo masculino e 25 do feminino, sem
deformidades faciais aparentes;

- Grupo de fissurados: constituido por 25 pacientes do sexo masculino e 25 do feminino,
portadores de fissura transforame incisivo unilateral, operados do labio no 12 ano e do
palato até o 32 ano de vida.

De cada paciente foi obtida uma telerradiografia em norma frontal segundo a técnica
preconizada por RICKETTS '®'7 Em cada telerradiografia foram medidas, através de
computador, as seguintes grandezas cefalométricas:

- Totais: largura orbitéria, zigomética, mandibular, maxilar e nasal;
- Parciais: largura orbitéria, zigomatica, mandibular e maxilar. (Consideradas quanto ao
tamanho em lado maior e menor).

Os valores obtidos foram tabulados e analisados estatisticamente, através da anélise
quantitativa {(média aritmética, desvio padrao, erro padrdo da média, coeficiente de varia-
¢do de Pearson e teste “t” de Student) e qualitativa (comparagao entre proporgées € qui-
quadrado de associacio).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise das estruturas do complexo craniofacial através da cefalometria radiografica,
em norma frontal, com o objetivo de verificar a situac@o de seus componentes e a relagao
que guardam entre si, constitui um trabalho envolvente. As grandezas lineares obtidas
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apesar de terem significado isoladamente, devem ser agrupadas de tal maneira que for-
ne¢cam uma imagem mais real do conjunto. Com relagao a isso, as limitagées do método
e as observacées de SUTTON 2° — “As sobreposicées de imagens em radiografias pés-
tero-anteriores causam confusao e contra-indicam o método” -, é interessante lembrar
as palavras de STEINER ;. “Uma radiografia cefalométrica revela muita coisa para
aqueles que sabem procurar e dispde de métodos adequados para achar”.

No que tange as dimensdes das grandezas totais orbitarias, zugomatlca mandibular,
maxilar € nasal, nossos resultados levam-nos a concordar com FERREIRA 3, GUGINO *,
KONDO °, PEREIRA & MELO E ALVIN '3, RICKETTS %, SATO 2°, WEY 26 ¢ WOODS JR.
8 quando afirmam que na comparagio entre sexos, em pacientes normais, os de sexo
masculino apresentam valores maiores para essas grandezas que os do feminino, e dis-
cordar de CHEBIB & CHAMMA 2 quando afirmam o contrério.

De modo anélogo nossos resultados mostram que os pacientes portadores de fissura
transforame incisivo unilateral, também exibem, quando da comparagdo entre sexos,
uma diferenca na dimensao das larguras orbitdria e mandibular e que as mesmas sao
maiores nos pacientes do sexo masculino. Nao encontramos na literatura referéncia ao
estudo dessas grandezas em portadores de fissura.

Com relagao a dimensdo da grandeza zigomaética nossos resultados mostram que 0s
pacientes portadores de fissura transforame incisivo unilateral, também exibem uma di-
ferenga, quando da comparacao entre sexos e que ela é maior nos pacientes do sexo fe-
minino. Nossos resultados confirmam os de JAIN & KROGMAN 7 e os de WEPNER &
HOLLMANN 27,

No que tange a dimensao da largura maxilar, em portadores de fissura transforame
incisivo unilateral, nossos resultados levam-nos a discordar de JAIN & KROGMAN 7 e de
WEPNER & HOLLMANN 27 quando relatam existir uma diferen¢a na dimensao da lar-
gura maxilar, quando da comparac¢ao entre sexos, € que 0s pacientes do sexo masculino
apresentam maior valor para essa grandeza. Evidentemente, essa divergéncia de resulta-
dos é determinada pelo fato de os autores referidos terem realizado seus estudos em pa-
cientes portadores de fissura, de formagéo étnica diferente da nossa e com faixa etéria
também diferente. ,

De modo semelhante, nossos resultados demonstram que os pacientes portadores de
fissura transforame incisivo unilateral, quando da comparacdo entre sexos dentro de
grupo, ndo apresentam diferencas na dimensdo da largura nasal. Este fato leva-nos a
discordar de WEPNER & HOLLMANN 27, Essa divergéncia de resultados encontra expli-
cacdo no fato de serem os grupos estudados de faixas etéria e étnica diferentes.

