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Abstract | Nonsyndromic cleft lip with or without cleft 
palate (NSCL±P) represents the most common congenital 
abnormality in humans. Nevertheless, there are few studies 
that analyze the curvature and dilaceration in NSCL±P 
patients. The purpose of this study was to evaluate the 
prevalence of root dilaceration in 400 NSCL±P patients, 
as well as relate the root curvature degree with different 
kinds of clefts. It was observed that premolars and molars 
roots have different directions (p <0.001). Straight roots 
inclined to the distal face were more prevalent (46.6% 
and 44.5% respectively). There are differences in the 
location of the curvature in relation to the 1/3 root (p 
<0.001). The cleft lip only and the cleft palate only had 
presented a higher frequency of root dilaceration. There 
was no significant association between the degree of root 
curvature of molars and premolars to a specific kind of 
cleft. These findings suggest to conduct a case-control study 
to answer questions relating to differences in angulation 
among NSCL±P patients with the general population.

Keywords: Cleft lip, cleft palate, dental abnormalities.

Resumo | Fissuras labiais e/ou palatinas não sindrômicas 
(FL/PNS) representam a anomalia congênita mais comum 
em humanos. Entretanto, são poucos os estudos que ana-
lisam a curvatura e dilaceração em pacientes acometi-
dos pela FL/PNS. O objetivo deste estudo foi avaliar a 
prevalência de dilaceração radicular em 400 indivíduos 
portadores de FL/PNS, assim como relacionar o grau de 
curvatura da raiz com os diferentes tipos de fissuras. Ob-
servou-se que raízes de pré-molares e molares apresen-
taram diferentes direções (p<0,001).  Raízes retas e incli-
nadas para a face distal foram mais prevalentes (46,6% 
e 44,5% respectivamente). Existem diferenças quanto a 
localização da curvatura em relação ao 1/3 radicular 
(p<0,001). As fissuras labiais e as fissuras palatinas apre-
sentaram maior frequência de dilaceração radicular. Não 
foi observado associação significativa do grau de curva-
tura radicular dos molares e pré-molares a um tipo es-
pecífico de fissura. Esses resultados sugerem a realização 
de estudo caso-controle para que questões relativas às 
diferenças de angulação entre os portadores de FL/PNS 
e a população em geral, sejam respondidas. 

Palavras-chave: Fissura labial, fenda palatina, anormali-
dades dentárias.
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Introdução

Fissura de lábio e/ou palato não sindrômica (FL/
PNS) compreende a malformação mais comum da 
região craniofacial. A maioria dos indivíduos por-
tadores dessas anomalias apresentam a forma não 
sindrômica (FL/PNS), cujas fendas não estão asso-
ciadas a outras malformações e nem a alterações 
comportamentais ou cognitivas1. Entretanto, mais de 
400 síndromes que apresentam a FL/P no aspecto 
clínico já foram descritas na literatura2.

A prevalência mundial de FL/PNS é de aproxima-
damente 1 em cada 500 nascidos vivos e varia de 
acordo com a localização geográfica e etnia/raça3. 
Os pacientes afetados por esta malformação con-
gênita apresentam efeitos sobre a fala, audição, 
aparência e cognição, o que acarreta consequên-
cias tanto para a saúde quanto para a integração 
social do indivíduo4. Do ponto de vista embriológico, 
as FL/PNS são resultantes de defeitos na fusão dos 
processos craniofaciais que formam o palato pri-
mário e secundário, no primeiro trimestre do desen-
volvimento intra-uterino3. Sua etiopatogenia ainda 
é pouco compreendida, entretanto há um consenso 
de que se trata de uma condição multifatorial, que 
pode ser determinada pela interação de diferentes 
lócus gênicos com co-variáveis ambientais adicio-
nais. Fatores ambientais como o tabagismo, álcool, 
exposição a medicamentos e má nutrição associa-
dos a heterogeneidade genética pode aumentar o 
risco no desenvolvimento da FL/PNS durante o perí-
odo gestacional5.

