REVISAO

Aspectos odontoldgicos das fendas labiopalatinas e
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Dental aspects of cleft lip and palate and advice for primary care

Silvana RIBEIRO-RODA!
Vera Lucia GIL-DA-SILVA-LOPES'

RESUMO

O objetivo deste artigo é descrever as alteracoes e cuidados necessarios para o
seguimento odontolégico de portadores de fendas labiopalatinas. Essas anomalias
afetam um em cada 650 a mil recém-nascidos vivos, constituindo um assunto de
salide publica mundial. Os problemas odontolégicos da crianca portadora deste defeito
congénito exigem intervencdo precoce e continua, a fim de minimizar suas
consequéncias. O adequado acompanhamento do individuo afetado no sistema de
atencdo basica a saude favorece a intervencdo do especialista. A abordagem dos
tdpicos visa ao esclarecimento de profissionais de salide ndo-especializados no assunto,
fornecendo orientacoes para cuidados basicos.

Termos de indexacao: Fenda labial. Fenda palatina. Saude bucal. Saude publica.

ABSTRACT

The objective of this article is to describe the changes seen in individuals with cleft lip
and palate and their needs when receiving dental care. These congenital anomalies
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affect roughly 1 in every 650 to 1000 newborns worldwide, thus a public health
problem. Dental problems in children with this anomaly require early and ongoing
intervention in order to minimize consequences. Proper follow-up of affected individuals
by the primary healthcare system favors specialized intervention when necessary. The
topics are covered in a way to provide information to health professionals who are not
specialized in this subject and advice for primary care.

Indexing terms: Cleft lip. Cleft palate. Oral Health. Public health.

INTRODUCAO

As formas mais comuns de fendas orofaciais
sdo as fendas labiopalatinas (FL+/-P), que acometem
cerca de um em cada 650 a mil recém-nascidos no
mundo, com diferencas étnicas e geograficas™. A
prevaléncia brasileira deste defeito congénito ainda
nao é exatamente estabelecida. Dados de registro
epidemioldgico voluntario de base hospitalar e gestdo
nao-governamental (Estudo Colaborativo Latino
Americano de Malformacées Congénitas - ECLAMC)
apontam que a prevaléncia de fissuras orofaciais no
Brasil varia entre 11,89/10.000 e 3,09/10.000
nascimentos, dependendo da regido geografica e
do tipo de fenda considerada®®. Deste modo, pode-
se inferir que a prevaléncia de individuos com FL+/P
no Brasil é similar a de outros paises e que ha
necessidade de desenvolver acdes para viabilizar
atendimento de boa qualidade em diferentes niveis
de atencao a saude’?.

O comprometimento das estruturas orofaciais
nos portadores de FL+/-P acarreta problemas
anatémico-funcionais varidveis. De modo geral,
ocorrem dificuldades para mamar, respirar e deglutir,
0 que pode levar a aspiracao dos alimentos e maiores
problemas de saude, tais como baixo ganho
ponderal, otites e pneumonias'™. Além disso, ha
interferéncia nos dois principais meios de
comunicacao: a fala e a expressao facial, que estao
diretamente envolvidas com a denticdo. Esta, por
sua vez, apresenta-se freqUentemente atipica®'".

A complexidade das FL+/-P determina
tratamento multiprofissional, especializado e de longo
prazo. Este tipo de atendimento tem como objetivo
principal promover o tratamento e a manutencao,
de acordo com cada caso, assegurando qualidade e

continuidade da assisténcia integral, especializada
e consistente ao paciente32.

Em 2000, a OMS referendou as diretrizes
para a constituicao de equipes multiprofissionais
estabelecidas pelo Eurocleft, grupo europeu atuante
que, desde 1996, vem desenvolvendo propostas de
melhoria da atencdo aos portadores de fendas
orofaciais. Esta equipe seria formada por pediatras,
enfermeiras, cirurgides plasticos, odontopediatras,
otorrinolaringologistas, geneticistas, fonoaudiélogos,
ortodontistas, cirurgides buco-maxilo-faciais,
assistentes sociais e psicdlogos, os quais devem estar
em plena comunicacdo e cooperagao>’, Outros
profissionais da salde, como nutricionistas,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, também
podem ser necessarios ao atendimento pleno das
necessidades do individuo afetado.

