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Objetivos: determinar a prevalência de anomalias den-
tárias nos dentes no lado da fissura labiopalatina em 
indivíduos com fissura transforame incisivo unilateral 
e relacionar essas anomalias com as dificuldades no 
tratamento endodôntico, quando necessário. Sujeitos e 
método: a análise comparativa foi realizada nos den-
tes adjacentes à fissura e em seus homólogos corres-
pondentes por meio de radiografias panorâmicas. A 
observação radiográfica foi analisada por um exami-
nador com o auxílio de uma lupa com lente de vidro 
em negatoscópio vertical da Sala de Interpretação Ra-
diográfica do HRAC-USP. A amostra constava de indi-
víduos com idades entre 9 e 37 anos, com presença de 
dentes anteriores permanentes com no mínimo um par 
de homólogos e em estado de conservação coronária 
e radicular que permitisse a interpretação radiográfica 
de todo o espaço pulpar e com ausência de tratamento 
endodôntico e ortodôntico. Resultados: foram analisa-
das 592 radiografias panorâmicas, das quais 106 esta-
vam dentro dos critérios de inclusão. A anomalia mais 
encontrada foi a dilaceração (78,30%), seguida da gi-
roversão (24,53%), microdontia (15,9%) e macrodon-
tia (1,89%). Para análise estatística foi aplicado o teste 
exato de Fisher, e apenas a macrodontia não apresen-
tou diferença estatística significativa. O incisivo central 
esquerdo foi o dente mais acometido por anomalias 
(58,82%). O gênero masculino foi o mais prevalente 
(66,04%), e a maioria dos indivíduos apresentou fis-
sura transforame incisivo do lado esquerdo (68,87%). 

Conclusão: as anomalias dentárias encontradas neste 
estudo podem alterar o tratamento endodôntico, e o 
profissional deve reconhecê-las e tomar os devidos cui-
dados e precauções durante o tratamento.

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

Introdução

As fissuras labiopalatinas constituem uma 
grande fração de todos os defeitos congênitos hu-
manos e são notáveis ​​por sua etiologia complexa e 
morbidade significativa ao longo da vida. O aumen-
to da incidência desses defeitos pode ser atribuído à 
diminuição da mortalidade e da morbidade pós-na-
tal e pós-operatória e ao aumento dos fatores epi-
demiológicos genéticos e ambientais1. Eles afetam 
aproximadamente um em cada 700 nascimentos, 
uma frequência que pode variar de acordo com a re-
gião geográfica e o nível socioeconômico. Coletiva-
mente, a fissura labiopalatina apresenta um gran-
de impacto clínico, exigindo atendimento cirúrgico, 
odontológico, fonoaudiológico e psicológico durante 
a infância e a adolescência2.

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v18i3.3672
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.A interação etiológica complexa das fissuras la-
biopalatinas, intercalando predisposição genética, 
hereditariedade e os fatores teratogênicos extrage-
néticos, ditos ambientais, dificulta esclarecer aos 
pais o motivo de seu surgimento. No entanto, este 
pode ser atribuído a uma fatalidade biológica, por 
ser difícil identificar um fator causal específico na 
maioria das fissuras2. Alguns estudos têm sugeri-
do que a ingestão materna de ácido fólico durante 
a gravidez precoce pode reduzir os riscos de ocor-
rência das fissuras labiopalatinas. No entanto, os 
seus efeitos globais são inconsistentes3. Investigando-se 
as variações genéticas que influenciam a absorção 
celular, o transporte e o metabolismo do ácido fólico, 
poderão ser obtidos maiores entendimentos sobre o 
papel dessa vitamina na patogênese das fissuras4.

.Quando comparado com a população em geral, 
os indivíduos com fissuras labiopalatinas apresen-
tam maior prevalência de anomalias dentárias, tais 
como variações no número de dentes e posição e di-
mensões reduzidas dos dentes, a maioria dos quais 
estão localizados na área da fissura5. Entre as ano-
malias, destacam-se o dens in dente, taurodontia, 
hipodontia, dilaceração, fusão, geminação, dentes 
girovertidos e supranumerários, sendo o exame ra-
diográfico considerado complementar, nestes casos, 
fundamental na observação de defeitos e variações 
na estrutura, tamanho, forma e posição dos elemen-
tos dentários6-9. 