Com relagdo as grandezas orbitaria, zigomatica e mandibular nossos resultados mos-
tram nao haver significdncia estatistica na comparacao dos valores observados nos pa-
cientes dos grupos em estudo, de acordo com o sexo. Isto prova que as grandezas estu-
dadas, em norma frontal, apresentam o mesmo comportamento tanto em pacientes
normais como em portadores de fissura transforame incisivo unilateral. Apesar de nao
termos encontrado na revisao da literatura nenhum estudo similar, nossos achados con-
firmam os de JESUS & e os de MESTRE '?, embora tenham realizado seus estudos em
norma lateral. Pelo mesmo raciocinio nossos resultados diferem dos de MAZAHERI ' e
dos de PRUZANSKI'™, e se ainda considerarmos a diferenca de método, etaria e gentili-
cos, ‘consensus omnium’’, podemos afirmar que nossos resultados também divergem
dos de WEPNER & HOLLMANNZ, .

A maxila, dentro do complexo cramofamal assume papel preponderante quando pro-
curamos estuda-la relacionando-a, ndo somente com o crescimento e desenvolvimento
do arcabougo esquelético e com os tegumentos faciais, mas também com todo tipo de
fator ou fatores predisponentes ou desencadeantes de malformagdes.

MAZAHERI '" areconhece, no fissurado, como deficiente nas trés dimensdes, en-
quanto ROSS '8 a refere como sendo menor que a normal e retroposta em relacio a base
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do cranio. Nossos resultados mostram que a dimensao maxilar, quando comparamos
pacientes do sexo masculino, de ambos os grupos, apresenta uma diferenca significante
no nivel de 5%; esta condigdo ndo ocorre com os pacientes do sexo feminino. Portanto,
os resultados mostram que os pacientes do sexo masculino, portadores de fissura trans-
forame incisivo unilaterai, apresentam, em norma frontal, menor dimensao da largura
maxilar que os pacientes normais, € que nos pacientes do sexo feminino a grandeza
apresenta o mesmo comportamento verificado nos pacientes normais do sexo masculi-
no; estes fatos induzem-nos a afirmar que no fissurado a maxila € menor. Apesar de nao
termos encontrado na revisao da literatura nenhum trabalho nos moldes do nosso. Con-
cordamos com MAZAHERI ', e PRUZANSK! ', embora seus trabalhos tenham sido
feitos em norma lateral, quando afirmam existir uma diferencga entre pacientes normais e
fissurados na dimenséo dessa grandeza; além disso nossos achados sdo confirmados por
WEPNER & HOLLMANN %7, Com relagdo ao sexo feminino ndo encontramos referéncia
na literatura, mas nossos resultados condizem com os de JESUS & e MESTRE '? quando
afirmam que em pacientes fissurados e nédo fissurados, do sexo feminino, ndo ocorre di-
ferenca dessa grandeza.

O nariz, talvez, por estar localizado no sitio das fissuras labiopalatais é uma das es-
truturas mais afetadas '®. No que tange a sua largura, nossos resultados mostram uma
diferenca significante (5%), quando a comparamos considerando sexo (masculino) entre
grupo; e de 0,01% quando a comparamos considerando sexo (feminino) entre grupo.
Nossos resultados condizem com os de WEPNER & HOLLMANN 27 quando asseveram
existir diferencas, na largura nasal, entre fissurados e ndo fissurados, sendo esta maior
nos portadores de fissura.

Com relagao as grandezas parciais, considerando seus lados maior e menor, a andlise
dos valores obtidos mostra que as grandezas orbitéria, zigomatica, mandibular e maxilar,
observadas no grupo controle, sdo maiores nos pacientes do sexo masculino. Nos porta-
dores de fissura essas grandezas apresentam o mesmo comportamento, Apesar de nao
termos encontrado na literatura estudo semelhante, estes resultados confirmam os ante-
riores e a existéncia de diferengas sexuais esqueléticas, em norma frontal, levando-nos a
concordar com JAIN & KROGMAN 7 e com WEPNER & HOLLMANN 27,

