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Resumo

Objetivos: investigar a prevaléncia de anomalias dentarias na denti¢do decidua completa
de crian¢as com FL/PNS.

Métodos: este estudo incluiu 75 crian¢as com FL/PNS e 286 controles saudaveis. Em
ambos os grupos as criangas tinham denti¢do decidua com idade variando de 4 a 6 anos.
Exame clinico, radiografias panordmicas e periapicais foram realizadas e anomalias
dentarias de niimero e forma foram consideradas.

Resultados: houve maior prevaléncia de anomalias dentdrias no grupo caso, comparado
ao grupo controle. Ao todo 42 anomalias dentarias foram identificadas, 25,33% no grupo
caso e 8,04% no grupo controle (p<0,001). Houve maior frequéncia de anomalias dentarias
na FL/PNS (47,36%), seguida da fissura labial ndao sindromica (31,57%) e da fissura
palatina ndo sindromica (21,05%). A ocorréncia de agenesia (p= 0,005) e geminagdo
(p=0,029) foram maiores no grupo caso.

Conclusdo: a ocorréncia de agenesia e geminag¢do dentaria foram mais frequentes no
grupo caso e pode contribuir para a defini¢do de subfendtipos de fissuras orais.
Palavras-chave Fissura labial, Fissura palatina, Anormalidades dentdrias, Denti¢do
primaria, Agenesia dos dentes, Geminagdo dental
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Introducao

As fissuras orais sdo os defeitos congénitos orofa-
ciais mais comuns, ocorrendo em 1 em 500-2.500
nascidos vivos no mundo.! No Brasil, a prevaléncia
varia de 0,36 a 1,54 por 1.000 nascidos vivos.2.3
Cerca de 70% dos casos ocorrem como uma forma
ndo sindromica [fissura labial ndo sindrémica e/ou
fissura palatina (FL/PNS)], e os 30% restantes estdo
associados a distirbios mendelianos ou condig¢des
cromossdmicas, teratogénicas e esporadicas.4 Com
base nas caracteristicas epidemioldgicas e no tempo
embrioldgico, as FL/PNS sao tradicionalmente divi-
didas em fissura labial (FLNS), fissura labial e
fissura palatina (FL/PNS) e fissura palatina (FPNS).5
A etiologia das FL/PNS ¢ atribuida a uma interacéo
de fatores genéticos ¢ ambientais, mas as interagdes
exatas sdo pouco conhecidas.!

Estudos propuseram que as anomalias dentérias
poderiam servir como marcadores clinicos para a
definicdo de subfenotipos de fissura, sugerindo um
fundo genético comum entre essas condigdes.6 A
favor dessa hipotese ¢ que o desenvolvimento
dentario, labial e palatino ocorre quase que concomi-
tantemente e esta relacionado anatomicamente.’.8

Quando comparadas com a populagdo geral,
anomalias dentarias, tais como agenesia dentaria,
dente supranumerario, microdontia, dente fundido,
erupcdo ectdpica, giroversdo, taurodontismo e
hipoplasia do esmalte, sdo consideravelmente mais
prevalentes em individuos com FPNS.6,7.9,10,11
Curiosamente, poucos estudos tém investigado a
frequéncia de anomalias dentdrias na dentigdo
priméria de pacientes com FL/PNS.12.13

Assim, o objetivo do presente estudo foi inves-
tigar a prevaléncia de anomalias dentdrias na
denti¢@o primaria completa em um grupo de criancas
brasileiras com FL/PNS.

Métodos

Este estudo transversal, observacional, de caso-con-
trole incluiu 75 criangcas com FL/PNS (grupo de
casos) e 286 no grupo de controle saudavel. Todos
os casos foram recrutados no Centro de Reabilitagdo
de Anomalias Craniofaciais de Minas Gerais, Brasil,
e o controle foi obtido aleatoriamente na Clinica
Odontopediatrica da Universidade. Os pacientes
foram recrutados durante 2016 ¢ até 2017 e, em
ambos os grupos, as criangas tinham completado a
denti¢do primaria com idade variando de 4 a 6 anos.
Todos os pacientes com FL/PNS foram cuidadosa-
mente avaliados por especialistas do Centro de
Reabilitagdo.
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Em ambos os grupos de estudo, os sujeitos foram
selecionados por conveniéncia de todos os pacientes
atendidos no Centro, entre 2016 e 2017. O grupo
controle foi composto por individuos saudaveis, sem
doengas fisicas, psiquiatricos, defeitos congénitos ou
com histérico familiar de fissuras orofaciais. Todos
os sujeitos eram de Minas Gerais, Brasil, onde ha
uma populag@o miscigenada de europeus (principal-
mente de Portugal e Italia) e africanos, com uma
pequena porcentagem de indios brasileiros nativos.14
Todos os pacientes apresentavam etnias e cultura
social similares e foram atendidos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) brasileiro.