De acordo com as características clínicas, as fissuras 
podem ser classificadas em três grupos principais, 
tendo como referência anatômica o forame incisivo, 
em: (1) fissuras pré- forame incisivo ou fissuras la-
biais (FL); (2) fissuras pós-forame incisivo ou fissuras 
palatinas (FP); (3) fissuras transforame incisivo ou fis-
suras lábio- palatinas (FLP)6.
 
Estudos em diversas populações demonstraram que 
os indivíduos com FL/PNS apresentam alterações 
dentárias nas regiões das fissuras, entre incisivos e 
caninos, como também fora desta região, especial-

mente em pré-molares e molares. As mais comuns 
são as alterações de número, tamanho e posição7,8,9. 
Sabe-se que a embriologia dentária está estrita-
mente associada ao desenvolvimento craniofacial. 
Pesquisas demonstram que a odontogênese, a for-
mação do lábio e do palato apresentam semelhan-
ças embriológicas e ocorrem em período espacial 
e temporal semelhantes, além da participação de 
muitos genes em comum8,10. Assim, salienta-se que a 
presença de anomalias dentárias em pacientes fis-
surados possa indicar uma origem genética em co-
mum entre estas alterações11.
 
Dentre as anomalias pouco estudadas nos fissura-
dos, encontra-se a dilaceração radicular. Esta mal-
formação é definida como uma angulação na raiz 
do dente. Segundo Colack et.al12 e Malcic et.al13, a 
dilaceração é considerada apenas quando o ângu-
lo de curvatura radicular é maior ou igual a 900. Já 
Chohayeb et.al14, atribuem a dilaceração quando o 
ângulo de uma raiz dentária é igual ou maior que 
200. Os estudos na literatura sobre a dilaceração 
radicular ainda são controversos, em especial aque-
les relacionados aos portadores de FL/PNS. 

Apesar da dilaceração não constituir qualquer 
comprometimento vital à saúde do indivíduo, pode 
acarretar complicações durante o tratamento en-
dodôntico ou cirúrgico, quando não diagnosticada. 
Acredita-se que a análise da curvatura das raízes é 
fundamental para um tratamento odontológico pla-
nejado e mais eficaz. Neste contexto, essa pesquisa 
tem como objetivo avaliar a prevalência de dila-
ceração radicular em indivíduos portadores de FL/
PNS, assim como relacionar o grau de curvatura da 
raiz com os diferentes tipos de fissuras. 

Metodologia

Aprovação do comitê de ética em pesquisa
	
O presente estudo foi realizado de acordo com as 
normas relativas à ética em pesquisa envolvendo 
seres humanos. Foi obtida deliberação do Comitê 
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de Ética em Pesquisa do Hospital Santo Antônio, 
protocolo número 48777315.0.0000.0047. 

População 

Este estudo transversal, retrospectivo foi constituído 
por uma amostra de 400 pacientes portadores de 
fissura labial (FL), fissura labiopalatina (FLP) e fissu-
ra palatina (FP) não sindrômicas, que possuíam ra-
diografia panorâmica e histórico odontológico com-
pleto. Esses indivíduos foram provenientes do Centro 
de Fissuras Orofaciais do Hospital Santo Antônio, 
em Salvador-Bahia. Pacientes com idade inferior a 
12 anos e aqueles portadores de anomalias con-
gênitas e funcionais não foram incluídos na amos-
tra. Para aqueles que já haviam sido submetidos ao 
tratamento ortodôntico ou que ainda estavam em 
tratamento regular, a primeira radiografia panorâ-
mica de diagnóstico foi analisada. 

Os dados de cada paciente coletados do prontuário 
da instituição foram anotados em ficha padroniza-
da com identificação, gênero, idade no momento da 
radiografia e tipo de fissura. Foram também anota-
dos os fenótipos quanto à extensão, se completa ou 
incompleta e quanto à localização da malformação, 
se unilateral ou bilateral.

