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RESUMO

Objetivo: Revisar e analisar, de maneira sistematica, pesquisas a respeito do
impacto mastigatério e oclusal que individuos portadores de fissura labiopalatina
podem vir a possuir. Estratégia de Pesquisa: Foram seguidos os preceitos do
Cochrane Handbook (https://training.cochrane.org/handbook). Realizou-se a
localizac&o e a selecédo dos estudos por meio de levantamento dos textos publicados
sobre o assunto, sem periodos especificos, nas seguintes bases de dados: Portal

Regional da Biblioteca Virtual em Saude — BVS (http://bvsalud.org/) e Web of Science

— ISI (http://webofknowledge.com/). Critérios de Selecédo: Os estudos considerados

validos contemplaram o seguinte critério de inclusdo: descricdo dos parametros
mastigatorios em pacientes fissurados, bem como alteracbes ortodbnticas e
musculares que interferiam na funcdo mastigatoria desses pacientes. Analise de
dados: Apos a selecao dos artigos que comporiam a amostra do estudo, 0S mesmos
foram analisados criticamente em duas etapas. A primeira buscou avaliar o nivel de
evidéncia cientifica dos artigos; e a segunda buscou realizar uma analise critica dos
mesmos, com base no objetivo do estudo. Resultados: Os individuos com fissura
labiopalatina possuem, em sua maioria, alteracdes no crescimento facial, bem como
na regido mandibular, afetando de forma direta a ocluséo, provocando uma grande
desordem no sistema estomatognatico desses sujeitos. Para isso, € essencial a
compreensdao dos musculos mastigatérios e seus funcionamentos em pacientes
fissurados, abordando, assim, a melhor estratégia de tratamento para uma oclusao
mais adequada. Conclusdo: Os individuos com fissura labiopalatina que nao
realizaram tratamento ortodontico algum apresentam alteragbes musculares
mandibulares, bem como desequilibrio no sistema estomatognatico advindo da

mastigacao fora dos padrdes de normalidade.
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Palavras-chave: fissura; oclusédo; mastigacao; ortodontico; labiopalatina.

ABSTRACT

Objective: To systematically review and analyze research on the masticatory and
occlusal impact that individuals with cleft lip and palate may have. Research
Strategies: The Cochrane Handbook precepts were followed
(https://training.cochrane.org/handbook). The location and selection of studies were
performed by surveying the published texts on the subject, without specific periods, in
the following databases: Regional Portal of the Virtual Health Library - VHL
(http://bvsalud.org/) and Web of Science - ISI (http://webofknowledge.com/). Selection
Criteria: Studies considered valid included the following inclusion criteria: description
of masticatory parameters in cleft patients, as well as orthodontic and muscular
alterations that interfered with the masticatory function of these patients. Data analysis:
After selecting the articles that would make up the study sample, they were critically
analyzed in two steps. The first sought to evaluate the level of scientific evidence of
the articles; and the second sought to perform a critical analysis of them, based on the
objective of the study. Results: Most individuals with cleft lip and palate have alterations
in facial growth, as well as in the mandibular region, directly affecting the occlusion,
causing a great disorder in the stomatognathic system of these subjects. For this, it is
essential to understand the masticatory muscles and their functioning in cleft patients,
thus addressing the best treatment strategy for a more adequate occlusion.
Conclusion: Individuals with cleft lip and palate who have not undergone any
orthodontic treatment present mandibular muscle alterations, as well as imbalance in

the stomatognathic system resulting from chewing outside the normal range.

Keywords: cleft; occlusion; mastication; orthodontic; labiopalatine.



INTRODUCAO

De origem embirioldgica, as fissuras labiopalatinas (FLP) sao altera¢gbes que
resultam na auséncia da fusdo dos processos maxilares e médio-nasal. Das
malformacdes faciais, no Brasil, sdo as mais frequentes, ocorrendo em um para cada
650 nascimentos?.

Encontra-se, na literatura, uma gama de classificacbes para as fissuras
labiopalatinas. O padréo que se utiliza no Hospital de Anomalias Craniofaciais da USP
(HRAC/USP) é o de Spina® e colaboradores, que utiliza o forame incisivo como
referéncia e separa as subdivisdes por extensdo?.

As fissuras se dividem em quatro grandes grupos: fissuras pré-forame
incisivo, que acometem labio e/ou rebordo alveolar, sendo unilaterais ou bilaterais;
fissuras transforame incisivo, que acometem labio e palato, sendo unilaterais ou
bilaterais; fissura pos-forame incisivo, que acometem regido de palato, sendo
completas ou incompletas; e, por fim, as fissuras raras de face?.

Nesse contexto, o padrao de fissura denominado “fissura transforame incisivo
unilateral”, caracterizada como a mais comum, tendo como 47,9% de incidéncia,
segundo estudos®, se mostra suscetivel a diversas alteracdes oclusais,
comprometendo o funcionamento das estruturas estomatognaticas.

Em razdo da diminuicdo transversal da maxila, a mordida cruzada é muito
frequente em pacientes com fissura unilateral®, bem como anomalias dentérias. A
agenesia dentaria se faz muito comum em fissurados, atingindo o dente incisivo lateral
superior na maioria dos casos, a depender do lado da fissura®, além de outros dentes
em regido posterior de boca.

Sabe-se que, hoje em dia, 0 sucesso do tratamento de um individuo fissurado
depende do cuidado de uma equipe multidisciplinar. Dessa forma, apés o diagndstico
pré-natal, o tratamento se faz necessario, e deve ser realizado por um conjunto de
profissionais, sendo eles o fonoaudidlogo, odontdlogo, nutricionista, psicélogo e
médico®.

O odontélogo preza por corrigir desvios do crescimento facial do paciente,
bem como alteracbes causadas pelas cirurgias corretivas — queiloplastia e
palatoplastia’ — e/ou alteracdes oclusais relacionadas a anomalia. O paciente com

fissura apresenta anomalias dentarias, como agenesia ou presenca de dentes
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supranumerarios. Além disso, as maloclusdes se fazem presentes em mais de 86%
dos casos de FLPS.

O fonoaudiblogo, por sua vez, se encarrega de promover um funcionamento
ideal das fungbes de succao, degluticdo, mastigacdo e respiragdo, trazendo um
equilibrio ao sistema estomatognatico do paciente. Na maternidade, ele tera o
importante papel de orientar as maes de pacientes fissurados, a quanto a alimentacéo,
audicdo e motricidade oral, ressaltando a importancia de um acompanhamento
fonoaudiol6gico no primeiro ano de vida do recém-nascido com FLPS,

O nutricionista sera responsavel por estabelecer uma dieta enriquecida ao
paciente, respeitando suas limitagées e dificuldades com diferentes consisténcias®.

