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Prevalência de anomalias dentárias em pacientes portadores de fissuras 

labiopalatinas na região de Cascavel, PR 

 

RESUMO 

 

As fissuras labiopalatinas (FLP) são os defeitos congênitos faciais mais comuns e 

podem apresentar-se associados ou não a síndromes. As FLPs são etiologicamente 

heterogêneas e ainda não está claro o exato papel dos fatores genéticos e ambientais na 

etiologia destas alterações. Considerando que os pacientes com FLP apresentam alta 

incidência de anomalias dentárias, o objetivo deste estudo foi investigar a prevalência de 

anomalias dentárias em um grupo de pacientes com FLP não-sindrômicos na região de 

Cascavel (PR). Foram incluídos no presente estudo 86 casos de indivíduos fissurados do 

Centro de Atenção e Pesquisa em Anomalias Craniofaciais de Cascavel (CEAPAC) e 

vinculados à Associação dos Portadores de Fissura Labiopalatal de Cascavel (APOFILAB). 

Para o grupo controle, 90 radiografias panorâmicas de pacientes sem fissuras ou síndromes 

foram selecionadas. Radiografias panorâmicas com aceitável nitidez, contraste e densidade 

foram avaliadas por um único examinador previamente calibrado. Indivíduos fissurados 

apresentaram maior prevalência de anomalias dentárias na dentição permanente quando 

comparados ao grupo controle; o que não ocorreu para a dentadura mista. Houve predileção 

pelo gênero masculino, porém, não houve relação entre o tipo de anomalia dentária e o gênero 

do paciente analisado. A agenesia foi o tipo de anomalia dentária mais frequente entre os 

pacientes fissurados de ambos os gêneros. Em relação ao elemento dentário envolvido, no 

grupo fissurado, o primeiro e o segundo pré-molares foram os dentes mais acometidos por 

anomalias dentárias na dentição permanente e o segundo pré-molar o dente mais acomentido 

por anomalias dentárias na dentadura mista. Já no grupo controle, foram observadas maiores 

frequências de anomalias nos segundos molares para dentadura mista e nos caninos e 

segundos molares para dentição permanente. Na dentição permanente, os indivíduos 

portadores de fissura labial bilateral apresentaram maior prevalência de raízes 

supranumerárias e os portadores de fissura labiopalatina bilateral apresentaram maior 

frequência de dentes supranumerários. Com base nestes dados, foi possível confirmar que 

indivíduos fissurados são mais predispostos ao desenvolvimento de anomalias dentárias. 

 

Palavras-chave: Fissura palatina, fenda labial, anormalidades dentárias. 



 

 

Prevalence of dental anomalies in patients with cleft lip and palate, in the region of 

Cascavel, PR, Brazil.  

 

ABSTRACT 

 

 Cleft lip and palate (CLP) are the most common facial congenital defects and may be 

associated or not with syndromes. The CLP is etiologically heterogeneous and the exact role 

that genetic and environmental factors play in the etiology of such alteration is still not clear. 

Considering that patients with CLP present high incidence of dental anomalies, this study 

aimed to investigate the prevalence of dental anomalies in a group of patients with 

nonsyndromic CLP in the region of Cascavel, PR, Brazil. This study included 86 cases of 

cleft individuals at the Care and Craniofacial Anomalies Research Center of Cascavel 

(CEAPAC) linked to the Association of Carriers of Cleft Lip and Palate of Cascavel 

(APOFILAB). For the control group, 90 panoramic radiographs of patients with no cleft or 

syndromes were selected. Panoramic radiographs with acceptable sharpness, contrast, and 

density were assessed by a single examiner who was previously calibrated. Cleft individuals 

presented higher prevalence of dental anomalies in permanent dentition when compared to the 

control group, while the same was not true for mixed dentition. There was a preference for the 

male gender, but no relationship between the type of dental anomaly and the gender of the 

patient analyzed. Agenesis was the most frequent type of dental anomaly among cleft patients 

of both genders. Regarding the dental element involved, in the cleft group, the first and 

second premolars were the teeth most affected by dental anomalies in permanent dentition 

and the second premolar was the teeth most affected by dental anomalies in the mixed 

dentition. On the other hand, the control group showed higher anomaly frequencies in second 

molars for mixed dentition and in canines and second molars for permanent dentition. In 

permanent dentition, the carriers of bilateral cleft lip presented more prevalence of 

supernumerary roots, and carriers of bilateral cleft lip and palate presented more frequency of 

supernumerary teeth. Based on these data, it was possible to confirm that cleft individuals are 

more prone to developing dental anomalies. 

 

Keywords: Cleft palate, cleft lip, tooth abnormalities. 
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Introdução 

 

O desenvolvimento da face humana ocorre entre a quarta e oitava semanas de vida 

intra-uterina. A união entre os processos maxilar, mandibular e frontonasal dá origem à face. 

Por outro lado, a falta de coalescência destes dá origem a vários tipos de fissura (da Silva et 

al., 2008). Dentre elas, as fissuras labiopalatinas (FLP) são as alterações faciais de 

desenvolvimento mais comuns e podem apresentar-se associadas ou não a síndromes 

(Rahimov et al., 2012, Leslie & Marazita, 2013).  

As fendas orofaciais foram divididas em três categorias gerais: aquelas que afetam 

somente o lábio (FL), aquelas que afetam o lábio e palato (FLP) e as que afetam o palato 

isoladamente (FP) (Leslie & Marazita, 2013). Baseando-se em evidências embriológicas e 

epidemiológicas, a FL é considerada uma variante menos grave da FLP e ambas, fissura labial 

e fissura labiopalatina, são classificadas juntas no grupo das fissuras labiais com ou sem 

fissura palatina  (Jugessur et al., 2009). 

A incidência das FLP afeta 1 em cada 500 a 1.000 nascimentos em todo o mundo, e 

varia de acordo com a localização geográfica, etnia e nível socioeconômico (Murray, 2002). 

Segundo Rodrigues et al. (2009), a prevalência de fissuras orofaciais no Brasil foi de 0,36 por 

1.000 nascidos vivos no período de 1998 a 2002 em uma proporção homem/mulher de 1,6. 

De acordo com Souza & Raskin (2013) a prevalência de nascimentos com fissuras FP e FLP 

no Paraná foi estimada em 1 para 1.010 nascidos vivos (0,99/1.000 nascimentos) durante os 

anos de 2002 a 2008. Em Cascavel, Paraná, onde foi realizado este estudo, Scheffer & 

Davidoff (2007) relataram prevalência de 1,88 casos para cada 1.000 nascidos vivos no 

período de 2000 a 2006. 

As FLP são etiologicamente heterogêneas e ainda não está clara a correlação entre 

fatores genéticos e ambientais na etiologia destas alterações (Dixon et al., 2011). Os 

principais fatores etiológicos relacionados com o desenvolvimento de fissuras incluem idade 

materna avançada, consanguinidade, doenças sistêmicas, déficit nutricionais, substâncias 

teratogênicas, como herbicidas e tabaco, consumo de álcool durante a gestação e avitaminose, 

principalmente de ácido fólico durante o primeiro trimestre de gestação (Murray, 2002; Vieira 

et al., 2002; Puho et al., 2007; Johnson & Little, 2008; Leite & Koifman, 2009; Zarante et al., 

2009). 

Indivíduos com FLP podem ter problemas com a alimentação, fala, audição e 

integração social, que podem ser tratados em diferentes graus por cirurgia, tratamento 
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odontológico, terapia da fala e intervenção psicossocial (Trindade et al., 2007; Dixon et al., 

2011). 