O objetivo deste trabalho é realizar criteriosa 
análise radiográfica do espaço pulpar e suas pos-
síveis alterações relacionadas com as anomalias 
dentárias que possam comprometer ou alterar o 
tratamento endodôntico nos indivíduos com fissura. 

Sujeitos e método

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Re-
abilitação de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP) 
sob ofício de nº 69/2011. A partir de estudo radiográ-
fico dos indivíduos matriculados no HRAC-USP na 
cidade de Bauru-SP, foi realizada análise compara-
tiva dos dentes adjacentes à fissura e seus homó-
logos correspondentes. Para a seleção da amostra 
foram exigidos os seguintes requisitos: indivíduos 
com fissura transforame incisivo unilateral direita 
ou esquerda; do gênero feminino ou masculino; com 
idade acima de 9 anos; existência de radiografias 
panorâmicas no arquivo do Setor de Radiologia do 
HRAC-USP, em boas condições de contraste e ni-
tidez; presença de dentes anteriores superiores 
permanentes com no mínimo um par de homólogos 
e em estado de conservação coronária e radicular 
que permitisse a interpretação radiográfica de todo 
o espaço pulpar; ausência de tratamento endodôn-
tico e ortodôntico; registros contendo identificação 
do indivíduo (número do prontuário do HRAC-USP, 

nome, idade, gênero), especificação dos homólogos 
adjacentes à fissura e não adjacentes e relação das 
prováveis anomalias (macrodontia, microdontia, 
giroversão, geminação, fusão, raízes supranumerá-
rias, dilaceração, dens in dente). A observação ra-
diográfica foi realizada por um examinador com o 
auxílio de uma lupa com lente de vidro, aumento 3x 
e 75 mm de diâmetro, em negatoscópio vertical da 
Sala de Interpretação Radiográfica do HRAC-USP.  

Resultados

Foram analisadas 592 radiografias panorâmi-
cas, das quais 106 estavam dentro dos critérios de 
inclusão. A idade dos indivíduos variou de 9 a 37 
anos, e a média foi de 17,5 anos. Os resultados deste 
estudo estão expressos em forma de tabelas. A Tabe-
la 1 mostra a comparação relacionando a presença 
de anomalias nos lados adjacentes e não adjacentes 
à fissura, na qual se observa uma diferença estatís-
tica significativa, com exceção da macrodontia. 

Tabela 1 -	Comparação relacionando a presença de anomalias nos 
lados adjacente e não adjacente à fissura 

  Anomalia
Lado adjacente 
à fissura n (%)

Lado não adjacente  
à fissura n (%)

p

Dilaceração 83 (78,30) 18 (16,98) < 0,01*

Giroversão 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
*- associação significativa
ns - associação não significativa

A Tabela 2 mostra a comparação relacionando a 
presença de anomalias nos dentes adjacentes e não 
adjacentes à fissura, na qual também se observa 
uma diferença estatística significativa. Em ambos 
os resultados expressos nas tabelas foi aplicado o 
teste exato de Fisher. 
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Tabela 2 -	Comparação relacionando a presença de anomalias nos dentes adjacentes e não adjacentes à fissura

Dente Lado adjacente à fissura n (%) Lado não adjacente à 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*

*- associação significativa

A Tabela 3 mostra o total de dentes analisados nos lados adjacentes e não adjacentes à fissura.

Tabela 3 - Total de dentes analisados adjacentes e não adjacentes à fissura

Dente Lado adjacente à fissura n (%) Lado não adjacente à 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 prevalência dos 
indivíduos quanto ao gênero e ao lado da fissura, 
respectivamente, e ambas representam resultado 
descritivo.