As fissuras orais foram categorizadas em trés
grupos, tendo como referéncia o forame incisivo:
Fissuras Labiais (FLNS): inclui fissuras pré-forame
completas ou incompletas, sejam unilaterais ou bila-
terais; Fissuras Labio-Palatino (FL/PNS): inclui
fissurastransforame unilaterais ou bilaterais;
Fissuras Palatinas (FPNS): inclui todas as fissuras
pos-forame, completas ou incompletas.!5

Para ambos os grupos, foram realizados exame
clinico e radiografias panordmica e periapicais.
Apenas anomalias dentarias de forma dentaria
(fusfo, geminagdo, taurodontia, densinvaginatus,
densevaginatus, dilaceragao, microdontia,
macrodontia, terceira raiz e dente conidial) e nimero
(agenesia e dentes supranumerarios) consideradas
nesse estudo, e apenas aquelas fora da area de
fissuras de fissuras foram incluidas. A classificagdo
das anomalias dentarias foi realizada conforme
descrito anteriormente. A fim de eliminar diferengas
entre os examinadores, as anomalias dentarias foram
classificadas por um tnico examinador (ABFT).

As informacgdes coletadas foram armazenadas
em um banco de dados e analisadas através do
programa estatistico SPSS® versao 19.0 (Statistical
Package for Social Sciences for Windows, Inc.,
EUA). As comparagdes foram avaliadas por meio da
tabulagdo cruzada do teste do qui-quadrado, ¢ a
significancia estatistica foi fixada em p<0,05. Os
odds ratios (OR) foram estimados com um intervalo
de confianga de 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade (#1.612.095). O
consentimento livre e esclarecido por escrito foi
obtido dos pais ou responsaveis e/ou dos partici-
pantes.

Resultados
Dos 361 sujeitos incluidos neste estudo, 180 eram

homens e 181 eram mulheres. No grupo dos casos
(n=75), 43 eram homens e 32 mulheres, enquanto no



grupo controle (n=286), 137 eram homens e 149
eram mulheres. Dos 75 pacientes com fissuras orais,
a maioria (n=38; 50,66%) foi acometida por
FL/PNS, seguida por FPNS (n=20; 26,66%) e FLNS
(n=17; 22,66%). Houve uma propor¢do maior de
casos (9,33%) com historia familiar de FL/PNS em
comparagdo com o controle (1,39%) (p=0,002).

Trinta e nove (10,80%) pacientes de ambos os
grupos apresentaram anomalias dentdrias, sendo que
16 pacientes (21,33%) pertenciam ao grupo caso, €
23 (8,04%) ao grupo controle. A Tabela 1 apresenta
os tipos de anomalias dentarias distribuidas em
ambos os grupos. Ao todo, foram identificadas 42
anomalias dentarias, sendo 25,33% (n=19) no grupo
caso e 8,04% (n=23) no grupo controle (p<0,001). A
anomalia mais comum foi a supranumeraria (n=14)
em ambos os grupos de estudo (p=0,160), seguida de
agenesia e fusdo dentaria, ambas com 6 ocorréncias.
A agenesia dentaria (p=0,005) e a geminagédo
(»=0,029) foram mais comuns no grupo de casos, em
comparagdo ao controle.

Com relagdo a distribui¢do das anomalias
dentarias e tipo de fissura oral, observou-se que
houve maior prevaléncia entre os pacientes com
FL/PNS (n=9; 47,36%), seguidos por FLNS (n=6;
31,75%) e FPNS (n=4; 21,05%). Dos 4 casos de
agenesia dentaria, 3 ocorreram em FL/PNS e 1 em
FPNS, enquanto, dos 3 casos de geminacéo, 2 ocor-
reram em FL/PNS e 1 FLNS.

