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Abstract             

Introduction: this study compared dental and craniofacial characteristics of children and adolescents with unilateral cleft lip and palate (UFLP) and 
bilateral cleft lip and palate (BFLP) non-syndromic repairs. Methods: secondary data were extracted from the medical records of 42 patients with UFLP (n 

= 31) and BFLP (n = 11), aged 6 to 17 years and both genders. Intercanine and intermolar distances, canine and molar relationships, overjet, overbite, and posterior crossbite were evaluated on plaster models; dental anomalies and other dental absences on digital panoramic radiographs; and cephalometric measurements on digital lateral cephalometric radiographs. Data were expressed as absolute frequency and percentage (chi-square or Fisher's exact test) and mean ± SD (Kolmogorov-Smirnov test and Student's t-test) (SPSS, p < 0.05). Results: agenesis was the most prevalent dental anomaly (n = 29; 69.0%) in the sample. There was a statistically significant difference between the groups for overbite (UFLP 2.04 ± 2.82 mm and BFLP 4.26 ± 2.63 mm; p = 0.028) and cephalometric measurements (p < 0.05) 1/./1, 1/NS, 1/Orbita, 1/NB, 1-NB, 1/NPog, Pog-NB, 1-Line I, (Go-Me).(V-T), F.(V-T), A-(V-T), cephalometric discrepancy, Prn.(Sn-Ls), Sfl/-A perpendicular, and Iii-A(A-Pog). Conclusions: there are dental and craniofacial differences between UFLP and BFLP, and it should be considered in the orthodontic-surgical treatment plan of these patients to provide a more appropriate approach.
Keywords: cleft palate; cephalometry; dental abnormalities.

Resumo            

Introdução: este estudo comparou características dentárias e craniofaciais de crianças e adolescentes com fissura labiopalatal unilateral (UFLP) e bilateral 
(BFLP) não sindrômica reparada. Métodos: foram extraídos dados secundários dos prontuários de 42 pacientes com FLPU (n = 31) e FLPB (n = 11), 6 e 17 anos de ambos os sexos. Foram avaliadas distâncias intercaninas e intermolares, relações caninas e molares, overjet, overbite e mordida cruzada posterior em modelos de gesso; anomalias dentárias e outras ausências dentárias em radiografias panorâmicas digitais; e medidas cefalométricas em telerradiografias laterais digitais. Os dados foram expressos em frequência absoluta e percentual (qui-quadrado ou teste exato de Fisher) e média ± DP (teste de Kolmogorov-Smirnov e teste t de Student) (SPSS, p < 0,05). Resultados: a agenesia foi a anomalia dentária mais prevalente (n = 29; 69,0%) na amostra. Houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos para overbite (UFLP 2,04 ± 2,82 mm e BFLP 4,26 ± 2,63 mm; p = 0,028) e as medidas cefalométricas (p < 0,05) 1/./1, 1/NS, 1/Orbita, 1/NB, 1-NB, 1/NPog, Pog-NB, 1-Linha I, (Go-Me).(V-T), F.(V-T), A-(V-T), discrepância cefalométrica, Prn.(Sn-Ls), Sfl/-A perpendicular e Iii-A(A-Pog). Conclusões: há diferenças dentárias e craniofaciais entre UFLP e BFLP, e isso deve ser considerado no plano de tratamento ortodôntico-cirúrgico desses pacientes, a fim de proporcionar uma abordagem mais adequada.
Palavras-chave:  fissura palatina; cefalometria; anormalidades dentárias.

INTRODUÇÃO

De acordo com a classi昀椀cação de Spina-A, que u琀椀liza o forame 
incisivo como referência anatômica, as 昀椀ssuras transforaminais 
são malformações congênitas complexas que envolvem lábio e 
palato, subdivididas por lateralidade em 昀椀ssura labiopala琀椀na 
unilateral (UFLP) e 昀椀ssura labiopala琀椀na bilateral (BFLP)1. 
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Embora não representem uma ameaça à vida, essas 昀椀ssuras 
impactam, profundamente, a qualidade de vida dos pacientes, 
com signi昀椀ca琀椀vas implicações, especialmente na saúde bucal2.