Tem sido proposto que as fissuras são parte de uma complexa malformação associada 

com anomalias dentárias resultantes do desenvolvimento perturbado da dentição. Sendo que 

os indivíduos com fissura orofacial apresentam maior prevalência de anomalias dentárias do 

que pacientes sem fissuras, o que enfatiza a estreita relação entre a etiologia das fissuras e os 

distúrbios de desenvolvimento dentário (Stahl et al., 2006; Rawashdeh & Sirdaneh, 2009; 

Tannure et al., 2012). Além disso, a gravidade das anomalias dentárias parece estar 

diretamente relacionada com a gravidade da fenda (Letra et al., 2007; da Silva et al., 2008; 

Menezes & Vieira, 2008). 

Estudos demonstraram que anomalias dentárias, fora da área da fissura, poderiam 

servir como marcadores clínicos para a definição de subfenótipos de FLP, sugerindo uma 

base genética comum entre essas alterações (Letra et al., 2007; Menezes & Vieira, 2008;. 

Küchler et al., 2011; Paranaiba et al., 2013 ). Agenesia dentária, dentes supranumerários, 

microdontia, dentes fusionados, erupção ectópica, giroversão, taurodontismo e hipoplasia do 

esmalte são consideravelmente mais prevalentes em indivíduos com FLP do que na 

população em geral (Letra et al., 2007; da Silva et al., 2008; Menezes & Vieira, 2008; 

Küchler et al., 2011; Paranaiba et al., 2013). Apoiando essa hipótese está o fato de que o 

desenvolvimento dos dentes, lábios e palato ocorrem quase concomitantemente e estão 

relacionados anatomicamente (Schutte & Murray, 1999). 
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Objetivos 

 

Geral 

Este estudo se propôs a investigar a prevalência de anomalias dentárias em um grupo 

de pacientes com FLP não-sindrômicos na região de Cascavel, Paraná. 

 

Específicos 

1. Determinar se a ocorrência de anomalias dentárias é mais frequente em indivíduos 

fissurados do que no grupo controle; 

2. Correlacionar o gênero do indivíduo portador com o tipo de anomalia dentária; 

3. Determinar o tipo de anomalia dentária mais prevalente e qual o dente mais envolvido 

tanto no grupo de estudo como no grupo controle; 

4. Correlacionar o tipo de fissura (severidade) com o tipo de anomalia dentária mais 

prevalente. 
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Revisão de literatura 

 

Classificação e epidemiologia das Fissuras labiopalatinas não-sindrômicas (FLPNS) 

 

Cerca de 70% das FLP e 50% das FP surgem na ausência de outras anormalidades e, 

portanto, se manifestam de forma não-sindrômica (Jugessur & Murray, 2005; Jugessur et al., 

2009). Os demais casos são compostos por ampla gama de síndromes com malformações, 

incluindo mais de 500 síndromes mendelianas, bem como decorrentes secundários de efeitos 

cromossômicos ou teratogênicos (Dixon et al., 2011). Entre as fissuras não-sindrômicas, as 

FLP são duas vezes mais freqüentes em homens do que em mulheres, enquanto as FP são 

duas vezes mais freqüentes em mulheres (Mossey et al., 2009). Aproximadamente 75% das 

FL são unilaterais e as do lado esquerdo são duas vezes mais comuns do que as do lado direito 

(Gundlach & Maus, 2006). A prevalência das FLP não-sindrômicas também varia de acordo 

com a etnia, sendo que asiáticos e indígenas têm as maiores taxas relatadas, muitas vezes tão 

elevadas como 1/500 nascimentos. Populações de origem européia apresentam taxas de 

prevalência intermediária, em torno de 1 caso em 1000 nascimentos. Já as populações de 

origem africana têm as mais baixas taxas de prevalência, com cerca de 1 caso em 2500 

nascimentos (Dixon et al., 2011). 

No Brasil, Martelli-Junior et al. (2007), no período de 2000-2005, na cidade de 

Alfenas (MG), observaram prevalência de 1,46 casos para cada 1.000 nascidos vivos. 

Rezende e Zollner (2008), em Taubaté, São Paulo, por meio da análise de arquivos do 

SINASC (Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos), observaram prevalência de fissuras 

orofaciais de 1,49 a cada 1.000 nascidos vivos. Gardenal et al. (2011), encontraram no Mato 

Grosso do Sul uma prevalência de 0,49 para cada 1.000 nascidos vivos. Rodrigues et al. 

(2009), por meio da análise dos dados do DATASUS de todas as regiões brasileiras, entre o 

período de 1998 a 2002, registraram prevalência de 0,36 para cada 1.000 nascidos vivos. 

  

Etiologia das FL/PNS 

 

FLP é uma desordem genética complexa causada pela interação de múltiplos fatores 

de risco genéticos e ambientais (Leslie & Marazita, 2013). É importante determinar o 

potencial dos fatores ambientais para prevenção na saúde pública e assim reduzir a 

ocorrência/recorrência de fissuras, particularmente em subgrupos geneticamente sensíveis da 
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população. Fatores de risco maternos, tais como tabagismo, consumo de álcool, deficiências 

nutricionais e doenças infecciosas durante a gravidez podem afetar negativamente o ambiente 

intra-uterino. Embora tanto a mãe como o feto tenham a capacidade inata para lidar com 

diversas agressões ambientais por meio da ação de enzimas de desintoxicação. Por outro lado, 

variantes deletérias desses genes de desintoxicação podem reduzir a capacidade de 

biotransformar componentes tóxicos, tornando o feto mais vulnerável a riscos teratogênicos 

(Rahimov et al., 2012). 

Sendo os fatores de risco ambientais importantes no desenvolvimento de FLP, Leite & 

Koifman (2009), em um estudo de caso-controle, avaliaram a associação entre história 

familiar de malformações com consanguinidade, uso de tabaco e uso de álcool. Concluíram 

que o fumo e o uso de álcool durante a gravidez aumentam o risco de FLP não-sindrômicas e 

existe uma forte evidência para associações entre FLP e história familiar de malformações e 

consangüinidade. 

Puho et al. (2007), estudaram a possível associação entre alguns tipos de tratamentos 

com drogas durante a gravidez e a formação de fissuras orofaciais. Os resultados do estudo 

mostraram que as drogas podem ter apenas um papel limitado na origem de FP e FLP. 

Já Johnson & Little (2008), através de uma revisão sistemática e meta-análise sobre o 

papel do uso de ácido fólico e multivitaminas na prevenção de fissuras orofaciais, concluíram 

que não há forte evidência de que existe uma associação entre FLP e a não ingestão de ácido 

fólico sozinho. O uso de multivitaminas no início da gravidez, no entanto, pode proteger 

contra fissuras orais, especialmente FLP, embora esta associação possa ser confundida por 

outros fatores de estilo de vida associados. 

 

Subfenótipo (anomalias dentárias) 

 

A prevalência de anomalias dentárias é maior em pacientes com fissuras do que em 

pacientes sem fissuras, o que enfatiza a estreita relação entre a etiologia das fissuras e os 

distúrbios de desenvolvimento dentário (Stahl et al., 2006; Rawashdeh & Sirdaneh, 2009; 

Tannure et al., 2012). Além disso, a gravidade das anomalias dentárias parece estar 

diretamente relacionada com a gravidade da fenda (Letra et al., 2007; Silva et al., 2008; 

Menezes e Vieira, 2008). 

