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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de anomalias dentarias em individuos com fissura
pos-forame atendidos no Setor de Ortodontia do Centro de Atengdo aos Defeitos da Face
(CADEFTI) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Métodos:
estudo transversal descritivo realizado com dados secundérios obtidos dos prontudrios
dos individuos. Os dados relativos as varidveis género, estado de residéncia, tipos de
anomalias dentarias e tipo de fissura pos-forame, de acordo com a Classificagao
Internacional das Doencas (CID), foram coletados no software Microsoft Excel Office
2019 para construgdo do banco de dados e a andlise estatistica foi composta pelo teste
qui-quadrado (x?). Foram analisadas as fichas de ortodontia quanto ao CID, em seguida
aplicados os critérios de inclusao e exclusao. Resultados: A amostra consistiu em 116
individuos. Observou-se a prevaléncia de fissura pos-forame em mulheres (61,2%)
comparado a homens (38,7%), sendo o CID mais recorrente a fissura pos-forame
completa (Q35.5). A investigagdo das anomalias dentdrias indicou que 29,3% da
apresentou alguma forma de anomalia dentaria, sendo a agenesia o tipo prevalente.
Conclusio: Este estudo identificou uma prevaléncia significativa de anomalias dentarias
em individuos com fissura pés-forame, com maior incidéncia no sexo feminino e a fissura
pos forame completa sendo o tipo de fissura mais frequente. O achado de que 29,3% dos
pacientes apresentaram anomalias dentdrias, especialmente a agenesia, destaca a
importancia de um acompanhamento clinico continuo e multidisciplinar para uma

adequada reabilitacao destes individuos.
PALAVRAS-CHAVE: Fenda Palatina, Anormalidades Dentarias, Anodontia.

KEY WORDS: Cleft Palate, Tooth Abnormalities, Anodontia.



INTRODUCAO

As fissuras de labio e/ou palato sdao malformagdes craniofaciais que podem
acarretar em alteracdes fisicas, emocionais e psicossociais [1], com acometimento
estimado entre 0,5 a 2 casos a cada mil nascidos vivos a nivel mundial [2]. A prevaléncia
estimada no Brasil ¢ de um caso a cada 650 nascidos vivos, com aproximadamente
260.980 pessoas com fissuras de labio e/ou palato no pais [3]. Estas anomalias sdo
congénitas e ocasionadas por deficiéncias no processo de fusdo entre estruturas

embrionarias no periodo entre a quarta e oitava semana de vida intrauterina [4, 5].

A origem desta malformagao ¢ complexa, podendo ocorrer de forma isolada, mais
frequente, ou de forma sindromica, mais rara. Apesar de sua etiologia ser de dificil
caracterizacgdo, diversos fatores genéticos e ambientais sdo objeto de estudos, mediante a
combinagdo entre epidemiologia, estudos de genoma e analise de modelos animais [6].
Nos casos das fissuras isoladas, essa etiologia multifatorial manifesta-se pela interacdo
entre genes identificados e fatores ambientais [6]. Dentre os principais fatores etiologicos
ambientais das fissuras estdo o tabagismo, a ingestdo de bebidas alcodlicas, as
deficiéncias vitaminicas e o uso de drogas anticonvulsionantes. Além disso, especula-se
que o estresse, as medicacdes benzodiazepinicas, as doengas virais agudas ou a febre
relacionada a elas, a radiag¢@o ionizante e certos produtos quimicos possam elevar o risco
de fissuras [6]. Tal anomalia apresenta grande impacto na satde e na integracdo social do

individuo, pois promove repercussoes na fala, degluti¢do, audicao, estética, entre outras

[7].

As fissuras pos-forame ou fissuras de palato sdo localizadas posteriormente ao
forame incisivo € podem apresentar extensdo variavel, desde uma pequena fissura na
uvula, uma fissura restrita ao palato mole, ou, na sua forma mais comum, acometendo
tanto palato duro quanto palato mole [8]. Nestes individuos, a estrutura do labio e do
rebordo alveolar encontram-se intactas, mas geralmente existem sequelas funcionais
graves no funcionamento do mecanismo velofaringeo e na trompa auditiva [9]. O
processo de reabilitagdo destes individuos requer um acompanhamento longo,
demandando uma equipe multidisciplinar e diferentes procedimentos cirurgicos, com
objetivo de recuperar as condi¢des funcionais, promover transformagdes na autoestima e
nos relacionamentos interpessoais [10]. Os protocolos clinicos mais recentes preconizam
que criangas com fissura de palato sejam submetidas a palatoplastia, cirurgia de

fechamento do palato, entre 0 nono e o décimo segundo més de vida [11].



