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Resumo | Fissuras labiais e /ou palatinas n&o sindrémicas
(FL/PNS) representam a anomalia congénita mais comum
em humanos. Entretanto, séo poucos os estudos que ana-
lisam a curvatura e dilaceragéio em pacientes acometi-
dos pela FL/PNS. O objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de dilaceragdo radicular em 400 individuos
portadores de FL/PNS, assim como relacionar o grau de
curvatura da raiz com os diferentes tipos de fissuras. Ob-
servou-se que raizes de pré-molares e molares apresen-
taram diferentes dire¢des (p<0,001). Raizes retas e incli-
nadas para a face distal foram mais prevalentes (46,6%
e 44,5% respectivamente). Existem diferencas quanto a
localizagéio da curvatura em relagdo ao 1/3 radicular
(p<0,001). As fissuras labiais e as fissuras palatinas apre-
sentaram maior frequéncia de dilaceragéo radicular. Ndo
foi observado associagdo significativa do grau de curva-
tura radicular dos molares e pré-molares a um tipo es-
pecifico de fissura. Esses resultados sugerem a realizagéo
de estudo caso-controle para que questdes relativas ds
diferengas de angulagdio entre os portadores de FL/PNS
e a populagdo em geral, sejam respondidas.

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

Abstract | Nonsyndromic cleft lip with or without cleft
palate (NSCLEP) represents the most common congenital
abnormality in humans. Nevertheless, there are few studies
that analyze the curvature and dilaceration in NSCLEP
patients. The purpose of this study was to evaluate the
prevalence of root dilaceration in 400 NSCLtP 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 NSCLEP patients with the general population.

Keywords: Cleft lip, cleft palate, dental abnormalities.
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Fissura de ldbio e/ou palato ndo sindrémica (FL/
PNS) compreende a malformagéo mais comum da
regido craniofacial. A maioria dos individuos por-
tadores dessas anomalias apresentam a forma ndo
sindrémica (FL/PNS), cujas fendas ndo estdo asso-
ciadas a outras malformac¢des e nem a alteragdes
comportamentais ou cognitivas'. Entretanto, mais de
400 sindromes que apresentam a FL/P no aspecto
clinico j& foram descritas na literatura®.

A prevaléncia mundial de FL/PNS é de aproxima-
damente 1 em cada 500 nascidos vivos e varia de
acordo com a localizagdo geogréfica e etnia/raga’.
Os pacientes afetados por esta malformagdo con-
génita apresentam efeitos sobre a fala, audigéo,
aparéncia e cognigdio, o que acdrreta consequén-
cias tanto para a sadde quanto para a integragdo
social do individuo*. Do ponto de vista embriolégico,
as FL/PNS sdo resultantes de defeitos na fuséo dos
processos craniofaciais que formam o palato pri-
mdrio e secunddrio, no primeiro trimestre do desen-
volvimento intra-uterino®. Sua etiopatogenia ainda
é pouco compreendida, entretanto hd um consenso
de que se trata de uma condi¢do multifatorial, que
pode ser determinada pela interagéio de diferentes
I6cus génicos com co-varidveis ambientais adicio-
nais. Fatores ambientais como o tabagismo, dlcool,
exposicdo a medicamentos e md nutrigdo associa-
dos a heterogeneidade genética pode aumentar o
risco no desenvolvimento da FL/PNS durante o peri-
odo gestacional’.

De acordo com as caracteristicas clinicas, as fissuras
podem ser classificadas em trés grupos principais,
tendo como referéncia anatémica o forame incisivo,
em: (1) fissuras pré- forame incisivo ou fissuras la-
biais (FL); (2) fissuras pés-forame incisivo ou fissuras
palatinas (FP); (3) fissuras transforame incisivo ou fis-
suras labio- palatinas (FLP)S.

Estudos em diversas populagdes demonstraram que
os individuos com FL/PNS apresentam alteragdes
dentdrias nas regides das fissuras, entre incisivos e
caninos, como também fora desta regio, especial-

mente em pré-molares e molares. As mais comuns
sdo as altera¢des de nimero, tamanho e posicdo”2?.
Sabe-se que a embriologia dentdria estd estrita-
mente associada ao desenvolvimento craniofacial.
Pesquisas demonstram que a odontogénese, a for-
magdo do ldbio e do palato apresentam semelhan-
cas embriolégicas e ocorrem em periodo espacial
e temporal semelhantes, além da participagdo de
muitos genes em comum®'°, Assim, salienta-se que a
presenca de anomalias dentdrias em pacientes fis-
surados possa indicar uma origem genética em co-
mum entre estas alteragdes''.

Dentre as anomalias pouco estudadas nos fissura-
dos, encontra-se a dilaceragdo radicular. Esta mal-
formagdo é definida como uma angulag¢do na raiz
do dente. Segundo Colack et.al'? e Malcic et.al'?, a
dilaceragdo é considerada apenas quando o dngu-
lo de curvatura radicular é maior ou igual a 900. J&
Chohayeb et.al'4, atribuem a dilaceragéo quando o
dngulo de uma raiz dentdria é igual ou maior que
200. Os estudos na literatura sobre a dilaceragdo
radicular ainda sdo controversos, em especial aque-

les relacionados aos portadores de FL/PNS.

