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Resumo

Objetivo: avaliar a prevaléncia de anomalias dentarias (AD) e outros achados orais em radiografias panoramicas de pacientes com fissuras labiopalatais
(FLP) nascidos no Nordeste brasileiro. Métodos: a amostra foi composta por 69 pacientes com fissuras labiopalatais unilateral (FLPu) (n = 51) e bilateral
(FLPb) (n = 18), ndo sindromicos, de ambos os sexos, idade de 6 a 17 anos, nascidos no Nordeste brasileiro. Foram analisados prontuarios e radiografias
panoramicas de pacientes atendidos de janeiro/2020 a julho/2022. Os dados categéricos foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual
e comparados por teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (SPSS, p < 0,05). Resultados: entre os achados orais, destacaram-se as anomalias de
numero e as auséncias dentdrias por trauma, carie ou doenga periodontal. As AD foram identificadas em 34 pacientes (49,3%). As anomalias de nimero
apresentaram maior prevaléncia, com diferenca estatistica significativa para pacientes FLPb do sexo masculino (p = 0,047). A agenesia foi a AD mais
frequente (n = 24; 34,8%). As auséncias dentdrias por trauma, carie ou doen¢a periodontal foram observadas em 44 pacientes (n = 63,8%), com uma
diferenca estatistica significativa entre os grupos FLPu e FLPb (p = 0,018). Conclusdes: as AD e as auséncias dentarias por trauma, carie ou doenca
periodontal apresentaram uma alta prevaléncia entre pacientes brasileiros com FLP e devem ser consideradas durante o planejamento ortoddntico-
cirargico desses individuos.

Palavras-chave: anormalidades dentarias; manifestacdes bucais; fissura labial; fissura palatina; prevaléncia.

Abstract

Aim: this study aimed to assess the prevalence of dental anomalies (DA) and other oral findings in panoramic radiographs of patients with cleft lip and
palate (CLP) born in the Northeast region of Brazil. Methods: the sample consisted of 69 patients with unilateral cleft lip and palate (UCLP) (n = 51) and
bilateral cleft lip and palate (BCLP) (n = 18), non-syndromic, of both genders, aged 6 to 17 years, born in the Brazilian Northeast. Patient records and
panoramic radiographs from those treated between January 2020 and July 2022 were analyzed. Categorical data were expressed as absolute frequency and
percentage and compared using Fisher's exact test or Pearson's chi-square test (SPSS, p < 0.05). Results: among oral findings, anomalies in number and
tooth absences due to trauma, caries, or periodontal disease stood out. DAs were identified in 34 patients (49.3%). Anomalies in number showed higher
prevalence, with a statistically significant difference for male BCLP patients (p = 0.047). Agenesis was the most frequent DA (n = 24; 34.8%). Tooth absences
due to trauma, caries, or periodontal disease were observed in 44 patients (63.8%), with a statistically significant difference between the UCLP and BCLP
groups (p = 0.018). Conclusions: DAs and tooth absences due to trauma, caries, or periodontal disease showed a high prevalence among Brazilian patients
with CLP and should be considered during the orthodontic-surgical planning for these individuals.

Keywords: tooth abnormalities; oral manifestations; cleft lip; cleft palate. prevalence.

INTRODUGCAO

As anomalias craniofaciais sdo um grupo diversificado de
defeitos congénitos que afetam o desenvolvimento da regido
craniofacial. Estdo incluidas malformacdes isoladas e multiplas
de etiologia genética ou ndo, como as fissuras orofaciais (FO).!

e Rosa (2022).2

No contexto odontoldgico, pacientes com FO apresentam
achados orais diversos que podem influenciar substancialmente
na qualidade de vida.* Entre eles, estdo o atraso na erupc¢io