As anomalias dentárias são, frequentemente, observadas 
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na região da 昀椀ssura e podem causar di昀椀culdades adicionais 
na obtenção de resultados esté琀椀cos e funcionais adequados 
durante o tratamento ortodôn琀椀co-cirúrgico3. A alta prevalência 
decorre de múl琀椀plos fatores, como a própria 昀椀ssura e as 
cirurgias corre琀椀vas precoces. A formação da 昀椀ssura interrompe 
o desenvolvimento dentário, que depende de interações 
complexas entre o epitélio e o ectomesênquima4. A falha de 
fusão entre as proeminências faciais durante a formação do 
palato pode resultar em mesênquima insu昀椀ciente para apoiar 
a formação dos botões dentários, especialmente do incisivo 
lateral maxilar.5 Além disso, intervenções cirúrgicas, geralmente 
realizadas aos 3-6 meses para reparo labial e, aos 9-12 meses, 
para reparo pala琀椀no, coincidem com períodos crí琀椀cos de 
conclusão da coroa dentária e calci昀椀cação do incisivo maxilar.5 
Consequentemente, manipulações cirúrgicas e cicatrização 
tecidual durante essas etapas podem afetar o desenvolvimento 
dentário5,6.

Várias alterações cefalométricas também já foram descritas, 
como retrusão maxilar, de昀椀ciência mandibular e aumentos 
signi昀椀ca琀椀vos no ângulo do plano mandibular, juntamente com 
uma posição mais inclinada dos incisivos inferiores em relação 
aos superiores, em indivíduos com UFLP7-10. Estudos adicionais 
demonstraram que indivíduos com BFLP tendem a apresentar 
Classe III esquelé琀椀ca na direção sagital, caracterizada por um 
ângulo ANB reduzido, consequência de um ângulo SNA menor 
e ângulos maiores em relação ao plano mandibular11,12.

Embora este tema já tenha sido explorado em outros estudos, 
dada a variação entre diferentes grupos populacionais, 
estudar diversas populações é signi昀椀ca琀椀vo. Desse modo, o 
obje琀椀vo deste estudo foi avaliar as caracterís琀椀cas dentárias 
e craniofaciais entre crianças e adolescentes do Nordeste 
brasileiro com 昀椀ssura labiopala琀椀na reparada, não sindrômica.

MÉTODOS

Aspectos é琀椀cos e design do estudo

Este estudo transversal retrospec琀椀vo foi aprovado pelo 
comitê de é琀椀ca em pesquisa da Universidade Federal do 
Ceará (UFC) (# 4.912.323) e foi conduzido em conformidade 
com a Declaração de Helsinque (h琀琀ps://www.wma.net/
wp-content/uploads/2016/11/491535001395167888_
DoHBrazilianPortugueseVersionRev.pdf) de 1964, revisada em 
2000.

Todos os prontuários odontológicos de pacientes atendidos 
entre janeiro de 2020 e junho de 2022 na Associação Beija-Flor - 
ABF (Centro de Reabilitação de Deformidades Faciais no estado 
do Ceará) e no Hospital Infan琀椀l Albert Sabin - HIAS (Centro 
Integrado de Atendimento à Fissura Labiopala琀椀na) foram 
triados para inclusão neste estudo. Os exames u琀椀lizados neste 
estudo faziam parte dos registros diagnós琀椀cos coletados para 
avaliar as necessidades de tratamento ortodôn琀椀co; portanto, 
não foram realizados, especi昀椀camente, para este estudo. 

Cálculo amostral e critérios de elegibilidade

Seguindo o estudo de Corbo et al. (2005), que observou 
alterações signi昀椀ca琀椀vas em medidas da base óssea, como Se-
Pns/Na-Ans, com valores expressos em porcentagem (82,42 
± 7,9) em pacientes com 昀椀ssura labiopala琀椀na não sindrômica 
em comparação com aqueles sem 昀椀ssura (91,05 ± 8,8), foi 
determinado que seria necessário avaliar os dados de 42 
pacientes (90% de poder e 95% de con昀椀ança)13.