Quanto as 42 anomalias dentarias identificadas,
57,14% (n=24) ocorreram na arcada superior e
42,85% (n=18) na arcada mandibular. A maioria das
anomalias dentarias envolveu o incisivo lateral
(n=15; 35,71%) e o incisivo central (n=14; 33,33%).
Quanto a lateralidade das fissuras, 25 (59,52%) ocor-
reram no lado direito e 17 (40,47%) no lado
esquerdo (Tabelas 2 e 3).

Discussao

Neste estudo caso-controle, investigamos a
prevaléncia de anomalias dentdrias na denti¢cdo
primaria completa de pacientes com FL/PNS.
Nossos resultados mostraram que a prevaléncia foi
maior no grupo de casos, em comparagdo com o
grupo controle. Dentre as anomalias dentarias, os
dentes supranumerarios foram os mais frequente-
mente observados em ambos os grupos de estudo (14
casos). No grupo FL/PNS, todos os dentes supranu-
merarios ocorreram na maxila (n=5), enquanto no
grupo controle a distribui¢do foi semelhante entre
maxila e mandibula (n=9). No entanto, essa ano-
malia dentaria ndo apresentou diferengas na
frequéncia entre os grupos.

Anomalias dentarias na denticao primaria de pacientes com fissuras orais

Em uma analise retrospectiva de 207 radi-
ografias panoramicas de pacientes brasileiros com
FL/PNS de 12 a 45 anos de idade, constatou-se que a
frequéncia de dentes supranumerarios era maior em
pacientes com FL/PNS bilateralmente completas.16
Em outro estudo que avaliou as anomalias dentérias
das FL/PNS, néo foi encontrado um aumento signi-
ficativo de dentes supranumerarios em relagdo a
populagdo geral.”

Recentemente, em um estudo longitudinal,
Suzuki et al.17 verificaram que a prevaléncia de
agenesia foi de 16,2% para a denti¢do primaria e
52,7% para a denti¢do permanente nos individuos
com FL/PNS. Em um estudo anterior, foi verificada
a ocorréncia de agenesia dentaria em 22,3% na
dentadura permanente de individuos com fissuras
orais.” Esse numero estd de acordo com varios
estudos que encontraram percentuais de agenesia
dentaria em torno de 24% fora da area de
fissuras,6.16,18.19 confirmando que a agenesia
dentéria é quase cinco vezes mais comum em indivi-
duos com fissuras do que na populagdo geral
(4,83%).20 Em outro estudo, envolvendo 60 criancas
entre 5 e 13 anos com FL/PNS, a ocorréncia de agen-
esia dentaria foi de 63,3%.2!1

A distribui¢do da agenesia dentaria foi significa-
tivamente maior no grupo de casos e entre o0s
pacientes com FL/PNS. A maioria dos estudos
mostrou que o FL/PNS tem a maior prevaléncia de
agenesia.l7.22 Em nosso estudo, no grupo de casos,
os dentes envolvidos pela agenesia foram principal-
mente os incisivos laterais e o segundo molar. Em
geral, estudos anteriores relataram que as anomalias,
como a agenesia dentaria, nesses dentes sdo o
achado mais comum em criangas com
FL/PNS.6.15,17,22

A geminagdo ¢ definida como o desenvolvimento
incompleto de dois dentes a partir de um o6rgédo de
esmalte. A geminacdo dentaria foi outra anomalia
dentaria predominante no grupo com FL/PNS
(p=0,029). Aizenbud et al23 em um estudo,
incluindo 657 pacientes com fissura labial, onde 19
eram criangas de 9 a 13 anos tratadas durante os
ultimos 10 anos, observaram a maior ocorréncia de
gema dentaria em comparagdo com a populacdo em
geral. Nossos resultados s@o consistentes com esse
estudo, mostrando a maior ocorréncia de geminagao
entre as FL/PNS. Observou-se também maior ocor-
réncia de geminagdo dentaria entre os incisivos
laterais, semelhante a encontrada na denti¢do perma-
nente.24 Todas as outras anomalias dentarias, fusdo
(p=0,445), microdontia (p=0,147), cuspides de garra
(»=0,590) e terceira raiz (p=0,147) ndo apresentaram
diferengas entre os grupos controle e caso.

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 20 (1): 265-271 jan-mar., 2020

267



Tamburini ABF et al.

Tabela 2

Tabela 1

Distribui¢do das anomalias dentarias no caso (fissuras orais ndo sindrémicas) e grupos de controle.