Entre os anos 1998 e 2013, cerca de 395 casos de FO foram
atendidos no Hospital Infantil Albert Sabin, situado no municipio
de Fortaleza/CE.> Desse total, 80% (n = 316) apresentavam
fissura labiopalatal (FLP) unilateral ou bilateral. Quanto ao
género, houve uma leve predile¢do ao sexo masculino (50,38%),
corroborando os achados da revisdo realizada por Ribeiro, Brito

e formacdo dentdrias; dentes natais, neonatais e intranasais;
anomalias dentarias (AD); além de alteracdes de fonagdo,
degluticdo, mastigacdo, oclusdo e relacionadas a disbiose oral,
como caries e doencas periodontais.>-” Pacientes com FLP
apresentam variagdes estruturais Osseas que se somam ao
diagnéstico do tipo de fissura, como defeitos dsseos na regido
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palatina, nasal e no angulo Goniaco (mandibula), além da
maxila (atresia) e labio superior.®

As radiografias panoramicas fazem parte do grupo das
radiografias convencionais e de uso rotineiro de atendimentos
odontolégicos, que possibilitam identificar, em uma visdo
macroscopica bidimensional, o tergo inferior da face por meio
da radiolucidez e da radiopacidade presentes na imagem,
assim como detectar alteragdes dsseas e dentarias que possam
complementar o diagndstico clinico e radiogréfico. Ademais,
a radiografia panoramica é a primeira opc¢do para identificar
a presenca de anormalidades durante o desenvolvimento
dentdrio misto, de 6 a 12 anos de idade, permitindo detectar
dentes permanentes ndo irrompidos, retidos ou ausentes.®
Dessa forma, também contribuem com a trajetéria do
diagndstico ao plano de tratamento odontoldgico de pacientes
com FLP.'®

Uma vez que tais achados também podem variar entre os
grupos populacionais, o estudo em diferentes populagdes
é significativo. Assim, o presente estudo objetivou avaliar a
prevaléncia de AD e outros achados orais em radiografias
panoramicas de pacientes com FLP nascidos no Nordeste
brasileiro.

METODOS
Desenho do estudo, cenario e amostra

Trata-se de um estudo retrospectivo, cuja amostra foi composta
por 69 pacientes com FLP atendidos de janeiro/2020 até
junho/2022 em dois centros de referéncia no tratamento de
pacientes com fissuras orofaciais, situados no municipio de
Fortaleza (Ceara), o Centro de Reabilitagio de Deformidades
Faciais do Ceard da Associacdo Beija Flor (ABF) e o Nucleo de
Atendimento Integrado ao Fissurado do servigo de odontologia
do Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS). Foram analisados os
dados registrados nos prontudrios fisicos e as radiografias
panoramicas de todos os participantes do estudo.

Para a sele¢do dos sujeitos, foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo: (1) pacientes de ambos os sexos; (2) com
6 a 17 anos de idade; (3) com diagndstico de fissura labiopalatal
(envolve labio superior, rebordo alveolar e toda a extensdo
do palato) unilateral ou bilateral; (4) nascidos no Nordeste
brasileiro; (5) com o registro adequado das informacgGes
nos prontudrios; (6) e com radiografias panoramicas digitais
disponiveis. Também, foram considerados os seguintes
critérios de exclusdo: (1) pacientes com prontudrios nos
quais houve meng¢do a sindromes, sequéncias, associagoes,
cromossomopatias ou outras malformagGes congénitas
menores; (2) tratamento ortodontico (em andamento ou
concluido); (3) ou restauragdes extensas e/ou proteses fixas na
maioria dos dentes (mais de 50%).

Com base no estudo de Corbo et al. (2005), estimou-se
necessario avaliar um minimo de 42 pacientes (90% de poder
e 95% de confianca).”
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Coleta de dados

A pesquisadora foi previamente treinada e calibrada por um
pesquisador experiente (radiologista com experiéncia em
imaginologia odontoldgica). Durante a calibragdo, todas as
variaveis incluidas no estudo foram avaliadas em uma amostra
composta por 16 pacientes normossistémicos, atendidos na
Faculdade de Odontologia da UFC, cujos exames radiograficos
digitais foram obtidos no banco de dados do servico de
Radiologia Odontoldgica da UFC. O valor do coeficiente de
concordancia de Kappa interexaminador foi 1,00."

