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RESUMO 

Objetivo: Através de uma mensuração criada por Witherow em 1999, classificar 

enxerto secundário e avaliar obtenção óssea dos procedimentos realizados na 

Fundação para Reabilitação de Deformidades Crânio-Faciais da cidade de Lajeado - 

RS com pacientes de fissura labiopalatal transforame unilateral entre os anos de 

2008 e 2015. 

Materiais e Métodos: Foram selecionados 71 pacientes com fissura transforame 

unilateral que realizaram enxerto ósseo secundário com osso autógeno. Com 

radiografias bidimensionais, foram avaliadas as imagens pré-cirúrgica, pós-imediata 

e de acompanhamento de um e dois anos por três observadores. 

Resultados: Os valores Kappa mostraram valor de alfa >0,70 para intra-observador 

e alfa médio > 0,896 para inter-observadores. No primeiro ano, 69% dos pacientes 

ficaram na categoria A, 1% em B, 18,3% C, 11,6% E e 2% F. Já no segundo ano, 

58,7% continuaram na categoria A, 0,9% em B, 17,4% em C, 5,2% em D, 4,7% em 

E e 11,7% em F. 

Conclusão: Houve um aumento nas perdas ósseas de um ano para outro, mas com 

prevalência de proliferação e manutenção de osso enxertado no local da fissura. O 

uso de categorias é favorável para ter um controle sobre a formação óssea após o 

enxerto secundário.  

Palavras-chave: Cirurgia. Fenda Labial. Fenda Palatina. Radiografia. Transplante 

Autólogo.  
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ABSTRACT 

Objectives: Through a measurement created by Witherow in 1999, it aimed to 

classify the secoundary graft and evaluate the bone gain based on the performed 

procedures at Fundação para Reabilitação de Deformidades Crânio-Faciais in the 

Lajeado’s town – RS that with unilateral cleft lip and palate patients between the 

years of 2008 to 2015. 

Materials and Methods: It has selected 71 patients with unilateral trans-foramen 

fissure, who performed a secondary bone graft with autogenous bone. Using two-

dimensional X-ray images, it has evaluated the pre-surgical, post-immediate and 

follow-up images of the first and second year by three observers. 

Results: The Kappa values have shown alpha value >0,70 for intra-observer and 

medium alpha >0.896 for inter-observer. In the first year, 69% of the patients have 

been categorized in the A, 1% in B, 18,3% in C, 11,6% in E and 2% in F. In the 

second year, 58,7% of the patients have kept in the category A, 0,9 in B, 17,4% in C, 

5,2% in D, 4,7% in E and 11,7% in F. 

Conclusion: There was an increase in the bone failures from year to another, 

although the proliferation prevalence and the grafted bone gain at cleft site have 

been kept. The use of categories is favorable to have a control over the bone gain 

after secondary graft.  

Keywords: cleft palate. Autologous transplant. Radiography. Cleft Lip. Surgery 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

SUMÁRIO 

1. ARTIGO..................................................................................................... 

1.1 INTRODUÇÃO.......................................................................................... 

1.2  MATERIAIS E MÉTODOS....................................................................... 

1.3  RESULTADOS......................................................................................... 

1.4  DISCUSSÃO............................................................................................ 

1.5  CONCLUSÃO........................................................................................... 

1.6  REFERÊNCIAS........................................................................................ 

ANEXOS.............................................................................................................. 

ANEXO A – Normas da revista The Cleft Palate-Craniofacial Journal.......... 

ANEXO B – Carta de Aprovação do CEP........................................ 

ANEXO C – Ilustração da Escala de Whiterow............................................... 

 

 07

09

09

11

12

14

15 

16

16

24

28 

 

 

  



7 

 

1. ARTIGO 

 

 

 

AVALIAÇÃO RADIOGRÁFICA DE ENXERTO SECUNDÁRIO EM FISSURA 

LABIOPALATAL 

RADIOGRAPHIC EVALUATION OF SECONDARY GRAFT IN LIP-PALATE 

CLEFT 

 

Maria Eduarda Gross¹, Athos Rogério Schulze², Henrique de Oliveira Telles³ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¹ Acadêmica de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul – UNISC. Santa Cruz do Sul, RS 
– Brasil e-mail: dudameg@hotmail.com.  
² Mestre em Implantodontia CPO SLM – SP, Especialista em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial UFRGS – 
RS e Professor de Cirurgia e Implantodontia UNISC – RS.   
³Doutor Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial PUC-RS, Mestre Cirurgia e Traumatologia 
Buco-Maxilo-Facial PUC-RS e Especialista Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial Centrinho 
Usp – Bauru - SP 

 
 

mailto:dudameg@hotmail.com


8 

 

RESUMO 

Objetivo: Através de uma mensuração criada por Witherow em 1999, classificar 

enxerto secundário e avaliar obtenção óssea dos procedimentos realizados na 

Fundação para Reabilitação de Deformidades Crânio-Faciais da cidade de Lajeado - 

RS com pacientes de fissura labiopalatal transforame unilateral entre os anos de 

2008 e 2015. 

