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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.

Resumo            
Objetivo: avaliar a prevalência de anomalias dentárias (AD) e outros achados orais em radiografias panorâmicas 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), não sindrômicos, de ambos os sexos, idade de 6 a 17 anos, nascidos no Nordeste brasileiro. Foram analisados prontuários e radiografias 
panorâmicas de pacientes atendidos de janeiro/2020 a julho/2022. Os dados categóricos foram expressos em forma de frequência 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 
número e as ausências dentárias por trauma, cárie ou doença periodontal. As AD foram identificadas em 34 pacientes (49,3%). As anomalias de número 
apresentaram maior prevalência, com diferença estatística significativa para pacientes FLPb do sexo masculino (p = 0,047). A agenesia foi a AD mais 
frequente (n = 24; 34,8%). As ausências dentárias por trauma, cárie ou doença periodontal foram observadas em 44 pacientes (n = 63,8%), com uma 
diferença estatística significativa entre os grupos FLPu e FLPb (p = 0,018). Conclusões: as AD e as ausências dentárias por trauma, cárie ou doença 
periodontal apresentaram uma alta prevalência entre pacientes brasileiros com FLP e devem ser consideradas durante o planejamento ortodôntico-
cirúrgico desses indivíduos.

Palavras-chave: anormalidades dentárias; manifestações bucais; fissura labial; fissura palatina; prevalência.

INTRODUÇÃO

As anomalias craniofaciais são um grupo diversificado de 
defeitos congênitos que afetam o desenvolvimento da região 
craniofacial. Estão incluídas malformações isoladas e múltiplas 
de etiologia genética ou não, como as fissuras orofaciais (FO).¹

Entre os anos 1998 e 2013, cerca de 395 casos de FO foram 
atendidos no Hospital Infantil Albert Sabin, situado no município 
de Fortaleza/CE.² Desse total, 80% (n = 316) apresentavam 
fissura labiopalatal (FLP) unilateral ou bilateral. Quanto ao 
gênero, houve uma leve predileção ao sexo masculino (50,38%), 
corroborando os achados da revisão realizada por Ribeiro, Brito 
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e Rosa (2022).³

No contexto odontológico, pacientes com FO apresentam 
achados orais diversos que podem influenciar substancialmente 
na qualidade de vida.⁴ Entre eles, estão o atraso na erupção 
e formação dentárias; dentes natais, neonatais e intranasais; 
anomalias dentárias (AD); além de alterações de fonação, 
deglutição, mastigação, oclusão e relacionadas à disbiose oral, 
como cáries e doenças periodontais.⁵-⁷ Pacientes com FLP 
apresentam variações estruturais ósseas que se somam ao 
diagnóstico do tipo de fissura, como defeitos ósseos na região 
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palatina, nasal e no ângulo Goníaco (mandíbula), além da 
maxila (atresia) e lábio superior.⁸

As radiografias panorâmicas fazem parte do grupo das 
radiografias convencionais e de uso rotineiro de atendimentos 
odontológicos, que possibilitam identificar, em uma visão 
macroscópica bidimensional, o terço inferior da face por meio 
da radiolucidez e da radiopacidade presentes na imagem, 
assim como detectar alterações ósseas e dentárias que possam 
complementar o diagnóstico clínico e radiográfico. Ademais, 
a radiografia panorâmica é a primeira opção para identificar 
a presença de anormalidades durante o desenvolvimento 
dentário misto, de 6 a 12 anos de idade, permitindo detectar 
dentes permanentes não irrompidos, retidos ou ausentes.⁹ 
Dessa forma, também contribuem com a trajetória do 
diagnóstico ao plano de tratamento odontológico de pacientes 
com FLP.¹⁰

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

MÉTODOS

Desenho do estudo, cenário 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 referência no tratamento de 
pacientes com fissuras orofaciais, situados no município de 
Fortaleza (Ceará), o Centro de Reabilitação de Deformidades 
Faciais do Ceará da Associação Beija Flor (ABF) e o Núcleo de 
Atendimento Integrado ao Fissurado do serviço de odontologia 
do Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS). Foram analisados os 
dados registrados nos prontuários físicos e as radiografias 
panorâmicas de todos os participantes do estudo.

