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RESUMO 
As fissuras labiopalatais são anomalias congênitas ocasionadas por falhas no fusionamento dos 
processos faciais durante o desenvolvimento embrionário. Os indivíduos portadores dessas 
malformações apresentam maior prevalência de anomalias dentárias. O objetivo desse estudo foi 
identificar as anomalias dentárias presente nos pacientes com fissura labiopalatina, correlacioná-las 
com o tipo de fissura (unilateral ou bilateral),identificar  os elementos dentários  mais susceptíveis a 
apresentar tais alterações e a distribuição da amostra em relação ao tipo de fissura. Foram analisadas 
radiografias panorâmicas de 32 pacientes portadores de fissura labiopalatal, por um único examinador. 
A agenesia dental prevaleceu sobre as demais anomalias tanto nos pacientes portadores da forma 
unilateral (78,3%) como da bilateral (77,8%) da fissura labiopalatal. O incisivo lateral superior foi o 
elemento que apresentou o maior número de anomalias, dentre elas a agenesia, microdontia e 
giroversão. A prevalência de alterações buco-dentais em pacientes fissurados é alta na população 
estudada. No entanto, a presença de anomalias não pode ser relacionada com o tipo da fissura. 
Descritores: Fissura labial. Fissura palatina. Anormalidades dentárias. 
 
INTRODUÇÃO 

Anomalia craniofacial é todo 
defeito congênito na região de crânio e 
face1,2. Uma das anomalias 
craniofaciais mais frequentes é a 
fissura de lábio e/ou palato, que ocorre 
em uma a cada 1.000 crianças nascidas 
no mundo3. No Brasil, estima-se que 
uma em cada 650 crianças seja 
portadora de fissura labiopalatina4. 

 As fissuras labiopalatais 
caracterizam-se por apresentarem 
deformidades anatômicas envolvendo 
lábio, processo alveolar, palato duro e 
palato mole, de extensões variáveis. 
Essas alterações ocasionam 
comprometimento da estética facial e 
prejuízo no desenvolvimento correto 

das funções de sucção, deglutição, 
mastigação, fonação e respiração5. 

Os defeitos congênitos 
labiopalatais são anomalias de 
etiologia multifatorial, isto é, são 
provocados por fatores genéticos e 
ambientais ou mesmo por uma 
combinação destes fatores. Os fatores 
genéticos incluem as anormalidades 
cromossômicas ou gênicas e os 
ambientais são todos os teratógenos 
que agem durante o período 
gestacional. Entre outros fatores 
ambientais, o uso do álcool, o 
tabagismo, a realização de raios X na 
região abdominal, a ingestão de 
medicamentos como 
anticonvulsivantes ou corticoides 
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durante o primeiro trimestre 
gestacional parecem estar 
relacionados ao aparecimento dessa 
malformação6-8.  

Existem várias classificações 
para as fissuras propostas na literatura. 
A classificação de SPINA é simples, 
objetiva e prática o suficiente para 
facilitar a comunicação entre os 
profissionais de uma equipe 
multidisciplinar9.  

A classificação mais utilizada 
em fissuras, criada por SPINA (1972), 
determina como ponto de referência o 
forame incisivo para delimitar a área 
atingida e nomear o tipo de fissura. As 
fissuras que envolvem o lábio e o 
alvéolo dentário, bem como a porção 
anterior do palato duro são 
classificadas em fissuras pré-forame. 
As fissuras pós-forame incisivo 
envolvem o restante do palato duro e o 
palato mole. Aquelas fissuras que 
envolvem ambas as regiões pré e pós-
forame incisivo são chamadas de trans-
forame10. 

Deformidades dentais tais 
como alterações de número e posição 
são comumente encontradas em 
paciente com fissuras labial e ou 
labiopalatina. Essas deformidades 
podem ser encontradas na área da 
fissura ou podem estar presentes nos 
elementos dentais próximos a esta. A 
agenesia do incisivo lateral superior é a 
deformidade mais encontrada em 
pacientes portadores de fissuras 
labiopalatina, seguida de dentes 
supranumerários. Anomalias dentárias 
de forma, hipoplasias, retardo na 
erupção e apinhamento também têm 
sido evidenciados em pacientes 
fissurados11-16. Portanto, o objetivo 
deste trabalho foi identificar as 
anomalias presentes nos pacientes 
com fissura labiopalatinas, 
correlacioná-la com o tipo de fissura 

(unilateral ou bilateral) identificar os 
elementos mais susceptíveis a 
apresentar tais alterações e a 
distribuição da amostra em relação ao 
tipo de fissura.   
 
MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo é do tipo 
observacional, retrospectivo, seccional. 
Foram avaliadas as radiografias 
panorâmicas dos pacientes portadores de 
fissuras labiopalatais atendidos na 
Fundação Centro de Controle de 
Oncologia do Estado do Amazonas 
(FCECON), local de referência para o 
tratamento dessas anomalias no Estado do 
Amazonas. que não foram submetidos a 
procedimentos cirúrgicos no período de 
2006 a 2008. Foram excluídos da amostra 
pacientes que não apresentaram em 
arquivo radiografia panorâmica inicial, do 
momento do diagnóstico 

As radiografias foram avaliadas por 
um único examinador, utilizando lupa de 
aumento e negatoscópio, além de régua 
milimetrada e tabela para registro das 
informações. Primeiramente foi 
identificado o tipo de fissura que o 
paciente apresentava, sendo classificada 
em unilateral ou bilateral (SPINA, 1972) e 
posteriormente, foi avaliada a constituição 
da arcada dentária, cronologia dentária e a 
presença de anomalias dentárias do tipo 
agenesia, dente supranumerário, 
dilaceração radicular, dente invaginado, 
erupção ectópica, dilaceração radicular, 
giroversão, impactação, alteração da 
forma da coroa, retenção prolongada do 
elemento decíduo e taurodontia. Foram 
também coletados dados da ficha clínica 
quanto à idade do paciente e gênero.  

Os dados foram apresentados por 
meio de tabelas de frequência. 
Calcularam-se as frequências absolutas 
simples e relativas para os dados 
qualitativos e média, mediana, desvio-
padrão (DP) e intervalo interquartil (dq) 
para os dados quantitativos. Na 
comparação das médias, quando os dados 
encontravam-se normalmente 
distribuídos, foi utilizado o teste t de 
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Student. Quando rejeitada a hipótese de 
normalidade, utilizou-se o teste não-
paramétrico de Mann-Whitney. Na análise 
da associação entre as variáveis 
qualitativas foi utilizado o teste Exato de 
Fisher.   
 
RESULTADOS 

Neste estudo, das 32 radiografias 
analisadas dos pacientes portadores de 
fissura labiopalatina, 16 (50%) eram do 
gênero masculino e 16 (50%) eram do 
gênero feminino (y=7-36). A prevalência 
das fissuras labiopalatais foi maior nos 
pacientes na faixa etária entre 09 e 14 anos 
(Tabela 1).  

Nove (28,1%) pacientes eram 
portadores de fissura bilateral e 23 (71,9 %) 
pacientes apresentavam fissura unilateral. 
A prevalência para as fissuras unilaterais 
foi de 56,6% para o gênero masculino e 
43,5% para o gênero feminino e, para as 
fissuras bilaterais, observou-se a 
prevalência de 33,3% para o gênero 
masculino e 66,7% para o feminino, 
entretanto não houve diferença 
estatisticamente significativa entre os 
gêneros (Tabela 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 1. Distribuição segundo o sexo e idade 
de pacientes com fissuras de lábio e/ou palato 
atendidos na Fundação CECON, Manaus – AM. 
 

Variáveis (n = 32) fi % 

Sexo   

    Masculino     16 50,0 

    Feminino 16 50,0 

Idade   

    05 ---| 09 3 9,4 

    09 ---| 14 11 34,4 

    14 ---| 19 8 25,0 

    19 ---| 24 6 18,8 

    24 ---| 29 3 9,4 

       > 29 1 3,1 

    Média ± DP 17,1 ± 6,4   

    Mediana 15,0  

    Amplitude 7 – 36  

fi = frequência absoluta simples; DP = 
Desvio-padrão. 
 

Ao considerar a frequência das 
anomalias em relação ao tipo de fissura, 
pode-se observar que a agenesia dental 
prevaleceu sobre as demais anomalias 
tanto em paciente portadores de fissura 
labiopalatina unilateral (78,3%) ou bilateral 
(77,8%). Não houve diferença 
estatisticamente significante entre os tipos 
de fissura e presença de anomalias (Tabela 
3). 

O incisivo lateral foi o elemento 
dentário mais acometido pelas anomalias. 
Observaram-se 77,8% de agenesias, 44,4% 
de giroversões e 33,3% de 03 microdontia 
acometendo o incisivo lateral superior. 
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Tabela 2. Caracterização da população sexo e idade segundo o tipo de fissura 

labiopalatal, em pacientes atendidos na FCECON, Manaus – AM. 
 

             Tipos de Fissuras  
(n = 32) Unilateral 

 (n = 23) 
Bilateral  
(n = 9) 

  

 fi % fi % Total P 
Sexo      0,217* 
    Masculino     13 56,5 3 33,3 16  
    Feminino 10 43,5 6 66,7 16  
Idade      0,235** 
    Média ± DP 17,9 ± 5,5  14,9 ± 8,2   
    Mediana 19,0 13,0   
    Amplitude 7 – 26 9 – 36   

 
 

Tabela 3. Distribuição de frequência das anomalias segundo 
tipo de fissura labiopalatal, em pacientes atendidos na FCECON, Manaus – AM. 