Quanto aos critérios de eligibilidade, foram adotados os 
seguintes critérios de inclusão: (1) pacientes de ambos os sexos, 
(2) com idade entre 6 e 17 anos, (3) diagnós琀椀co de UFLP ou 
BFLP, (4) com radiogra昀椀a panorâmica digital e teleradiogra昀椀a 
lateral disponíveis, e (5) com modelos de gesso disponíveis e 
em bom estado. Os critérios de exclusão adotados foram (1) 
presença de síndromes, sequências, associações e distúrbios 
cromossômicos; (2) tratamento ortodôn琀椀co em andamento ou 
concluído; (3) ausência de, pelo menos, um canino (decíduo ou 
permanente) e/ou primeiro molar permanente erupcionado; 
e (4) restaurações extensas e/ou próteses 昀椀xas na maioria dos 
dentes (mais de 50%). O processo geral de seleção de pacientes 
está descrito na 昀椀gura 1.

Radiogra昀椀as panorâmicas digitais

Nas radiogra昀椀as panorâmicas digitais, foi inves琀椀gada a presença 
das seguintes anomalias dentárias, conforme descrito por 
Das Neves et al. (2022): macrodon琀椀a, microdon琀椀a, agenesia, 
dentes supranumerários, fusão, geminação, impactação 
e transposição14. Além disso, informações sobre dentes 
ausentes devido à cárie, à doença periodontal ou ao trauma 
foram ob琀椀das dos registros dos pacientes. As anomalias 
dentárias foram iden琀椀昀椀cadas pelo pesquisador principal, que 
foi previamente treinado e calibrado por um pesquisador 
experiente em radiologia odontológica. Durante o treinamento, 
todas as anomalias dentárias incluídas neste estudo foram 
avaliadas em uma amostra composta por 16 pacientes (que não 
faziam parte da amostra deste estudo) atendidos na Faculdade 
de Odontologia da UFC. Suas radiogra昀椀as panorâmicas digitais 
foram ob琀椀das do banco de dados do serviço de Radiologia 
Odontológica da ins琀椀tuição. As mesmas radiogra昀椀as foram 
analisadas duas vezes, com um intervalo de 15 dias. Os valores 
dos coe昀椀cientes de concordância Kappa intraexaminador e 
nterexaminador foram de 0,85 e 1,00, respec琀椀vamente15.

Telerradiogra昀椀as laterais digitais

As análises de Steiner16,17, Tweed18, Ricke琀琀s19,20, Downs21,22, 
Interlandi23 e Wits24,25 e McNamara26, que avaliam, 
cole琀椀vamente, a base do crânio, a face, os maxilares, os dentes 
e as vias aéreas foram realizadas nas telerradiogra昀椀as laterais 
digitais dos pacientes neste estudo por outro pesquisador. 
Os cefalogramas laterais digitais foram capturados, usando o 
equipamento ORTHOPANTOMOGRAPH OP300 (Planmeca Oy, 
Helsinque, Finlândia), apresentando uma escala de cinza de 14 
bits (16384 tons), tamanho do sensor de 18x24 cm e kilovoltage 
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e miliamperagem ajustados de acordo com o tamanho de cada 
paciente. Os pacientes foram posicionados, ver琀椀calmente, 
com suas cabeças adequadamente colocadas no cefalostato 
e alinhadas, horizontalmente, no plano de Frankfurt, com os 
dentes em oclusão máxima. Os cefalogramas foram salvos em 
formato TIFF (Tagged Image File Format) não comprimido. As 
radiogra昀椀as digitais foram padronizadas, usando uma régua 
de 10 mm e importadas para o so昀琀ware Radiocef Studio 3® 
3.0 (Radio Memory, Belo Horizonte, Brasil; disponível em 
h琀琀ps://radiomemory.com.br/). O pesquisador iden琀椀昀椀cou 
os pontos necessários, usando o so昀琀ware Radiocef Studio® 
em um computador, seguindo um método padronizado para 
cefalometria computadorizada.