Nos prontudrios dos participantes da pesquisa, foram obtidas
informacdes como idade, sexo, tipo de fissura e histéria
odontoldgica pregressa. Nas radiografias panoramicas digitais,
foram identificadas as seguintes anomalias dentdrias: agenesia,
supranumerario, microdontia, macrodontia, fusdo, geminagao,
dilaceragdo radicular, impacgdo e transposi¢do.® As ADs foram
avaliadas separadamente e agrupadas nos seguintes tipos:
numero (agenesia e supranumerario), tamanho (microdontia e
macrodontia), forma (fusdo, geminacao e dilaceragao radicular)
e erupgao (impacgdo e transposicdo).

Adicionalmente, auséncias dentarias decorrentes de trauma,
carie ou doenca periodontal; raizes residuais; restauragdes;
tratamentos endodonticos; implantes dentdrios; imagens
radioltcidas na coroa e na raiz; e retengdes prolongadas de
dentes deciduos também foram avaliadas.

Analise estatistica

Os dados foram expressos em forma de frequéncia absoluta e
percentual e comparados pelos testes qui-quadrado ou exato de
Fisher. Todas as analises foram realizadas por meio da adogdo
de uma confianga de 95% no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para ambiente Windows®.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do Ceara
(UFC) (# 4.912.323).

RESULTADOS

Aamostra foi composta por 69 pacientes com FLP ndo sindromica
(média de idade: 11,01 * 3,25 anos), sendo 27 do sexo feminino
(39,1%) e 42 do sexo masculino (60,9%). 51 (73,9%) com FLPu e
40 (58,0%) com denticdo mista.

Ao avaliar as ADs, separadamente, ndo houve diferencga
estatistica significativa em relagao ao tipo de fissura, dentigao,
idade e sexo (tabelas 1 e 2). Porém, quando as ADs foram
categorizadas por tipo (numero, tamanho, forma e erupcdo),
as ADs de numero diferiram significativamente na amostra
completa em relagdo ao sexo, sendo mais prevalentes no sexo
masculino (p = 0,047) (tabelas 3 e 4).
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Tabela 1. Prevaléncia de anomalias dentdrias isoladas de acordo com o tipo de fissura e dentigdo.

Tipo de fissura Dentigcao

Total FLPu FLPb p-Valor Mista Permanente p-Valor
Agenesia 24 (34,8) 15 (29,4) 9 (50,0) 0,115 14 (35,0) 10 (34,5) 0,964
Supranumerario 6(8,7) 5(9,8) 1(5,6) 0,582 4 (10,0) 2(6,9) 0,652
Microdontia 1(1,4) 0(0,0) 1(5,6) 0,090 0(0,0) 0(0,0) 1,000
Macrodontia 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0(0,0) 1(3,4) 0,237
Fus3o 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0(0,0) 0(0,0) 1,000
Geminagdo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0(0,0) 0(0,0) 1,000
Dilaceragdo 3(4,3) 2(3,9) 1(5,6) 0,770 1(2,5) 2 (6,9) 0,377
radicular
Impactagdo 2(2,9) 1(2,0) 1(5,6) 0,434 1(2,5) 1(3,4) 0,817
Transposicdo 4 (5,8) 4(7,8) 0(0,0) 0,221 3(7,5) 1(3,4) 0,477

Fissuras labiopalatais unilateral (FLPu) e bilateral (FLPb); *p<0,05, Teste qui-quadrado ou exato de Fisher (n, %).

Tabela 2. Prevaléncia de anomalias dentarias isoladas de acordo com a idade e o sexo.