Para o acompanhamento familiar, o psicologo realiza sua intervencdo na
intencdo de auxiliar os pais a compreender melhor a situacéo e a se reorganizar de
forma a aceitar as condi¢cfes da crianca fissurada e manter a harmonia social dentro
do ambiente de maior convivio do paciente. Além disso, o tratamento se expande
também ao paciente e suas barreiras do dia-a-dia, auxiliando-o a lidar com situagées
que podem afetar em seu comportamento, personalidade e capacidade de
socializacao®.

O trabalho do médico se faz necessério desde a gestacao, na identificacdo da
anomalia. Sendo assim, o médico atua como geneticista, pediatra e cirurgido plastico,
corrigindo a malformacdo e acompanhando, principalmente, a salude nutricional e
auditiva do paciente®.

Sendo assim, as atuacdes desses profissionais tornam-se intimamente
ligadas, uma vez que qualquer intervencdo de um deles interfere diretamente no
trabalho do outro.

Para iniciar o tratamento multidisciplinar, cada profissional deve realizar uma
avaliacdo prévia. Para a avaliacdo do funcionamento estrutural do sistema
estomatognatico, o fonoaudiblogo realiza avaliacdes clinicas e complementares que
mensurardo as estruturas e funcionalidade deste sistema. Sdo chamadas as
avaliacdes clinicas e instrumentais do funcionamento velofaringeo. A avaliagéo clinica
se faz de grande importancia como indicador de disfungéo velofaringea, permitindo
identificar alteracdes, calcular a mesma quanto ao grau e, subjetivamente, avaliar a

eficiéncia do tratamento®.
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Diante do apresentado, o objetivo desse estudo foi revisar e analisar, de maneira
sistematica, pesquisas que discorressem sobre o padrdo mastigatorio de individuos

portadores de fissura labiopalatina.

METODOS

Esta revisdo sistemética foi relatada conforme as Diretrizes Metodoldgicas:
elaboracdo de revisdo sistematica e metandlise de estudos observacionais
comparativos sobre fatores de risco e prognoéstico®. Todas as etapas descritas foram
realizadas por dois examinadores independentes. Um terceiro examinador foi
envolvido para resolver qualquer discordancia.

Realizou-se a localizacao e a selecdo dos estudos, por meio de levantamento
dos textos publicados sobre o assunto, sem periodos especificos, nas seguintes
bases de dados: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude - BVS
(http://bvsalud.org/) e Web of Science — ISI (http://webofknowledge.com/). Nas

buscas, os seguintes descritores, em lingua portuguesa, foram utilizados: “mastiga$”,
“fenda labial”, “musculos da mastigacao” e “fissura palatina”. Em inglés, os descritores
utilizados foram: “mastication”, “cleft lip”, “masticatory muscle” e “cleft palate”.
Recorreu-se ao operador légico “AND” para combinagdao dos descritores e termos
utilizados para rastreamento das publicacoes.

A busca dos textos nos bancos de dados foi realizada de forma independente
por dois pesquisadores, visando minimizar possiveis perdas de citacdes. A analise de
cada uma das citac6es recuperadas no banco de dados foi realizada também de forma
independente por trés pesquisadores envolvidos no estudo, inicialmente analisando-
se os titulos e resumos das citacdes, visando a pertinéncia da sua selecéo e inclusao
no estudo. CitacBes em linguas que ndo o inglés e o portugués foram excluidas, bem
como as repetidas por sobreposicdo das palavras-chave. Foram excluidas também
aguelas referentes a revisdes de literatura, cartas ao editor e as que nao se
vinculavam diretamente ao tema.

Os estudos considerados validos contemplaram o seguinte critério de inclusao:
descricdo dos parametros mastigatorios em pacientes fissurados, bem como
alteracdes ortodonticas e musculares que interferiam na fungcdo mastigatoria desses

pacientes. A estratégia PECO para formulacdo da questédo foi: P — pacientes com
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fissura labialtpalatina; E — caracterizacéo do padrao mastigatorio; C — pacientes sem
fissuras; O — ciclos mastigatorios e/ou situacdo muscular e/ou forca mastigatoria e/ou
padrao oclusal.

Em um segundo momento, foram analisados os textos completos das citacdes
em que houve davidas ou discordancia dos dois primeiros pesquisadores. Todas as
etapas do estudo foram conduzidas independentemente pelos pesquisadores e,
gquando houve discordancia entre eles, a posicao final foi dada pelo terceiro
pesquisador.

Apos a selecdo dos artigos que comporiam a amostra do estudo, 0s mesmos
foram analisados criticamente em duas etapas. A primeira buscou avaliar o nivel de
evidéncia cientifica dos artigos, por meio da tabela Oxford'4; e a segunda buscou

realizar uma andlise critica dos mesmos, com base no objetivo do estudo.

12 Etapa — Nivel de Evidéncia cientifica e Qualidade metodolégica

A literatura indica métodos para avaliar a evidéncia cientifica de estudos. Um
dos métodos aplicados baseia-se no delineamento da investigacdo, a exemplo o
instrumento que classifica os niveis de evidéncia de Oxford'®, no qual a evidéncia é
classificada em 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 e 5 (Figura 1), e a partir dela os estudos