Modelos de gesso

As seguintes variáveis foram avaliadas nos modelos de gesso: 
distâncias intercanina e intermolar, relações dos caninos 
decíduos e permanentes (medidas transversais), relações dos 
molares permanentes e mordida cruzada posterior27-29. A largura 
intercanina foi medida entre as pontas das cúspides dos caninos 

superiores direito e esquerdo. A largura intermolar foi medida 
entre as pontas das cúspides mesiobucais dos primeiros molares 
superiores direito e esquerdo.30 As medidas foram ob琀椀das com 
o auxílio de um paquímetro digital devidamente calibrado (aço 
endurecido inoxidável com capacidade de 150 mm, resolução 
de 0,01 mm, modelo LCD, China) e foram realizadas pelo 
mesmo pesquisador que iden琀椀昀椀cou as anomalias dentárias nas 
radiogra昀椀as panorâmicas digitais. 

Análise esta琀s琀椀ca

Os dados categóricos foram apresentados como frequências 
absolutas, percentuais e comparados, usando os testes qui-
quadrado ou exato de Fisher. Os dados quan琀椀ta琀椀vos foram 
expressos como média ± desvio-padrão (DP), subme琀椀dos ao 
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e comparados, 
usando o teste t de Student para dados paramétricos. Todas as 
análises foram conduzidas com um nível de con昀椀ança de 95% 
usando o so昀琀ware Sta琀椀s琀椀cal Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 20.0 para o ambiente Windows®.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção da amostra

RESULTADOS

A amostra foi composta por 42 pacientes, sendo 18 (42,9%) 
do sexo feminino e 24 (57,1%) do sexo masculino, com idade 
média de 11,29 ± 3,65 anos (tabela 1).

Entre as anomalias dentárias inves琀椀gadas, destacou-se a 
agenesia (n = 26; 61,9%), embora não houvesse diferença 
esta琀椀s琀椀camente signi昀椀ca琀椀va entre os grupos (tabela 2). Do 

total de 48 agenesias, 26 foram de incisivos laterais, 18 de pré-
molares, 2 de incisivos centrais e 2 de caninos.

O overbite foi a única relação interarco avaliada nos modelos de 
gesso que mostrou uma diferença esta琀椀s琀椀camente signi昀椀ca琀椀va 
entre UFLP (2,04 ± 2,82 mm) e BFLP (4,26 ± 2,63 mm) (p = 0,028) 
na amostra avaliada (tabela 3).

Dental records removed (n = 93)

Dental records maintained (n = 57)

All dental records from January
2020 to June 2022 (n = ?)

HIAS

(n = 105)

ABF

(n = 45)

Inclusion criteria
Age (n = 23)

Fissures (n = 28)
Exams (n = 42)

HIAS

(n = 40)

ABF

(n = 17)

Exclusion criteria
Other disorders (n = 4)

Orthodontic treatment (n = 11)

Selected dental records (n = 42)
HIAS

(n = 25)

ABF

(n = 17)

Dental records removed (n = 15)



Tabela 2. Prevalência de anomalias dentárias e ausências dentárias devido a outras causas na amostra.
  