Letra et al. (2007) realizaram um estudo com a finalidade de determinar se os 

fenótipos “fissura” e “anomalias dentárias” associados poderiam ser utilizados em 

combinação para proporcionar novas definições de subfenótipos de fissuras. O estudo avaliou 
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dois grupos, o “grupo fenda“ era constituído por 500 indivíduos com idades entre 4-59 anos 

que receberam tratamento no Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da 

Universidade de São Paulo, Bauru, Brasil, sem história de síndrome. O “grupo controle“ era 

composto por 500 pessoas saudáveis com idades entre 4-94 anos, a grande maioria das quais 

eram pacientes e estudantes da Faculdade de Odontologia de Bauru. As fissuras foram 

classificadas em palatinas completas (composta por palato primário e secundário) ou 

incompletas, e em lateralidade (esquerda, direita, bilateral e central, nos casos de fissuras 

medianas, ou apenas fenda palatina). Anomalias dentárias foram avaliadas clinicamente e 

através de radiografias e o critério de inclusão foi que pelo menos um dente permanente 

estivesse afetado. Anomalias adjacentes à área palatina (afetando incisivos centrais 

superiores, incisivos laterais, ou caninos) não foram incluídos, porque a ausência de tais 

dentes era provavelmente conseqüência de anomalias de desenvolvimento no local da fissura. 

Os resultados demonstraram que a prevalência de anomalias dentárias como um sinal de 

distúrbios no desenvolvimento dentário foi significantemente maior em indivíduos com 

fissuras do que em indivíduos controle e que anomalias dentárias podem ser consideradas um 

fenótipo estendido para fendas. A presença de anomalias múltiplas foi significativamente 

mais comum em pacientes com fissuras completas, em particular, com fissura de lábio e 

palato unilateral esquerda. Agenesia dentária foi significativamente mais freqüente nos casos 

de fissuras unilaterais completas e em fissuras bilaterais completas e incompletas, além de 

fenda palatina. Curiosamente, dentes supranumerários foram associados com fissuras 

unilaterais completas e bilaterais incompletas. Em relação ao mau posicionamento dos dentes, 

os caninos inferiores foram os mais afetados, frequentemente associados com fissura de lábio 

e palato bilateral completa. 

Silva et al. (2008) realizaram uma pesquisa radiográfica para investigar a prevalência 

de anomalias dentárias em 150 pacientes com FLP bilaterais completas e incompletas não-

sindrômicas. Foram selecionadas aleatoriamente radiografias panorâmicas de pacientes 

cadastrados no Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Universidade de São 

Paulo, Bauru. Os pacientes tinham entre 12 e 25 anos e não possuíam histórico de extrações 

dentárias anteriores. Os dados foram analisados por um único examinador para evitar 

variações nos critérios de exame devido às interpretações pessoais.  

Anomalias dentárias para cada paciente foram registradas, sendo que apenas uma 

radiografia panorâmica de cada paciente foi utilizada para avaliação. Uma vez que este foi um 

estudo retrospectivo, radiografias periapicais foram avaliadas quando disponível nos registros 

dos pacientes. Os autores utilizaram como critério de diagnóstico, o relatado por Damante 
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(1972), sendo: hipodontia, a ausência de incisivo lateral para a área palatina, quer mesial ou 

distalmente; dente supranumerário, qualquer dente localizado mesial ou distalmente na área 

palatina, se o incisivo lateral também estivesse presente. A presença de dentes 

supranumerários ou incisivos laterais foi considerada se houvesse qualquer sinal radiográfico 

de mineralização do germe dentário. O diagnóstico de hipodontia baseou-se na ausência 

radiográfica do germe dentário. Como resultados, não houve diferença estatisticamente 

significativa entre os sexos ou entre tipos de fissuras em relação à hipodontia. Desta forma, o 

tipo de dente mais frequentemente afetado por hipodontia foi o incisivo lateral superior 

(26,6%), seguido pelo segundo pré-molar inferior (8%) e pelo segundo pré-molar superior 

(4,6%). Em relação aos supranumerários, houve diferença estatisticamente significante, sendo 

que a prevalência para pacientes do sexo masculino foi de 28,2% nos portadores de FLP 

completas e 29,2% para os portadores de FLP incompletas. Para pacientes do sexo feminino, 

a prevalência foi de 17,5% para fissuras FLP completas e 46,6% para os portadores de FLP 

incompletas. Todos os dentes supranumerários encontrados na amostra foram localizados na 

área palatina. 

Menezes & Vieira (2008) buscaram determinar subfenótipos de fissuras com base no 

desenvolvimento dentário. Para isso, documentações ortodônticas de pré-tratamento e 

tratamento de 146 indivíduos brancos que nasceram com FLP, entre 1967 e 1987, foram 

recuperados do Museu Nacional de Saúde e Medicina de Washington, EUA. Os arquivos 

consistiam de registros clínicos, modelos de gesso e de uma série de radiografias dos 

pacientes em períodos diferentes, desde a infância até a fase adulta. Todas as observações 

foram feitas por um único examinador. Somente as anomalias dentárias localizadas fora da 

área palatina foram consideradas, tanto nos casos de fissuras labiais como de fissuras 

labiopalatinas. Para as fissuras palatinas isoladas, todas as anomalias dentárias observadas 

foram consideradas. Dos 146 pacientes, 47 (32,19%) apresentaram pelo menos uma anomalia 

dentária fora da área palatina. Não houve diferenças estatísticas entre gêneros. Incisivos 

laterais superiores e pré-molares foram os dentes mais comumente afetados. Anomalias 

dentárias foram mais freqüentemente observadas nos portadores de FLP completa do que nos 

portadores de FLP incompletas. Em indivíduos com FLP bilateral, os segundos pré-molares 

superiores foram mais frequentemente afetados, em comparação aos indivíduos que 

apresentavam FLP unilateral. Entre os casos de FLP unilaterais com anomalias dentárias, 

41,6% apresentaram anomalias dentárias dos incisivos laterais superiores do lado não 

fissurado. Os indivíduos com FP isolada apresentaram mais anomalias dentárias do que os 

indivíduos com FLP, sendo que os segundos pré-molares inferiores foram os dentes mais 
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afetados nesse grupo. Agenesia dentária foi a anomalia mais observada (26,71%), o que é 

significativamente diferente das freqüências observadas para a população em geral. 

Rawashdeh & Sirdaneh (2009) em um estudo de caso-controle com uma amostra de 

100 pacientes com fissuras labiopalatinas (68 FLP unilateral e 32 FLP bilateral) e 60 

indivíduos no grupo controle, avaliaram anormalidades nas coroas dentárias através de 

modelos de gesso obtidos por moldagem com alginato e analisados com o sistema ASUDAS 

(“Arizona State University Dental Anthropology System”). Os resultados demonstraram um 

aumento significativo na incidência de anormalidades morfológicas nas coroas dos dentes de 

indivíduos fissurados quando comparados aos não-fissurados. Também foi constatado que as 

anormalidades morfológicas nas coroas ocorreram ao longo de toda a dentição e não apenas 

nos dentes superiores na vizinhança da fissura. Segundo os autores, em pacientes fissurados, 

os dentes próximos à fissura são comumente mal formados ou ausentes, devido ao defeito 

ósseo. 

