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Resumo

Objetivos: determinar a prevaléncia de anomalias den-
tarias nos dentes no lado da fissura labiopalatina em
individuos com fissura transforame incisivo unilateral
e relacionar essas anomalias com as dificuldades no
tratamento endodontico, quando necessario. Sujeitos e
método: a andlise comparativa foi realizada nos den-
tes adjacentes a fissura e em seus homologos corres-
pondentes por meio de radiografias panoramicas. A
observacao radiogréfica foi analisada por um exami-
nador com o auxilio de uma lupa com lente de vidro
em negatoscopio vertical da Sala de Interpretacdo Ra-
diografica do HRAC-USP. A amostra constava de indli-
viduos com idades entre 9 e 37 anos, com presenca de
dentes anteriores permanentes com no minimo um par
de homélogos e em estado de conservagao coronaria
e radicular que permitisse a interpretacdo radiografica
de todo o espaco pulpar e com auséncia de tratamento
endodéntico e ortodontico. Resultados: foram analisa-
das 592 radiografias panoramicas, das quais 106 esta-
vam dentro dos critérios de inclusdo. A anomalia mais
encontrada foi a dilaceragcao (78,30%), seguida da gi-
roversdo (24,53%), microdontia (15,9%) e macrodon-
tia (1,89%). Para andlise estatistica foi aplicado o teste
exato de Fisher, e apenas a macrodontia ndo apresen-
tou diferenca estatistica significativa. O incisivo central
esquerdo foi o dente mais acometido por anomalias
(58,82%). O género masculino foi o mais prevalente
(66,04%), e a maioria dos individuos apresentou fis-
sura transforame incisivo do lado esquerdo (68,87%).

Conclusdo: as anomalias dentdrias encontradas neste
estudo podem alterar o tratamento endodontico, e o
profissional deve reconhecé-las e tomar os devidos cui-
dados e precaugdes durante o tratamento.

Palavras-chave: Endodontia. Fissura palatina. Radio-
grafia panoramica.

Introducao

As fissuras labiopalatinas constituem uma
grande fracdo de todos os defeitos congénitos hu-
manos e sdo notdveis por sua etiologia complexa e
morbidade significativa ao longo da vida. O aumen-
to da incidéncia desses defeitos pode ser atribuido a
diminui¢do da mortalidade e da morbidade pés-na-
tal e pds-operatéria e ao aumento dos fatores epi-
demiolégicos genéticos e ambientais!. Eles afetam
aproximadamente um em cada 700 nascimentos,
uma frequéncia que pode variar de acordo com a re-
gido geografica e o nivel socioeconémico. Coletiva-
mente, a fissura labiopalatina apresenta um gran-
de impacto clinico, exigindo atendimento cirargico,
odontolégico, fonoaudiolégico e psicolégico durante
a infancia e a adolescénciaZ®.
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A interacéo etiolégica complexa das fissuras la-
biopalatinas, intercalando predisposicdo genética,
hereditariedade e os fatores teratogénicos extrage-
néticos, ditos ambientais, dificulta esclarecer aos
pais o motivo de seu surgimento. No entanto, este
pode ser atribuido a uma fatalidade biolégica, por
ser dificil identificar um fator causal especifico na
maioria das fissuras®. Alguns estudos tém sugeri-
do que a ingestdao materna de acido félico durante
a gravidez precoce pode reduzir os riscos de ocor-
réncia das fissuras labiopalatinas. No entanto, os
seus efeitos globais sdo inconsistentes®. Investigando-se
as variagoes genéticas que influenciam a absorcéo
celular, o transporte e o metabolismo do cido f6lico,
poderdo ser obtidos maiores entendimentos sobre o
papel dessa vitamina na patogénese das fissuras*.

Quando comparado com a populacido em geral,
os individuos com fissuras labiopalatinas apresen-
tam maior prevaléncia de anomalias dentéarias, tais
como variagoes no numero de dentes e posicdo e di-
mensoes reduzidas dos dentes, a maioria dos quais
estdo localizados na area da fissura®. Entre as ano-
malias, destacam-se o dens in dente, taurodontia,
hipodontia, dilaceracdo, fusdo, geminacéo, dentes
girovertidos e supranumerarios, sendo o exame ra-
diografico considerado complementar, nestes casos,
fundamental na observacéo de defeitos e variacées
na estrutura, tamanho, forma e posicédo dos elemen-
tos dentarios®?®.