 Tipo de 昀椀ssura

Total                    UFLP                 BFLP p-valor
Macrodon琀椀a
   Não 42 (100,0) 31 (100,0) 11 (100,0) 1,000
   Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Microdon琀椀a
   Não 42 (100,0) 31 (100,0) 11 (100,0) 1,000
   Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Agenesia
   Não 16 (38,1) 10 (32,3) 6 (54,5) 0,281
   Sim 26 (61,9) 21 (67,7) 5 (45,5)
Dente supranumerário
   Não 36 (85,7) 26 (83,9) 10 (90,9) 1,000
   Sim 6 (14,3) 5 (16,1) 1 (9,1)
Fusão
   Não 42 (100,0) 31 (100,0) 11 (100,0) 1,000
   Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Geminação 0 (0.0) 0 (0.0)
   Não 42 (100,0) 31 (100,0) 11 (100,0) 1,000
   Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Impacção
   Não 41 (97,6) 31 (100,0) 10 (90,9) 0,262
   Sim 1 (2,4) 0 (0,0) 1 (9,1)
Transposição
   Não 40 (95,2) 30 (196,8) 10 (90,9) 0,460
   Sim 2 (4,8) 1 (3,2) 1 (9,1)
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Tabela 1. Caracterís琀椀cas demográ昀椀cas e 琀椀po de den琀椀ção da amostra.
 

             Tipo de 昀椀ssura
Total                          UFLP                          BFLP p-valor

Sexo

   Feminino 18 (42,9) 14 (45,2) 4 (36,4) 0,612a
   Masculino 24 (57,1) 17 (54,8) 7 (63,6)
Idade 11,29 ± 3,65 11,00 ± 3,65 12,12 ± 3,70 0,387b
Den琀椀ção
   Mista 24 (57,1) 19 (61,3) 5 (45,5) 0,362a
   Permanente 18 (42,9) 12 (38,7) 6 (54,5)

Fissura labiopala琀椀na unilateral (UFLP); 昀椀ssura labiopala琀椀na bilateral (BFLP); *p < 0.05, aTeste qui-quadrado ou teste exato de Fisher (n, %) ou 
bteste t de Student (média ± DP).

Por 昀椀m, as medidas cefalométricas revelaram uma diferença 
esta琀椀s琀椀camente signi昀椀ca琀椀va entre os grupos UFLP e BFLP 

para alguns fatores dentários e de posicionamento mandibular 
(tabela 4).
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Tabela 3. Medidas referentes à relação interarcos, incluindo presença/ausência de mordida cruzada posterior, relação caninos e 
relação molares, na amostra.  

    Tipo de 昀椀ssura
Unidade                        UFLP                      BFLP p-valor

C-C’ decíduos mm 27,48 ± 5,16 23,31 ± 4,36 0,160b
C-C’ permanentes mm 30,01 ± 6,93 24,03 ± 6,55 0,067b
M-M’ mm 47,85 ± 7,49 46,47 ± 6,11 0,587b
Mordida cruzada posterior -
   Ausente 14 (45,2) 4 (36,4) 0,863a
   Unilateral 8 (25,8) 3 (27,3)
   Bilateral 9 (29,0) 4 (36,4)
Relação caninos (lado direito) -
   Normoclusão 12 (38,7) 3 (27,3) 0,353a
   Mesioclusão 7 (22,6) 5 (45,5)
   Distoclusão 12 (38,7) 3 (27,3)
Relação caninos (lado esquerdo) -
   Normoclusão 10 (32,3) 3 (27,3) 0,498a
   Mesioclusão 14 (45,2) 7 (63,6)
   Distoclusão 7 (22,6) 1 (9,1)
Relação molares (lado direito) -
   Classe I 8 (25,8) 1 (9,1) 0,478a
   Classe II 10 (32,3) 5 (45,5)
   Classe III 13 (41,9) 5 (45,5)
Relação molares (lado esquerdo) -
   Classe I 13 (41,9) 3 (27,3) 0,424a
   Classe II 8 (25,8) 2 (18,2)
   Classe III 10 (32,3) 6 (54,5)
Overbite mm 2,04 ± 2,82 4,26 ± 2,63 0,028b *
Overbite CAT -
   Aberta (< 0,00) 5 (16,1) 0 (0,0) 0,188a
   Normal (0,00-5,00) 21 (67,7) 7 (63,6)
   Profunda (> 5,00) 5 (16,1) 4 (36,4)
Overjet mm -2,03 ± 3,87 0,33 ± 5,28 0,122b
Overjet CAT -
   Cruzada anterior (< 0,00) 21 (67,7) 4 (36,4) 0,154a
   Topo a topo (0,00) 1 (3,2) 0 (0,0)
   Normal (0,01 a 5,00) 8 (25,8) 5 (45,5)

 Tipo de 昀椀ssura

Total                    UFLP                 BFLP p-valor
Ausência dentária por outra causa
   Não 39 (92,9) 30 (96,8) 9 (81,8) 0,163
   Sim 3 (7,1) 1 (3,2) 2 (18,2)

Fissura labiopala琀椀na unilateral (UFLP); 昀椀ssura labiopala琀椀na bilateral (BFLP); *p < 0.05, Teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher (n, %).