Análise imaginológica

As radiografias com níveis aceitáveis de nitidez, con-
traste e densidade foram, primeiramente, examina-
das através do negatoscópio de luz homogênea e 
difusa, com auxílio da lupa com 4 vezes de aumento, 
em uma sala escura para a identificação inicial da 
curvatura das raízes.  Foi realizada blindagem das 
margens entre a radiografia e o negatoscópio com 
papel de cartolina preto. Posteriormente, as radio-
grafias foram fotografadas através de uma máqui-
na digital (Canon T2i) com lente macro 100x, cujas 
imagens foram capturadas mantendo resolução fixa 
de 300 dpi, arquivadas em computador e salvas no 
formato JPEG. Foi utilizado o software de análise 
de imagens OsiriX Lite, Source Forge, Los Angeles, 
Califórnia, USA. Este software está disponibilizado 
gratuitamente no site www.osirix-viewer.com/Down-

loads.html. Para melhorar a acuidade visual do ápi-
ce dentário, foi utilizado o recurso imaginológico de 
inversão de filtro (filtro negativo) com zoom de 4x 
pelo software Adobe Photoshop 5.1 (Adobe Sys-
tems Inc., San Jose, CA, USA).
        
Os dentes analisados foram os pré-molares e mola-
res inferiores. Não foram incluídos no estudo a den-
tição decídua, terceiros molares, dentes com patolo-
gias que afetavam a raiz, dentes com restaurações 
MOD, dentes com formação incompleta da raiz, com 
destruição coronária, alterações na câmara pulpar 
que comprometia a visibilidade da junção ameloce-
mentária e radiografias que apresentavam menos 
de um pré-molar e molar de cada lado. A curvatura 
das raízes foi classificada de acordo com Fuentes 
et.al15 em quatro grupos: reta (0°), leve (>0° e 15° 
<), moderada (>15° e <30°) e severa (>30°). Tam-
bém foi classificada em relação às faces mesial e/
ou distal e de acordo com o terço radicular (apical, 
médio e coronal). Outros critérios de classificação 
utilizada para avaliação da dilaceração foi o ado-
tado por Colak et.al12; Malcic et.al13 e Hamasha 
et.al16 (angulação ≥90°) e por Chohayeb et.al14 
(angulação >20°).    

Para a determinação do ângulo da curvatura ra-
dicular sobre a imagem digitalizada, foi traçada 
uma linha reta na junção amelocementária unindo 
as faces mesial e distal do dente, determinada 
como “L1”. O primeiro ponto a ser identificado foi o 
ponto “A”, que representa o teto da câmara pulpar, 
de tal forma, que coincide com o centro da coroa 
dentária. O segundo ponto determinado foi o pon-
to “B”, no centro do canal radicular localizado a 5 
mm em direção apical a “L1”. Uma segunda linha 
perpendicular a “L1”, foi efetuada em relação ao 
longo eixo do dente seguindo o canal radicular, de-
nominada linha “L2”. A última linha (L3) foi feita a 
partir do centro do forame apical no ponto “C” até 
o local onde a linha L2 abandona o canal radicular, 
denominado de ponto “D”. O ângulo formado pela 
interseção entre as linhas L2 e L3, foi definido como 
o ângulo de curvatura radicular, o ponto “X” (Figura 
1).  Para a avaliação dos molares, a linha “L1” foi 
posicionada sobre o assoalho da polpa (Figura 1E). 
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Durante a análise das imagens, dois investigado-
res examinaram separadamente cada radiografia 
quanto a presença de dilaceração radicular e grau 
de curvatura das raízes. A variação interexamina-
dor foi calculada comparando-se os resultados dos 
dois pesquisadores. O examinador 1 obteve índi-
ce Kappa de 0,87 e o examinador 2 o índice de 
0,97. Para eliminar a variação intraexaminador, as 
imagens foram revisadas duas vezes pelo mesmo 
pesquisador, separadamente, em ocasiões diferen-
tes, com um intervalo de duas semanas. A variação 
interexaminador foi de 0,80. Esses resultados suge-
rem a consistência de cada examinador durante o 
estudo.