sao categorizados em grau de recomendacao.
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Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for
Evidence-based Medicine”
Grau de Nivel de Tratamento - Diagnéstico Diferencial/
recomendacdo evidéncia  Prevencdo - Etiologia Progadstico Disgnéstico Prevaléncia de Sintomas
Revisao Sistemdtica de -
Revisao sistemdticade  Coortes desde o inicio < ouer qoromoncade | Revisdo sistematica de
ios clini dad Critério el dos de coorte
1A L P ik 1.mmm0:avzmwm1a de (contemporanea ou
. n em
randomizados em diversas - prospectiva)
lacs diferentes centros clinicos.
; nl
Coorte desde o inicio
A Ensaio clinico da doenca, com perda Cm;:’zafj‘om‘:om
1B controlado randomizado < 20%. Critério Critério Diagnéstico Estudo de coorte com
com intervalo de prognéstico validad 4 amagurnuruco poucas perdas
confianga estreito em uma Unica el
populacao. :
qc  Resultados terapéuticos Série de casos do tipo s eimas | Série de casos do tipo
do tipo “tudo ou nada” “tudo ou nada” “tudo ou nada®
de 100%
Revisao Sistematica de
coortes histdricas
(retrospectivas) ou de Revisdo Sistematica de Revisdo Sistematica de
2A R’é‘::(: :le:mcancaada sequimento de casos dos diagnoésticos de tudos sobre diagndstico
n&o tratados de grupo nivel >2 diferencial de nivel >2
controle de ensalo
clinico randomizado
Estudo de coorte
histérica, seguimento
de pacientes nao- Coorte exploratéria com
Estudo de Coorte tratados de grupo de  bom padrao de referéncia. E:‘m‘t{.z’:emn’:.w
28 (Incluindo Ensaio controle de ensaio Critério Diagnéstico s
Clinico Randomizado clinico randomizado. derivado ou validado em m(m“"z"‘"w
de menor qualidade)  Critério Progndsti fragy ou WI)
B derivado ou validado banco de dados
somente de amostras
fragmentadas.
Observagao de
Observacao de
2C '7‘""“05 mapeuug:n Evolugdes Clinicas e Estudo Ecolégico
Estudo Ecoldgico. ( )
Revisao Sistematica de
Revisao Sistematica de tud st Revisao Sistematica de
A Estudos Caso-Controle n;‘v:lg>38 de estudos de nivel >38
Selegdo ndo consecutiva  Coorte com selegdo ndo
de casos, ou padriio de consecutiva de casos, ou
38 Estudo Caso-Controle NTADEZ referéncia aplicado de populagdo de estudo
~ forma pouco consistente muito limitada
Relato de Casos Estudo de caso-controle
- i (incluindo coorte ou Serle de casos (¢, ou padrlo de referéncia  Série de casos, ou padrao
caso-controle de menor "m‘:::?‘-m.) pobre ou ndo de referéncla superado
qualidade) Independente
) 5 Opiniao de especialistas desprovida de ¢ao critica ou b em ( d
fisiolégico ou estudo com animais)

Figura 1. Nivel de evidéncia Cientifica por tipo de estudo — “Oxford Center for Evidence-based Medicine” — fonte:
http://portal2.saude.gov.br/rebrats/visao/estudo/recomendacao.pdf

De acordo com a literaturall existem diferentes escalas que auxiliam a
avaliacdo de artigos cientificos. A utilizagdo desta avaliagéo esta diretamente ligada a
qualidade de que se quer garantir para uma revisdo sistematica, uma vez que o
emprego dessa andlise certifica que os artigos selecionados sdo relevantes e ndo
comprometem o produto da revisao.

A Cochrane?! destaca que o checklist de Downs and Black?!? pode ser utilizado
para avaliacdo de viés dos estudos individuais incluidos em revisdes sistematicas.

Esta foi a escala utilizada neste estudo, levando-se em consideracdo a referida
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indicacao e a melhor aplicacédo aos estudos selecionados, uma vez que a sua maioria
se aplica a estudo observacionais.

Trata-se de um checklist que foi desenvolvido e validado para a avaliacao da
qualidade metodolégica de estudos randomizados e observacionais. E composto por
27 questdes gque avaliam a qualidade metodologica levando em consideracéo cinco

dominios, a saber!?;

1) Relato: composto por nove questdes que avaliam se a informacgdo reportada na publicagdo
foi suficiente para permitir que o leitor faga uma avaliacao livre de viés sobre os resultados do
estudo;

2) Validade externa: trés questdes que avaliam o qudo os achados do estudo séo
generalizaveis para a populagdo com as mesmas condi¢des daquela incluida no estudo;

3) Viés: composto por sete questdes que avaliam a presenca de viés de afericdo diferencial
gque ocorre quando os métodos de mensuracdo da exposicdo ou desfecho séo
sistematicamente diferentes entre os grupos;

4) Variavel de confus@o/viés de selecdo: seis questdes que avaliam a presenca de viés de
sele¢do dos participantes do estudo, que pode levar a introducdo desbalanceada de variaveis
de confuséo;

5) Poder: uma questdo que avalia a probabilidade dos achados do estudo ser atribuida ao

acaso.

Quando o critério que caracteriza qualidade estiver presente a pontuacdo 1
deve ser aplicada a cada uma das questdes. Em caso negativo, o valor de pontuacao
deve ser 0. Em uma questdo do dominio “relato”, a qual apresenta a possibilidade de
trés respostas, as pontuagdes poderdo ser entre 0 e 2. Desta forma, os estudos com
maior pontualidade atingem notas mais elevadas.

A escala foi aplicada de forma independente e cega pelos pesquisadores
somente aos estudos clinicos/observacionais. Os resultados obtidos por cada uma
das pesquisadoras foram comparados e a pontuacgdo final Unica de cada artigo foi
emitida. Novamente, quando houve discordancia entre os pesquisadores, a decisao

foi consensual.
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O instrumento foi aplicado de forma independente e cega pelos pesquisadores.
Os resultados obtidos por cada uma das pesquisadoras foram comparados e a

classificacao final Gnica de cada artigo foi emitida.

22 etapa — Analise critica:

Apos a andlise de evidéncia cientifica os artigos selecionados foram avaliados
de forma critica quanto aos parametros mastigatorios apresentados por pacientes com
fissura labialtpalatina. Para que essa avaliagdo fosse possivel, os objetivos; nimero,
género e faixa etaria dos participantes; critérios e métodos de avaliacéo e tratamento
(quando aplicaveis), resultados (considerando os desfechos - ciclos mastigatérios
e/ou situacado muscular e/ou forca mastigatoria e/ou padrédo oclusal) e conclusfes de

cada estudo foram destacados pelos pesquisadores.
RESULTADOS
Foram identificados um total de 283 artigos cientificos, sendo que desses 17

foram considerados validos, com base nos critérios de inclusdo. A Figura 1 apresenta

0 percurso da selecdo dos artigos para este estudo.

Referéncias identificadas através da busca Referencias identificadas por busca manual
nas bases de dados em outras fontes
(n =283) (n=0)
BVS: (n= 215) 19

Web of science: (n= 68)




)

Identificacéo

[

Triagem

Elegibilidade

Inclusdao

i |

Referencias apds remocgéao das duplicatas
(n=151)

l

Referéncias selecionadas
(n=132)
—»

Referencias excluidas
(n=112)

(artigos de reviséo = 2; Resumos indisponiveis
= 28; artigos que ndo atenderam aos critérios

de incluséo = 82)

Artigos completes selecionados
para analise
(n=20)

Artigos completes excluidos,
com razdes
(n=3)

Estudos incluidos na pesquisa
(n=17)

Figura 2. Percurso de selecéo dos artigos.