Considerando a significativa prevaléncia
mundial e os aspectos de morbidade acima referidos,
torna-se clara a relevancia deste grupo de defeitos
congénitos para a saude publica e seu
planejamento™. Independentemente da &rea de
atuacao e nivel de assisténcia, qualquer membro da
equipe de atendimento deve estar preparado para
fornecer atencdo adequada a crianca com FL+/-P,
fazendo as orientacdes e encaminhamentos
necessarios.

Apesar de iniciativas governamentais
brasileiras ocorridas desde 1993, observa-se
desigualdade de acesso ao tratamento nas diferentes
regides do pais®'3, a investigagdo diagnodstica, ao
aconselhamento genético’ e até mesmo a cuidados
pediatricos rotineiros'. Estes dados reforcam a
importancia da instituicdo de uma politica de atencao
a salde em nivel primario para portadores de FL+/-
P, incluindo o treinamento dos profissionais da satde
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atuantes na rede bésica de salde e a formacao de
equipes multiprofissionais especializadas'®'2.

Considerando os aspectos mencionados, a
qualidade do atendimento de saude pode ser incre-
mentada com o conhecimento das peculiaridades
da saude bucal dos individuos com FL+/-P. Embora
existam cuidados especiais, o atendimento odontolé-
gico basico para o portador de FL+/-P nado difere,
em sua esséncia, daquele prestado aos demais
individuos. Com base no desenvolvimento oral, este
deve envolver aspectos preventivos e curativos como
parte integrante do processo de reabilitagdo?®.

Independentemente da extensdo ou
caracteristica estrutural da fenda, o acompanha-
mento odontolégico especifico deve ser continuo,
desde o nascimento até a maturidade do individuo
afetado, finalizando com a normalizacdo da oclusao
dentaria™. Assim, alguns aspectos particulares, se
conhecidos, podem ser abordados em atendimentos
nao-especializados e mesmo em consultas pediatricas
rotineiras.

Este artigo descreve aspectos gerais da satde
bucal dos portadores de FL+/-P e caracteriza os
cuidados orais necessarios aos seus portadores.

Fendas de labio e/ou palato

Tendo em vista a alta prevaléncia das FL+/-P,
alguns aspectos gerais sdo pertinentes ao conheci-
mento dos profissionais de salide, para que possam
realizar uma abordagem holistica apropriada para a
familia.

Alteracdes emocionais da familia e do
individuo afetado estdo relacionadas as FL+/-P.
Quando os pais vivenciam o nascimento de uma
crianca com defeito facial, o impacto emocional
pode interferir na relacdo entre esses pais e seus
filhos. O estabelecimento da relacao familiar é
primordial e deve contar com a ajuda e orientacao
de todos os profissionais envolvidos em cuidados de
salde. A abordagem adequada deste aspecto podera
auxiliar no desenvolvimento infantil, com a
construcao de vinculos afetivos favoraveis para o
progresso da crianca em todos 0s aspectos, como 0s

emocionais, sociais e de aprendizagem. Por sua vez,
portadores de FL+/-P apresentam baixa auto-estima,
timidez e inseguranca, que interferem no contato
social destes individuos'™"".

Até o momento, as FL+/-P podem estar
presentes em mais de 300 condicdes geneticamente
determinadas. Destas, aproximadamente metade dos
casos com anomalias congénitas multiplas deve-se
a condicoes causadas por alteragdes monogénicas'®
9, Alinvestigacao de aspectos genéticos deste grupo
de defeitos congénitos e possiveis relacdes com
fatores ambientais tem representado um campo vasto
de interesse cientifico?>-22.

Associadas a este defeito congénito podem
ocorrer varias outras anomalias, especialmente as
que acometem a regido craniofacial, o sistema
nervoso central, os olhos, o esqueleto e o coracao;
outras anormalidades, como deficiéncia mental,
microcefalia, baixa estatura e disturbios endécrinos
(como a deficiéncia de hormoénio de crescimento)
também estao descritas?'-%. Outro aspecto que deve
ser mencionado é a forma dentéria, especialmente
os dentes cdnicos, presentes em diversas displasias
ectodérmicas.

Tendo em vista as diferentes etiologias
possiveis para as FL+/-P, a definicdo diagndstica, ba-
seada também nas investigacbes complementares
acima mencionadas, deve ser feita por meio de
avaliacdo genético-clinica, que podera viabilizar o
aconselhamento genético adequado a familia. Con-
tudo, tanto a investigacdo quanto o acon-selhamento
genético nao sao de acesso facil a populacao’.