Camporesi et al. (2010) avaliaram a prevalência de anomalias dentárias das dentições 

decídua e permanente em 156 crianças caucasianas afetadas por fissura de lábio e palato 

unilateral e bilateral não-sindrômica do Departamento de Ortodontia e Odontopediatria da 

Universidade de Florença, Itália. A amostra foi composta por 64 mulheres e 92 homens, com 

idade variando de 4 anos e 2 meses a 16 anos e 3 meses. Todos os indivíduos tinham recebido 

o mesmo tratamento cirúrgico numa fase inicial de desenvolvimento com idade média de 30 

meses. A amostra do grupo controle compreendia 1000 indivíduos (482 homens e 518 

mulheres) com ausência de FLP, e foi selecionada aleatoriamente a partir dos arquivos do 

mesmo departamento. Nenhum dos indivíduos do grupo controle tinha recebido qualquer 

tratamento ortodôntico. Os indivíduos com insuficiência de registos dentários, síndromes 

craniofaciais, ou outras desordens médicas, não foram incluídos na amostra. O exame clínico, 

modelos de gesso, fotografias intra-orais, bem como exames radiográficos (radiografias 

panorâmicas, oclusal e/ou radiografias periapicais) de todos os indivíduos foram avaliados 

para o diagnóstico de anomalias dentárias. Nas radiografias panorâmicas, foram analisadas no 

arco superior: aplasia de incisivos laterais decíduos e permanentes; aplasia de pré-molares; 

anomalia da forma associada com tamanho reduzido; dentes supranumerários; e hipoplasia do 

esmalte dos dentes incisivos permanentes. Todas as radiografias e modelos de gesso foram 

examinadas por dois avaliadores treinados e foram re-analisadas em um intervalo de 3 meses. 

Os resultados mostraram que 27,9% dos indivíduos com FLP apresentaram aplasia dos 

incisivos laterais permanentes, com conseqüências importantes em termos de estética e saúde 

periodontal, além das implicações restauradoras. Ao contrário, não houve diferença 
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estatisticamente significante em relação a aplasia do segundo pré-molar quando se comparou 

os pacientes com FLP e o grupo controle. As taxas de prevalência de todas as outras 

anomalias dentárias analisadas (dentes supranumerários, hipoplasia do esmalte e anomalias no 

tamanho e na forma) foram significativamente maiores em ambos os grupos de pacientes com 

FLP unilateral e bilateral quando comparados com os indivíduos do grupo controle. 

Dentino et al. (2010) testaram a hipótese que entre os indivíduos com FLP unilateral 

não há diferença em frequências gerais de agenesia dentária em uma sub-amostra de pessoas 

com agenesia do incisivo lateral maxilar do mesmo lado, em comparação com uma sub-

amostra sem agenesia do incisivo lateral maxilar. Neste estudo, foram identificadas agenesias 

dentárias de dentes permanentes, incluindo terceiros molares, a partir de radiografias 

panorâmicas de 141 pacientes (96 homens e 45 mulheres) fissurados não-sindrômicos 

nascidos entre 1990 e 1993 do Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, de 

Bauru, São Paulo, Brasil. Os participantes apresentavam FLP unilaterais completas, com 

registros longitudinais disponíveis nos prontuários. Os pacientes foram classificados em 

quatro categorias com base no padrão de distribuição do incisivo lateral superior do lado da 

fenda, sendo o grupo H, indivíduos com um dente localizado no lado mesial da fenda; o grupo 

D, os indivíduos com um dente localizado no lado distal da fenda; o grupo MD, indivíduos 

com dois dentes, um mesial e um distal à fissura e o grupo ABS, pacientes sem incisivo 

lateral (ausência congênita) na área da fissura. Os autores consideraram que agenesia de 

incisivo lateral superior refere-se à ausência congênita do incisivo lateral superior permanente 

no lado não fissurado. Dos 141 indivíduos, 53 (37,6%) tinham ausência congênita (ABS) do 

incisivo lateral permanente na área da fissura. Os outros 88 sujeitos tiveram um incisivo 

lateral superior permanente mesial à fenda (M, 35,5%), distal em relação à fenda (D, 13,5%), 

ou um em cada lado da fenda (MD, 13,5%). Dos 53 indivíduos na categoria ABS, 31 tinham 

hipodontia (58,5%). Dos 88 indivíduos com FLP unilateral com um incisivo lateral superior 

permanente presente na região da fissura (M, D, ou MD), 26 apresentaram hipodontia 

(29,5%). Assim, os indivíduos FLP unilateral completa com falta do incisivo lateral superior 

no lado fenda mostraram um aumento de duas vezes na taxa de ocorrência ausência de outros 

dentes, incluindo os terceiros molares, em comparação com aqueles pacientes com FLP 

unilateral completa com incisivo lateral superior do lado fissurado presente. 

Tannure et al. (2012), realizaram uma revisão sistemática e meta-análise para avaliar a 

evidência de que indivíduos com FLP isoladas podem apresentar maior freqüência de 

anomalias dentárias. Para isso, foram utilizadas as bases de dados MEDLINE (1966–2009), 

BIREME (1967–2009), OVID ALL EMB Reviews (1950–2009) e The Cochrane Library. 
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Estudos controlados observacionais de FLP não-sindrômicas e anomalias dentárias em dentes 

decíduos e / ou permanentes foram incluídos sem restrições de linguagem. Os artigos 

selecionados foram avaliados em conformidade com os critérios modificados de Loney et al. 

(1998). A meta-análise foi realizada pelo Rev-Man software, versão 5.0, fornecido pela 

Colaboração Cochrane (http://ims.cochrane.org/revman/download). Seis estudos preencheram 

os critérios de seleção e foram incluídos na meta-análise. Três análises de subgrupos distintos 

foram realizadas em termos de anomalias dentárias. Na meta-análise de agenesia dentária, um 

modelo de efeitos aleatórios foi utilizado devido à heterogeneidade e mostrou uma associação 

significativa entre a agenesia dentária e fissuras orais. Nas demais análises, o modelo de 

efeitos fixos revelou uma associação positiva entre supranumerário e anormalidades 

morfológicas de coroas com fissuras orais. 

Paranaiba et al. (2013) avaliaram anomalias dentárias em 296 pacientes com fissuras 

FL/P e FP atendidos no Centro de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Faculdade de 

Odontologia da Universidade José do Rosário Vellano, Brasil, com base na descrição nos 

arquivos clínicos e confirmado pelo exame dos modelos de gesso e radiografias. As anomalias 

dentárias na área palatina envolvendo incisivos e caninos em pacientes com lábio leporino 

(FL) e fissura lábio-palatina (FLP) não foram incluídos. Para indivíduos com fissura palatina 

(FP), todas as anomalias dentárias foram consideradas. Os autores também não incluíram 

dentição decídua e alterações nos terceiros molares. Os pacientes foram classificados de 

acordo com a gravidade da fissura (completa ou parcial) e em lateralidade (uni ou bilateral). 

Fendas medianas foram excluídas. Dos pacientes avaliados, 118 (39,9%) tiveram pelo menos 

uma anomalia dentária. Das anomalias dentárias, agenesia dentária foi a mais freqüente, com 

66 casos (22,3%). A prevalência de anomalias dentárias únicas e múltiplas foi 

significativamente maior em pacientes com FLP ou FP do que em pacientes com FL e em 

indivíduos com FLP unilateral do que com FLP bilateral. Além disso, a extensão da fenda não 

se correlacionou com a frequência das anomalias.  