No inicio do periodo embrionario, da oitava a décima segunda semana
intrauterina, ocorre o desenvolvimento da fissura de forma simultdnea ao processo de
formagao dos dentes [12], o que faz com que individuos com esta condi¢do apresentem
maior prevaléncia de anomalias dentaria [13, 14, 15, 16], definidas como alteragcdes na
estrutura dos dentes ocorridas durante a odontogénese, relacionadas a fatores genéticos,
ambientais ou pela interacdo destes dois fatores. Estas condi¢cdes podem envolver
variagdes dentarias de niumero, como a hipodontia e a hiperdontia; tamanho, como a
microdontia e a macrodontia; forma, como geminagdo, fusdo, dente invaginado,
taurodontia, hipercementose, dilaceracdo e esmalte ectopico; e de estrutura, onde
encontramos a amelogénese imperfeita, displasia dentindria e dentinogénese imperfeita

[17, 18, 19].

A elevada prevaléncia de anomalias dentarias em individuos com fissura de labio
e palato [20] é compreendida pelo trajeto de fissura pelo rebordo alveolar, local onde
localizam-se os germes dentarios. Contudo, observa-se uma frequéncia também elevada
destas anomalias em individuos com fissura de palato, os quais apresentam a estrutura do
rebordo alveolar integra. O objetivo deste estudo ¢ analisar a prevaléncia de anomalias

dentarias em individuos com fissura pds-forame.



METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado a partir de dados
secundarios obtidos dos prontuarios dos pacientes assistidos no Setor de Ortodontia do
Centro de Atencdo aos Defeitos da Face (CADEFI) do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), na cidade do Recife, Pernambuco. A coleta de dados
foi iniciada ap6s a aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP (protocolo
79467524.4.0000.5201). Os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foram
aplicados nos pacientes que compareceram ao setor para atendimento durante o periodo
da coleta. Para os demais pacientes foi realizado contato telefonico e envio do TCLE via
e-mail. Para os pacientes que ndo responderam ao contato por telefone, foi solicitada a

dispensa do TCLE.

A amostra do estudo foi constituida pelos prontuarios de pacientes atendidos pela
primeira vez no Setor de Ortodontia do CADEFI no periodo de margo de 2002 a outubro
de 2022. Os critérios de inclusao foram: individuos a partir de 8 anos de idade com fissura
pos-forame. Os critérios de exclusdo foram: individuos sem fissura de palato, ou que
apresentassem fissura de palato associada a de 1abio; individuos com fissura associada a
sindromes; prontuarios incompletos, rasurados ou em mau estado de conservagdo, que
impossibilitasse a identificacdo dos dados a serem analisados. As variaveis extraidas dos
prontuarios foram: data de nascimento, sexo, tipo de fissura e data dos exames

radiograficos presentes no prontuario.

Os exames radiograficos foram avaliados e selecionadas as radiografias
panoramicas e periapicais presentes, por permitirem uma melhor visualizagdo tanto dos
dentes intra-6sseos quanto dos presentes na cavidade oral no momento do exame. As
radiografias foram dispostas sobre um negatoscopio de luz fixa e avaliadas quanto a
existéncia de anomalias dentérias de forma, tamanho ou niimero por uma cirurgia-dentista

com experiéncia em radiologia.

Os dados relativos as varidveis foram coletados no software Microsoft Excel
Office 2019 para construgdo do banco de dados. Para a anélise dos dados foram utilizadas
técnicas de estatistica descritiva com a realizacao de teste de distribuicdo de normalidade
para caracterizar a amostra. O software utilizado para a obtengao dos calculos estatisticos

foi o SPSS (Statistical Package For Social Science).



RESULTADOS

Foram analisadas 1404 fichas de ortodontia de individuos inscritos no Setor de
Ortodontia do CADEFI-IMIP. Destes, 198 (14,1%) apresentavam fissura pos-forame.
Quatro individuos foram excluidos por haver associacdo da fissura com sindromes e 78
por apresentarem prontudrios incompletos ou documentacdo radiografica inadequada

para a analise da pesquisa. Sendo assim, o numero de individuos da amostra foi de 116.