Materiais e Métodos: Foram selecionados 71 pacientes com fissura transforame 

unilateral que realizaram enxerto ósseo secundário com osso autógeno. Com 

radiografias bidimensionais, foram avaliadas as imagens pré-cirúrgica, pós-imediata 

e de acompanhamento de um e dois anos por três observadores. 

Resultados: Os valores Kappa mostraram valor de alfa >0,70 para intra-observador 

e alfa médio > 0,896 para inter-observadores. No primeiro ano, 69% dos pacientes 

ficaram na categoria A, 1% em B, 18,3% C, 11,6% E e 2% F. Já no segundo ano, 

58,7% continuaram na categoria A, 0,9% em B, 17,4% em C, 5,2% em D, 4,7% em 

E e 11,7% em F. 

Conclusão: O uso de categorias é favorável para ter um controle sobre a formação 

óssea após o enxerto secundário. Houve um aumento nas perdas ósseas de um 

ano para outro, mas com prevalência de proliferação e manutenção de osso 

enxertado no local da fissura. 

Palavras-chave: Cirurgia. Fenda Labial. Fenda Palatina. Radiografia. Transplante 

Autólogo.  

 

ABSTRACT 

Objectives: Through a measurement created by Witherow in 1999, it aimed to 

classify the secoundary graft and evaluate the bone gain based on the performed 

procedures at Fundação para Reabilitação de Deformidades Crânio-Faciais in the 

Lajeado’s town – RS that with unilateral cleft lip and palate patients between the 

years of 2008 to 2015. 

Materials and Methods: It has selected 71 patients with unilateral trans-foramen 

fissure, who performed a secondary bone graft with autogenous bone. Using two-

dimensional X-ray images, it has evaluated the pre-surgical, post-immediate and 

follow-up images of the first and second year by three observers. 



9 

 

Results: The Kappa values have shown alpha value >0,70 for intra-observer and 

medium alpha >0.896 for inter-observer. In the first year, 69% of the patients have 

been categorized in the A, 1% in B, 18,3% in C, 11,6% in E and 2% in F. In the 

second year, 58,7% of the patients have kept in the category A, 0,9 in B, 17,4% in C, 

5,2% in D, 4,7% in E and 11,7% in F. 

Conclusion: The use of categories is favorable to have a control over the bone gain 

after secondary graft. There was an increase in the bone failures from year to 

another, although the proliferation prevalence and the grafted bone gain at cleft site 

have been kept. 

Keywords: cleft palate. Autologous transplant. Radiography. Cleft Lip. Surgery 

 

1.1 INTRODUÇÃO 

 A fissura labiopalatal é uma má formação orofacial congênita, na qual há uma 

união parcial ou ausente dos palatos. Sua presença acarreta uma série de 

limitações durante a deglutição, fonação, respiração e mastigação, além de 

possíveis problemas sociais. A reabilitação desses pacientes é um processo longo, 

com várias etapas, sendo que a cirurgia com o enxerto ósseo é o que dará suporte 

necessário para a reabilitação e qualidade para que o tratamento seja realizado com 

êxito (Tuji et. al, 2009). Acompanhar e avaliar essa condição são itens 

consideravelmente importantes para dar continuidade ao tratamento do paciente. 

 O enxerto secundário é o procedimento cirúrgico considerado padrão ouro 

(BERGLAND, 1986), pois ele tem objetivos como a estabilização do arco maxilar, o 

fechamento da fissura oronasal (BOYNE AND SANDS,1972), o fornecimento de 

osso como base para movimentação ortodôntica, o suporte para a base alar do 

nariz e o reparo da simetria nasal (KOKKINOS et. al, 1997). O uso de material 

autógeno nessa técnica também é importante, pois tem propriedades como células 

ósseas imunocompatíveis para que ocorra osteogênese, osteoindução e 

osteointegração, sendo ele, em grande parte dos procedimentos, retirado do osso 

ilíaco esponjoso (MISSIUNA et al., 2011). 
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  Para avaliação pré e pós-cirúrgica há a necessidade de imagens que 

permitem a análise linear e o sucesso que o procedimento teve, através da 

mensuração do ganho de tecido ósseo. Há vários tipos de exames de imagens que 

podem ser utilizadas como método avaliativo, como tomografias e raio-x 

bidimensionais. Usamos como opção, imagens bidimensionais, sendo elas a 

panorâmica e periapical. Essas imagens conseguem reproduzir a dimensão vertical 

e horizontal separadamente, mas a qualidade, distorção e sobreposição estrutural 

dificultam a utilização desse recurso quando comparado aos outros tipos. 