Bartzela et al. (2013), avaliaram padrões de agenesia dentária e sua prevalência em 

radiografias panorâmicas de 115 pacientes com fissura completa de lábio e palato unilateral 

da Cleft Palate Craniofacial Unit em Nijmegen, Holanda. Sendo que destes, 78 eram do sexo 

masculino, 37 eram do sexo feminino, 85 apresentavam fenda do lado esquerdo e 30 do lado 

direito. Para este estudo os autores consideraram como critérios de inclusão: diagnóstico de 

fissura completa de lábio e palato unilateral confirmado por registros pré-operatórios, sendo 

que os pacientes com a banda de Simonart foram excluídos; ausência de outras malformações 

congênitas ou retardo mental; etnia caucasiana; disponibilidade de pelo menos três 
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radiografias panorâmicas realizadas em torno de 9, 11 e 14 anos de idade (feitas de acordo 

com o procedimento de rotina do centro de FLP); tratamento realizado de acordo com o 

mesmo protocolo. Em relação ás avaliações dentárias, dentes ausentes congenitamente foram 

identificados nas radiografias panorâmicas e os resultados foram verificados na arcada 

dentária para excluir extrações prematuras. Os terceiros molares não foram incluídos na 

avaliação. Agenesia foi definida como a falta de qualquer tecido calcificado diferenciado 

(apontando para a presença de esmalte e dentina) na área do dente correspondente. Todas as 

radiografias foram avaliadas por dois observadores. O incisivo lateral superior do quadrante 

da fenda foi o dente que apresentou maior prevalência de agenesia (39,1%), seguido pelo 

incisivo lateral superior (8,7%) e o segundo pré-molar inferior (7,8%) do quadrante sem 

fenda. 48,7% dos pacientes analisados apresentavam agenesia de, pelo menos, um dente, 

sendo que o número de dentes em falta por paciente variou de um a três. Agenesia de apenas 

um dente foi encontrada em 35,7% dos pacientes. Agenesia fora da fissura foi observada em 

20,9% dos pacientes, dos quais 9,5% eram em pacientes com segundos pré-molares ausentes 

no quadrante fora da fenda. O padrão mais comum foi o incisivo lateral ausente no quadrante 

da fenda (27%), seguido de agenesia dos dois incisivos laterais superiores (5,2%). 

Aspinall et al. (2014), realizaram um estudo para descrever as características dentárias 

de pais não afetados de crianças australianas com fissura de lábio e/ou palato não-

sindrômicas. Para ser elegível para participar do estudo, a família tinha que ter pelo menos 

uma criança com fissura de lábio e/ou palato, não apresentar condições clínicas complicadas, 

pelo menos um irmão 'inalterado' com idade superior a cinco anos e ambos os pais biológicos 

disponíveis. Cada participante foi submetido a um exame odontológico completo, exame 

radiográfico (radiografia panorâmica), moldagem com alginato das arcadas dentárias para 

construção de modelos de estudo e fotografias intraorais. Foram avaliados 101 pais, sendo 49 

homens e 52 mulheres. Cinqüenta e um participantes tiveram pelo menos uma anomalia 

dentária. Doze (11,8%) indivíduos apresentavam ausência congênita de dentes, e destes, sete, 

apresentaram falta de vários dentes. O dente mais comumente ausente foi o incisivo lateral 

superior direito seguido do segundo pré-molar inferior esquerdo. Cinco indivíduos (4,9%) 

apresentaram microdontia, sendo o incisivo lateral superior mais comumente afetado, que 

ocorreu bilateralmente em todos os casos. Quatro indivíduos (4,0%) tinham dentes 

supranumerários, sendo a área mais comum, a arcada superior na região dos incisivos laterais 

superiores. Defeitos do esmalte estiveram presentes em 27 casos (26,7%), destes, os incisivos 

(46,8%) foram mais prevalentes, seguido por pré-molares (24,2%) e os primeiros molares 

permanentes (21,0%). 
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Howe et al. (2015) realizaram um estudo  para caracterizar o espectro de anomalias 

dentárias relacionadas com  FLP e avaliar se as famílias dos pacientes com fissuras têm um 

risco significativamente maior de ter anomalias dentárias em comparação com a população 

em geral. Para isto, a amostra total incluiu 660 pacientes não-sindrômicos com FLP e FP 

isolada, 1922 parentes não afetados dos pacientes fissurados, incluindo os pais e irmãos 

(grupo de casos) e 1.229 indivíduos do grupo controle, incluindo também seus pais e irmãos. 

Os critérios de exclusão para o grupo controle incluiu uma história familiar positiva para 

fendas ou síndromes orofaciais e uma história de trauma facial ou cirurgia. Além disso, os 

indivíduos desdentados foram excluídos do estudo. Para avaliar as anomalias dentárias foram 

coletados questionários sobre a história clínica, incluindo extrações dentárias e tratamento 

ortodôntico, exames odontológicos realizados com espelho bucal e sonda exploradora e fotos 

intra-orais. O avaliador estava cego para o estudo e foi calibrado contra dois dentistas 

experientes. Anomalias dentárias no arco superior foram mais prevalentes entre o grupo de 

casos em comparação com o grupo controle em ambas as dentições. Na mandíbula, no 

entanto, não foram observadas diferenças significativas. Mais anomalias dentárias foram 

vistas no grupo de fendas lábio-palatinas do que nos outros tipos de fissura. Observou-se uma 

tendência para o aumento das anomalias no lado da fissura em comparação com o lado 

oposto, apoiando ao ambiente fenda como o principal fator predisponente para anomalias 

dentárias no grupo de casos. Além disso, não foram encontradas diferenças significativas 

entre os pais e os irmãos não afetados em comparação com os controles. Ao contrário dos 

pacientes fissurados, cujas anomalias dentárias são altamente relacionadas ao meio ambiente 

da fissura, as diferenças entre parentes e controles não afetados sem dúvida poderia ser 

sugestivo de algumas diferenças na predisposição genética para fissura. Observou-se apenas 

uma tendência para um aumento da taxa de qualquer anomalia nas dentições superiores 

permanentes de irmãos não afetados e os pais em comparação com os controles, sem 

diferenças na prevalência entre o lado direito da maxila e do lado esquerdo, onde fendas 

ocorrem com mais freqüência. Os resultados deste estudo sugerem que as famílias mais 

afetadas não têm maior risco genético para anomalias dentárias que a população geral. No 

entanto, algumas famílias podem levar a susceptibilidade às duas fendas abertas e anomalias 

dentárias, sugerindo mutações raras em tais casos. Além disso, estes resultados sugerem que a 

maior prevalência de anomalias nos casos é principalmente uma consequência física da fenda 

e intervenções cirúrgicas. 
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Metodologia 

 

O presente estudo passou por apreciação no Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE) e foi aprovado sob o 

parecer 1.741.771 (22/09/2016). 

Foram revisados 127 registros clínicos e radiografias panorâmicas de indivíduos com 

FLP, 45 da dentadura mista e 82 da dentadura permanente, não sindrômicos, atendidos no 

Centro de Atenção e Pesquisa em Anomalias Craniofaciais (CEAPAC) e vinculados à 

Associação dos Portadores de Fissura Labiopalatal de Cascavel (APOFILAB). Foram 

considerados como critérios de exclusão: pacientes que não apresentavam prontuários 

contendo as informações necessárias ao estudo, como classificação do tipo de fissura e 

radiografia panorâmica, pacientes que realizaram extrações dentárias, tratamento ortodôntico 

e pacientes com dentição decídua exclusiva. Com base nesses critérios, foram incluídos no 

presente estudo 86 casos de indivíduos fissurados. 

Para o grupo controle foram avaliadas 155 radiografias panorâmicas de pacientes sem 

fissuras ou síndromes, sendo 50 da dentadura mista e 105 da dentição permanente 

provenientes dos arquivos da clínica odontológica da Universidade Estadual do Oeste do 

Paraná (Unioeste). Com base nos mesmos critérios de exclusão, 90 radiografias panorâmicas 

foram selecionadas para o grupo controle, de modo que este grupo ficasse semelhante em 

relação à dentição e ao gênero ao grupo de estudo. 