Para a seleção dos sujeitos, foram considerados os seguintes 
critérios de inclusão: (1) pacientes de ambos os sexos; (2) com 
6 a 17 anos de idade; (3) com diagnóstico de fissura labiopalatal 
(envolve lábio superior, rebordo alveolar e toda a extensão 
do palato) unilateral ou bilateral; (4) nascidos no Nordeste 
brasileiro; (5) com o registro adequado das informações 
nos prontuários; (6) e com radiografias panorâmicas digitais 
disponíveis. Também, foram considerados os seguintes 
critérios de exclusão: (1) pacientes com prontuários nos 
quais houve menção a síndromes, sequências, associações, 
cromossomopatias ou outras malformações congênitas 
menores; (2) tratamento ortodôntico (em andamento ou 
concluído); (3) ou restaurações extensas e/ou próteses fixas na 
maioria dos dentes (mais de 50%).
Com base no estudo de Corbo et al. (2005), estimou-se 
necessário avaliar um mínimo de 42 pacientes (90% de poder 
e 95% de confiança).¹¹

Coleta de dados

A pesquisadora foi previamente treinada e calibrada por um 
pesquisador experiente (radiologista com experiência em 
imaginologia odontológica). Durante a calibração, todas as 
variáveis incluídas no estudo foram avaliadas em uma amostra 
composta por 16 pacientes normossistêmicos, atendidos na 
Faculdade de Odontologia da UFC, cujos exames radiográficos 
digitais foram obtidos no banco de dados do serviço de 
Radiologia Odontológica da UFC. O valor do coeficiente de 
concordância de Kappa interexaminador foi 1,00.¹²

Nos prontuários dos participantes da pesquisa, foram obtidas 
informações como idade, sexo, tipo de fissura e história 
odontológica pregressa. Nas radiografias panorâmicas digitais, 
foram identificadas as seguintes anomalias dentárias: agenesia, 
supranumerário, microdontia, macrodontia, fusão, geminação, 
dilaceração radicular, impacção e transposição.⁵ As ADs foram 
avaliadas separadamente e agrupadas nos seguintes tipos: 
número (agenesia e supranumerário), tamanho (microdontia e 
macrodontia), forma (fusão, geminação e dilaceração radicular) 
e erupção (impacção e transposição).

Adicionalmente, ausências dentárias decorrentes de trauma, 
cárie ou doença periodontal; raízes residuais; restaurações; 
tratamentos endodônticos; implantes dentários; imagens 
radiolúcidas na coroa e na raiz; e retenções prolongadas de 
dentes decíduos também foram avaliadas.

Análise estatística

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

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do Ceará 
(UFC) (# 4.912.323).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 69 pacientes com FLP não sindrômica 
(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 dentição mista.

Ao avaliar as ADs, separadamente, não houve diferença 
estatística significativa em relação ao tipo de fissura, dentição, 
idade e sexo (tabelas 1 e 2). Porém, quando as ADs foram 
categorizadas por tipo (número, tamanho, forma e erupção), 
as ADs de número diferiram significativamente na amostra 
completa em relação ao sexo, sendo mais prevalentes no sexo 
masculino (p = 0,047) (tabelas 3 e 4).
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Tabela 1. Prevalência de anomalias dentárias isoladas de acordo com o tipo de fissura e dentição.

 
Tipo de fissura Dentição

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
Supranumerário 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
Fusão 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,000 0 (0,0) 0 (0,0) 1,000
Geminação 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,000 0 (0,0) 0 (0,0) 1,000
Dilaceração 
radicular

3 (4,3) 2 (3,9) 1 (5,6) 0,770 1 (2,5) 2 (6,9) 0,377

Impactação 2 (2,9) 1 (2,0) 1 (5,6) 0,434 1 (2,5) 1 (3,4) 0,817
Transposição 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. Prevalência de anomalias dentárias isoladas de acordo com a idade e o sexo.
 