(WAITZMAN et al., 1992)  

  Este trabalho intenta, através de uma mensuração criada por Witherow em 

1999, classificar enxertos secundários realizados na Fundação reabilitação 

deformidades Crânio-Faciais (Fundef) da cidade de Lajeado - RS com pacientes de 

fissura labiopalatal transforame unilateral entre os anos de 2008 e 2015 em dois 

momentos, pós-cirúrgico de um ano e de dois anos.  

 

1.2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 Foram selecionados pacientes da Fundação para Reabilitação das 

Deformidades Crânio-Faciais da cidade de Lajeado como amostra. Os pacientes 

foram submetidos à cirurgia entre os anos de 2008 a 2015. A técnica utilizada foi o 

de enxerto ósseo secundário e o material usado foi o osso autógeno, sendo ele 

retirado da parte esponjosa do ilíaco. Outro critério da seleção foi de que apenas 

pacientes com fissura unilateral transforame foram inclusos na amostra. As 

radiografias foram feitas antes, logo após o procedimento e de acompanhamento de 

um e dois anos, sendo elas panorâmicas e periapicais. A opção do uso de 

radiografias convencionais foi feita devido aos limitados de orçamento que a 

fundação possui.  

 Feita a seleção da amostra de pacientes, chegou-se ao número de setenta e 

um pacientes, sendo 47 do sexo masculino e 24 do sexo feminino. Todos os 

pacientes estavam em tratamento ortodôntico no período em que realizaram o 

procedimento de enxerto e a faixa etária ficou entre 8 e 14 anos, com todos tendo o 

canino não erupcionado completamente, classificando como enxerto secundário.  
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Fotografia 1 – Radiografias periapicais com as categorias A, B, C, D, E e F, respectivamente 

 

 

 

 

 

Fonte: Fundef (autoria da foto: Pesquisadora) 

 

 Apenas as radiografias panorâmicas e periapicais foram selecionadas para 

uma transferência em papel vegetal nesse trabalho. Foi realizado dessa maneira 

para os avaliadores terem facilidade de acesso. E, como forma de avaliação e 

padronização, foi usada a escala criada por Witherow, sendo feita somente a 

segunda parte dessa escala.  Três observadores visualizaram uma amostra de 10 

pacientes sem identificação e, após uma semana repetiram o procedimento para 

haver uma padronização de avaliação e após, começaram as avaliações divididas 

em nome, idade, sexo e lado da fissura as quais, em seguida, foram organizadas 

em forma de tabela com os resultados expostos. 

Fotografias 2 e 3 – Radiografia panorâmica e periapical usadas na avaliação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Fonte: Acervo da FUNDEF 



12 

 

Fotografias 4 e 5 – Imagens das radiografias transferidas em papel vegetal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1 – Categorias da escala criada por Whiterow e suas definições. 

Escala de Chelsea 

Categoria A >75% de osso total enxertado 

Categoria B Ponte óssea na região cervical dos dentes  

Categoria C Até 75% de osso total enxertado 

Categoria D Até 50% de osso enxertado 

Categoria E Ponte óssea entre ápice e coroa  

Categoria F < 25% de osso total enxertado 

  Fonte: acervo da autora 

 

1.3 RESULTADOS 

 Os resultados obtidos nesse trabalho foram que a análise do teste Kappa 

revela que a calibragem da coleta por meio do panorâmico e do periapical 

apresentou valores significativos (p < 0,05) e o valor de Kappa entre 0,976 e 1,000. 

Este resultado significa segundo Landis e Koch (1977) que há uma concordância 

quanto à forma de coleta.  