Foram excluidos, portanto, os trabalhos especificos sobre tratamento

terapéutico para individuos fissurados, e/ou estudos que nado apresentavam

abordagem fonoaudioldgica.
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Os resultados gerais do estudo encontram-se sumariamente descritos nos

Quadros 1 e 2. Tais artigos abordaram a descricdo dos parametros mastigatorios

apresentados por pacientes com fissura labialtpalatina.

Quadro 1: Apresenta os estudos, destacando seus objetivos e conclusdes.

fissura labiopalatina

congénita desdentada

Titulo Pais Nivel de evidéncia* | Objetivo Concluséao
Medir as pressdes contra
0S segmentos A presséo da bochecha
bucomaxilares antes e atuando no arco
apods a expanséo lateral a | superior ndo pode ser
Sakuda et al., 1975 | Jap&o C-25 fim de considerar o efeito | considerada como o
que a musculatura principal fator que
perioral tem sobre a &rea | causa recidiva apos a
dentéria de pacientes expanséo lateral.
com fissura labiopalatina.
Sugere-se que as
Fornecer dados limitagGes na fungao
fisiolégicos de controle dos musculos orbicular
) neural da fala em uma e masseter ndo
Olscamp et al., 19864 | Estados Unidos c-23 i ]
crianga pequena com contribuem para as
fissura labiopalatina anomalias articulatérias
reparada cirurgicamente. | causadas pela fissura
palatina.
O uso de um aparelho
Examinar as alteragbes com a técnica
no movimento mandibular | Edgewise é importante
e na atividade muscular | para adquirir uma boa
Miyawaki e Takada, Japa C_24 temporal de um paciente | fungdo mastigatoria em
apao - ) . ) . .
19971 com fissura labiopalatina | pacientes com mordida
unilateral antes e apés o | cruzada anterior, ma
tratamento ortoddntico do | oclusdo em regido
tipo Edgewise. molar e fissura de labio
e palato.
Avaliar as caracteristicas
da atividade muscular .
. A fungdo muscular deve
mastigatéria em .
) ser considerada na
pacientes operados de L .
) ) ) ) ) avaliacdo de pacientes
Li et al., 19981¢ China C-27 fissuras labiopalatinas )
) ) ) fissurados para
unilaterais com mordida L
. tratamento ortoddntico
cruzada anterior em o »
B e cirurgia ortognatica.
comparagao com
individuos normais.
Reabilitar a mastigacdo e | Todos os pacientes
) o a fala de pacientes com reabilitados com
Laine et al., 2002% Finlandia c-27

sucesso relataram uma

notavel melhora
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com o uso de implantes
endoésseos em conjunto
com o aumento 6sseo.

funcional e psicoldgica

apds o tratamento.

Jiménez-Castellanos

Descrever e discutir as
modificagBes estruturais
da mucosa oral e da
ocluséo de individuos

com fenda palatina

Os pacientes
portadores de fissura
de palato/labio
apresentam variacdes
importantes no nimero
de dentes, na posigéo,
disposicéo e relagédo
dos processos

alveolares, e um

Espanha C-30 apresentando varios .
et al., 20048 N comprometimento
casos clinicos em que as o .
. o devido a ocluséo
alteragBes anatdmicas » .
. ) dentaria, defeitos
sédo descritas em o
. anatébmicos que
conjunto com as .
o o levaram a alteragGes
implicagdes funcionais. .
proeminentes nas
fun¢es normais de
mastigacgao e fonagéo e
na estética facial.
Houve uma diferenca
Avaliar a fungéo importante entre as
mastigatoria de forgas de mordida
individuos com fissura femininas e masculinas.
Sipert et al., 2009%° Brasil 3B-11 labiopalatina analisando | A principal razéo para
a for¢a de mordida esse comportamento e
desenvolvida por esses reacdo diferente entre
individuos. 0s sexos deve ser
investigada.
A fissura transforame,
mesmo sendo mais
Avaliar a alimentacdo de | complexa, ndo excluiu o
criangas fissuradas e aleitamento materno
) descrever suas exclusivo. As criangas
Campillay et al., . o . B
2010%° Brasil c-27 caracteristicas; verificar o | que ndo apresentaram
tipo de alimentagédo de queixas de dificuldade
cada crianca e suas de alimentagdo eram
dificuldades alimentares. | portadoras, na sua
maioria, de fissura pré-
forame incisivo.
Pacientes mais jovens
que precisam de
Avaliar a estabilidade cirurgia devem ser
horizontal e vertical do Le | aconselhados quanto
Karabekmez et al., . )
Estados Unido Cc-30 Fort | quadrangular em ao aumento do risco de

2015*

pacientes com fissura

labiopalatina congénita.

recidiva 6ssea. A
satisfacdo dos
pacientes foi alta em

todos os itens
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relacionados a estética
e fungéo no

guestionario.

Comparar a forga de
mordida maxima entre
individuos sem fissura
labiopalatina e com
dentes naturais,

individuos com fissura

Apesar da forga de
mordida maxima
mediana ter sido maior
para o grupo prétese
parcial fixa

convencional, ndo é

Tavano et al., 2015% | Brasil 3B-23 labiopalatina reabilitados i ]
i o possivel afirmar que a
com protese parcial fixa . o
. fungdo mastigatéria €
sobre implante e ) .
o . superior em relagé@o aos
individuos com fissura ) i
. . . pacientes com prétese
labiopalatina reabilitados o )
i o parcial fixa e fissura
com proétese parcial fixa . .
) labiopalatina.
convencional.
i A forca de mordida de
Avaliar a forca de ) .
. . criangas com fissura
) . mordida de criangas com . )
Garcia et al., 20163 Brasil 3B-24 ) ) ) labiopalatina reparada
fissura labiopalatina o
ndo é diferente de
reparada. ) "
criangas tipicas.
Avaliar os efeitos
graduais da mé oclusdo | O estudo fornece
na qualidade de vida evidéncias de que mas
relacionada a saude oclusdes graves estao
) ) bucal e na capacidade de | associadas a menor
Choi et al., 2016% Coreia 2C-27 ) . i i )
ingestdo de alimentos em | qualidade de vida e
pacientes adultos, menor eficiéncia
controlando o sexo, a mastigatéria em
idade e o tipo de clinica pacientes idosos.
odontoldgica visitada.
Nos pacientes com
fissuras labiopalatinas
Avaliar as associagoes unilaterais, o
entre disfungdes desempenho
orofaciais com ma mastigatorio foi
) oclusédo, desempenho comprometido,
Montes et al., 2017%° | Brasil 3B-10 .
mastigatorio e paladar provavelmente como
em criangas com e sem resultado a presenca de
fissuras labiopalatinas assimetria facial e
unilaterais. distarbio da fala. No
paladar, houve prejuizo
para o sabor salgado.
Criancas com fissura
Investigar se criangas labiopalatina
com fissura labiopalatina | apresentam maior
Costa et al., 2018% Brasil 3B-25 unilateral completa tém ativagdo muscular e

alteracdo no controle dos

musculos mastigatorios.