Idade Sexo
Total Até 10 anos Acima de 10 

anos
p-Valor Feminino Masculino p-Valor

Agenesia 24 (34,8) 11 (32,4) 13 (37,1) 0,676 7 (25,9) 17 (40,5) 0,216
Supranumerário 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

Fusão 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,000 0 (0,0) 0 (0,0) 1,000
Geminação 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,000 0 (0,0) 0 (0,0) 1,000

Dilaceração radicular 3 (4,3) 1 (2,9) 2 (5,7) 0,572 1 (3,7) 2 (4,8) 0,833
Impactação 2 (2,9) 1 (2,9) 1 (2,9) 0,983 2 (7,4) 0 (0,0) 0,073

Transposição 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. Prevalência de anomalias dentárias agrupadas de acordo com o tipo de fissura e a dentição.

  
Tipo de Fissura Dentição

Total FLPu FLPb p-Valor Mista Permanente p-Valor
Número 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

Erupção 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. Prevalência de anomalias dentárias agrupadas de acordo com a idade e o sexo.

  
Idade Sexo

Total Até 10 anos Acima de 10 
anos

p-Valor Feminino Masculino p-Valor

Número 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
Erupção 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 ausências dentárias por 
cárie, trauma e/ou doença periodontal, que foram divididas 
em grupos de acordo com o número de dentes ausentes, 
variando de 0 a 6 elementos, e de acordo com a localização 

no arco dentário (anterior e posterior; maxila e mandíbula), 
destacaram-se na região anterior da maxila, com uma diferença 
estatística significativa entre os grupos FLPu e FLPb (p = 0,018) 
(tabela 5).

Tabela 5. Prevalência de outros achados em relação ao tipo de fissura.
  

Tipos de fissuras
Total                          FLPu                            FLPb p-Valor

Ausência - 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)
Ausência - 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)
Ausência - 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)
Ausência - Anterior mandíbula
0 69 (100,0) 51 (100,0) 18 (100,0) 1,000
Ausência- Posterior mandíbula
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
Restauração 24 (34,8) 16 (31,4) 8 (44,4) 0,317
Tratamento endodôntico 2 (2,9) 1 (2,0) 1 (5,6) 0,434
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Tipos de fissuras
Total                          FLPu                            FLPb p-Valor

Implante dentário 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1,000
Imagem radiolúcida na coroa 13 (18,8) 9 (17,6) 4 (22,2) 0,670
Imagem radiolúcida na raiz 2 (2,9) 1 (2,0) 1 (5,6) 0,434
Retenção prolongada 25 (36,2) 16 (31,4) 9 (50,0) 0,158

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

DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou a prevalência de AD e outros achados 
orais, analisando as radiografias panorâmicas de 69 pacientes 
não sindrômicos com FLP. Por meio dos dados colhidos, também 
foi evidenciado o perfil sociodemográfico do público-alvo e a 
correlação das ADs com as variáveis tipo de dentição, sexo e 
idade.

As ADs são comumente relatadas em pacientes com fissuras 
orofaciais (FO). De acordo com a revisão proposta por Tannure 
et al. (2012), indivíduos nascidos com FO possuem maior 
frequência de AD do que indivíduos que não possuem FO (odds 
ratio [OR] = 12,31; intervalo de confiança de 95% [IC] = 3,75 a 
40,36], em consequência de fatores genéticos ou ambientais.¹³ 
No presente estudo, 49,3% (n = 34) dos pacientes apresentaram, 
pelo menos, um tipo de AD.¹³,¹⁴