Tabela 4 - Prevalência dos indivíduos quanto ao gênero

Gênero Frequência Porcentagem (%)

Masculino 70 66,04

Feminino 36 33,96

Total 106 100

Tabela 5 -	Prevalência dos indivíduos quanto ao lado da fissura

Lado da fissura Frequência Porcentagem (%)

Esquerdo 73 68,87

Direito 33 31,13

Total 106 100

Discussão

A ocorrência de fissuras labiopalatinas e o desen-
volvimento dos germes dentários têm estreita rela-
ção embriológica em termos de tempo e posição ana-
tômica. Sugere-se que os genes da fissura podem pro-
duzir distúrbios nos tecidos, afetando a lâmina den-
tária10. Indivíduos com fissuras apresentam maior 

prevalência de anomalias dentárias que indivíduos 
sem fissura, e a gravidade da anomalia parece estar 
diretamente relacionada com a gravidade da fissura. 
Estudos recentes têm implicado que a presença de 
anomalias dentárias pode representar um marcador 
clínico adicional para as fissuras orais, propondo um 
fundo genético comum entre as condições11.  

O estudo detalhado das anomalias é essencial 
para compreender como elas podem levar a má oclu-
são, deformidades estéticas, acidentes e complicações 
durante a extração dentária ou tratamento endodôn-
tico. A fim de diagnosticar essas anomalias, além de 
observações clínicas, exames como a radiografia são 
essenciais e desempenham um importante papel no 
diagnóstico diferencial. Neste estudo, a radiografia 
panorâmica foi escolhida para avaliar a presença de 
anomalias dentárias, pois se trata de uma técnica 
radiológica que permite produzir uma única imagem 
da estrutura facial, incluindo a maxila e mandíbula e 
suas estruturas de apoio. Essa técnica possui muitas 
vantagens, tais como ampla cobertura de dentes, bai-
xa dose de radiação e tempo curto de processamento. 
O reconhecimento precoce das anomalias dentárias é 
importante do ponto de vista terapêutico, já que elas 
podem ocasionar várias complicações12.

Neste trabalho, observa-se maior predominân-
cia das fissuras labiopalatinas no gênero masculino, 
o que corrobora os achados de outros autores, com 
exceção das fissuras pós-forame incisivo, que aco-
metem mais o gênero feminino13-16. 
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A fissura transforame incisivo unilateral foi es-
colhida por permitir a comparação dos dentes com o 
lado não fissurado. A maior prevalência desse tipo fis-
sura do lado esquerdo, neste trabalho, é concordante 
com o resultado de Freitas et al.13, que encontraram 
ser esta a de maior frequência no HRAC-USP.

A dilaceração (Fig. 1) é o resultado da anoma-
lia de desenvolvimento que provoca uma mudança 
abrupta na inclinação axial entre a coroa e a raiz de 
um dente. Durante a odontogênese, qualquer fator 
que possa mudar o metabolismo e as condições físi-
cas ao redor do germe dentário pode perturbar o seu 
desenvolvimento. Possíveis fatores que contribuem 
são: lesões traumáticas aos dentes decíduos, patogê-

neses de um predecessor primário, presença de um 
cisto adjacente, odontoma ou dente supranumerá-
rio, genética ou fatores de desenvolvimento. As di-
lacerações podem se apresentar de várias maneiras, 
incluindo um atraso na erupção do dente afetado, 
retenção prolongada de um dente decíduo ou dentes 
assintomáticos6. Neste estudo, a dilaceração foi a 
anomalia mais encontrada, num total de 78,30% no 
lado adjacente à fissura e de 16,98% no lado não ad-
jacente. Esses achados são superiores aos de outros 
trabalhos, que encontraram 19,2% dessa anomalia 
em indivíduos com fissuras labiopalatinas9 e 15%12 
e 9,5%17 em indivíduos sem fissuras.