Independentemente da etiologia, a pato-
génese relaciona-se a interrupcdo no desenvolvi-
mento e/ou falha na fusdo das saliéncias faciais e
dos processos palatinos envolvidos??4?>. Desse modo,
torna-se importante tecer alguns comentarios a
respeito da embriogénese labiopalatina.

Embriogénese craniofacial

Por volta da 4% a 122 semana gestacional
ocorre o desenvolvimento da face. Neste periodo,
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devido a grande complexidade da formacao das
estruturas orais, podem suceder fendas provenientes
de uma interrupcao no desenvolvimento e/ou falha
na fusdo das saliéncias faciais e processos palatinos
envolvidos?.

Os processos craniofaciais que originam o
palato primaério e o palato secundario sao derivados
de proliferacbes mesenquimais e epiteliais que dao
origem as proeminéncias faciais: nasais mediais,
nasais laterais e maxilares®?>27-%°, Quando ocorre o
desenvolvimento e fusdo dos processos nasal medial
e lateral, abaixo da fosseta nasal em desenvolvimen-
to, resulta o palato primario que, por sua vez, forma
o teto da porcado anterior da cavidade oral primitiva,
fazendo a separacao inicial entre as cavidades oral
e nasal. Somente por volta da sétima a oitava semana
de gestacdo o palato secundério se desenvolve,
decorrente de uma fusdo medial das cristas palatinas,
completando a separacdo das cavidades oral e
nasa|2,26,28-30_

O labio superior, maxila anterior e dentes
incisivos superiores sao derivados do desenvolvimento
do palato primério. Quando ocorre falha na fusdo
entre os processos nasal e maxilar em um ou nos
dois lados, resulta a fenda de labio?6:2-3°,

Os dentes estdo diretamente relacionados a
génese da fenda labiopalatina, pois a presenca desta
pode ocasionar alguns disturbios de desenvolvimento
a medida que acontece a iniciacdo da lamina
dentaria. Podem ocorrer anomalias de ndmero
(anodontias e dentes supranumerarios), de forma
(germinacdo, fusdo, micro e macrodontia e o dens
in dente, que é a invaginagdo do esmalte e dentina
ao longo do comprimento da raiz)?-2%-3°,

Tabela 1. Classificacdo das fendas labiopalatinas (Spina et al.?).

Classificacao

As fendas orofaciais podem estar compreen-
didas em fendas tipicas (de labio, de palato ou ambas)
e fendas atipicas ou raras, que incluem as fendas
medianas, transversais e obliquas®3'.

Varias classificacbes tém sido utilizadas,
baseadas nos elementos morfoldgicos atingidos do
processo frontonasal. No Brasil, a classificacdo mais
utilizada é a proposta por Spina et al.*, em 1972,
que utiliza como referéncia o forame incisivo e os
aspectos etioldgicos, por ser simples e objetiva
(Tabela 1).

Além das formas propostas na classificacdo
de Spina, existem ainda a fenda submucosa
(caracterizada por Uvula bifida, didstase da
musculatura velar e chanfradura na borda posterior
do palato duro?) e as fendas raras da face, que
incluem as fendas medianas do labio superior e do
labio inferior, fendas obliquas (orbitofaciais),
transversais (buco-auriculares), macrostomia, fendas
de labio inferior, mandibula e nariz?%3.

Além dos cuidados odontoldgicos rotineiros,
no atendimento de portadores de fendas de labio e/
ou palato sao necessarios alguns cuidados especiais
para a regiao malformada?. Esta pode envolver a
localizacdo de estruturas dentérias, alterando a
localizacdo ou o estabelecimento de uma denticdo
normal. Assim, é necessario o seguimento do
crescimento e do desenvolvimento das denticdes
deciduas e permanentes, para que possa haver um
bom planejamento para as possiveis terapias
ortodonticas e protéticas™.