aumento do tempo do
ciclo mastigatério, o

que pode ser
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consequéncia da ma
ocluséo, resultando em
dificuldade de

mastigagao.

Avaliar a atividade
eletromiografica dos

musculos masseter e

Houve atividade
eletromiogréfica
semelhante dos

musculos masseter e

Sabbag et al., 2018%" | Brasil 3B -27 )
temporal em pacientes temporal durante a
fissurados submetidos & | mastigagcao e em
palatoplastia. repouso apos o
fechamento do palato.
Avaliar a atividade Criancas com fissura
elétrica dos musculos diagnosticada com
Szyszka-Sommerfeld temporal e masseter em | DTM tém atividade
etal., 2018 (a)® Polénia 3B-17 criangas com fissura muscular mastigatéria
labiopalatina e disfunc@o | alterada, e isso pode
temporomandibular afetar a funcao
(DTM) relacionada a dor. | muscular.
Avaliar a atividade dos ) o
. . O diagnéstico precoce
musculos mastigatorios
. . e o tratamento
em criangas com fissura . 3
. ) ortoddntico das mas
Szyszka-Sommerfeld labiopalatina tratadas L
Ani N oclusdes sdo
etal., 2018 (b)*® Polénia 3B-8 cirurgicamente, bem

atividade.

como identificar as
possiveis alteracdes

associadas a essa

necessarios para
alcancar melhora
funcional nos pacientes

de fissura labiopalatina.

Legenda: * = Resultados apresentados na respectiva ordenagdo: Oxford'® — Downs&Black*?

Quadro 2: Apresenta os estudos, destacando seus objetivos, métodos, resultados e discussdes.

Titulo

Objetivo

Método

Resultados e Discusséao

Sakuda et al., 1975

Foi realizada uma
investigacdo medindo as
pressdes contra os
segmentos bucomaxilares
antes e ap0ds a expansao
lateral a fim de considerar
o efeito que a musculatura
perioral tem sobre a area
dentéria de pacientes com

fissura labiopalatina.

A pressédo da bochecha
durante a degluti¢éo foi
medida em seis casos de
fissura de labio e palato
operados antes e apoés a
expansao dos segmentos
bucais do arco maxilar.
Como controle, foram
utilizados sete sujeitos néo
fissurados com ocluséo
aceitavel da mesma faixa

etaria.

A musculatura perioral
dos individuos fissurados
se adaptou a expansao
dental e/ou ao
desaparecimento da
hiperatividade da
musculatura perioral
durante a degluticéo,
meses apoés o
procedimento de

expansao.

Olscamp et al., 1986

O objetivo do presente
estudo foi fornecer dados
fisiolégicos de controle

neural da fala em uma

A amplitude de pico da
atividade eletromiogréfica
foi medida a partir dos

musculos orbicular

Ambas as criangas
evidenciaram niveis
semelhantes de pico de

atividade eletromiogréfica
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crianca pequena com
fissura labiopalatina

reparada cirurgicamente.

superior, orbicular da boca
inferior e masseter de uma
crianca com fissura
palatina e comparada com
os dados obtidos de uma

crianga normal.

média e variabilidade de
desempenho entre os trés
musculos.

Miyawaki e Takada,
1997%

Examinar as altera¢des no
movimento mandibular e
na atividade muscular
temporal de um paciente
com fissura labiopalatina
unilateral antes e apés o
tratamento ortododntico do

tipo Edgewise.

Foi realizado um estudo de
caso de um paciente do
sexo masculino, 12 anos e
12 meses de idade, com
mordida cruzada anterior,
mé ocluséo na regido de
molar e fissura
labiopalatina unilateral
corrigida, com a primeira
fase do tratamento
ortodéntico completa,
tratado com um aparelho
do modelo Edgewise. O
movimento da mandibula e
a atividade do musculo
temporal durante a
mastigagéo de uma geleia
gomosa foram registrados
antes do tratamento e apés
um periodo de retengdo de

dois anos.

O padrédo de movimento
cruzado mandibular antes
do tratamento mudou para
uma trituragao normal
apos o tratamento. O
musculo temporal
posterior no lado
mastigatorio exibiu uma
explosdo mais precoce do
que do musculo temporal
do lado contréario durante
a mastigagéo no estagio
pés-tratamento, como &
observado nos casos de
individuos com uma boa

ocluséo.

Li et al., 19986

Avaliar as caracteristicas
da atividade muscular
mastigatoria em pacientes
operados de fissuras
labiopalatinas unilaterais
com mordida cruzada
anterior em comparagao

com individuos normais.

Foram submetidos a
pesquisa dezesseis
pacientes masculinos e 13
femininos com fissura
labiopalatina unilateral e
mordida cruzada anterior.
15 individuos do sexo
masculino e 13 do sexo
feminino sem fissuras
serviram como grupo
controle. Observou-se e
resgistrou-se a atividade
eletromiografica dos
musculos masseter e dos
musculos temporais
anteriores bilateralmente
em diferentes posicdes
mandibulares, utilizando
eletrodos de superficie

bipolar.

Os pacientes com fissura
labiopalatina unilateral
demonstraram niveis mais
altos de ativacao dos
musculos masseter e
temporal na posi¢éo de
repouso, menor fungéo
potencial do masseter e
temporal, atividade
desarmoniosa dos
musculos mastigatérios na
borda mandibular e um
maior indice de assimetria
dos musculos masseter e

temporal.

Laine et al., 20027

Reabilitar a mastigacéo e
a fala de pacientes com

fissura labiopalatina

Dois grupos de seis
pacientes adultos

fissurados foram tratados.