Anomalia dental Grupo Caso Grupo Controle p OR
(N=75) (N=286)
n % n %

Agenesia 4 21,05 2 8,69 0,005 3,33 (1,82-6,09)
Fusao 2 10,52 4 17,39 0,445 1,62 (0,51-5,11)
Geminacao 3 15,78 2 8,69 0,029 2,96 (1,40-6,24)
Microdontia 2 10,52 2 8,69 0,147 2,44 (0,89-6,65)
Supernumerarios 5 26,31 9 39,13 0,160 1,77 (0,85-3,68)
Talon cusps 1 5,26 2 8,69 0,590 1,61 (0,32-8,05)
Terceira raiz 2 10,52 2 8,69 0,147 2,44 (0,89-6,65)
Total 19 100,0 23 100,0

Distribui¢do das anomalias dentarias na maxilla do caso (fissuras orais nao sindromicas) e grupos de controle.

Arco Maxilar

Grupo com fissuras orais

Agenesia Supernumerarios Fusdo Geminacado Microdontia Talon cusps Terceira raiz
Dente D E D E D E D E D E D E D E
Denticdo primaria
Incisivo central 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Incisivo lateral 0 2 1 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0
Canino 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
1° molar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2° molar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Grupo Controle
Incisivo central 0 0 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Incisivo lateral 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Canino 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1° molar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
2° molar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Direita (D) e Esquerda (E).
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Tabela 3

Anomalias dentarias na denticao primaria de pacientes com fissuras orais

Distribui¢do das anomalias dentarias na mandibula do caso (fissuras orais nao sindrémicas) e grupos de controle.

Arco Mandibular

Grupo com fissuras orais

Agenesia Supernumerarios Fusdo Geminacao Microdontia Talon cusps  Terceira raiz
Dente D E D E D E D E D E D E D E
Denticdo primaria
Incisivo central 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Incisivo lateral 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Canino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1° molar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
2° molar 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Grupo Controle

Incisivo central 1 0 1 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Incisivo lateral 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Canino 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1° molar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2° molar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Direita (D) e Esquerda (E).

Em nosso estudo, houve maior propor¢do de comum em outros aspectos do desenvolvimento
casos (9,33%) com historia familiar de FL/PNS em embrionario, incluindo resultados médicos e
relacdo ao grupo controle (1,39%) (p=0,002). Em académicos.30 Embora com uma populagio limitada,
um estudo anterior realizado pelo nosso grupo, foi nosso estudo mostrou aumento da ocorréncia de
encontrado um histérico familiar positivo de FLPNS/P no lado direito.
FL/PNS em 35,13% dos cas0s.25 Em conclus@o, nossos resultados sugerem que ha

Um estudo que investigou 4.557 criangas maior prevaléncia de anormalidades dentarias na
afetadas nascidas na Republica Tcheca da denticdo primaria completa dos individuos com
Eslovaquia durante um periodo de 29 anos, registrou fissuras orais, em comparagdo com a populagdo em
um histoérico familiar positivo em 18% dos casos.26 geral. A ocorréncia de agenesia e geminagdo dentaria
Em outro estudo, composto por 153 individuos com foram significativas no grupo com FL/PNS e podem
FL/PNS na Tailandia, registrou um histérico familiar contribuir para a definicdo de subfendtipos de
positivo em 17,7% dos casos.27 fissuras orais. Entretanto, estudos maiores sio

A ocorréncia de anomalias dentarias ndo mostrou necessarios para validar nossos achados. Uma limi-
diferengas significativas entre a maxila e a tacdo desse estudo foi o tamanho da amostra popula-
mandibula. Embora a ocorréncia de anomalias cional utilizada.
dentarias possa ser explicada como consequéncia da
cirurgia plastica para reparo das fissuras orais, que
pode afetar o desenvolvimento do osso maxilar, Agradecimentos
resultando em menor espago na arcada superior para
a erupcdo normal dos dentes, ¢ interessante Agradecemos a Fundagdo de Pesquisa do Estado de
mencionar que a maior incidéncia de anomalia Minas Gerais (FAPEMIG) e ao Conselho Nacional
dentaria ocorreu na mandibula.6.28 Fissuras orais de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
mostram evidéncia de lateralidade direcional, com (CNPq) pelo apoio financeiro.
fissuras do lado esquerdo ocorrendo cerca do dobro
das fissuras do lado direito.29 Tal assimetria ¢
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