Fissura labiopala琀椀na unilateral (UFLP); 昀椀ssura labiopala琀椀na bilateral (BFLP); distância intercanino (C-C’); distância intermolar (M-M’); categoriza-
do (CAT). *p<0.05, aTeste qui-quadrado ou teste exato de Fisher (n. %) ou bteste t de Student (média ± DP).
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Tabela 4. Médias das medidas e dos ângulos cefalométricos presentes na amostra.
   

Tipo de 昀椀ssura
Referência Unidade             UFLP             BFLP p-valor

(N-Pog).(Po-Orb) 88,00 ± 1,00 ° 91,52 ± 4,21 92,03 ± 5,15 0,748
N-A.Pog 0,00 ± 2,00 ° 2,82 ± 11,04 5,33 ± 13,53 0,544
S-N.A 82,00 ° 79,85 ± 4,02 79,21 ± 5,89 0,688
S-N.B 80,00 ° 78,28 ± 4,47 75,23 ± 5,48 0,074
A-N.B 2,00 ° 1,57 ± 4,85 3,98 ± 6,38 0,201
S-N.D 76,00 ° 74,85 ± 4,49 73,00 ± 5,61 0,277
S-N.Gn 67,00 ° 67,96 ± 4,62 69,68 ± 3,99 0,277
S-N.Occl 14,00 ° 15,74 ± 7,01 14,40 ± 7,07 0,592
(S-N).(Go-Me) 32,00 ° 36,69 ± 5,84 36,50 ± 4,20 0,920
(Go-Gn).Occl 18,00 ° 19,17 ± 4,40 20,33 ± 5,93 0,496
1/./1 131,00 ° 140,17 ± 15,38 159,94 ± 12,76 <0,001 *
1/.NS 103,00 ° 95,04 ± 11,09 79,75 ± 13,10 0,001 *
/1-Orbita 5,00 mm -0,54 ± 7,62 -10,62 ± 7,07 <0,001 *
1/.NA 22,00 ° 16,21 ± 10,50 10,63 ± 5,81 0,103
1/-NA 4,00 mm 2,07 ± 2,83 0,15 ± 2,64 0,056
/1.NB 25,00 ° 23,07 ± 8,99 15,54 ± 7,35 0,017 *
/1-NB 4,00 mm 4,40 ± 2,71 1,73 ± 2,58 0,007 *
/1.NPog 0,00 mm 4,15 ± 3,58 -0,10 ± 3,33 0,001 *
H.(N-B) 10,50 ± 1,50 ° 7,67 ± 7,26 8,76 ± 4,63 0,647
H-Nariz 10,00 ± 1,00 mm 5,64 ± 6,28 9,28 ± 8,90 0,147
Pog-NB 0,00 mm 0,38 ± 1,62 2,65 ± 1,93 0,001 *
Eminência mentoniana 7,00 ± 1,00 mm 6,91 ± 2,20 8,31 ± 1,79 0,065
FMIA 68,00 ° 65,19 ± 11,02 70,92 ± 10,11 0,139
FMA 25,00 ° 26,70 ± 5,29 25,27 ± 3,37 0,407
IMPA 87,00 ° 88,10 ± 8,40 83,81 ± 9,29 0,164
TPi 0,00 mm -1,79 ± 18,23 -2,98 ± 8,16 0,837
/1-Linha I 0,00 mm -3,93 ± 3,15 0,90 ± 3,35 <0,001 *
(Go-Me).(V-T) 72,00 ° 75,56 ± 4,54 70,05 ± 3,78 0,001 *
F.(V-T) 81,00 ° 77,73 ± 7,18 84,68 ± 5,90 0,006 *
A-(V-T) 3,00 mm -1,86 ± 4,61 5,18 ± 7,61 0,001 *
/1-(V-T) 6,00 mm 4,36 ± 2,33 4,22 ± 2,97 0,876
H.(V-T) 5,00 ° 8,23 ± 4,50 8,03 ± 5,73 0,908
Discrepância cefalométrica 0,00 mm 2,52 ± 3,17 -2,28 ± 3,78 <0,001 *
McNamara
Maxila x base do crânio
A-N perpendicular 1,10 ± 2,70 mm -0,13 ± 3,27 0,37 ± 5,49 0,719
Prn.(Sn-Ls) 104,40 ± 12,50 ° 89,28 ± 19,28 114,08 ± 18,87 0,001 *
Maxila x mandíbula
Go-Gn 113,00 - 116,00 mm 101,95 ± 10,53 104,78 ± 12,43 0,470
Co-A 99,80 ± 6,00 mm 78,43 ± 5,98 81,72 ± 4,00 0,100
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Tipo de 昀椀ssura
Referência Unidade             UFLP             BFLP p-valor