Seis implantes foram
considerados como falhas

precoces e um foi perdido
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congénita desdentada
com o uso de implantes
endésseos em conjunto

com o aumento 6sseo.

Seis pacientes
apresentavam alteracées
graves e ndo possuiam o
palato reparado, enquanto
0s outros quatro
apresentavam fistulas
oronasais residuais apds a
palatoplastia e enxertos
6sseos fracassados. Ao
todo, 50 implantes
dentérios tipo parafuso

foram colocados.

durante o primeiro ano de
carregamento; um
paciente perdeu todos os
cinco implantes. O
tratamento foi considerado

um sucesso.

Jiménez-Castellanos et
al., 2004

Descrever e discutir as
modificagBes estruturais
da mucosa oral e da
ocluséo de individuos com
fenda palatina
apresentando varios
casos clinicos em que as
alteragbes anatdmicas
séo descritas em conjunto
com as implicagbes

funcionais.

Cinco casos de fissura de
palato e/ou fissura labial
foram utilizados neste

estudo.

Em todos os cincos casos,
as anomalias encontradas
incluem variag6es
importantes no nimero de
dentes, a posicéo,
disposicéo e relagdo dos
processos alveolares e o
comprometimento da

oclusédo dentéria.

Sipert et al., 2009%°

Avaliar a fungao
mastigatoria de individuos
com fissura labiopalatina
analisando a for¢ca de
mordida desenvolvida por

esses individuos.

A for¢a de mordida foi
avaliada em um grupo de
27 individuos com fissura
labiopalatina unilateral
reparada e comparada
com os dados de um grupo
de 20 individuos sem
fissura. A mensuracéao foi
realizada em trés posicdes
dentro da arcada dentaria,
trés vezes em cada
posigéo, considerando o
maior valor para cada uma.
Foi realizada anélise

estatistica dos resultados.

Houve um déficit
significativo na forca de
mordida em individuos do
sexo masculino com
fissura labiopalatina em
relagéo ao grupo controle
masculino para os
incisivos, molares direito e
esquerdo. No grupo de
individuos com fissuras, a
maioria estavam em
tratamento ortoddntico, o
que poderia ser um motivo
para os achados, uma vez
gue pode diminuir a forca
de mordida mais
notavelmente nos homens

gue nas mulheres.

Campillay et al., 2010%°

Avaliar a alimentagdo de
criangas fissuradas e
descrever suas
caracteristicas; verificar o
tipo de alimentacgéo de
cada crianga e suas

dificuldades alimentares.

Participaram 23 criancas
com fissura, que
realizaram avaliag@o do
sistema estomatognatico e
cujos responsaveis foram
entrevistados a partir de

guestionarios aplicados.

O tipo de fissura mais
encontrada foi a Fissura
Transforame Unilateral.
Das 23 criangas, duas
foram amamentadas
exclusivamente. As
maiores dificuldades
alimentares foram:

dificuldade para sugar,
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engasgos, dificuldade
para deglutir, dificuldade
para mastigar e refluxo
nasal. As alteracdes das
funcdes do Sistema
Estomatognatico mais
frequentes foram a
interposicao lingual
importante na degluticao e
mastigacao do tipo

mascagem.

Karabekmez et al., 2015%*

Avaliar a estabilidade
horizontal e vertical do Le
Fort | quadrangular em
pacientes com fissura

labiopalatina congénita.

Foram submetidos ao
estudo um total de 15
pacientes com fissura
labiopalatina congénita
tratados com Le Fort |
guadrangular superior.
Foram obtidos exames
radiograficos
cefalométricos laterais no
pré-operatorio, pos-
operatério imediato e pés-
operatorio tardio para
quatro. Além disso, um
guestionario sobre a
satisfagdo dos pacientes
com o tratamento e seus

resultados foi administrado.

Diferencgas significativas
de movimento horizontal
poés-cirtrgico foram
observadas em pacientes
fissurados unilaterais
Versus pacientes com
fissura bilateral. Uma alta
porcentagem de pacientes
apresentou melhora
funcional significativa no

sistema estomatognatico.

Tavano et al., 2015%

Comparar a forga de
mordida maxima entre
individuos sem fissura
labiopalatina e com
dentes naturais,
individuos com fissura
labiopalatina reabilitados
com proétese parcial fixa
sobre implante e
individuos com fissura
labiopalatina reabilitados
com proétese parcial fixa

convencional.

Os sujeitos da pesquisa
foram divididos em dois
grupos experimentais:
Protese Parcial Fixa Sobre
Implante, Prétese Parcial
Fixa Convencional e grupo
Controle. As medidas de
forca de mordida foram
realizadas com um
gnatodinamémetro, sendo
entdo analisadas

estatisticamente.

Na regido de molares
direitos foi observada
significancia diferenga de
forga de mordida entre os
dois grupos. Quando a
variavel incisivos centrais
foi examinada, também foi
possivel observar essa
diferenca. Na area de
incisivo lateral e canino a
diferenca estatisticamente
significativa foi averiguada
apenas nas comparagoes
envolvendo o grupo
Controle, ndo sendo
encontrada entre os

grupos experimentais.

Garcia et al., 20162

Avaliar a for¢a de mordida
de criangas com fissura

labiopalatina reparada.

Criancas de seis a 12
anos, com e sem fissura
labiopalatina reparada,
foram divididas em cinco

grupos: grupo controle;

Uma forga de mordida
mais forte foi observado
no grupo de fissura labial

guando comparado com
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grupo fissura labial; grupo
fissura labiopalatina
unilateral; grupo fissura
labiopalatina bilateral;
grupo fissura palatina. A
forca de mordida foi
avaliada antes do enxerto
0sseo alveolar, com um
gnatodinamdmetro. Para o
grupo com fissura
labiopalatina unilateral, a
forga de mordida foi
avaliada nas regides
anterior e posterior de
ambos os segmentos. Para
os outros, a forga de
mordida foi obtida na
regiéo anterior e posterior

da maxila.

0s grupos de fissura

labiopalatina.

Choi et al., 2016

Avaliar os efeitos graduais
da mé ocluséo na
qualidade de vida
relacionada a saude bucal
e na capacidade de
ingestéo de alimentos em
pacientes adultos,
controlando o sexo, a
idade e o tipo de clinica

odontolégica visitada.