O objetivo deste trabalho é realizar criteriosa
analise radiografica do espaco pulpar e suas pos-
siveis alteracdes relacionadas com as anomalias
dentarias que possam comprometer ou alterar o
tratamento endodéntico nos individuos com fissura.

Sujeitos e método

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Re-
abilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP)
sob oficio de n® 69/2011. A partir de estudo radiogra-
fico dos individuos matriculados no HRAC-USP na
cidade de Bauru-SP, foi realizada analise compara-
tiva dos dentes adjacentes a fissura e seus homo-
logos correspondentes. Para a selecdo da amostra
foram exigidos os seguintes requisitos: individuos
com fissura transforame incisivo unilateral direita
ou esquerda; do género feminino ou masculino; com
idade acima de 9 anos; existéncia de radiografias
panoramicas no arquivo do Setor de Radiologia do
HRAC-USP, em boas condigdes de contraste e ni-
tidez; presenca de dentes anteriores superiores
permanentes com no minimo um par de homélogos
e em estado de conservacdo corondaria e radicular
que permitisse a interpretacdo radiografica de todo
0 espaco pulpar; auséncia de tratamento endodén-
tico e ortodontico; registros contendo identificacdo
do individuo (ntiimero do prontuario do HRAC-USP,
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nome, idade, género), especificacdo dos homoélogos
adjacentes a fissura e ndo adjacentes e relacéo das
provaveis anomalias (macrodontia, microdontia,
giroversdo, geminacgéo, fusio, raizes supranumera-
rias, dilaceracio, dens in dente). A observagdo ra-
diografica foi realizada por um examinador com o
auxilio de uma lupa com lente de vidro, aumento 3x
e 75 mm de didmetro, em negatoscépio vertical da
Sala de Interpretacido Radiografica do HRAC-USP.

Resultados

Foram analisadas 592 radiografias panorami-
cas, das quais 106 estavam dentro dos critérios de
inclusdo. A idade dos individuos variou de 9 a 37
anos, e a média foi de 17,5 anos. Os resultados deste
estudo estdo expressos em forma de tabelas. A Tabe-
la 1 mostra a comparacéo relacionando a presenca
de anomalias nos lados adjacentes e néo adjacentes
a fissura, na qual se observa uma diferenca estatis-
tica significativa, com excecdo da macrodontia.

Tabela 1 - Comparagdo relacionando a presenca de anomalias nos
lados adjacente e ndo adjacente a fissura

Anomalia L\ao!o adjacente Lad\o ndo adjacente -
a fissura n (%) a fissura n (%)
Dilaceracdo 83 (78,30) 18(16,98) <0,01°
Giroversao 26 (24,53) 1(0,94) <0,01"
Microdontia 16 (15,09) 3(2,83) <0,01"
Macrodontia 2(1,89) 0 (0,00) 0,50ns

*- associagdo significativa
ns - associacdo nao significativa

A Tabela 2 mostra a comparacgio relacionando a
presenca de anomalias nos dentes adjacentes e nédo
adjacentes a fissura, na qual também se observa
uma diferenca estatistica significativa. Em ambos
os resultados expressos nas tabelas foi aplicado o
teste exato de Fisher.
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Tabela 2 - Comparagao relacionando a presenca de anomalias nos dentes adjacentes e ndo adjacentes a fissura

Dente Lado adjacente a fissura n (%) | Lado ndo adjacente a fissura n (%) p
Incisivo central direito 18 (62,07) 6 (8,70) <0,01*
Incisivo lateral direito 9 (81,82) 5(8,93) <0,01*
Canino direito 17 (60,71) 4(5,71) <0,01*
Incisivo central esquerdo 40 (58,82) 4(13,79) <0,01*
Incisivo lateral esquerdo 23 (65,71) 2 (8,00) <0,01*
Canino esquerdo 27 (40,91) 1(3,57) <0,01*

*- associagao significativa

A Tabela 3 mostra o total de dentes analisados nos lados adjacentes e ndo adjacentes a fissura.

Tabela 3 - Total de dentes analisados adjacentes e ndo adjacentes a fissura

Dente Lado adjacente a fissura n (%) Lado ndo adjacente a fissura n (%)
Incisivo central direito 29 (12,24) 69 (24,91)
Incisivo lateral direito 11 (4,64) 56 (20,22)
Canino direito 28 (11,81) 70 (25,27)
Incisivo central esquerdo 68(28,69) 29 (10,47)
Incisivo lateral esquerdo 35(14,77) 25(9,03)
Canino esquerdo 66 (27,85) 28 (10,11)

As Tabelas 4 e 5 mostram a prevaléncia dos
individuos quanto ao género e ao lado da fissura,
respectivamente, e ambas representam resultado

descritivo.