Análise estatística

A associação entre o tipo de fissura e a prevalên-
cia das variáveis relativas à curvatura radicular foi 
avaliada através dos testes Qui-quadrado e exato 
de Fisher, com nível de significância estatística de 
p<0.05. A regressão multinominal definiu o risco 
atribuído a curvatura radicular (>20°) em relação 
aos diferentes tipos de fissura por grupo de dentes. 
A fissura labiopalatina (FLP) foi utilizada como refe-
rência para cada uma das variáveis estudadas, com 
intervalo de confiança (IC) de 95%.
 

Resultados

Características da amostra

Dos 400 indivíduos com FL/PNS analisados neste es-
tudo, 227 (56,7%) pertenciam ao gênero feminino 
e 173 (43,25 %) ao gênero masculino. A média de 
idade foi de 15 +/- 7,3 anos . A FLP foi a malfor-
mação mais comum (59,25%). A FL foi identificada 
em 23,5% da amostra enquanto que a FP corres-
pondeu a 17,25% dos casos. Em geral as fendas 
completas foram mais observadas (n= 314) do que 
as incompletas (n=86) e as fendas unilaterais fo-
ram mais frequentes (n=301) do que as bilaterais 
(n=99). Foram analisados 2.456 dentes, e um total 
de 4.088 raízes.

Distribuição da direção da raiz e grau da curvatura

A tabela 1 mostra a distribuição da direção da raiz 
por grupo de dentes. Observou-se diferenças esta-
ticamente significantes na direção das raízes em re-
lação aos pré-molares e molares (p<0,001). Dentes 
pré-molares e molares apresentaram diferentes di-
reções de curvatura. Raízes retas e inclinadas para 
a face distal mostraram maiores índices (46,6% e 
44,5% respectivamente).

Figura 1. Linhas de referência para o cálculo do ângulo de curvatura radicular no pré-molar e no molar inferior. Linha tracejada em preto indica a junção 
amelocementária no pré-molar e assoalho da polpa no molar. Interseção entre as linhas vermelhas indica o ângulo de curvatura da raiz, ângulo X. Método de 

aferição adaptado de Fuentes et al.
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O grau de curvatura quando classificado de acordo 
com Fuentes et.al16 e Chohayeb et.al14 foi estatica-
mente significante em relação aos dentes analisa-
dos nos diferentes tipos de fissura (p<0,001). Em 
todos os tipos de fissura, notou-se que a maioria dos 
portadores apresentou raízes retas e com grau de 
curvatura moderada, enquanto que os graus leve e 
severo apresentaram menor frequência.  Segundo 
a classificação Chohayeb et.al14, a fissura palatina 
e a fissura labial foram as que apresentaram maior 
frequência de angulação (≥20°), tabela 3.

Observou-se que o grau de curvatura radicular de 
molares e pré-molares não está associado a um tipo 
específico de fissura, mesmo quando utilizou-se a 

Tabela 1. Distribuição da direção da raiz por grupo de dentes em portadores de FL/PNS.

Tabela 2. Distribuição da localização da curvatura em relação ao terço radicular em portadores de FLP/PNS.

Observou-se também diferenças quanto a localização da curvatura em relação ao 1/3 radicular (p<0,001). 
A porção coronal foi a menos acometida (0,4%), em relação às demais (apical: 27,7% e medial: 25,3%), 
tabela 2.

classificação de Chohayeb et.al14 (≥20°).  Entretan-
to, um índice limítrofe (p= 0,059) foi observado em 
relação aos molares, tabela 4.