Figura 1 -	 Radiografia panorâmica mostrando dilaceração no canino superior esquerdo

O reconhecimento e o diagnóstico da dilaceração 
são essenciais para qualquer dente que requer trata-
mento endodôntico, extração ou movimento ortodôn-
tico. Nos dentes dilacerados, o acesso à cavidade pul-
par deve ser rigorosamente seguido por meio de boas 
radiografias pré-operatórias e de trabalho. O acesso 
deve ser o mais direto possível ao terço apical do ca-
nal (dentro dos limites da dilaceração), e deve ser fei-
ta a pré-curvatura de todos os instrumentos a serem 
usados, além de uma eficiente irrigação. A movimen-
tação ortodôntica em dentes dilacerados pode causar 
uma severa reabsorção da raiz, o que pode complicar 
seriamente o tratamento endodôntico. Outra com-
plicação no tratamento endodôntico desses casos é 
a incapacidade da lima em acompanhar a curvatu-
ra do canal, o que pode resultar em transporte api-
cal, perfuração 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 
não apenas cortar em linha reta. Instrumentos feitos 
a partir de níquel-titânio podem ajudar a manter a 
curvatura dos canais radiculares em muitos dentes. 
No entanto, em geral, canais radiculares dilacerados 

não são adequados para o uso de instrumentos rota-
tórios devido à extensão das curvaturas que devem 
ser negociadas. Todos os instrumentos utilizados 
dentro dos canais radiculares devem ser descartados 
após o uso na prevenção de fraturas. Em relação à 
técnica de obturação, a condensação lateral pode ser 
muito eficaz na maioria dos dentes, mas em dentes 
dilacerados essa técnica pode ser difícil e, às vezes, 
impossível. No entanto, se esta for escolhida, é re-
comendável o uso de espaçadores de níquel-titânio 
para o preenchimento de canais radiculares acentua-
damente curvos, visto que possibilitam a penetração 
em profundidade e distribuição das forças de ma-
neira mais uniforme que os de aço inoxidável6. Ou-
tra opção de tratamento para os dentes dilacerados 
quando o tratamento convencional não for possível é 
realizar a cirurgia paraendodôntica, através da api-
cectomia18,19.

Dentes girovertidos (Fig. 2) podem ser classi-
ficados quando a superfície mesial ou a superfície 
distal dos dentes estiver desviada a partir da linha 
da arcada dentária. Essa informação pode ser obtida 
através de radiografias, registros dentários e mode-
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los de gesso20. No estudo de Tortora et al.21 (2008), a 
giroversão em indivíduos com fissura unilateral de 
lábio e palato esteve presente em 42,7% dos incisi-
vos centrais e em 6,1% dos incisivos laterais, e no 
lado não fissurado esteve presente em 20,7% e 9,7% 
nos incisivos centrais e laterais, respectivamente. 
Lai et al.20 (2009) observaram a giroversão em 78,1% 
dos indivíduos com fissura unilateral de lábio e pa-
lato e 19,2% no lado não fissurado. Esses achados 
são superiores aos do nosso estudo, em que se en-
controu a giroversão em 24,53% nos dentes no lado 
adjacente à fissura e 0,94% no lado não adjacente. 
Dentes girovertidos oferecem dificuldades ao trata-

mento endodôntico, como o acesso e a visibilidade 
ao canal radicular, sendo muitas vezes necessário 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 reconstruções com resina. As 
radiografias, igualmente, devem ser realizadas com 
mais cautela devido a essas alterações de posição, 
necessitando, em alguns casos, de mudanças na an-
gulação do feixe de Rx, e o localizador foraminal ele-
trônico pode ser usado no momento da odontometria.