Tabela 4 - Prevaléncia dos individuos quanto ao género

Género Frequéncia Porcentagem (%)
Masculino 70 66,04
Feminino 36 33,96
Total 106 100

Tabela 5 - Prevaléncia dos individuos quanto ao lado da fissura

Lado da fissura Frequéncia Porcentagem (%)
Esquerdo 73 68,87
Direito 33 31,13
Total 106 100
Discussao

A ocorréncia de fissuras labiopalatinas e o desen-

volvimento dos germes dentarios tém estreita rela-
cdo embriol6gica em termos de tempo e posi¢édo ana-
tomica. Sugere-se que os genes da fissura podem pro-
duzir distirbios nos tecidos, afetando a 14mina den-
tarial®. Individuos com fissuras apresentam maior
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prevaléncia de anomalias dentarias que individuos
sem fissura, e a gravidade da anomalia parece estar
diretamente relacionada com a gravidade da fissura.
Estudos recentes tém implicado que a presenca de
anomalias dentarias pode representar um marcador
clinico adicional para as fissuras orais, propondo um
fundo genético comum entre as condigdes!™.

O estudo detalhado das anomalias é essencial
para compreender como elas podem levar a ma oclu-
séo, deformidades estéticas, acidentes e complicagoes
durante a extracdo dentaria ou tratamento endodon-
tico. A fim de diagnosticar essas anomalias, além de
observacoes clinicas, exames como a radiografia séo
essenciais e desempenham um importante papel no
diagnéstico diferencial. Neste estudo, a radiografia
panoradmica foi escolhida para avaliar a presenca de
anomalias dentdrias, pois se trata de uma técnica
radiolégica que permite produzir uma tnica imagem
da estrutura facial, incluindo a maxila e mandibula e
suas estruturas de apoio. Essa técnica possui muitas
vantagens, tais como ampla cobertura de dentes, bai-
xa dose de radiacéo e tempo curto de processamento.
O reconhecimento precoce das anomalias dentdrias é
importante do ponto de vista terapéutico, ja que elas
podem ocasionar varias complicacdes!2.

Neste trabalho, observa-se maior predominén-
cia das fissuras labiopalatinas no género masculino,
0 que corrobora os achados de outros autores, com
excecdo das fissuras pds-forame incisivo, que aco-
metem mais o género feminino!*16,
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A fissura transforame incisivo unilateral foi es-
colhida por permitir a comparacdo dos dentes com o
lado néo fissurado. A maior prevaléncia desse tipo fis-
sura do lado esquerdo, neste trabalho, é concordante
com o resultado de Freitas et al.’3, que encontraram
ser esta a de maior frequéncia no HRAC-USP.

A dilaceracéo (Fig. 1) é o resultado da anoma-
lia de desenvolvimento que provoca uma mudanca
abrupta na inclinagéo axial entre a coroa e a raiz de
um dente. Durante a odontogénese, qualquer fator
que possa mudar o metabolismo e as condicoes fisi-
cas ao redor do germe dentario pode perturbar o seu
desenvolvimento. Possiveis fatores que contribuem
sdo: lesdes traumaticas aos dentes deciduos, patogé-

neses de um predecessor primdrio, presenca de um
cisto adjacente, odontoma ou dente supranumera-
rio, genética ou fatores de desenvolvimento. As di-
laceragoes podem se apresentar de varias maneiras,
incluindo um atraso na erupc¢éo do dente afetado,
retencdo prolongada de um dente deciduo ou dentes
assintomaticos®. Neste estudo, a dilaceragdo foi a
anomalia mais encontrada, num total de 78,30% no
lado adjacente a fissura e de 16,98% no lado néo ad-
jacente. Esses achados sdo superiores aos de outros
trabalhos, que encontraram 19,2% dessa anomalia
em individuos com fissuras labiopalatinas® e 15%"*2
e 9,5%' em individuos sem fissuras.