Pré-forame incisivo

Pré-forame incisivo mediana

Pos-forame incisivo

Transforame incisivo

Estrutura
. Completa Incompleta
anatdmica
comprometida U U Completa Incompleta Completa  Incompleta u
B B
D E D E D E
Labio * * * * * * * * * * *
Alvéolo * * * * * * * *
Palato duro * * * *
Palato mole * * * * *

U: unilateral; B: bilateral; D: direita; E: esquerda.
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Higienizacao: aspectos educativos e cuidados
iniciais

A higienizacao é o aspecto odontologico mais
relevante na atencdo basica a saude. Os primeiros
cuidados odontolégicos iniciam-se ainda na
maternidade, com a orientacdo dos pais sobre a
higienizacao apropriada da regiao da fenda. Os pais
sd0 0s responsaveis pela manutencdo da higiene
bucal e, portanto, devem ser orientados sobre a
maneira correta de realizar a limpeza e/ou
escovacao. Estes cuidados devem ser redobrados na
crianga com fenda, considerando que o dep6sito de
restos organicos é maior?.

A parte interna do labio e as narinas devem
ser limpas com hastes flexiveis, ou pano tipo fralda,
embebidos em soro fisioldgico ou 4gua filtrada,
sempre apo6s as mamadas ou refeicbes®t. A regiao
contralateral da fenda e toda a cavidade oral também
devem ser limpas, utilizando uma gaze embebida
na mesma solucdo para massagear as mucosas orais
e, assim, propiciar o estabelecimento de uma flora
bucal saudavel, ajudando no processo de erupcao
dos dentes'#3>3,

Em 2005, um estudo apontou que a
preocupacao dos genitores com diferentes aspectos
da reabilitacdo da fenda, tais como a realizacdo de
cirurgias, nutricdo, salde mental e desenvolvimento
da fala, pode desviar a atencao da familia em relacdo
aos cuidados cotidianos, como a necessidade da
escovacao dentaria®.

Acompanhar o estabelecimento da denticao
decidua propicia a introducdao de medidas
preventivas, tais como cuidados odontolégicos
regulares e terapias ortodénticas, protéticas e
fonoaudioldgicas relacionadas a fenda?. Na denticdo
mista, onde se d& a perda e troca dos dentes
deciduos pelos permanentes, os procedimentos
odontolégicos estdo mais envolvidos. A denticdo
permanente envolve maiores cuidados, pois a
necessidade de uso de aparelhos ortodénticos e
protéticos dificulta a higienizacdo, favorecendo o
aparecimento de caries e doencas periodontais3’-4°,

Caries

A céarie ¢ uma doenca bacteriana
multifatorial’**. A associacdo da microbiota, dieta,
hospedeiro™ e tempo*® torna o ambiente propicio
para o estabelecimento da doenca. Sua transmissibi-
lidade foi observada por estudos realizados em
hamsters, com a transferéncia de microorganismos
bucais de animais infectados para ndo-infectados.

Com o objetivo de ampliar o acesso ao
tratamento, disseminar os principios basicos de
higiene e cuidados com a boca e promover agdes
educativas e preventivas em salde bucal, foi lancado
pelo Ministério da Saude do Brasil o Projeto Brasil
Sorridente, em marco de 2004. A fluoretacdo da
agua de abastecimento publico é uma das medidas
idealizadas pelo projeto. A adicao de fltor a 4gua é
um método barato e eficaz no combate as caries,
gue pode reduzir em até 50% o risco de caries em
criancas. Hoje, 45% das cidades brasileiras contam
com este servico”', entretanto esta medida preventiva
nado dispensa a correta higienizacdo bucal.

Embora a prevaléncia da carie tenha
diminuido, esta doenca ainda nao foi extinta®. Em
2003, o Ministério da Saude concluiu um estudo
epidemiolégico abrangendo 250 cidades de todas
as regides do Brasil que revelou uma média de 2,8
dentes atingidos pela doenca na idade de 12 anos,
aumentando para 6,2 naidade entre 15 e 19 anos*.

Em individuos com fenda é apontada maior
prevaléncia de carie do que em nao-portado-
res?374344 Estudo realizado no Norte da Jordania com
portadores de fenda de labio e palato unilateral e
bilateral mostrou a prevaléncia de carie
significativamente maior na populagdo com fenda
do que na populacdo sem fenda®. Este e outros
resultados sugerem a necessidade de tratamento
preventivo e curativo diferenciado para este grupo
de pacientes®74345,

Estudos apontam que a alta prevaléncia de
caries pode ser atribuida a ma higiene oral®#4, a
falta de conhecimento, a falta de habilidades
motoras' e a pouca motivagao para estes aspectos
dada pelos portadores de fenda ou seus familiares®.
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Doencas periodontais

A doenca periodontal pode se manifestar
tanto na idade pediatrica quanto na idade adulta“.
Esta pode se apresentar por meio de alteracbes
gengivais pelo processo inflamatério (gengivites),
processos degenerativos (periodontites) e vérias
condicdes ligadas a alteracoes de ordem sistémi-
ca'**, na dependéncia de fatores especificos
intrinsecos e extrinsecos'.