Na andlise descritiva foi observado que 92,2% dos pacientes atendidos sdao do
estado de Pernambuco e 7,7% sdo de outros estados do pais (Tabela I). Quanto a
prevaléncia de fissuras pds-forame, esta foi superior nas mulheres (61,2%) do que nos
homens (38,7%) (Tabela I). Quanto a prevaléncia dos tipos de fissura de acordo com o
CID (Classificagao Internacional de Doencas), a mais frequente foi a fissura pds-forame
completa — Q35.5 (54,3%), seguida da fissura pos-forame incompleta — Q35.3 (39,6%),
fissura palatina ndo especificada — Q35.9 (3,4%), fissura do palato duro — Q35.1 (1,7%)
e fissura de uvula — Q35.7 (0,8%) (Tabela I).

Quanto a prevaléncia de anomalias dentarias, a Tabela II indica que a maior parte
da amostra ndo apresentou anormalidades (70,6%). Dentre os individuos com alteragdes,
a Figura 1 ilustra a distribuicdo dos tipos e a agenesia mostrou-se mais frequente em

ambos 0S SEX0S.

A Tabela III relaciona os CIDs das fissuras pds-forame com cada anomalia
dentaria e apresenta agenesia como a anomalia mais prevalente entre os CIDs (23,2%),

seguido por supranumerdrio (2,5%), dente conoide (1,7%) e microdente (0,8%).



DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi constituida em sua maioria por mulheres
(61,2%), assim como o estudo de Baroneza et al. (2005) [5] e Cymrot et al. (2010) [21],
que observou que a populagdo de individuos com fissura pos-forame ¢€
predominantemente feminina, indo em contrapartida as demais fissuras envolvendo labio
e rebordo alveolar, as quais se destacam a prevaléncia masculina. Uma possivel
justificativa para esta maior prevaléncia em individuos do género feminino ¢ a diferenca
no periodo de fusdo embrionaria do palato: o fusionamento dos processos palatinos em
embrides masculinos ocorre de forma precoce em relagdo aos femininos. O impacto disto
¢ uma maior janela de exposicdo a possiveis fatores teratdgenos ambientais,

potencializando o risco de desenvolvimento desta fissura em embrides femininos [22].

\

Nos pacientes avaliados, a fissura de palato era restrita a essa regido, sem
comprometimento do rebordo alveolar e, consequentemente sem o envolvimento direto
da fissura com os dentes. O percentual de individuos da amostra com anomalias dentarias
foi de 29,3%, e, dentre estas, houve maior prevaléncia de agenesia (Tabela II e Figura 1),
assim como analisado por Neves et al. (2002) [4] em pacientes com fissura de 1abio e
palato. Em compara¢ao com o estudo de Cas (2017) [23], nota-se que este observou um
indice maior de anomalias em pacientes com fissura (27,8%) quando comparados aos
individuos sem fissura (18,3%) em dentes permanentes, evidenciando o impacto da
deficiéncia da fusdo dos processos embrionarios e demais aspectos etioldgicos das

fissuras e das malformagdes dentarias.

Quanto aos tipos de fissura pds-forame, a mais observada neste estudo em ambos
os sexos foi a fissura pos-forame completa — CID Q35.5 (54,31%), seguida da fissura
pos-forame incompleta - CID Q35.3 (39,6%) (Tabela I), em concordancia com o estudo
de Cymrot et al (2010) [21], e apresentando resultado diferente do estudo de Vendramyn
et al (2017) [24], que observou uma maior prevaléncia das fissuras pos-forame

incompletas (22%).

A ocorréncia de falhas no processo de fusdo entre as maxilas durante o periodo
embrionario pode impactar na odontogénese [6, 25]. Além deste, outro fator etiologico
local para a auséncia de elementos fora da area da fissura € a palatoplastia (cirurgia de
fechamento de palato duro realizada nos primeiros anos de vida), pois esta percorre

regides relativas a posicdo dos germes dos pré-molares. Em relacdo a hipodontia,



microdentes ou dentes condides, estes podem estar relacionados a deficiéncia de massa
mesenquimal na area da fissura. A respeito dos supranumerarios, estudos apontam esta
como a segunda anomalia mais frequente entre pacientes com fissura, sendo os incisivos
laterais os dentes mais acometidos. Esse fato se justifica devido sua origem ocorrer

parcialmente no processo nasal medial e no processo maxilar [6, 25].