Idade Sexo
Total Até10anos Acimade 10 p-Valor Feminino Masculino p-Valor
anos
Agenesia 24 (34,8) 11 (32,4) 13 (37,1) 0,676 7 (25,9) 17 (40,5) 0,216
Supranumerario 6 (8,7) 3(8,8) 3(8,6) 0,970 1(3,7) 5(11,9) 0,238
Microdontia 1(1,4) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0(0,0) 0(0,0) 1,000
Macrodontia 0(0,0) 1(2,9) 0(0,0) 0,307 0(0,0) 1(2,4) 0,419
Fus3o 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0(0,0) 0(0,0) 1,000
Geminacdo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0(0,0) 0(0,0) 1,000
Dilaceragdo radicular 3(4,3) 1(2,9) 2(5,7) 0,572 1(3,7) 2 (4,8) 0,833
Impactac3o 2(2,9) 1(2,9) 1(2,9) 0,983 2(7,4) 0(0,0) 0,073
Transposicao 4 (5,8) 3(8,8) 1(2,9) 0,289 1(3,7) 3(7,1) 0,551
*p<0,05, Teste qui-quadrado ou exato de Fisher (n, %).
Tabela 3. Prevaléncia de anomalias dentdrias agrupadas de acordo com o tipo de fissura e a denticdo.
Tipo de Fissura Denticao
Total FLPu FLPb p-Valor Mista  Permanente p-Valor
Numero 28 (40,6) 19 (37,3) 9 (50,0) 0,344 17 (42,5) 11 (37,9) 0,703
Tamanho 1(1,4) 0(0,0) 1(5,6) 0,090 0(0,0) 1(3,4) 0,237
Forma 3(4,3) 2(3,9) 1(5,6) 0,770 1(2,5) 2(6,9) 0,377
Erupcdo 6(8,7) 5(9,8) 1(5,6) 0,582 4 (10,0) 2(6,9) 0,652

Fissuras labiopalatais unilateral (FLPu) e bilateral (FLPb); *p<0,05, Teste qui-quadrado ou exato de Fisher (n, %).
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Tabela 4. Prevaléncia de anomalias dentdrias agrupadas de acordo com a idade e o sexo.

Idade Sexo
Total Até 10 anos Acimade 10 p-Valor Feminino Masculino p-Valor
anos
Ndmero 28 (40,6) 13 (38,2) 15 (42,9) 0,696 7 (25,9) 21 (50,0) 0,047*
Tamanho 1(1,4) 1(2,9) 0(0,0) 0,307 0(0,0) 1(2,4) 0,419
Forma 3(4,3) 1(2,9) 2(5,7) 0,572 1(3,7) 2 (4,8) 0,833
Erupgido 6(8,7) 4(11,8) 2(5,7) 0,373 3(11,1) 3(7,1) 0,568

*p<0,05, Teste qui-quadrado ou exato de Fisher (n, %).

Por fim, quanto aos outros achados, as auséncias dentarias por no arco dentdrio (anterior e posterior; maxila e mandibula),
carie, trauma e/ou doenga periodontal, que foram divididas destacaram-se na regido anterior da maxila, com uma diferenca
em grupos de acordo com o numero de dentes ausentes, estatistica significativa entre os grupos FLPu e FLPb (p = 0,018)
variando de 0 a 6 elementos, e de acordo com a localizagdo (tabela 5).

Tabela 5. Prevaléncia de outros achados em relagdo ao tipo de fissura.

Tipos de fissuras

Total FLPu FLPb p-Valor
Auséncia - Total
0 25 (36,2) 19 (37,3) 6 (33,3) 0,113
1 24 (34,8) 20(39,2) 4(22,2)
2 14 (20,3) 8(15,7) 6 (33,3)
3 3(4,3) 3(5,9) 0(0,0)
4 1(1,4) 0(0,0) 1(5,6)
5 1(1,4) 1(2,0) 0(0,0)
6 1(1,4) 0(0,0) 1(5,6)
Auséncia - Anterior maxila
0 30 (43,5) 21(41,2) 9 (50,0) 0,018*
1 24 (34,8) 22 (43,1) * 2(11,1)
2 13 (18,8) 6(11,8) 7 (38,9) *
3 2(2,9) 2(3,9) 0(0)
Auséncia - Posterior maxila
0 56 (81,2) 42 (82,4) 14 (77,8) 0,248
1 10 (14,5) 8(15,7) 2 (11,1)
2 3(4,3) 1(2,0) 2(11,1)
Auséncia - Anterior mandibula
0 69 (100,0) 51 (100,0) 18 (100,0) 1,000
Auséncia- Posterior mandibula
0 65 (94,2) 50 (98,0) 15 (83,3) 0,058
1 3(4,3) 1(2,0) 2(11,1)
3 1(1,4) 0(0) 1(5,6)
Raiz residual 1(1,4) 0(0,0) 1(5,6) 0,090
Restauragao 24 (34,8) 16 (31,4) 8 (44,4) 0,317
Tratamento endodontico 2(2,9) 1(2,0) 1(5,6) 0,434 .
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Tipos de fissuras