Deformidades da fenda e cicatriz cirtrgica
dificultam a higienizacdo®+’, o que predispde a
retencdo de placa bacteriana e resulta em problemas
gengivais na crianca®*=° e no adulto®4°, semelhante
ao que ocorre em decorréncia do uso de aparelhos
ortoddnticos e protéticos, o que contribui para as
inflamacdes da mucosa oral®. Entretanto, varios
estudos apontam que as inflamacdes gengivais estao
diretamente relacionadas a ma higienizacéo, e que
pacientes com fendas de labio, palato e alvéolo
dentario tém alta incidéncia de formacao de placa e
calculo dental®”:3840,

Cronologia de erupcao

Estudos relacionados a erupcdo dentaria do
individuo com fenda tém sido realizados para
determinar a cronologia de erupcao de dentes
deciduos e permanentes em varias populacdes*’-,
Sao apresentados variados fatores etioldgicos que
causam atraso na erupcao dos dentes relacionados
a fenda, tais como procedimentos de reparo cirlrgico,
cicatrizes, menor contato oclusal do lado da fenda®’,
perda de 0ss0 alveolar, perda de espaco na maxila
devido a fenda, fatores genéticos, nutricionais, sexo
e raca‘’-*,

Doencas sistémicas também podem
influenciar o desenvolvimento e formacao dos dentes,
causando um atraso na erupcao. Estudo relacionado
a fenda de labio e palato unilateral completa
observada em criancas, nao associada a quadros de
anomalias multiplas, revela atraso para a denticdo
decidua em ambos os sexos, em relacdo aos seus
homologos do lado sem fenda. Por ordem de

freqiéncia, este achado ocorre nos incisivos laterais
superiores, sequido dos caninos superiores, iNCisivos
laterais inferiores e, apenas nos meninos, canino
inferior. Para a denticdo permanente na maxila do
lado afetado pela fenda observa-se atraso do 2° pré-
molar, incisivo lateral e canino adjacente em relagao
aos seus homologos. Ressalta-se, contudo, que a
comparacdo de dados relacionados a cronologia
odontolégica em diferentes tipos de fendas fica
prejudicada porque os arquivos odontolégicos
existentes ndo possuem dados separados por tipos
de fendas?*®.

Anomalias de nimero de dentes

A auséncia dentaria, ou hipodontia, é uma
manifestacao freqiente na denticdo humana,
caracterizada pela auséncia de desenvolvimento de
um ou mais dentes. Acomete principalmente os
dentes permanentes. As perdas mais comuns sdo
do terceiro molar (20,0%), segundo pré-molar
(3,4%) e incisivo lateral superior (2,2 %)""4°.

Este tipo de anomalia de desenvolvimento
também é comum em criancas com FL+/-P,
geralmente na denticdo permanente. A presenca de
dentes supranumerarios também é descrita e
costuma ocorrer na denticdo decidua, muito embora
as anomalias de numero possam ocorrer em ambas.
Uma explicacdo proposta para a presenca de
hipodontia e dentes supranumerérios nos portadores
de FL+/-P seria de que, durante a génese dentaria,
poderia haver formacao de massa mesenquimal mais
do que suficiente para a formacao dos dentes
deciduos, e escassa para a denticdo permanente®.

As anormalidades do desenvolvimento
dentario acima descritas fazem parte das causas de
ma-oclusao na denticdo humana. Algumas variacoes
do normal que podem estar exacerbadas nos
individuos com FL+/-P - tais como auséncia dentaria
e dente extranumerdrio, perda dentéria, rotacao,
formas de dentes diferentes do padrdo normal,
posicionamento inadequado dos segmentos ¢sseos
da mandibula e maxila - causam manifestaces
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inadequadas da fungdo maxilo-mandibular e também
resultam em ma-oclusdo®'.