Na tabela 5 percebe-se que na presença de FP, o 
risco de dilaceração radicular nos pré-molares es-
querdos foi duas vezes maior do que em relação a 
FLP (FP: RR 2,09; IC 95% 0,98-4,48, p= 0,055). Já 
nos pré-molares direitos, foi observado diminuição 
do risco de dilaceração na presença de FP em rela-
ção a FLP (FP: RR 0,65; IC 95% 0,29 – 1,41), porém 
sem significância estatística (p= 0,271). Quando o 
risco de dilaceração dos molares foi analisado, ob-
servou-se valores próximos para a FP e FL em rela-
ção a FLP e sem significância estatística.
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Discussão 

O Centro de Anomalias Craniofaciais das Obras 
Sociais Irmã Dulce é uma referência no tratamento 
de indivíduos com fissuras orofaciais não apenas na 
Bahia, como também nos estados do Norte e Nor-
deste do Brasil. Atualmente, a entidade filantrópica 
abriga um dos maiores complexos de saúde do país, 
com cerca de 4,6 milhões de atendimentos ambula-
toriais por ano a usuários do Sistema Único de Saú-
de. Entretanto, até o presente momento, ainda não 
existem trabalhos neste Centro sobre a análise da 
curvatura de pré-molares e molares em pacientes 
com fissuras labiais e/ou palatinas não sindrômicas.
	
Na literatura questiona-se o uso de radiografia pa-
norâmica como método de escolha no diagnóstico 
da dilaceração radicular17. Em pesquisas sobre di-
laceração, alguns autores ultilizaram a radiografia 
periapical, sugerindo que este tipo de exame apre-
senta maior precisão da imagem16,17.  No presente 
trabalho, foi utilizada radiografia panorâmica por 
se tratar de um estudo retrospectivo, cuja radiogra-
fia e informações foram retiradas de prontuários 
dos portadores de FL/PNS no inicio do tratamento. 
A radiografia panorâmica foi o primeiro exame so-
licitado para auxílio no diagnóstico dos pacientes 
atendidos. Nesse tipo de exame, os pré-molares e 
molares inferiores são bem visualizados, com pouca 
distorção, daí a escolha em estudar esses elementos 
dentários. Weckwert et.al 201618 também analisa-
ram a dilaceração radicular em indivíduos com fissu-
ras labiopalatinas através de radiografias panorâ-
micas e salientaram que este tipo de exame é uma 
boa opção na visualização da curvatura radicular. 

Segundo Colak et.al12 as raízes dos dentes apre-
sentam um grau normal de curvatura de acordo com 
a sua localização anatômica. Classificar o grau de 
curvatura das raízes é importante, pois casos de 
curvaturas excessivas são considerados dilaceração 
radicular e influenciam no eventual tratamento des-
sas unidades dentárias. 

A dilaceração radicular pode ocorrer devido alguns 
fatores como consequência de um trauma mecânico 
na porção calcificada de um dente predecessor pri-
mário, fenda labial19, desenvolvimento de um germe 
dentário ectópico20 e fatores hereditários21. 

Na literatura existem várias definições sobre a dila-
ceração radicular, porém não há um consenso quan-
to a sua classificação. A dilaceração é considera-
da quando há uma curvatura anormal da raiz22, 
que pode ser a partir de um ângulo >90°12,13,16,18 
ou >20°14. Os autores em sua maioria não descre-
vem um método para o diagnóstico da dilaceração 
radicular, apenas classificam quando um elemento 
dental apresenta uma curvatura acentuada em re-
lação ao seu longo eixo. A maioria dos estudos, po-
rém, não realizam a mensuração das raízes, fazem 
apenas por inspeção visual23,24. Estas discrepâncias 
no método de diagnóstico e os diferentes critérios 
utilizados, torna difícil uma real definição para esta 
anomalia dentária.

Na presente pesquisa não foi verificado angulação 
>90° em nenhuma das raízes analisadas, indepen-
dente se de pré-molares ou molares. Esses resulta-
dos são consistentes com de Fuentes et.al15 em rela-
ção aos pré-molares em indivíduos saudáveis. No 
entanto quando as raízes do presente estudo foram 
analisadas de acordo com os critérios de Chohayeb 
et.al14, observou-se que os  pré-molares inferiores 
dos portadores de FL/PNS apresentaram 30,2% 
dos dentes com angulação >20°. 