Diferença Mx - Md 34,50  ± 4,00 mm 23,52 ± 7,57 23,07 ± 10,86 0,880
Ena-Me 63,00 - 64,00 mm 59,45 ± 7,10 61,25 ± 6,97 0,472
(Po-Or).(Go-Me) 21,30 - 3,90 ° 26,70 ± 5,29 25,27 ± 3,37 0,407
(Ba-N).(Ptm-Gn) 0,50 ± 3,50 ° -1,68 ± 5,12 -1,81 ± 4,82 0,943
Mandíbula x base do crânio
Pog-N perpendicular -0,30 ± 3,80 mm -2,51 ± 7,40 -3,18 ± 8,70 0,808
Dentes
S昀氀/-A perpendicular 5,30 ± 2,00 mm 2,08 ± 2,51 0,17 ± 2,42 0,034 *
Iii-A(A-Pog) 2,30 ± 2,40 mm 3,50 ± 3,11 -1,30 ± 3,75 <0,001 *
Vias aéreas
Nfa-Nfp 17,40 ± 4,30 mm 9,84 ± 2,59 11,56 ± 3,33 0,085
Bfa-Bfp 13,50 ± 4,30 mm 9,27 ± 2,41 9,06 ± 2,50 0,804

Fissura labiopala琀椀na unilateral (UFLP); 昀椀ssura labiopala琀椀na bilateral (BFLP); *p<0.05, Teste t de Student (média ± DP)

DISCUSSÃO

Este estudo avaliou as caracterís琀椀cas dentárias e craniofaciais 
de crianças e adolescentes do Nordeste brasileiro com 昀椀ssura 
labiopalatal reparada não sindrômica e iden琀椀昀椀cou dis琀椀nções 
entre os sub琀椀pos unilateral e bilateral dentro desta amostra, 
como overbite e as medidas cefalométricas 1/./1, 1/NS, 1/
Orbita, 1/NB, 1-NB, 1/NPog, Pog-NB, 1-Linha I, (Go-Me).(V-T), 
F.(V-T), A-(V-T), discrepância cefalométrica, Prn.(Sn-Ls), S昀氀/-A 
perpendicular e Iii-A(A-Pog).

O overbite foi, signi昀椀ca琀椀vamente, maior em pacientes do 
grupo BFLP (p = 0,028). Esse achado detém uma relevância 
considerável no contexto do tratamento cirúrgico das 昀椀ssuras 
orofaciais. Park et al. (2017) avaliaram a extensão e o padrão 
de recidiva após cirurgia ortogná琀椀ca bimaxilar em pacientes 
com 昀椀ssura labiopalatal, e observaram que uma redução mais 
acentuada do overbite durante a cirurgia se correlacionou com 
a uma maior recidiva (avanço da mandíbula)31.