Total FLPu FLPb p-Valor
Implante dentario 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000
Imagem radioltiicida na coroa 13 (18,8) 9(17,6) 4(22,2) 0,670
Imagem radiolucida na raiz 2(2,9) 1(2,0) 1(5,6) 0,434
Retengdo prolongada 25 (36,2) 16 (31,4) 9 (50,0) 0,158

*p<0,05, Teste qui-quadrado ou exato de Fisher (n, %).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a prevaléncia de AD e outros achados
orais, analisando as radiografias panoramicas de 69 pacientes
ndo sindromicos com FLP. Por meio dos dados colhidos, também
foi evidenciado o perfil sociodemografico do publico-alvo e a
correlacdo das ADs com as variaveis tipo de denticdo, sexo e
idade.

As ADs sdo comumente relatadas em pacientes com fissuras
orofaciais (FO). De acordo com a revisdo proposta por Tannure
et al. (2012), individuos nascidos com FO possuem maior
frequéncia de AD do que individuos que ndo possuem FO (odds
ratio [OR] = 12,31; intervalo de confian¢a de 95% [IC] = 3,75 a
40,36], em consequéncia de fatores genéticos ou ambientais.”™
No presente estudo, 49,3% (n = 34) dos pacientes apresentaram,
pelo menos, um tipo de AD.™3,"*

Estudos também sugerem que, conforme a gravidade da fissura
e a proximidade dos dentes, aumenta a susceptibilidade para
AD.","* Segundo Menezes et al. (2018), a alta prevaléncia de AD
também pode estar aliada as intervencgGes cirurgicas primarias
para corre¢do das alteragGes na anatomia de labio e palato,
afetando diretamente a fase inicial de desenvolvimento da
denticdo permanente.

As anomalias dentarias relacionadas ao numero estdo
presentes em ambas as denti¢cGes (decidua e permanente)
e podem ocorrer de duas maneiras: por meio da auséncia
ou do excesso de elementos dentdrios. No presente estudo,
elas foram as mais prevalentes na amostra, com destaque
para agenesia (n = 24, 34,8%). Tal achado corrobora estudos
publicados anteriormente, que relataram porcentagens ainda
maiores, como 62%,' 66,7%,' e 93%.'¢ De acordo com a revisdo
sistematica realizada por Marques et al. (2022), a agenesia é a
anomalia dentaria mais comum em individuos com FO."”

No presente estudo, os dentes supranumerarios tém a segunda
maior prevaléncia em ambas as denticGes. Existem trés
hipoteses que apontam o aparecimento de supranumerarios
durante a odontogénese em pacientes com FLP: a divisdo da
lamina dental durante o desenvolvimento embrionario, a
divisdo completa de um germe dentario e a hiperatividade da
lamina dental que causa invaginacdo por parte do revestimento
epitelial.™*

Na literatura, a prevaléncia de microdontias, dilaceragdo
radicular, impactacdo e transposi¢des dentarias é direcionada a
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menores porcentagens comparadas as anomalias de numero. O
motivo pela baixa frequéncia pode estar diretamente ligado as
poucas pesquisas direcionadas a esse publico de fissurados. As
circunstancias dessas variagdes estao ligadas ao fator genético
que conduz o desenvolvimento na lamina dentdria, predispondo
possibilidades de AD, assim como a complexidade com que a
fissura é equivalente ao comprometimento. 3-8

Estudos tém mostrado que as FLPs sdo mais comuns no sexo
masculino, confirmando os achados deste estudo.’®-?' No
entanto, outros autores como Corréa et al. (2015) relataram
que a prevaléncia dessa fissura n3o difere entre os sexos.?
A associagdo entre FLP e diferentes varidveis pode ndo estar
totalmente elucidada devido ao conhecimento limitado da sua
etiologia, o que justificaria os resultados controversos.