A amostra consistiu de 472
pacientes coreanos em um
hospital odontolégico e
uma clinica particular.
Foram investigadas as
correlacdes entre a verséo
coreana do questionario
Oral Health Impact Profile-
14, aplicado, a capacidade
subjetiva de ingestédo
alimentar para cinco
alimentos ofertados e o
questionario indice de
Necessidade de um
Tratamento Ortodontico -

Dental Health Component.

A gravidade da ma
oclusao foi
significativamente maior
em homens do que em

mulheres.

Montes et al., 2017%°

Avaliar as associagfes
entre disfungbes
orofaciais com ma
ocluséo, desempenho
mastigatorio e paladar em
criangas com e sem
fissuras labiopalatinas

unilaterais.

Foi realizado um estudo
envolvendo 108 criancas
de oito a 10 anos de idade,
divididas em grupos de
fissuras labiopalatinas
unilaterais e controle. As
disfuncdes orofaciais foram
avaliadas utilizando o
Teste Nérdico de Triagem
Orofacial. A necessidade
de tratamento ortoddntico
foi avaliada usando o
indice de Goston Yardstick
e o indice de Necessidade

de Tratamento Ortodontico.

Mais da metade dos
pacientes necessitaram
de cirurgia odontolégica.
O grupo de criangas com
fissuras labiopalatinas
unilaterais apresentou, no
desempenho mastigatério,
maior tamanho médio de
particula e precisou de
mais ciclos mastigatérios
para fragmentar em
particulas menores. O
grupo de fissuras
labiopalatinas unilaterais

teve menor percepcao de
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O desempenho
mastigatorio foi avaliado
usando um material de
teste mastigavel para
determinar o tamanho
mediano de particula e
distribuicédo de particulas
indiferentes. A percepgéo
do paladar foi avaliada
usando quatro solugdes
(doce, salgado, amargo ou
acido) em trés diferentes

concentragdes.

sabor salgado que os

controles.

Costa et al., 2018%

Investigar se criangas com
fissura labiopalatina
unilateral completa tém
alteragdo no controle dos

musculos mastigatorios.

A atividade muscular de 66
criancas com fissura
labiopalatina e nao
fissuradas, com idade
entre seis e 12 anos, foi
avaliada durante diferentes
tarefas (repouso, isometria,
mastigacdo) por meio da
eletromiografia de

superficie.

A ativagao para os
musculos analisados foi
maior nas criangas com
fissura em repouso e
periodo inativo. Os
musculos das criangas
com fissura
permaneceram ativos por
mais tempo que aqueles
néo fissurados, e 0
comprimento do ciclo
mastigatorio foi maior nas

criangas com fissura.

Sabbag et al., 2018%"

Avaliar a atividade
eletromiogréfica dos
musculos masseter e
temporal em pacientes
fissurados submetidos &
palatoplastia em um
estagio versus
palatoplastia em dois

estagios.

Trinta e dois pacientes com
fissura labiopalatina
unilateral completa ndo
sindrémica operados por
dois protocolos diferentes
para correcdo do palato
tiveram seus registros
eletromiogréficos
padronizados do masseter
e porcao anterior dos
musculos temporais. Tais
registros foram obtidos
com duas repeticoes
durante a mastigacéo e o

repouso.

N&o foram observadas
diferencas
estatisticamente
significantes nos dados
eletromiogréaficos entre os

grupos observados.

Szyszka-Sommerfeld et
al., 2018 (a)*®

Avaliar a atividade elétrica
dos musculos temporal e
masseter em criangas
com fissura labiopalatina e
disfuncao
temporomandibular

relacionada a dor.

A pesquisa foi composta
por 31 criangas com fissura
labiopalatina e disfungéo
temporomandibular
relacionada a dor e 32
criancas com fissura

labiopalatina sem

A atividade do repouso
dos musculos temporal e
masseter foi
significativamente maior
no grupo com DTM em
comparagdo com criangas
sem DTM.

29



disfuncéo
temporomandibular. A
crianca foi avaliada para a
presenca de disfuncéo
temporomandibular usando
0 Axis | do Research
Diagnostic Criteria for
DTM. As gravagOes
eletromiogréaficas foram
realizadas utilizando o
instrumento DAB-Bluetooth
na posicéo de repouso
mandibular e durante a
contracgao voluntéaria
maéaxima (forca maxima de

mordida).

Szyszka-Sommerfeld et
al., 2018 (b)*®

Avaliar a atividade dos
musculos mastigatorios
em criangas com fissura
labiopalatina tratadas
cirurgicamente, bem como
identificar as possiveis
alteragdes associadas a

essa atividade.

A amostra foi composta por
82 criancas com denti¢éo
mista e ocluséo Classe | -
25 criancas com fissura
labiopalatina unilateral e 57
individuos sem fissuras. O
instrumento DAB-Bluetooth
foi usado realizar os
registros eletromiogréaficos
dos musculos temporal e
masseter, tanto na posicao
de repouso mandibular
guanto durante a
contragao voluntaria
méxima (forca méaxima de

mordida).

Pacientes com fissuras
mostraram um aumento
significativo na atividade
do musculo temporal em
repouso em comparagao

com o grupo controle.

Para que se siga a analise dos resultados deste estudo de reviséo, sera adotado

0 agrupamento dos estudos em cinco grupos, a saber: 1) Grupo Fonoaudiologia

(GFO) = estudos que abordavam a intervenc&o fonoaudioldgica direta®® 2%); 2) Grupo

Odontologia (GOD) = estudos que abordavam intervencdo odontolégica direta®3: 1517,

21): 3) Grupo Atividade Muscular (GAM) = estudos em que o foco era avaliar a atividade

muscular orofacial®# 16.26-29): 4) Grupo Forca de Mordida (GFM) = estudos em que 0

foco era avaliar a forca de mordida®® 22 23); e 5) Grupo Outros (GOT) = estudos que

ndo se enquadravam nos objetivos dos grupos anteriores(4 18),
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Figura 3. Agrupamentos dos estudos.

Legenda: GFO = Grupo Fonoaudiologia;
GOD = Grupo Odontologia;

GAM = Grupo Atividade Muscular;

GFM = Grupo For¢a de Mordida;

GOT = Grupo Outros.

As Figuras 4 e 5 detalham a média de idade em cada grupo assim como o
género mais prevalente nos estudos. Cabe salientar que alguns estudos néo
realizaram tais classificagdes, por isso os dados néo foram apresentados nas tabelas.

GFM

IDADE

30
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10
3
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Figura 4. Média de idade dos participantes dos estudos.