Protocolo de atendimento odontolégico

O tratamento odontolégico especializado faz
parte de um processo multiprofissional de reabilitacdo
gue implica em assisténcia de alto custo financeiro.
Nesse contexto, a proposta da American Cleft Palate
Craniofacial Association sugere a inclusao do
monitoramento do crescimento e desenvolvimento
craniofacial e a manutencao da saude oral,
considerando a integridade dos dentes e dos tecidos
periodontais, o relacionamento correto da mandibula
e a oclusdo dentdria, para que se possa atingir os
padrdes de estética e funcdes dentro da norma-
lidade®.

DISCUSSAO

Tendo em vista a alta prevaléncia e morbidade
associada as FL+/-P, estas devem ser reconhecidas
como de importancia para a saude publica. Assim,
os profissionais de saude, em qualquer nivel de
atencdo, devem estar atentos a diferentes aspectos.

Primeiramente, os fatores emocionais que
envolvem o nascimento de um portador de qualquer
defeito congénito devem ser valorizados. No caso
especifico de fendas FL+/-P, estas podem
comprometer ndo s6 o vinculo familiar, mas também
criar dificuldades no aleitamento materno. Ha
prejuizo, ainda, em decorréncia de fatores
anatdmicos e funcionais. Assim, as orientacoes
neonatais devem ser pautadas ndo apenas nos
conhecimentos deste processo salde-doenca, mas
também na sensibilidade do profissional diante de
cada situacdo em particular.

QOutro aspecto relevante é a diversidade
etioldgica deste defeito congénito, que implica em
avaliacdo genético-clinica e aconselhamento genético
dos genitores. Profissionais ndo-especialistas,
entretanto, podem cooperar no processo diagnodstico
atentando para a associacdo com outros defeitos

congénitos e desvios da morfogénese, aqui incluindo
anomalias de forma dentaria.

As alteracdes na formacdo labiopalatina
envolvem a cavidade bucal como um todo,
determinando diversos problemas odontolégicos, tais
como anomalias de numero, forma e implantacdo
dentdria, alteracdes na erupcdo dentéria e, como
conseqUéncia de todos estes fatores, ma-oclusao.
Todos os aspectos enumerados, incluindo a prépria
fenda, acarretam dificuldades de higienizacao, com
conseqlente predisposicao a caries e doencas
periodontais, o que interfere no tratamento
odontoldgico especializado.

Portanto, como medida geral, a atencdo dos
profissionais de salide em atendimento primario deve
ser voltada para a correta higienizagao da cavidade
bucal. Embora isto faca parte do conceito geral de
educacao em saude, a dificuldade de acesso a
cavidade oral acarretada pela FL+/-P torna este
processo mais dificil e trabalhoso, muitas vezes
negligenciado em meio a tantas outras dificuldades
da familia no cuidado com o individuo afetado.

O atendimento odontoldgico especializado,
incluindo confeccdes de préteses dentérias e correcao
ortododntica, sera mais facilmente executado dentro
da equipe multiprofissional se houver o respaldo de
todos os seus membros nos diferentes niveis de
atencdo a saude.

CONSIDERACAO FINAL

As FL+/-P sdo alteracbes congénitas com
prevaléncia elevada, que requerem a compreensao
do envolvimento global da satide dos afetados para
abordagem holistica de diferentes profissionais de
salde.

As FL+/-P devem ser abordadas por uma
equipe multiprofissional especializada. Entretanto, a
divulgacao de aspectos de saude especificos favorece
0 seguimento de cuidados rotineiros nos niveis basicos
de saude.

A investigacao clinica acerca de outros
defeitos congénitos associados a FL+/-P pode facilitar
a avaliacdo e aconselhamento genético.
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Com relacdo aos aspectos odontolégicos,
além da dificuldade de higienizacdo oral, as FL+/-P
acarretam alteracdes de nimero e formato dentarios,
maior incidéncia de céaries e doencas periodontais.

A auséncia de registros odontolégicos
especificos considerando os diferentes tipos de fendas
orofaciais ndo permite, atualmente, a comparacdo
de dados e estudos multicéntricos. A utilizacao de
diretrizes comuns por diferentes servigcos, como
aquelas propostas pela Organizacdo Mundial da
Saude para registro epidemioldgico, tratamento e
pesquisa, pode trazer informacoes que resultem em
melhoria da atencéo a saude.
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