Segundo os resultados do presente estudo, as ADs de nimero
possuem uma predilegcdo maior pelo sexo masculino (p = 0,047).
Entretanto, o estudo proposto por Lourengo Ribeiro et al.
(2003), realizado com a amostra de 203 pacientes, evidenciou
que nao ha diferenca estatistica significativa entre o fator sexo
e a presenca de AD em individuos com FLP.2® Essa afirmac&o é
justificada pelo estudo, em que o controle do desenvolvimento
dentdrio éindependente da maturidade sexual, masdependente
de fatores etioldgicos voltados a diversidade de cada tipo de
fissura. Os estudos de Al Jamal, Hazza’a e Rawashdeh (2010)
e Haque e Alam (2015) também ndo apresentaram diferenca
estatistica entre a relagdo sexo e AD."-2*

Por fim, em relagdo aos outros achados orais, o presente estudo
evidenciou auséncias dentdrias em regido anterior da maxila,
comdiferenca estatistica significativaentre osgrupos FLPu e FLPb
(p = 0,018). A auséncia de elementos dentarios em individuos
com FLP tem sido justificada como consequéncia de situagdes
traumaticas na regido, dificuldade de higienizacdo, doenca
periodontal e caries.?*,*® De acordo com a revisdo realizada
por Wu et al. (2023), ha estudos epidemioldgicos que associam
a piora de higiene oral e a fissura, em que o risco a carie e a
doenga periodontal sdo maiores comparados a populagdo em
geral, a presenca de deformidades dentarias e dsseas, disbiose
oral e uso prolongado de aparelhos ortoddénticos associados a
deficiéncias na manutencdo de higiene oral.?

Dessa forma, os resultados da presente pesquisa sugerem que
a prevaléncia de AD e auséncias dentdrias por trauma, carie
ou doenga periodontal nos pacientes FLP ndao sindrémicos
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avaliados é alta. Tais achados participam do espectro de desafios
na reabilitagdo de pacientes com FLP e devem ser consideradas
no plano de tratamento ortoddntico-cirurgico, com a finalidade
de obter resultados estéticos e funcionais adequados e, assim,
melhorar a qualidade de vida desses pacientes. E, embora
tenha sido observada diferenga estatistica significativa para as
anomalias de nimero no sexo masculino, ndo ha estudos que
suportem tal associagdo. A identificagdo de cada particularidade
marca o estudo da prevaléncia no publico-alvo.

As limitagdes deste estudo incluem principalmente sua
natureza retrospectiva e o tamanho da amostra. Por ser um
estudo retrospectivo, hd uma dependéncia dos registros
médicos e radiograficos dos pacientes, o que pode resultar
em informagdes incompletas ou inconsistentes. Além disso, o

tamanho da amostra, composta por 69 pacientes, pode limitar
a generalizagdo dos resultados para uma populagdao mais ampla.
Outras limitagdes potenciais incluem a exclusdo de pacientes
com determinadas condigbes médicas ou tratamentos
dentdrios especificos, o que pode introduzir viés na analise
dos dados. Contudo, ao investigar a prevaléncia e os tipos de
anomalias dentdrias nessa populagdo especifica, o estudo
pode fornecer insights importantes para o planejamento e a
implementacgdo de estratégias de prevengdo e tratamento mais
eficazes, além de uma base importante para futuras pesquisas
e intervengGes clinicas destinadas a melhorar o tratamento
e 0 acompanhamento desses pacientes. Em ultima analise,
esse estudo pode contribuir significativamente para avancar
o conhecimento cientifico e promover melhores praticas de
salde bucal em populagdes com necessidades especiais.
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