Com relação a avaliação dos terços radiculares, 
verificou-se que o apical e o medial foram os que 
apresentam maior frequência de dilaceração nos 
portadores de fissuras (27,7% e 25,3% respectiva-
mente). Em indivíduos saudáveis, maior frequência 
nos terços apical e médio também foram relatados 
por Malcic et.al13. Fuentes et.al15, em indivíduos sau-
dáveis observaram que a maioria das curvaturas 
tinham origem no terço apical (72,25%). 

Em pesquisa na Tailândia, Wangsrimongkol et.al25 
avaliaram em indivíduos portadores FLP/PNS a 
prevalência de anomalias dentarias na maxila e 
mandíbula. A dilaceração radicular foi definida 
como uma angulação acentuada da raiz, e através 
de análise visual encontraram prevalência de 6,4%. 
A FLP foi o fenótipo que apresentou maior frequên-
cia de dilaceração. Este tipo de fenda também foi 
o mais afetado pela dilaceração nos trabalhos de 
Al Jamal et.al23 e Raducanu et.al24 (19,2% e 15% 
respectivamente). De acordo com a classificação de 
Chohayeb et.al14, a nossa pesquisa revelou preva-
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lências bem mais elevadas de dilaceração nas FL e 
FP ( 30,9% e 30,8% respectivamente). Essa diferen-
ça de resultados se deve a ausência de estudos que 
considerem a dilaceração radicular de acordo com 
a angulação >20°.

Weckwerth et.al18 analisaram todas as unidades 
dentárias de  indivíduos com FLP/PNS, e conside-
raram dilaceração quando a angulação radicular 
foi >90°. Observaram maior frequência de dila-
ceração em portadores de FLP (31,2%), e em se-
guida, a FL (29,6%). Dentre as unidades dentarias 
avaliadas, os terceiros molares foram os que apre-
sentaram maior prevalência de dilaceração radicu-
lar. Hamasha et.al16 que também consideraram a 
dilaceração como angulação >90° em estudo com 
indivíduos saudáveis, também constataram maior 
prevalência desta anomalia nos terceiros molares 
(19,2%). Em nossa pesquisa, os terceiros molares 
não foram incluídos na amostra, visto que estes den-
tes anatomicamente já apresentam curvatura acen-
tuada de suas raízes. Ademais, não encontramos em 
nossos resultados raízes com angulação >90°.

A análise dos resultados foi completada com o estu-
do do risco relativo da curvatura radicular >20° em 
associação aos diferentes tipos de fissura. Obser-
vou-se que o risco de dilaceração nos pré-molares 
esquerdos na presença de FP foi duas vezes maior 
do que em relação a FLP. Mesmo na ausência de 
significância estatística, este resultado sugere uma 
associação preferencial da dilaceração de deter-
minados grupos de dentes em relação ao tipo de 
fissura. Esse tipo de análise da curvatura radicular 
ainda não foi encontrado na literatura em portado-
res de FL/PNS. O risco relativo de outras anomalias 
dentárias em fissurados já foram bem documenta-
dos, em especial a agenesia, dentro e fora da área 
da fissura.9,2

Conclusão

Esta pesquisa, realizada através de uma análise 
mais precisa da curvatura radicular em portadores 
de FL/PNS, não verificou diferenças no grau de 
curvatura nos diferentes tipos de fissuras. O risco 
de dilaceração radicular nos pré-molares esquer-

dos na presença de FP foi duas vezes maior do 
que em relação a FLP. Esses resultados sugerem a 
realização de estudo caso-controle para que ques-
tões relativas às diferenças de angulação entre os 
portadores de FL/PNS e a população em geral, 
sejam respondidas.
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