Radiografias panorâmicas com aceitável nitidez, contraste e densidade foram 

avaliados por um único examinador previamente calibrado. No grupo fissurado, as anomalias 

dentárias presentes em pacientes com FL ou FLP envolvendo incisivos e caninos superiores 

não foram consideradas. Para indivíduos com FP e para o grupo controle todas as anomalias 

dentárias foram consideradas. Também foram descartadas as alterações detectadas nos dentes 

decíduos da dentadura mista e nos terceiros molares para ambos os grupos (Paranaiba et al., 

2013). Os pacientes foram classificados como dentadura mista ou dentição permanente, o tipo 

da fissura (fissura labial, fissura labiopalatina e fissura palatina) e em lateralidade (fissura uni 

ou bilateral). 

A seguir, encontra-se a descrição das anomalias dentárias consideradas no presente 

estudo (Tabela 1): 
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Tabela 1 - Descrições das anomalias dentárias consideradas no presente estudo. 

Anomalia dentária Descrição 

Agenesia Ausência do desenvolvimento do dente. 

Dente supranumerário Dente que se desenvolve além do número normal de dentes. 

Microdontia Dente cujas dimensões apresentam-se menores do que o normal. 

Geminação Representa a tentativa de divisão de um germe dentário. Clinicamente a 

coroa apresenta aspecto bífido. 

Fusão 

 

Representa a tentativa de união de dois germes dentários. A fusão leva 

a um número reduzido de dentes no arco.  

Concrescência 

 

Quando os dentes se apresentam unidos pelo cemento. 

Taurodontia 

 

Aumento da câmara pulpar dos molares com deslocamento apical do 

assoalho pulpar e da bifurcação das raízes. 

Raiz supranumerária 

 

Quando um dente apresenta número superior de raízes do que os seus 

padrões anatômicos normais. 

Dilaceração 

 

É a angulação anormal ou curvatura da raiz ou da coroa do dente. 

Dente impactado 

 

São dentes que, por alguma razão, não fizeram a sua irrupção. 

Giroversão  Dente apresenta-se girado em torno do seu longo eixo. 

 White & Pharoah, 2008; Neville, 2009. 

 

Análises de dados 

  

Por conta de heterogeneidade da dentadura mista e da dentição permanente, optou-se 

por fazer a análise estatística separadamente. 

Os dados foram analisados considerando as seguintes variáveis: gênero do paciente, 

tipo de dentadura/dentição (mista ou permanente), presença de anomalias dentárias (sim ou 

não), tipos de anomalias dentárias (de acordo com a tabela 1) e elemento dentário envolvido, 

de modo a se obter a caracterização da amostra. 

Foram aplicados testes Qui-quadrado para independência (ou associação) (α= 5%), 

seguido do teste de acompanhamento de resíduos ajustados em caso de significância 

estatística. Quando pelo menos uma das categorias das variáveis em estudo apresentaram 

número de observações esperadas inferiores a 5, a análise Qui-quadrado de independência foi 

realizada por meio do método permutacional de Monte Carlo com 5000 simulações. 

Por fim, a avaliação de associação de diferentes tipos de anomalias em relação aos 

gêneros dos grupos controle e fissurado foi analisada por meio do teste de Qui-quadrado para 

k proporções. 

As análises foram realizadas através do software XLSTAT® Versão 2016.05.35209. 
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Resultados 

 

Caracterização da amostra 

  

No grupo fissurado a amostra de pacientes com dentição permanente foi composta 

por 57 casos, dos quais 34 homens (59,65%) e 23 mulheres (40,35%). Destes 57 casos, 33 

(57,9%) apresentaram algum tipo de anomalia dentária, sendo 22 homens (66,66%) e 11 

mulheres (33,33%). A amostra de pacientes analisados com dentadura mista foi composta por 

29 casos, dos quais 15 homens (51,7%) e 14 mulheres (48,3%). Destes 29 casos, 7 (24,14%) 

apresentaram algum tipo de anomalia dentária, sendo 5 homens (71,43%) e 2 mulheres 

(28,57%).  

O grupo de pacientes controle com dentição permanente foi composta por 58 

pacientes dos quais 34 homens (58,7%) e 24 mulheres (41,3%). Dos 58 casos, 21 (36,2%) 

apresentaram algum tipo de anomalia dentária, sendo 11 homens (52,39%) e 10 mulheres 

(47,61%). A amostra de pacientes controle com dentadura mista foi composta por 32 

pacientes, dos quais 18 homens (56,25%) e 14 mulheres (43,75%). Destes 32 casos, 7 (21,9%) 

apresentaram algum tipo de anomalia dentária, sendo 4 homens (57,15%) e 3 mulheres 

(42,85%). 

 

Prevalência de anomalia dentária nos grupos estudados 

 

Os indivíduos fissurados apresentaram significativamente maior frequência de 

anomalias dentárias (p<0,05) quando comparados ao grupo controle na dentição permanente 

(2=4,60; p=0,032). Por outro lado, não houve diferença significativa da presença de 

anomalias dentárias para os indivíduos com dentadura mista entre os grupos controle e 

fissurado (χ2 = 0,044; p-valor = 0,834) (Tabela 2 e Figura 2). 

 
Tabela 2: Frequência relativa percentual da ocorrência de anomalias dentárias entre os grupos estudados, em 

pacientes com dentadura mista e dentição permanente. 

 

Dentadura mista (n=61) Dentição permanente (n=115) 

Grupo controle 

n=32 

Grupo fissurado 

n=29 

Grupo controle 

n=58 

Grupo fissurado 

n=57 

Com anomalias 11,5 11,5 18,3 27,8 

Sem anomalias 41,0 36,1 32,2 21,7 

p-valor 0,834 0,032* 

* Resultado com significância estatística (p <0,05). 
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   Associação entre os gêneros e os tipos de anomalia dentária 

 

Ao avaliar a associação de anomalias com o gênero dos indivíduos fissurados da 

dentição permanente juntamente com a dentadura mista, cerca de 40 pacientes fissurados 

apresentaram algum tipo de anomalia dentária, 27 pacientes do gênero masculino e 13 

pacientes do gênero feminino, sendo a ocorrência de anomalias significativamente mais 

elevada entre os homens (χ2 = 4,9; p-valor = 0,027). No grupo controle, não houve diferença 

na frequência de anomalias entre os gêneros (χ2 = 0,037; p-valor = 0,847) como pode ser visto 

na Figura 1. 

 

 

 

Figura 1 – Frequência relativa das anomalias dentárias relacionadas aos gêneros dos 

grupos controle e fissurado.  * Resultado com significância estatística (p <0,05). 

  

 

Contudo, ao avaliar os diferentes tipos de anomalias com relação aos gêneros, foi 

possível observar que todas as anomalias se distribuíram homogeneamente entre os pacientes 

femininos e masculinos dos grupos controle e fissurado (p>0,05), com exceção da agenesia 

que foi significativamente mais frequente entre os pacientes fissurados, sendo que todos os 

grupos (controle feminino, fissurado feminino, controle masculino e controle feminino) foram 

comparados entre si como pode ser visto na Tabela 3. 
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Tabela 3: Frequências absoluta e relativa percentual dos tipos de anomalias dentárias entre os gêneros dos 

grupos controle e fissurado. 