Figura 2 - Radiografia panorâmica mostrando giroversão 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 variação20. Neste trabalho, a microdontia 
(Fig. 3) foi encontrada em 15,09% dos indivíduos no 
lado adjacente à fissura e em 2,83% no lado não ad-
jacente. Já o estudo de Jamal et al.9 (2010) assina-
lou 37,2% de indivíduos com microdontia, e Akcam 
et al.5 (2010) encontraram uma prevalência de 6,1% 
dessa anomalia em indivíduos com fissura unilate-
ral de lábio e palato. Lai et al.20 (2009) observaram 
a microdontia em 60,3% no lado fissurado e 3,9% no 

lado não fissurado. Em todos esses estudos, o dente 
mais afetado pela microdontia foi o incisivo lateral 
superior. Ezoddini et al.12 (2007) detectaram a fre-
quência de 2,5% dessa anomalia em indivíduos sem 
fissura. Em relação ao tratamento endodôntico, de-
vemos ter cuidado durante as fases de abertura co-
ronária, odontometria e preparo biomecânico, pois 
as dimensões estão abaixo do normal. Logo, não se 
recomenda fazer desgastes excessivos, principal-
mente com o uso de brocas, e deve-se ter atenção 
durante as tomadas radiográficas para que estas 
forneçam a real exatidão dos dentes, sem distorções 
ou alongamentos.
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Figura 3 -	 Radiografia panorâmica mostrando microdontia no incisivo lateral superior esquerdo

ça estatística significativa. Além disso, concluímos 
que estas podem alterar o tratamento endodôntico, 
devendo o endodontista estar apto a reconhecê-las 
e tomar os devidos cuidados e precauções 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, 

A macrodontia, neste trabalho, não apresentou 
prevalência estatística significativa, nem foram en-
contrados estudos que mostrem a sua frequência em 
indivíduos com fissura. Existem outras anomalias 
dentárias que podem alterar o tratamento endodôn-
tico, como a fusão, geminação, dens in dente, tauro-
dontismo, no entanto, não estas foram encontradas 
nas radiografias examinadas para este estudo.

As anomalias dentárias, em geral, têm sido encontradas 
de forma mais prevalente em indivíduos com fissuras labio-
palatinas, quando comparados com a população em geral, 
sendo as anomalias localizadas, na maioria das vezes, na 
área da fissura22. Os resultados variados na literatura podem 
ser explicados pela aplicação de critérios diferentes em di-
ferentes estudos e pela falta de padronização dos dados5.

Portanto, ao observar esses resultados, ressalta-
-se a importância de o endodontista, que trabalha 
com indivíduos com fissuras labiopalatinas, conhecer 
as anomalias dentárias – na medida em que alguns 
indivíduos deste estudo apresentaram mais de uma 
anomalia –, com o objetivo de reconhecê-las preco-
cemente, por meio de um eficiente exame radiográ-
fico, elaborando um plano de tratamento adequado 
para cada caso, de modo a prever e evitar iatrogenias 
numa região anatômica em que a perda de um ele-
mento dentário pode acarretar graves consequências.

Conclusão

Baseado nos dados obtidos neste estudo, con-
cluímos que as anomalias dentárias em indivíduos 
com fissura transforame incisivo unilateral, como a 
dilaceração, a giroversão e a microdontia, são mais 
prevalentes no lado adjacente à fissura em compa-
ração ao lado não adjacente, demonstrando diferen-
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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.

Referências
1.	 Al Omari F, Al-Omari IK. Cleft lip and palate in Jordan: birth 

prevalence rate. Cleft Palate Craniofac J 2004; 41(6):609-12.

2.	 Brandalize APC, Bandinelli E, Borba JB, Félix TM, Roisen-
berg I, Schüler-Faccini L. Polymorphisms in genes MTHFR, 
MTR and MTRR are not risk factors for cleft lip/palate in 
South Brazil. Braz J Med Biol Res 2007; 40(6):787-91.

3.	 Wehby GL, Murray JC. Folic acid and orofacial clefts: a re-
view of the evidence. Oral Dis 2010; 16(1):11-9.

4.	 Bufalino A, Paranaíba LMR, Aquino SN, Martelli-Júnior H, 
Swerts MSO, Coletta RD. Maternal polymorphisms in folic 
acid metabolic genes are associated with nonsyndromic cleft 
lip and/or palate in the brazillian population. Birth Defects 
Res Part A Clin Mol Teratol 2010; 88(11):980-6.