 Da amostra apresentada (71 pacientes) 66,2% são do gênero masculino, 

enquanto 33,8% são do feminino.  O lado da fissura também foi observado, tendo 

46 pacientes com fissura no lado esquerdo da face e 25 do lado direito. Também foi 

obtido, através de uma média realizada entre os observadores, que com a escala 

Chelsea todos os pacientes apresentavam categoria F nas radiografias pré-

Fonte: acervo da autora 
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cirúrgicas e categoria A nas pós-imediatas. Já nas radiografias de acompanhamento 

de um ano 69% dos pacientes apresentaram categoria A, 0,99% categoria B, 

18,31% categoria C, 7,3% categoria D, 2,26% na categoria E e 1,84% na categoria 

F. Quando avaliadas as radiografias após 2 anos de enxerto foi determinado que 

58,7% ficaram na categoria A, 0,99% na categoria B, 18,9% na categoria C, 5,07% 

na D, na categoria E 4,23% e 12,11% na categoria F. 

1.4 DISCUSSÃO  

 O tratamento adequado de uma fissura labiopalatal tem como passo 

indispensável o enxerto ósseo, sendo o secundário considerado o melhor devido a 

seus objetivos e possíveis resultados de, juntamente com a parte ortodôntica, dar 

base ao dente adjacente que está em erupção, além de dar estabilização à maxila 

(Boyne and Sands, 1972) e fechamento total da ligação entre as cavidades oral e 

nasal (ABYHOLM et al.,1981). O uso de osso autógeno é bastante discutido na 

literatura, devido à necessidade do paciente ter que passar por mais um 

procedimento cirúrgico, além de estar exposto a possíveis complicações operatórias 

(Walia, 2011). No entanto, salienta-se ser o mais indicado, pois é o único que 

contém células imunocompativeis necessárias para a proliferação de células ósseas 

(Souza Pinto et al., 2007).  

 Foram avaliadas radiografias de 71 pacientes da Fundef-Lajeado, sendo eles 

47 do sexo masculino e 24 do feminino O uso de imagens radiográficas 

bidimensionais dificulta a avaliação minuciosa dos resultados. Porém, como o 

Instituto em que a pesquisa foi realizado é de origem filantrópica e o custo de 

tomografia computadorizada é maior, isso não impossibilitou a obtenção dos dados.  

Também foi observado o lado da fissura de cada paciente, que mostrou a 

prevalência do lado esquerdo com 64,8% e lado direito com 35,2%, como Furlaneto 

e Pretto (2000) mostram em seu trabalho. 

 

 

 Tabela 2 – Número de pacientes de cada gênero e lado da face em que a fissura se 

encontra. 

Gênero                     %       (n) Lado da fissura                     %     (n) 
Masculino 66,2% (47) Esquerdo 64,8% (25) 
Feminino 33,8% (24) Direito 35,2% (46) 
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 Nesse trabalho os resultados obtidos mostram através da Escala de Chelsea 

(Witherow et al., 2002) que, após um ano do procedimento, 69% dos pacientes 

apresentaram 75% ou mais de osso no local enxertado estando na categoria A, 

18,31% dos pacientes que ficaram na categoria C e 7,6% na D, que são 

considerados um padrão aceitável, pois têm a metade ou mais de osso inicial no 

sítio de enxerto.  0,99% na categoria B e 2,26,% na E, que são pontes de osso entre 

os dentes adjacentes à fissura. Apenas 1,84% tiveram perdas totais ou acima de 

três quartos do volume inicial ficando na categoria F.  

 Já no ano seguinte, foi observada uma diminuição dos pacientes de categoria 

A e um aumento significativo dos pacientes de categoria F. Dos 71 pacientes, 58,7% 

se mantiveram na categoria A, sendo que houve permanência na categoria C com 

18,9% dos pacientes, e uma queda na categoria D com 5,07%, enquanto que a 

categoria B ficou com menos de 1%. As categorias E e F tiveram um aumento 

resultando em 4,23%  e 12,11% respectivamente. Pode haver vários fatores que 

contribuíram no aumento perda óssea, como a falta da manutenção periódica 

indicada pelo cirurgião-dentista além de possível contaminação do enxerto. 

 1 ano 2 anos 

Categoria A 69% 58,7% 
Categoria B 0,99% 0,99% 
Categoria C 18,31% 18,9% 
Categoria D 7,6% 5,07% 
Categoria E 2,26% 4,23% 
Categoria F 1,84% 12,11% 

Tabela 3 – Porcentagem das categorias encontradas no primeiro e segundo ano pós 

 cirurgia. 

 Isso mostra concordância com os resultados obtidos por outros autores 

(Luque-Martín, Tobella-Camp & Rivera-Baró, 2014), onde o índice de sucesso 

ósseo é maior que a perda com o enxerto alveolar secundário (Miller LL, et al., 

2010) juntamente ao uso de  osso autógeno retirado do ilíaco, já que o mesmo 

possui maior sítio de coleta e características favoráveis à osteoindução e 

osteogênese (Figueiredo et al., 2004), quando comparado a outros biomateriais. 