  F - controle F - fissurado M – controle M - fissurado 
p-

valor 

  n % n % n % n %   

Agenesia 4 11% 7 19% 2 4% 15 31% 0,002* 

Raiz supranumerária 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 0,456 

Dilaceração radicular 1 3% 1 3% 2 4% 0 0% 0,621 

Giroversão 4 11% 8 22% 9 17% 15 31% 0,124 

Supranumerário 1 3% 2 5% 2 4% 0 0% 0,473 

Impactado 2 5% 1 3% 0 0% 0 0% 0,184 

* Resultado com significância estatística (p <0,05). 

   F = feminino M= masculino 

 

 

Associação entre os tipos de anomalia dentária e os grupos de estudo 

 

Não foram observadas diferenças significativas em relação ao tipo de anomalia entre 

os grupos estudados tanto na dentição permanente (χ2 = 5,467; p-valor = 0,194) como na mista 

(χ2. = 3,494, p-valor = 0,134) quando avaliadas separadamente (Tabela 4). 

 
 

 

Tabela 4: Frequência relativa percentual dos tipos de anomalias dentárias entre os grupos estudados, em 

pacientes com dentadura mista e dentição permanente. 

 Dentadura mista Dentição permanente 

 
Grupo fissurado 

n=29 

Grupo controle 

n=32 

Grupo fissurado 

n=57 

Grupo controle 

n=58 

Agenesia 46,15 15,38 24,19 6,90 

Giroversão 7,69 0,00 35,48 22,41 

Supranumerário 7,69 23,08 1,61 0,00 

Impactado 0,00 0,00 1,61 3,45 

Raiz supranumerária 0,00 0,00 1,61 0,00 

Dilaceração radicular 0,00 0,00 1,61 5,17 

p-valor 0,134 0,194 

 

 

Associação entre os grupos estudados e os elementos dentários com anomalias 

 

Considerando a dentadura mista, verificou-se que houve diferença estatística (χ2. = 

16,319, p-valor = 0,002), na qual a maior frequência de anomalias entre os pacientes 

fissurados foi observada no segundo pré-molar (24%), enquanto entre os pacientes do grupo 

controle foi no segundo molar (16%). 
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Já com relação à dentição permanente, houve diferenças estatísticas significativas 

(2=17,12; p<0,0001), sendo que entre os pacientes fissurados a maior frequência de 

anomalias ocorreu no primeiro e no segundo pré-molares (17,3%). Entre os pacientes do 

grupo controle foi observado que as maiores frequências de anomalias ocorreram nos dentes 

caninos (37,9%) e segundos molares (5,17%), como pode ser verificado na Tabela 5. 

 

Tabela 5: Frequência relativa percentual dos elementos dentários com anomalias dentárias entre os grupos 

estudados, em pacientes com dentadura mista e dentição permanente. 

 Dentadura mista Dentição permanente 

 
Grupo fissurado 

n=29 

Grupo controle 

n=32 

Grupo fissurado 

n=57 

Grupo controle 

n=58 

Incisivos centrais 8,00 12,00 1,02 3,45 

Incisivos laterais 0,00 4,00 5,10 0,00 

Caninos 16,00 4,00 23,47 37,93* 

Primeiro pré-molar 8,00 0,00 17,35* 5,17 

Segundo pré-molar 24,00* 0,00 17,35* 5,17 

Primeiro molar 8,00 0,00 1,02 0,00 

Segundo molar 0,00 16,00* 0,00 5,17* 

p-valor 0,002* <0,0001* 

* Resultado com significância estatística (p <0,05). 

 

 

Associação entre o tipo de fissura e o tipo de anomalia dentária 

 

Ao avaliar os tipos de fissuras, foi possível observar que tanto em pacientes com 

dentadura mista como com dentição permanente as frequências dos tipos de fissuras são 

estatisticamente semelhantes (2=2,886; p=0,612). Entre estes pacientes o tipo de fissura mais 

frequente foi a fissura labiopalatina unilateral (dentadura mista=34%; dentição 

permanente=32%; Figura 2). 
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Figura 2 – Frequência relativa dos tipos de fissuras no grupo fissurado com dentadura 

mista e dentição permanente. 

 

 

Houve associação significativa entre os tipos de fissura e as anomalias dentárias nos 

pacientes com dentição do tipo permanente (χ2. = 51,685, p-valor = 0,048). Foi possível 

observar que os pacientes com fissura labial bilateral apresentaram frequência maior de raízes 

supranumerárias (p<0,05) enquanto os pacientes com fissura labiopalatina bilateral 

apresentaram maior frequência de dentes supranumerários (p<0,05). Os outros tipos de fissura 

não apresentaram associação significativa com os demais tipos de anomalias dentárias (tabela 

6). 

Por outro lado, não houve associações significativas (χ2 = 1,600, p-valor = 1,000) 

entre os tipos de anomalias e os tipos de fissuras em pacientes com dentadura mista (tabela 7). 
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Tabela 6: Frequência relativa percentual dos tipos de anomalias dentárias entre os tipos de fissuras em pacientes 

com dentição permanente (n=57). 

Fissuras Agenesia 
Raiz 

supranumerária 

Dilaceração 

radicular 
Giroversão Supranumerário Impactado 

p-valor 

Labial 

Bilateral 

(n=1) 

0,0 2,6* 0,0 0,0 0,0 0,0 

0,048* 

Labiopalatina 

Bilateral 

(n=4) 

2,6 0,0 0,0 5,1 2,6* 0,0 

Palatina 

(n=13) 
12,8 0,0 0,0 17,9 0,0 2,6 

Labial 

Unilatera 

(n=6) 

7,7 0,0 0,0 7,7 0,0 0,0 

Labiopalatina 

Unilateral 

(n=15) 

15,4 0,0 2,6 20,5 0,0 0,0 

* Resultado com significância estatística (p <0,05). 

  

 

 

Tabela 7: Frequência relativa percentual dos tipos de anomalias dentárias entre os tipos de fissuras em pacientes 

com dentadura mista (n=29). 

Fissuras Agenesia Supranumerário Giroversão p-valor 

Fissura labiopalatina bilateral (n=1) 12,5 0,0 0,0 

1,000 
Fissura palatina (n=4) 12,5 0,0 0,0 

Fissura labial unilateral (n=7) 12,5 0,0 0,0 

Fissura labiopalatina unilateral (n=10) 37,5 12,5 12,5 
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Discussão 

 

Considerando que indivíduos com fissura labiopalatina apresentam maior incidência 

de anomalias dentárias congênitas em comparação à população em geral (Stahl et al., 2006; 

Letra et al.,2007; Rawashdeh & Abu Sirdaneh, 2009; Tannure et al., 2012) e estudos 

demonstrarem que anomalias dentárias fora da área da fissura podem servir como marcadores 

clínicos para a definição de subfenótipos para FLP (Letra et al., 2007; Menezes & Vieira, 

2008;. Küchler et al., 2011; Paranaiba et al., 2013 ), o presente estudo teve por objetivo 

avaliar a prevalência de anomalias dentárias em indivíduos portadores de fissuras 

labiopalatinas da região de Cascavel, PR. 

Confirmando os dados já descritos na literatura (Stahl et al., 2006; Letra et al., 2007); 

Rawashdeh & Sirdaneh, 2009), no presente trabalho os indivíduos portadores de fissuras 

labiopalatinas apresentaram maior prevalência de anomalias dentárias na dentição permanente 

do que o grupo controle, sendo que 57,89% dos pacientes fissurados com dentição 

permanente apresentaram algum tipo de anomalia dentária. Camporesi et al. (2010) em estudo 

realizado em Florença, Itália, relataram que dentes supranumerários, hipoplasia do esmalte e 

anomalias no tamanho e na forma foram significativamente mais frequentes nos sujeitos com 

FLP unilateral e bilateral quando comparados com os indivíduos do grupo controle. 