5.	 Akcam MO, Evirgen S, Uslu O, Memikoglu UT. Dental ano-
malies in individuals with cleft lip and/or palate. Eur J Or-
thod 2010; 32(2):207-13.

6.	 Jafarzadeh H, Abbott PV. Dilaceration: review of an endo-
dontic challenge. J Endod 2007; 33(9):1025-30.

7.	 Kusgoz A, Yildirim T, Kayipmaz S, Saricaoglu S. Nonsur-
gical endodontic treatment of type III dens invaginatus in 
maxillary canine: an 18-month follow up. Oral Surg Oral 
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2009; 107(3):e103-6. 

8.	 Keles A, Çakici F. Endodontic treatment of a maxillary late-
ral incisor with vital pulp, periradicular lesion and type III 
dens invaginatus. Int Endod J 2010; 43(7):608-14. 

9.	 Jamal GAA, Hazza’a AM, Rawashdeh MA. Prevalence of 
dental anomalies in a population of cleft lip and palate pa-
tients. Cleft Palate Craniofac J 2010; 47(4):413-20.

10.	 Tannure PN, Oliveira CAGR, Maia LC, Granjeiro JM, Costa 
MC. Prevalence of dental anomalies in non-syndromic indi-
viduals with cleft lip and palate: a systematic review and 
meta-analysis. Cleft Palate Craniofac J 2012; 49(2):194-200.

11.	 Letra A, Menezes R, Granjeiro JM, Vieira AR. Defining 
subphenotypes for oral clefts based on dental development. 
J Dent Res 2007; 86(10):986-91.

12.	 Ezoddini AF, Sheikhha MH, Ahmadi H. Prevalence of den-
tal anomalies: a radiographic study. Com Dent Health 2007; 
24(3):140-4.

13.	 Freitas JAS, Dalben GS, Santamaria Júnior M, Freitas PZ. 
Current data on the characterization of oral clefts in Brazil. 
Braz Oral Res 2004; 18(2):128-33.

14.	 Baroneza JE, Faria MJSS, Kuasne H, Carneiro JLVC, Oli-
veira JC. Dados epidemiológicos de portadores de fissuras 
labiopalatinas de uma instituição especializada de Londri-
na, estado do Paraná. Acta Sci Health Sci 2005; 27(1):31-5.

15.	 Yassaei S, Mehrgerdy Z, Zareshahi G. Prevalence of cleft 
lip and palate in births from 2003-2006 in Iran. Com Dent 
Health 2010; 27(2):118-21.

16.	 Longombe AO, Tshimbila Kabangu JMV. The epidemiolo-
gical approach of clefts lip and palate in the eastern of De-
mocratic Republic of Congo. Ann Chir Plast Esthét 2012; 
57(3):245-9.

17.	 Miloglu O, Cakia F, Caglayan F, Yilmaz A-B, Demirkaya F. 
The prevalence of root dilacerations in a Turkish popula-
tion. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2010; 15(3):e441-4.

18.	 Karabucak B, Ishii H, Kratchman SI. Conventional and sur-
gical endodontic retreatment of a maxillary lateral incisor 
with unusual anatomy. Int Endod J 2008; 41(6):524-31.

19.	 Valladares Neto J, Costa SP, Estrela C. Orthodontic-surgi-
cal-endodontic management of unerupted maxillary central 
incisor with distoangular root dilaceration. J Endod 2010; 
36(4):755-9.

20.	 Lai MC, King NM, Wong HM. Abnormalities of maxillary 
anterior teeth in chinese children with cleft lip and palate. 
Cleft Palate Craniofac J 2009; 46(1):58-64.

21.	 Tortora C, Meazzini MC, Garattini G, Brusati R. Preva-
lence of abnormalities in dental structure, position, and 
eruption pattern in a population of unilateral and bilateral 
cleft lip and palate patients. Cleft Palate Craniofac J 2008; 
45(2):154-62.