Estudos também sugerem que, conforme a gravidade da fissura 
e a proximidade dos dentes, aumenta a susceptibilidade para 
AD.¹³,¹⁴ Segundo Menezes et al. (2018), a alta prevalência de AD 
também pode estar aliada às intervenções cirúrgicas primárias 
para correção das alterações na anatomia de lábio e palato, 
afetando diretamente a fase inicial de desenvolvimento da 
dentição permanente.¹⁴

As anomalias dentárias relacionadas ao número estão 
presentes em ambas as dentições (decídua e permanente) 
e podem ocorrer de duas maneiras: por meio da ausência 
ou do excesso de elementos dentários. 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%,¹⁴ 66,7%,¹⁵ e 93%.¹⁶ De acordo com a revisão 
sistemática realizada por Marques et al. (2022), a agenesia é a 
anomalia dentária mais comum em indivíduos com FO.¹⁷ 

No presente estudo, os dentes supranumerários têm a segunda 
maior prevalência em ambas as dentições. Existem três 
hipóteses que apontam o aparecimento de supranumerários 
durante a odontogênese em pacientes com FLP: a divisão da 
lâmina dental durante o desenvolvimento embrionário, a 
divisão completa de um germe dentário e a hiperatividade da 
lâmina dental que causa invaginação por parte do revestimento 
epitelial.¹⁴

Na literatura, a prevalência de microdontias, dilaceração 
radicular, impactação e transposições dentárias é direcionada a 

menores porcentagens comparadas às anomalias de número. O 
motivo pela baixa frequência pode estar diretamente ligado às 
poucas pesquisas direcionadas a esse público de fissurados. As 
circunstâncias dessas variações estão ligadas ao fator genético 
que conduz o desenvolvimento na lâmina dentária, predispondo 
possibilidades de AD, assim como a complexidade com que a 
fissura é equivalente ao comprometimento. ¹³-¹⁸ 

Estudos têm mostrado que as FLPs são mais comuns no sexo 
masculino, confirmando os achados deste estudo.¹⁹-²¹ No 
entanto, outros autores como Corrêa et al. (2015) relataram 
que a prevalência dessa fissura não difere entre os sexos.²² 
A associação entre FLP e diferentes variáveis pode não 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 número 
possuem uma predileção maior pelo sexo masculino (p = 0,047). 
Entretanto, o estudo proposto por Lourenço Ribeiro et al. 
(2003), realizado com a amostra de 203 pacientes, evidenciou 
que não há diferença estatística significativa entre o fator sexo 
e a presença de AD em indivíduos com FLP.²³ Essa afirmação é 
justificada pelo estudo, em que o controle do desenvolvimento 
dentário é independente da maturidade sexual, mas dependente 
de fatores etiológicos voltados à diversidade de cada tipo de 
fissura. Os estudos de Al Jamal, Hazza’a e Rawashdeh (2010) 
e Haque e Alam (2015) também não apresentaram diferença 
estatística entre a relação sexo e AD.¹⁵-²⁴

Por fim, em relação aos outros achados orais, o presente estudo 
evidenciou ausências dentárias em região anterior da maxila, 
com diferença estatística significativa entre os grupos FLPu e FLPb 
(p = 0,018). A ausência de elementos dentários em indivíduos 
com FLP tem sido justificada como consequência de situações 
traumáticas na região, dificuldade de higienização, doença 
periodontal e cáries.²⁵,²⁶ De acordo com a revisão realizada 
por Wu et al. (2023), há estudos epidemiológicos que associam 
a piora de higiene oral e a fissura, em que o risco à cárie e à 
doença periodontal são maiores comparados à população em 
geral, à presença de deformidades dentárias e ósseas, disbiose 
oral e uso prolongado de aparelhos ortodônticos associados a 
deficiências na manutenção de higiene oral.²⁵

Dessa forma, os resultados da presente pesquisa sugerem que 
a prevalência de AD e ausências dentárias por trauma, cárie 
ou doença periodontal nos pacientes FLP não sindrômicos 
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