Quanto às análises cefalométricas dos pacientes incluídos 
no presente estudo, no grupo BFLP, o ângulo 1/./1 (ângulo 
interincisivos) signi昀椀ca琀椀vamente maior pode indicar uma 
inclinação excessiva dos incisivos superiores e inferiores em 
relação à linha média facial (birretrusão).32 Isso pode resultar 
em um overbite excessivo ou em uma má oclusão ver琀椀cal, na 
qual os incisivos superiores cobrem, consideravelmente, os 
incisivos inferiores33.

No grupo BFLP, observaram-se, também, médias mais baixas 
do ângulo /1.NB e das medidas /1-NB e /1.NPog, que sugerem 
incisivos inferiores lingualizados e retruídos em relação à 
mandíbula16.

A distância do ponto Pog à linha NB indica a proeminência óssea 
na região mais anterior do mento, a par琀椀r da linha NB.17,34 

Ambos os grupos apresentaram uma variabilidade moderada 
nos valores da distância Pog-NB; no entanto, houve diferença 
esta琀椀s琀椀camente signi昀椀ca琀椀va na média entre UFLP e BFLP. Um 
aumento signi昀椀ca琀椀vo dessa distância pode ser indica琀椀vo de um 
padrão de má oclusão Classe III11,12.

Em termos clínicos, os resultados supracitados e as demais 
medidas cefalométricas que diferiram entre os grupos [1-Linha 
I, (Go-Me).(V-T), F.(V-T), A-(V-T), discrepância cefalométrica, 
Prn.(Sn-Ls), S昀氀/-A perpendicular e Iii-A(A-Pog)] podem 
in昀氀uenciar o planejamento do tratamento ortodôn琀椀co, da 
cirurgia ortogná琀椀ca ou da cirurgia plás琀椀ca facial. Portanto, os 
pro昀椀ssionais de saúde devem considerar essas diferenças na 
interpretação dos dados e adaptar seus planos de tratamento 
de acordo com as caracterís琀椀cas individuais de cada paciente, 
atentando não apenas às médias, mas também à variabilidade 
nos valores e outras caracterís琀椀cas clínicas e anatômicas 
especí昀椀cas de cada paciente.

Finalmente, embora não tenha sido iden琀椀昀椀cada diferença 
esta琀s琀椀ca signi昀椀ca琀椀va para as anomalias dentárias na amostra 
avaliada, observou-se uma alta prevalência dessas alterações, 
com mais da metade dos pacientes (n = 29; 69,0%) apresentando, 
pelo menos, um 琀椀po incluído no estudo, com destaque para 
a agenesia do dente incisivo lateral superior. É importante 
destacar, no entanto, que a presente inves琀椀gação teve 
limitações. A natureza retrospec琀椀va do próprio estudo, aliada 
ao reduzido número de pacientes em cada grupo, con昀椀gura-se 
como um ponto crí琀椀co deste trabalho. Contudo, os resultados 
do estudo em questão descrevem e contrastam o per昀椀l 
dentário e craniofacial de crianças e adolescentes brasileiros 
com 昀椀ssura labiopala琀椀na unilateral e bilateral. Tais achados 
podem ser usados para determinar o tratamento ortodôn琀椀co 
mais adequado e facilitar um eventual planejamento cirúrgico 
ortogná琀椀co. Ademais, podem orientar pesquisas futuras 
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visando determinar preditores cefalométricos da necessidade 
futura de cirurgia ortogná琀椀ca também em pacientes brasileiros 
com 昀椀ssuras labiopalatais, u琀椀lizando-se técnicas de aprendizado 
de máquina.

Desse modo, na população avaliada, há diferenças dentárias e 
craniofaciais entre UFLP e BFLP, e isso deve ser considerado no 
plano de tratamento ortodôn琀椀co-cirúrgico desses pacientes, a 
昀椀m de proporcionar uma abordagem mais adequada.
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