22.	 Ribeiro LL, Neves LT, Costa B, Gomide MR. Dental ano-
malies of the permanent lateral incisors and prevalence of 
hypodontia outside the cleft area in complete unilateral cleft 
lip and palate. Cleft Palate Craniofac J 2003; 40(2):172-5.

Endereço para correspondência:

Lidiane de Castro Pinto
Rua Silvio Marchione, 3-20 – Vila Nova Cidade 
Universitária
17012-900     Bauru – SP
Fone: (14) 99795-0160
E-mail: lidianedecastro@ig.com.br

Recebido: 24/11/2013. Aceito: 14/12/2013.

mailto:lidianedecastro@ig.com.br

	Editorial
	Necessidade de tratamento odontológico autopercebida e normativa em indivíduos de três distritos sanitários de Porto Alegre/RS
	Self-perceived and normative need for dental treatment of individuals from three health districts of Porto Alegre, RS, Brazil
	Maiara Mundstock Jahnke*
	Monique Estér Ponte**
	Claídes Abegg***
	Victor Nascimento Fontanive****
	Rosane Davoglio*****


	O papel do ensino de graduação em Odontologia e o motivo da escolha da profissão: uma visão dos 
alunos concluintes
	The role of graduate education in Dentistry and the reason for choosing the profession: perceptions of graduating students
	Jiogleicia Elciane de Sousa*
	Lais Karam Braga Maciel*
	Keli Bahia Felicíssimo Zocratto**


	Análise microbiológica do 
soro fisiológico utilizado no tratamento endodôntico
	Microbiological analysis of sterile saline solution used in endodontic treatment
	Giselle Priscilla Cruz Abi-Rached*
	Geovânia Caldas Almeida**
	Alexandre Augusto Zaia***
	Caio Cezar Randi Ferraz***
	 José Flávio Affonso de Almeida****
	Brenda Paula Figueiredo de Almeida Gomes*****


	Effectiveness of high-power laser diode associated to chemical auxiliary substances on the decontamination of root canal system infected with Enterococcus faecalis – an in vitro study 
	Eficácia do laser diodo de alta potência associado com substâncias químicas auxiliares na descontaminação do sistema de canais radiculares infectados com Enterococcus faecalis – estudo in vitro
	Tiago Lange dos Santos, MSc*
	Matheus Albino Souza, PhD**
	Alessandra Kuhn Dall’Magro, MSc*
	Fabiana Vieira Vier-Peliser, PhD**
	Luciana Ruschel dos Santos, PhD***
	Eduardo Dall’Magro, PhD* 


	Avaliação da prevalência e do grau de conhecimento do cirurgião-dentista em relação às emergências médicas
	Assessment of prevalence and knowledge level of dental surgeons regarding medical emergencies
	Maria Kateryne Fiuza*
	Samara Tessaro Balsan*
	José Luiz Bernardon Pretto**
	Rodrigo Alberto Cenci**
	Ferdinando de Conto***


	A análise da radiografia prévia pelo operador melhora o desempenho do localizador apical eletrônico em dentes com fratura radicular: estudo in vitro
	The analysis of previous radiograph by the operator improves the performance of the apex locator in teeth with root fracture: in vitro study
	Tiago André Fontoura de Melo*
	Renata Grazziotin Soares**
	Daniele Muraro***
	Érica Couto Prebianca***


	Estudo retrospectivo da prevalência de fenômenos de retenção e extravasamento de muco – correlação clínico-histopatológica
	Retrospective study on the prevalence of mucus retention and extravasation phenomena – clinical and histopatological correlation
	Flávia Godinho Costa Wanderley*
	Lívia Prates Soares Zerbinati**
	Sílvia Regina de Almeida Reis***
	Alena Ribeiro Alves Peixoto Medrado****


	Antimicrobial activity of silver nanoparticles in treating dental caries 
	Atividade antimicrobiana de nanopartículas de prata no tratamento da cárie dentária
	Andréa Gadelha Ribeiro Targino*
	Miguel Angel Pelagio Flores**
	Valdeci Elias Santos Junior***
	Hilzeth de Luna Freire Pessoa****
	André Galembeck*****
	Aronita Rosenblatt******