Figura 1 - Radiografia panordmica mostrando dilaceragcdo no canino superior esquerdo

O reconhecimento e o diagnéstico da dilaceracéo
sdo essenciais para qualquer dente que requer trata-
mento endodéntico, extragdo ou movimento ortodon-
tico. Nos dentes dilacerados, o acesso a cavidade pul-
par deve ser rigorosamente seguido por meio de boas
radiografias pré-operatérias e de trabalho. O acesso
deve ser o mais direto possivel ao terco apical do ca-
nal (dentro dos limites da dilaceracéo), e deve ser fei-
ta a pré-curvatura de todos os instrumentos a serem
usados, além de uma eficiente irrigacdo. A movimen-
tacdo ortodontica em dentes dilacerados pode causar
uma severa reabsor¢do da raiz, o que pode complicar
seriamente o tratamento endodéntico. Outra com-
plicacdo no tratamento endodéntico desses casos é
a incapacidade da lima em acompanhar a curvatu-
ra do canal, o que pode resultar em transporte api-
cal, perfuracéo e quebra do instrumento. Portanto,
é essencial pré-curvar todos os instrumentos para
permitir que as limas possam seguir as curvaturas,
respeitando a anatomia original do canal principal, e
néo apenas cortar em linha reta. Instrumentos feitos
a partir de niquel-titdnio podem ajudar a manter a
curvatura dos canais radiculares em muitos dentes.
No entanto, em geral, canais radiculares dilacerados
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néo sdo adequados para o uso de instrumentos rota-
térios devido a extensdo das curvaturas que devem
ser negociadas. Todos os instrumentos utilizados
dentro dos canais radiculares devem ser descartados
apbs o uso na prevencio de fraturas. Em relagéo a
técnica de obturacio, a condensacgéo lateral pode ser
muito eficaz na maioria dos dentes, mas em dentes
dilacerados essa técnica pode ser dificil e, as vezes,
impossivel. No entanto, se esta for escolhida, é re-
comendavel o uso de espacadores de niquel-titdnio
para o preenchimento de canais radiculares acentua-
damente curvos, visto que possibilitam a penetracéo
em profundidade e distribuicdo das forcas de ma-
neira mais uniforme que os de ac¢o inoxidavel®. Ou-
tra op¢do de tratamento para os dentes dilacerados
quando o tratamento convencional néo for possivel é
realizar a cirurgia paraendodontica, através da api-
cectomial®!®,

Dentes girovertidos (Fig. 2) podem ser classi-
ficados quando a superficie mesial ou a superficie
distal dos dentes estiver desviada a partir da linha
da arcada dentdria. Essa informacéo pode ser obtida
através de radiografias, registros dentdrios e mode-
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los de gesso?. No estudo de Tortora et al.2! (2008), a
giroversdo em individuos com fissura unilateral de
labio e palato esteve presente em 42,7% dos incisi-
vos centrais e em 6,1% dos incisivos laterais, e no
lado néo fissurado esteve presente em 20,7% e 9,7%
nos incisivos centrais e laterais, respectivamente.
Lai et al.?° (2009) observaram a giroversio em 78,1%
dos individuos com fissura unilateral de 1dbio e pa-
lato e 19,2% no lado nio fissurado. Esses achados
séo superiores aos do nosso estudo, em que se en-
controu a giroversio em 24,53% nos dentes no lado
adjacente a fissura e 0,94% no lado néo adjacente.
Dentes girovertidos oferecem dificuldades ao trata-

mento endodontico, como o acesso e a visibilidade
ao canal radicular, sendo muitas vezes necessario o
acesso pela face vestibular ou faces proximais, o que
normalmente se realiza pela palatina ou lingual. O
isolamento absoluto também é dificultado, necessi-
tando de alguns métodos auxiliares, como o uso de
grampos especiais, amarrias, cianocrilato para fixar
o dique de borracha e reconstrugdes com resina. As
radiografias, igualmente, devem ser realizadas com
mais cautela devido a essas alteracdes de posigio,
necessitando, em alguns casos, de mudangas na an-
gulacéo do feixe de Rx, e o localizador foraminal ele-
trénico pode ser usado no momento da odontometria.

Figura 2 - Radiografia panoramica mostrando giroversdo no incisivo central superior esquerdo