FERREIRA 3, HANSEN & ROWE °, ISHIGURO et alii ¢, KONDO °, LETZER & KRON-
MAN "%, SATO 2° ¢ SUTTON 2° chamam a diferenca entre lados homdélogos da face de
“Assimetria facial”. HANSEN & ROWE ° admitem que a assimetria facial é um critério de
normalidade e que, na face, torna-se dificil determinar qual é a estrutura anormal, uma
vez que assimetria é uma comparacgao direita-esquerda, que implica de antemao, na fixa-

do de um sistema de referéncia. Isto posto, se considerarmos as assertivas de SUTTON
5 - “Leves graus de assimetria facial s3o0 comuns e constituem uma caracteristica da es-
pécie humana” -, os portadores de fissura transforame incisivo unilateral podem apre-
sentar assimetrias faciais. Nossos resultados mostram que pacientes normais do sexo
masculino apresentam maior assimetria que os do feminino; enquanto que nos fissura-
dos ocorre o contrario. Ndo encontramos na literatura estudos semelhantes.

No que diz respeito ao estudo qualitativo, nossos resultados levam-nos a concordar
com CHEBIB & CHAMMA 2 e com FERREIRA 2 quando afirmam que tanto os pacientes
normais como os fissurados apresentam o lado esquerdo maior que o direito.

No tocante a localizacdo da fissura nossos resultados confirmam os de ROSS ' quan-
do relatou que as fissuras se situam com maior freqiiéncia no lado esquerdo da face.

O estudo da possivel relagdo entre lado maior e presenca de fissura, de acordo com o
sexo, revelou resultado sem significdncia estatistica. Isto demonstra que a localizagao da
fissura (esquerda ou direita) independe do tamanho do lado. Nao encontramos na lite-
ratura estudo semelhante.
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CONCLUSOES

1 - As dimensédes das grandezas cefalométricas totais, em ambos os grupos, sdo dife-
rentes de acordo com o sexo. Os pacientes do sexo masculino apresentam médias
maiores que os do feminino, exceto na dimensdo da largura nasal, no grupo de fissura-
dos, onde os pacientes do sexo masculino mostram média menor;

2 — Nos portadores de fissura transforame incisivo unilateral do sexo masculino, a ma-
xila apresentou média menor que a normal em dimensao transversal, enquanto nos pa-
cientes do sexo feminino, ocorreu o contrario;

3 - Em todos os pacientes foi observado um leve grau de assimetria facial. Entretanto
os pacientes portadores de fissura transforame incisivo unilateral mostraram alto grau de
assimetria;

4 — A maioria dos pacientes, de ambos 0s grupos, apresentou o lado esquerdo maior,
em todas as grandezas estudadas;

5 — Nos pacientes estudados, as fissuras transforame incisivo unilateral localizam-se
com maior freqiiéncia no lado esquerdo da face;

6 — Nao se verificou relagdo significante entre localizagdo da fissura e lado maior, em
ambos os sexos.

SA LIMA, J.R. - Contribution to facial morphology study of the unilateral cleft lip and palate patien-
ts, by cephalometric radiographs, in frontal norm. Rev. Odont. UNESP, Sio Paulo,
15/16: 155-161, 1986/87.

ABSTRACT: In this research a study by cephalometric radiography, in frontal norm, was used to measure
the magnitude of some linear dimensions of the face, in a sample of a 100 Brazilian, caucasian people. They were
from both sexes, with average age of 20 years and were distributed into two groups: control group and unilateral
cleft lip and palate group. Cephalometric radiography in frontal norm was obtained of each patient. In each
teleradiography some parameters were measured by using a computer. After statistic analysis of the values
oblained, we may concluded that: 1 — The mean of total cephalometric dimensions, in both groups, are different
according to sex. The male width mean being larger than the female’s, except for nasal width in a cleft lip and
palate group, when the male’s is smaller; 2 — The maxillary width of the cleft lip and palate male patients showed
a smaller value than the normal ones, while for the female cleft and palate patients the opposite is true; 3 — In all
control group patients it was verified a small degree of facial asymmetry. However, the unilateral cleft lip and pa-
late patients showed a higher degree of asymmetry; 4 — A greater number of patients, of both groups showed a
larger left side; 5 — In the studied patients, the unilateral cleft lip and palate, were localized with higher frequency
in the left side of the face; 6 — A significant relation between the side of the cleft lip and palate and the larger partial
facial dimensions, in both sexes, could not be stablished.

KEY-WORDS: Unilateral cleft lip and palate; cephalometric analysis; craniometry; anthropology.
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