Entretanto, o aumento de reabsorção óssea no intervalo de um ano também condiz 

com estudos que mostram o maior tempo de revascularização e reconhecimento 

celular por sua origem ser endocondral, diferente dos de origem membranosa (Dado 
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& Izquierdo, 1989). O fator de reabsorção é mínimo, comparado a formação e 

mantimento ósseo pós procedimento como este estudo apresenta.   

1.5 CONCLUSÃO 

 O enxerto alveolar secundário em fissuras labiopalatais com osso autógeno 

traz resultados satisfatórios em termos de obtenção óssea e sustentação para a 

realização de seus objetivos. 

 Com a classificação em categorias no controle pós-operatório, consegue-se 

ter conhecimento de como está o processo de criação óssea a partir do enxerto 

realizado e o controle sobre o mesmo, caso haja alguma necessidade de 

intervenção. O uso de imagens radiográficas é essencial nesse controle, sendo elas 

bidimensionais ou tridimensionais. 

   



16 

 

1.6 REFERÊNCIAS 

Bergland O, Semb G, Abyholm FE. Elimination of the residual alveolar cleft by 
secondary bone grafting and subsequente orthodontic treatment. Cleft Palate 
Journal. 1986; 23: 175-205. 

Boyne PJ, Sands NR. Secondary bone grafting of residual alveolar and palatal clefts. 
J. Oral Maxillofacial Surgery. 1972; 30:87-92. 

Figueiredo AS, Fagundes DJ, Novo NF, Inouye CM, Takita LC, Sassioto MCP. 
Osteointegração de osso bovino desvitalizado, hidroxiapatita de coral, poliuretana 
de mamona e enxerto ósseo autógeno em coelhos. Acta Cir Bras [serial online] 
2004 Jul-Ag;19(4).  

Furlaneto EC, Pretto SM. Estudo epidemiológico dos pacientes atendidos no serviço 
de defeitos de face da PUCRS. Revista Odonto Cienc. 2000; 15:39-56. 

Kokkinos PP, Ledoux WR, Kinnebrew MC, Weinberg R. Iliac apophyseal cartilage 
augmentation of the deficient piriform rim and maxilla in alveolar cleft 
grafting.American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedic. 1997; 112, 
No. 2. 

Luque-Martín E, Tobella-Camps ML, Rivera-Baró A. Alveolar graft in the cleft lip and 
palate patient: Review of 104 cases. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2014 Sep 1;19 
(5):e531-7. 

Miller LL, Kauffmann D, St John D, Wang D,Grant JH 3rd, Waite PD. Retrospective 
Review of 99 patients with secondary alveolar cleft repair. J Oral Maxillofac Surg. 
2010;68:1283-1289. 

Missiuna PC, Gandhi HS, Farrokhyar F, Dore EMG and Roberts B. Anatomically 
safe and minimally invasive transcrestal technique for procurement os autogenous 
cancellous bone graft from the mid-iliac crest. Journal Canadien de Chirurgie. 2011; 
54: 327-332. 

Pinto JGS, Ciprandi MTO, Aguiar RC, Lima PVP, Hernandez PAG, Silva Junior NA. 
Enxerto autógeno x biomateriais no tratamento de fraturas e deformidades faciais – 
uma revisão de conceitos atuais. RFO. 2007; 12:79-84. 

Tuji FM, Bragança TA, Rodrigues CF, Pinto DPS.  Tratamento multidisciplinar na 
reabilitação de pacientes portadores de fissuras de lábio e/ou palato em hospital de 
atendimento público.  Pará: [s.n], 2009. Não paginado. 

Walia A. Secondary alveolar bone grafting in cleft of the lip and palate patients. 
Contemp Clin Dent 2011;2:146-54. 

Witherow H, Cox S, Jones E, Carr R, Waterhouse N. A new scale to assess 
radiographic success of secondary alveolar bone grafts. Cleft Palate-Craniofacial 
Journal.2002;39:255-260.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Witherow%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12019000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cox%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12019000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12019000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carr%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12019000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Waterhouse%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12019000


17 

 

ANEXOS 

ANEXO A – NORMAS DA REVISTA THE CLEFT PALATE-CRANIOFACIAL 

JOURNAL 
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ANEXO B – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA PELA PLATAFORMA BRASIL 
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ANEXO C – ILUSTRAÇÃO DA ESCALA DE WHITEROW 

 