A reabilitacdo funcional e estética deve nortear as condutas clinicas destes
pacientes, ¢ as anomalias dentarias podem representar grandes desafios para a equipe
reabilitadora. Nos casos de anomalias de nimero, como a agenesia, existe a possibilidade
de manter o espaco da auséncia para uma futura instalacdo de implante dentario ou o
fechamento ortoddntico por meio da movimentagao de dentes adjacentes a auséncia [26].
J4 em casos de dentes supranumerarios, a conduta mais comum ¢ a exodontia destes com
a manuten¢do do dente com melhor progndstico [6]. Para as anomalias de forma, como
os dentes conoides e microdentes, as opgdes com bom resultado estético e funcional vao
desde restauracdes e facetas em resina composta até coroas de porcelana ou laminados

ceramicos.

Uma limitacdo deste estudo foi a falta de um grupo controle de pacientes sem
fissura para realizagdo de analise comparativa quanto a prevaléncia de anomalias

dentarias.

Futuros estudos sobre a etiologia das fissuras ¢ o desenvolvimento dentario
ajudardo a elucidar os mecanismos de intera¢do entre o fusionamento de processos
embriondrios e o processo de odontogénese. A identificagdo precoce da presenca de
anomalias dentdrias pode propiciar a equipe multidisciplinar a possibilidade de

planejamentos mais assertivos quanto a conduta clinica para com estes individuos.



CONCLUSAO

Com base na coleta de dados dos individuos atendidos no Setor de Ortodontia do
CADEFI - IMIP conclui-se que a presenca da fissura pds-forame pode vir acompanhada
por alteracdes dentérias. Isso significa que, mesmo sem que a fissura acometa o rebordo
alveolar, estes pacientes podem apresentar anomalias dentarias e que, dentre estas, a

agenesia dentaria foi a mais prevalente.

Futuros estudos podem realizar comparagdes entre a prevaléncia das anomalias
dentarias nos diferentes niveis de acometimento da fissura (pré-forame, transforame e
pos-forame), bem como identificar o desfecho do tratamento destes individuos quanto a

estas anomalias.
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Tabela I — Anélise descritiva da amostra quanto ao género, estado de residéncia e tipo de

fissura pos-forame de acordo com a Classificag¢do Internacional de Doengas

Variavel N %
TOTAL 116 100
Sexo
Feminino 71 61,2
Masculino 45 38,7
Estado de residéncia
Pernambuco 107 92,2
Outros estados 9 7,76
CID
Q35.1 - Fissura do palato duro 2 1,72
Q35.3 - Fissura pds-forame incompleta 46 39,6
Q35.5 - Fissura po6s-forame completa 63 54,3
Q35.7 - Fissura de uvula 1 0,8

Q35.9 - Fissura palatina nao identificada 4 3.4




Tabela II — Distribuicao das anomalias dentarias

Sexo
Anomalias Feminino Masculino Total
N % N % N %
Sem anomalias 47 66,2 35 77,8 82 70,7
Com anomalias 24 33,8 10 22,2 34 29,3
116  100,0

TOTAL 71 61,2 45 38,9




Figura 1. Tipos de anomalias em individuos com fissura pds-forame atendidos em

centro de referéncia regional.
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Tabela IIT — Tipos de anomalias dentérias e tipos

Tipo de fissura (CIDs)

Anomalias Q351 Q353 Q355 Q357 Q359 Total
N 2 (46) (63) (1) 4 (116)
Agenesia N 1 12 14 0 0 27
% em linha 50,0 26,1 22,2 0,0 0,0 23,2
% em coluna 3,7 444 51,9 0,0 0,0 100,0
Conoide N 0 0 1 0 1 2
% em linha 0,0 0,0 1,6 0,0 25,0 1,7
% emcoluna 0,0 0,0 50,0 0,0 50,0 100,0
Microdente N 0 0 0 0 1 1
% em linha 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0 0,8
% em coluna 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Supranumerario N 0 2 1 0 0 3
% em linha 0,0 4,3 1,6 0,0 0,0 2,5
% em coluna 0,0 66,7 33,3 0,0 0,0 100,0
Nao possui
anomalia N 1 32 47 1 2 83
% em linha 50,0 69,6 74,6 100,0 50,0 71,5
% em coluna 1,2 38,5 56,6 1,2 2,4 100,0
Total N 2 46 63 1 4 116
% em linha  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

% emcoluna 1,7 39,7 54,3 0,9 3,4

100,0
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