A microdontia e a macrodontia podem ser consi-
deradas se existirem um ou mais dentes menores ou
maiores do que os classificados dentro da normali-
dade, ou seja, se eles estiverem fora dos limites nor-
mais de variacdo?. Neste trabalho, a microdontia
(Fig. 3) foi encontrada em 15,09% dos individuos no
lado adjacente a fissura e em 2,83% no lado nédo ad-
jacente. Ja o estudo de Jamal et al.® (2010) assina-
lou 37,2% de individuos com microdontia, e Akcam
et al.? (2010) encontraram uma prevaléncia de 6,1%
dessa anomalia em individuos com fissura unilate-
ral de labio e palato. Lai et al.2° (2009) observaram
a microdontia em 60,3% no lado fissurado e 3,9% no
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lado néo fissurado. Em todos esses estudos, o dente
mais afetado pela microdontia foi o incisivo lateral
superior. Ezoddini et al.'? (2007) detectaram a fre-
quéncia de 2,5% dessa anomalia em individuos sem
fissura. Em relacéo ao tratamento endodéntico, de-
vemos ter cuidado durante as fases de abertura co-
rondria, odontometria e preparo biomecéanico, pois
as dimensdes estdo abaixo do normal. Logo, néo se
recomenda fazer desgastes excessivos, principal-
mente com o uso de brocas, e deve-se ter atencio
durante as tomadas radiograficas para que estas
fornecam a real exatiddo dos dentes, sem distor¢des
ou alongamentos.
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Figura 3 - Radiografia panordmica mostrando microdontia no incisivo lateral superior esquerdo

A macrodontia, neste trabalho, ndo apresentou
prevaléncia estatistica significativa, nem foram en-
contrados estudos que mostrem a sua frequéncia em
individuos com fissura. Existem outras anomalias
dentarias que podem alterar o tratamento endodon-
tico, como a fusdo, geminacdo, dens in dente, tauro-
dontismo, no entanto, ndo estas foram encontradas
nas radiografias examinadas para este estudo.

As anomalias dentarias, em geral, t€ém sido encontradas
de forma mais prevalente em individuos com fissuras labio-
palatinas, quando comparados com a populagdo em geral,
sendo as anomalias localizadas, na maioria das vezes, na
area da fissura®. Os resultados variados na literatura podem
ser explicados pela aplicag@o de critérios diferentes em di-
ferentes estudos e pela falta de padronizagdo dos dados”.

Portanto, ao observar esses resultados, ressalta-
-se a importancia de o endodontista, que trabalha
com individuos com fissuras labiopalatinas, conhecer
as anomalias dentdrias — na medida em que alguns
individuos deste estudo apresentaram mais de uma
anomalia —, com o objetivo de reconhecé-las preco-
cemente, por meio de um eficiente exame radiogra-
fico, elaborando um plano de tratamento adequado
para cada caso, de modo a prever e evitar iatrogenias
numa regido anatomica em que a perda de um ele-
mento dentario pode acarretar graves consequéncias.

Conclusao

Baseado nos dados obtidos neste estudo, con-
cluimos que as anomalias dentarias em individuos
com fissura transforame incisivo unilateral, como a
dilaceracgdo, a giroversdo e a microdontia, sio mais
prevalentes no lado adjacente a fissura em compa-
racdo ao lado ndo adjacente, demonstrando diferen-
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ca estatistica significativa. Além disso, concluimos
que estas podem alterar o tratamento endodontico,
devendo o endodontista estar apto a reconhecé-las
e tomar os devidos cuidados e precaugdes durante o
curso de tratamento.
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Abstract

Objective: the aim of this study was to determine the
prevalence of dental anomalies on the teeth which are
positioned on the side of the cleft in individuals with
unilateral cleft lip and palate and relate these anoma-
lies to the difficulties concerning endodontic treatment,
when necessary. Subjects and method: the comparative
analysis was realized on the teeth adjacent to the cleft
and its corresponding homologues, through panoramic
radiographs. The radiographic observation was analyzed
by an examiner using a magnifying glass, in a vertical
negatoscope in the Radiographic Interpretation Room of
HRAC-USP. The sample comprised subjects whose ages
ranged from 9 to 37 years, who had permanent anterior
teeth, with, at least a pair of homologues, presenting cor-
onary and radicular conservation which allowed the ra-
diographic interpretation of the whole pulpar area, with-
out any previous endodontic and orthodontic treatment.
Results: a total of 592 panoramic radiographs were ana-
lyzed, considering that 106 were according to the inclu-
sion criteria. The most common anomaly found was di-
laceration (78.30%), followed by rotated teeth (24.53%),
microdontia (15.09%) and macrodontia (1.89%). For the
statistical analysis, it was applied the Fisher Exact Test,
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and only macrodontia did not present statistically signifi-
cant difference. The upper central left incisor presented
most anomalies (58.82%). Male individuals presented
higher prevalence (66.04%) and most of the individuals
presented unilateral cleft lip and palate on the left side
(68.87%). Conclusion: these results suggest that dental
anomalies found in this study can affect the endodontic
treatment and the professional must recognize them and
take specific care and precautions during the treatment.

Keywords: Endodontics. Cleft palate. Panoramic radio-
graphy.
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