GOT

Legenda: GFO = Grupo Fonoaudiologia;
GOD = Grupo Odontologia;

GAM = Grupo Atividade Muscular;

GFM = Grupo For¢a de Mordida;
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GOT = Grupo Outros.
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Figura 5. Classificagdo geral quanto ao género dos participantes dos estudos.
Legenda: GFO = Grupo Fonoaudiologia,;

GOD = Grupo Odontologia;

GAM = Grupo Atividade Muscular;

GFM = Grupo For¢a de Mordida;

GOT = Grupo Outros.

DISCUSSAO

Apesar de haver uma variedade de estudos abordando a tematica, a maioria
possui seu foco no tratamento odontologico, apresentando certa escassez quando
tratamos de avaliacdo fonoaudioldgica da mastigacdo. E de suma importancia a
necessidade de ampliar as pesquisas nessa area, a fim de elevar o nivel de evidéncia
do assunto.

De acordo com Szyska-Sommerfeld?®, os individuos com fissura labiopalatina
possuem, em sua maioria, alteragcdes no crescimento facial, bem como na regiao
mandibular, afetando de forma direta a oclusdo, provocando uma grande desordem
no sistema estomatognatico desses sujeitos. Para isso, é essencial a compreensao
dos musculos mastigatérios e seus funcionamentos em pacientes fissurados,
abordando, assim, a melhor estratégia de tratamento para uma oclusdo mais
adequada.

Para a avaliacdo da atividade muscular da mastigagao, em diversos estudos,

foram utilizados exames complementares.
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O exame complementar mais comum foi a Eletromiografia (EMG), exame que
registra a atividade muscular em microvolts em décimos por segundos, a partir da
insercéo de eletrodos bipolares descartaveis em regides especificas na superficie da
pele, a depender do musculo a ser analisado. Além disso, a EMG também permite
registrar os potenciais elétricos nas fibras musculares e os musculos bilaterais da
regido craniofacial®.

Outro instrumento utilizado nas pesquisadas, foi o gnatodinamdémetro para
avaliacdo da forgca de mordida individual. Tal instrumento se assemelha a um garfo de
aproximadamente 17cm, contido de um plastico em formato cilindrico em sua
extremidade, no qual € posicionado entre os dentes antagonistas do sujeito avaliado,
para a afericdo da forca mastigat6ria??.

Dentre os artigos analisados que abordavam a atividade muscular dos muasculos
mastigatorios, houveram trés?é 26. 29 que citaram diferencas significativas na andlise
comparativa entre grupo controle e o grupo de pacientes fissurados. Nesses, a
ativagcado muscular foi maior ou teve uma permanéncia superior no grupo fissurado.

Quanto ao tipo dos estudos, a maioria sdo estudos descritivos transversais
(76,4%)14 16.18-20,22-29 'sequido por descritivos longitudinais (23,4%)1% 15 17e21,

Quanto ao género e faixa etaria dos participantes, no grupo GFO participaram
131 criancas, de oito a 10 anos de idade, uma média de 65,5 participantes por estudo,
ndo sendo possivel classificar quanto ao género, visto que este aspecto ndo foi
especificado em nenhuma das publica¢des. Nos artigos do grupo GOD, participaram
39 individuos, de forma que a idade foi especificada em apenas trés estudos (média
de 24.1 anos) e o0 género em apenas um estudo (seis homens e quatro mulheres). No
grupo GAM, participaram ao todo 245 pessoas, uma média simples de 24,5 pessoas
por estudo. Quanto a idade e género, ndo foram citados em um dos artigos, enquanto
gue nos outros, prevaleceram os homens — 151 — sobre as mulheres — 94 —, com
idade média de 9,3 anos. Os estudos do GFM contaram 204 participantes, sendo 101
do sexo masculino e 76 do sexo feminino, com média de idade de 21,6 anos. Por fim,
0 grupo GOT contou com 477 individuos, 159 homens e 318 mulheres, média de 24,3
anos.

Em relacdo a idade dos participantes dos estudos, no geral foram elencados
individuos criancas, com as cirurgias corretivas ja realizadas, e em periodo de
transicéo dentaria, em tempo para realizar tratamento ortodontico antes da concluséo

do crescimento craniofacial.
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Com base nas analises acima descrita (Figura 5), é possivel verificar que houve
prevaléncia de mulheres que participaram das pesquisas nos estudos selecionados.
Esse fator ndo tem relagdo com nenhum aspecto significante, visto que o niumero de
homens e o nimero de mulheres é variavel em cada um dos artigos.

Foi possivel observar dois!® 2?2, dentre os artigos analisados, que a forca de
mordida se apresentou com maior alteracdo no sexo masculino. Estudos confirmam
que a forca de mordida pode variar devido a uma série de fatores, dentre eles,
estrutura geral do individuo, aspecto da denticdo, idade e género, bem como 0s
limiares de conforto e desconforto de cada um?® 22,

A forca de mordida é, em sua definicdo mais resumida, um dos componentes da
funcdo mastigatoria, na qual é realizada a partir da contracdo de, pelo menos, seis
musculos elevadores e rebaixadores da mandibula. Sendo assim, a medicao dessa
forca esta diretamente ligada com o volume muscular, a coordenacdo muscular e a
atividade muscular individual. Avalia-se, entdo, o maior potencial de forca muscular
mandibular de cada paciente??.

Caracterizando os niveis de evidéncia dos estudos selecionados e baseando-se
na tabela Oxford!%, apenas um artigo obteve grau de recomendacdo 2C?4, enquanto
oito obtiveram grau 3B!% 2229 e oito obtiveram grau C318 20. 21 No modelo
Downs&Black!?, apenas quatro!® 25 2829 artigos obtiveram pontuacéo final inferior a
20 pontos. Isso pode ser justificavel, visto que alguns artigos apresentam risco de viés,

e este interfere diretamente na pontuacédo do checklist!?,

CONCLUSAO

Os individuos com fissura labiopalatina que ndo realizaram tratamento
ortodontico algum apresentam alteragbes musculares mandibulares, bem como
desequilibrio no sistema estomatognatico advindo da mastigacéo fora dos padrdes de
normalidade.

Estudos indicam que idade e género também sao influentes no desempenho
mastigatorio individual.

A atuacao fonoaudioldgica se mostra mais eficiente quando em parceria com a

odontologia para o tratamento de disturbios na mastigacéo do individuo fissurado.
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