 

             Tipo de Fissura  

Anomalias (n = 32) Unilateral 

 (n = 23) 

Bilateral  

(n = 9) 

  

 fi % fi % Total p* 
Agenesia 18 78,3 7 77,8 25 0,657 

Supranumerário 4 17,4 2 22,2 6 0,554 

Dente invaginado 1 4,3 - - 1 0,719 

Dilaceração radicular 12 52,2 2 22,2 14 0,127 

Erupção ectópica 3 13,0 - - 3 0,357 

Giroversão 15 65,2 4 44,4 19 0,248 

Impactação 1 4,3 2 22,2 3 0,184 

Alteração da forma da 
coroa 

4 17,4 2 22,2 6 0,554 

Microdontia 2 8,7 3 33,3 5 0,121 

Retenção do dente decíduo 4 17,4 1 11,1 5 0,563 

Taurodontia - - 1 11,1 1 0,281 
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DISCUSSÃO 

Em um estudo de 109 pacientes 
com fissuras completas de lábio, alvéolo e 
palato unilateral (45,9%) e bilateral (54,1%) 
na qual 67% eram do gênero masculino e 
33% do gênero feminino, a prevalência 
para as fissuras unilaterais foi de 68% para 
o gênero masculino e 32% para o gênero 
feminino e para as fissuras bilaterais 
observou-se a prevalência de 66,01% para 
o gênero masculino e 33,9% para o 
feminino. Portanto as fissuras unilateral e 
bilateral foram  mais observadas no sexo 
masculino.  No presente estudo, a 
prevalência de fissuras unilaterais 
apresentou-se superior no sexo feminino 
(66,7%) e na bilateral a prevalência foi 
maior no sexo masculino (56,6%), porém 
não apresentando diferenças 
estatisticamente significantes17. 

A agenesia dental prevaleceu 
sobre as demais anomalias dentais tanto 
em pacientes portadores de fissura 
labiopalatal unilateral ou bilateral, sendo 
78,3% de agenesia em paciente com 
fissura unilateral e 77,8% em paciente com 
fissura bilateral, entretanto não houve 
diferença estatisticamente significante 
(p=0,657).  Estes dados apresentaram-se 
superiores aos resultados encontrados em 
dois estudos sobre a prevalência de 
anomalias dentárias em pacientes 
portadores de fissura labiopalatal, nos 
quais a prevalência de agenesia foi de 
27,2% e 30%, sendo que a agenesia foi a 
segunda ou terceira anomalia mais 
presente18,19. Um outro estudo radiográfico 
que avaliou a incidência de anomalias 
dentais em 172 pacientes portadores da 
mesma malformação, realizado no Brasil, 
revelou que a maior  prevalência foi da 
agenesia dental, 60,9%.. Portanto a 
característica evidenciada no presente 
estudo corrobora a literatura específica20.  

A agenesia do incisivo lateral 
superior foi anomalia mais prevalente. A 
ausência congênita do incisivo lateral do 
lado da fissura foi observada em 49,8% da 
amostra durante a avaliação de 
radiografias panorâmicas de 203 pacientes 
do Hospital de Reabilitação de Anomalias 

Craniofacial da Universidade de São Paulo- 
Bauru (HRAC). A alta prevalência de 
agenesia do incisivo lateral permanente na 
fenda mostrou, neste estudo, que a fissura 
poderia desempenhar um papel 
importante na etiologia da ausência desse 
elemento14.  

A presença de anomalias foi mais 
observada nos pacientes com fissura 
unilateral. Em um estudo da presença de 
anomalias em 500 pacientes portadores de 
fissura de lábio e/ou palatina observou que 
os pacientes com fissura bilateral 
apresentaram mais anomalias em relação 
aos pacientes portadores de fissura 
unilateral, porém a diferença estatística 
não foi significativa em relação ao tipo de 
fissura e a presença de anomalia. Portanto, 
em concordância com os resultados 
apresentados no estudo com a literatura 
específica, não se pode obter a relação do 
grau de complexidade da fissura com a 
presença de anomalias21.   
 
CONCLUSÃO 

A prevalência de alterações buco-
dentais em pacientes fissurados é alta na 
população estudada, sendo a agenesia 
dental do incisivo lateral superior a mais 
prevalente. No entanto, a presença de 
anomalias não pode ser relacionada com a 
complexidade da fissura O gênero 
feminino foi mais acometido por fissura do 
tipo unilateral enquanto, o gênero 
masculino por fissura do tipo bilateral. 
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