Comprovando essa tese, em uma meta-análise realizada por Tannure et al. (2012) foi 

demonstrada uma associação positiva entre agenesia dentária, dente supranumerário e 

anormalidades morfológicas de coroas com fissuras orais. 

Por outro lado, na amostra de pacientes analisados com dentadura mista, 24,14% 

apresentaram algum tipo de anomalia dentária, não sendo estatisticamente diferente do grupo 

controle. Durante a revisão de literatura não encontramos trabalhos que considerassem a 

dentição mista. Entretanto, devido à escassez de dados e de radiografias panorâmicas de 

pacientes com dentição permanente, optou-se por incluir a dentadura mista, sendo a análise 

estatística realizada separadamente da dentição permanente. Acredita-se que esse resultado 

não foi significativo devido à incapacidade de identificar com precisão todas as anomalias 

nessa dentadura, visto que foram considerados apenas os dentes permanentes e estes não 

estavam todos erupcionados. Desta forma, não foi possível avaliar em todos os casos 

anomalias dentárias como raíz supranumerária, dilaceração radicular, giroversão e dente 

impactado, o que foi possível avaliar na dentição permanente, justificando assim a 

divergência nos resultados. 
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No presente estudo, indivíduos fissurados do gênero masculino foram mais 

acometidos por anomalias dentárias, entretanto não houve relação entre o tipo de anomalia e o 

gênero da amostra analisada. Nos estudos de Letra et al. (2007) não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os sexos ou entre tipos de fissuras em relação à hipodontia, 

entretanto em relação aos dentes supranumerários houve maior prevalência em pacientes do 

sexo masculino. Diferentemente do presente estudo, Menezes & Vieira (2008), Paranaiba et 

al. (2013) e Nicholls (2016) não encontraram diferenças estatísticas significantes entre a 

frequência de anomalias dentárias e o gênero dos indivíduos pesquisados. 

Quando comparadas separadamente a dentição permanente e dentadura mista, não 

foram encontradas diferenças significativas em relação ao tipo de anomalia mais frequente e o 

grupo estudado. Por outro lado, quando avaliada a frequência de anomalias em todos os 

pacientes fissurados, de ambas dentições, a agenesia foi significativamente mais frequente 

entre os pacientes fissurados de ambos os gêneros. No estudo de Menezes & Vieira (2008) e 

de Paranaiba et al. (2013), agenesia dentária foi a anomalia mais observada nos pacientes 

fissurados com 26,71% e 22,3%, respectivamente. Estudos anteriores também relataram que a 

agenesia dentária foi o achado mais comum em indivíduos com FLP (Letra et al., 2007; 

Camporesi et al., 2010; Küchler et al., 2011; Nicholls, 2016). 

No presente trabalho, o primeiro e o segundo pré-molares foram os dentes mais 

acometidos por anomalias em indivíduos fissurados na dentição permanente e o segundo pré-

molar o dente mais acometido por anomalias dentárias na dentadura mista, ressaltando-se que 

foram consideradas apenas as anomalias fora da área da fissura para pacientes com FL ou 

FLP. Segundo os autores Rawashdeh & Sirdaneh (2009), em pacientes fissurados, os dentes 

próximos à fissura são comumente mal formados ou ausentes, devido ao defeito ósseo. Desta 

forma, não se pode considerar as anomalias presentes nessa região como um possível 

subfenótipo. Paranaiba et al. (2013) também não consideraram anomalias presentes na área da 

fissura para pacientes com FL ou FLP e encontraram maior frequência de anomalias dentárias 

nos incisivos laterais superiores e pré-molares. Silva et al. (2007) avaliaram anomalias de 

número em pacientes com fissura labial e os dentes mais frequentemente afetados por 

agenesia foram o incisivo lateral superior, seguido pelo segundo pré-molar inferior e segundo 

pré-molar superior. Em discordância com o corrente estudo, Camporesi et al. (2010) não 

encontraram diferença estatisticamente significante em relação a agenesia do segundo pré-

molar quando se comparou os pacientes com FLP e o grupo controle, mas encontraram alta 

frequência de agenesia do incisivo lateral superior e associaram esta prevalência em sujeitos 

fissurados a um efeito local da perturbação da fenda. Os dentes mais afetados no estudo de Sá 
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et al. (2016) foram os incisivos laterais, incisivos centrais e caninos, entretanto esse estudo 

considerou as anomalias presentes na área da fissura e pacientes com fissura palatina isolada 

não foram incluídos. 

No presente estudo o tipo de fissura mais frequente foi a fissura labiopalatina 

unilateral (dentição mista=34%; dentição permanente=32%;). De acordo com a literatura, 

Paranaíba et al. (2013) também identificaram a FLP unilateral como o tipo de fenda mais 

comum e Sá et al. (2016) relataram que a FLP foi o tipo mais frequente de fissuras orais 

(75,9%), particularmente a completa unilateral (66,7%) e a bilateral incompleta (25,2%). 

Na dentição permanente, encontrou-se maior prevalência de raízes supranumerárias 

nos indivíduos portadores de fissura labial bilateral e maior frequência de dentes 

supranumerários nos portadores de fissura labiopalatina bilateral. Letra et al. (2007) 

encontraram associação entre dentes supranumerários com fissuras unilaterais completas e 

bilaterais incompletas, sendo que agenesia dentária foi significativamente mais freqüente nos 

casos de fissuras unilaterais completas e em fissuras bilaterais completas e incompletas, além 

de fissura palatina. Já Küchler et al. (2011) associaram dentes supranumerários à fenda 

palatina. No estudo de Sá et al. (2016), os indivíduos com FLP unilateral completa, FLP 

bilateral completa e FLP bilateral incompleta foram mais afetados pela agenesia dentária do 

que os indivíduos com outros tipos de fissura. Aqueles com FLP unilateral completa foram 

mais afetados por anomalias múltiplas e indivíduos com FL unilateral completa foram mais 

afetados por microdontia. Nicholls (2016) também comparou as anomalias dentárias por tipo 

de fissura e relatou que a agenesia ocorreu mais frequentemente em pacientes com fenda do 

lábio e palato e dentes supranumerários ocorreram com maior frequência em pacientes com 

fissura labial somente. Com base nessa heterogeneidade de dados, sugere-se mais estudos 

para avaliar se o tipo de anomalia dentária depende ou não do tipo e da gravidade da fissura. 
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Conclusões 

 

1. Indivíduos portadores de fissuras apresentaram maior prevalência de anomalias 

dentárias; 

2. Indivíduos fissurados do gênero masculino foram mais acometidos por anomalias 

dentárias; 

3. Não houve relação entre o tipo de anomalia e o gênero do paciente analisado; 

4.  A agenesia foi o tipo de anomalia dentária mais frequente entre os pacientes 

fissurados; 

5. O primeiro e o segundo pré-molares foram os dentes mais acometidos por anomalias 

em indivíduos fissurados com dentição permanente e o segundo pré-molar foi o dente 

mais afetado nos indivíduos fissurados com dentadura mista; 

6. O segundo molar; o canino e o segundo molar foram os dentes mais acometidos por 

anomalias no grupo controle, nas dentições mista e permanente respectivamente; 

7. Na dentição permanente, os indivíduos portadores de fissura labial bilateral 

apresentaram maior prevalência de raízes supranumerárias e os portadores de fissura 

labiopalatina bilateral apresentaram maior frequência de dentes supranumerários. 
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