	Riscos ocupacionais e patologias em cirurgiões-dentistas de centro de especialidades odontológicas
	Occupational risks and pathologies in dental surgeons from the Center for Dental Specialties
	Marlos Suenney de Mendonça Noronha*


	Conhecimento sobre saúde bucal e práticas desenvolvidas por professores do ensino fundamental e médio
	Ronald Jefferson Martins** 
	Luis Fernando Dahmer Peruchini***
	Tânia Adas Saliba Rovida** 
	Cléa Adas Saliba Garbin* 

	Anomalias dentárias em indivíduos com fissura transforame incisivo unilateral e o tratamento endodôntico
	Dental anomalies in individuals with unilateral cleft lip and palate and endodontic treatment
	Andrea Cardoso Pereira*
	Celso Kenji Nishiyama**
	Lidiane de Castro Pinto***


	Avaliação clínica retrospectiva de restaurações cervicais de resina composta
	Retrospective clinical assessment of composite resin cervical restorations
	Rodrigo Monteiro Vieira*
	Ariane da Silva Camargo*
	Laura Irgang**
	Maria Carolina Guilherme Erhardt***
	Flávio Fernando Demarco****
	Fábio Herrmann Coelho-De-Souza*****


	Mucosite oral em crianças com câncer – revisão de literatura
	Oral mucositis in children with cancer – literature review
	Isabel Nemoto Vergara Sasada*
	Maria Cristina Munerato**
	Lauro Jose Gregianin***


	Acesso da população idosa aos serviços de saúde bucal: uma revisão
	Access of elderly people to oral health services: a review
	Adriana Maria Fuzer Grael Tinós*
	Sílvia Helena de Carvalho Sales-Peres**
	Luciane Cristine Ribeiro Rodrigues***


	Influência do tamanho do voxel na qualidade de imagem tomográfica: revisão de literatura
	Influence of voxel size on the quality of tomography image: 
literature review
	Cinthia Coelho Simões*
	Paulo Sergio Flores Campos**


	Manifestações bucais em pacientes pediátricos infectados pelo HIV: 
uma revisão sistemática da literatura
	Oral manifestations in pediatric HIV infected patients: 
a systematic literature review 
	Stéphanie Quadros Tonelli*
	Wallace de Freitas Oliveira**
	Gabriela Araújo Oliveira***
	Daniela Araújo Veloso Popoff****
	Edwaldo de Souza Barbosa Júnior*****
	Mânia de Quadros Coelho******


	Matriz colágena suína no recobrimento radicular e aumento da faixa de gengiva ceratinizada: revisão sistemática da literatura
	Porcine collagen matrix in root coverage and increase of keratinized gingiva width: a systematic literature review
	Adriana Campos Passanezi Sant’Ana*
	Carla Andreotti Damante**
	Maria Lúcia Rubo de Rezende*
	Sebastião Luiz Aguiar Greghi****
	Euloir Passanezi*****


	Necessidade de avaliação das lesões dentais em casos de invalidez permanente por acidente
	Need for assessment of dental injuries in cases of permanent disability 
by accident
	Fernanda Capurucho Horta Bouchardet*
	Sabrina Alves Teixeira**
	Cristiane Miranda Carvalho**
	Weliton Barbosa Santos***
	Duarte Nuno Pessoa Vieira****
	Rhonan Ferreira da Silva*****


	Técnica de condicionamento gengival em reabilitação protética: 
	relato de caso clínico
	Gingival conditioning technique in prosthetic rehabilitation: a case report
	Sandra Eloisa Drey*
	Fernando Furtado Antunes de Freitas**


	Reconstrução bilateral de ATM anquilosada por meio de prótese articular: relato de caso
	Reconstruction of bilateral ankylosed TMJ by prosthetic joint: case report 
	Miguel Scheffer* 
	Renato Schroder dos Santos**
	Pedro Antonio González Hernandez***
	Aurelício Novaes da Silva Júnior****


	Normas de publicação