Apesar da dilaceragdo ndo constituir qualquer
comprometimento vital & satde do individuo, pode
acarretar complica¢des durante o tratamento en-
dodéntico ou cirirgico, quando ndo diagnosticada.
Acredita-se que a andlise da curvatura das raizes é
fundamental para um tratamento odontolégico pla-
nejado e mais eficaz. Neste contexto, essa pesquisa
tem como objetivo avaliar a prevaléncia de dila-
ceragdo radicular em individuos portadores de FL/
PNS, assim como relacionar o grau de curvatura da
raiz com os diferentes tipos de fissuras.

Aprovagdo do comité de ética em pesquisa

O presente estudo foi realizado de acordo com as
normas relativas a ética em pesquisa envolvendo
seres humanos. Foi obtida deliberagdio do Comité
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de Etica em Pesquisa do Hospital Santo Antdnio,
protocolo nimero 48777315.0.0000.0047.

Populagéio

Este estudo transversal, retrospectivo foi constituido
por uma amostra de 400 pacientes portadores de
fissura labial (FL), fissura labiopalatina (FLP) e fissu-
ra palatina (FP) ndo sindrémicas, que possuiam ra-
diografia panordmica e histérico odontolégico com-
pleto. Esses individuos foram provenientes do Centro
de Fissuras Orofaciais do Hospital Santo Antdnio,
em Salvador-Bahia. Pacientes com idade inferior a
12 anos e aqueles portadores de anomalias con-
génitas e funcionais ndo foram incluidos na amos-
tra. Para aqueles que j@ haviam sido submetidos ao
tratamento ortoddntico ou que ainda estavam em
tratamento regular, a primeira radiografia panora-
mica de diagnéstico foi analisada.

Os dados de cada paciente coletados do prontudrio
da instituicdo foram anotados em ficha padroniza-
da com identificagdo, género, idade no momento da
radiografia e tipo de fissura. Foram também anota-
dos os fenétipos quanto & extensdo, se completa ou
incompleta e quanto & localizagcéo da malformagéo,
se unilateral ou bilateral.

Anadlise imaginolégica

As radiografias com niveis aceitdveis de nitidez, con-
traste e densidade foram, primeiramente, examina-
das através do negatoscoépio de luz homogénea e
difusa, com auxilio da lupa com 4 vezes de aumento,
em uma sala escura para a identificagdo inicial da
curvatura das raizes. Foi realizada blindagem das
margens entre a radiografia e o negatoscépio com
papel de cartolina preto. Posteriormente, as radio-
grafias foram fotografadas através de uma maqui-
na digital (Canon T2i) com lente macro 100x, cujas
imagens foram capturadas mantendo resolugdo fixa
de 300 dpi, arquivadas em computador e salvas no
formato JPEG. Foi utilizado o software de andlise
de imagens OsiriX Lite, Source Forge, Los Angeles,
Califérnia, USA. Este software estd disponibilizado
gratuitamente no site www.osirix-viewer.com/Down-

loads.html. Para melhorar a acuidade visual do api-
ce dentdrio, foi utilizado o recurso imaginolégico de
inverséo 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. Ndo foram incluidos no estudo a den-
ticdo decidua, terceiros molares, dentes com patolo-
gias que afetavam a raiz, dentes com restauracgdes
MOD, dentes com formagdo incompleta da raiz, com
destrui¢cdo corondria, alteragdes na cmara pulpar
que comprometia a visibilidade da jungéo ameloce-
mentdria e radiografias que apresentavam menos
de um pré-molar e molar de cada lado. A curvatura
das raizes foi classificada de acordo com Fuentes
et.al'> em quatro grupos: reta (0°), leve (>0° e 15°
<), moderada (>15° e <30°) e severa (>30°). Tam-
bém foi classificada em relagdo as faces mesial e/
ou distal e de acordo com o ter¢o radicular (apical,
médio e coronal). Outros critérios de classificagdo
utilizada para avaliagdo da dilaceragdo foi o ado-
tado por Colak et.al'?; Malcic et.al'
et.al’® (angulagéio =90°) e por Chohayeb et.al'“
(angulagdo >20°).

e Hamasha

Para a determinagdo do dngulo da curvatura ra-
dicular sobre a imagem digitalizada, foi tracada
uma linha reta na jungéo amelocementdria 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 cdmara pulpar,
de tal forma, que coincide com o centro da coroa
dentdria. O segundo ponto determinado foi o pon-
to “B”, no centro do canal radicular localizado a 5
mm em direcdo apical a “L1”. Uma segunda linha
perpendicular a “L1”, foi efetuada em rela¢do ao
longo eixo do dente seguindo o canal radicular, de-
nominada linha “L2”. A ¢ltima 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 éngulo formado pela
intersecdo entre as linhas L2 e L3, foi definido como
o dngulo de curvatura radicular, o ponto “X” (Figura
1). Para a avaliagéio dos molares, a linha “L1” foi
posicionada sobre o assoalho da polpa (Figura 1E).
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Figura 1. Linhas de referéncia para o cdleulo do éngulo de curvatura radicular no pré-molar e no molar inferior. Linha tracejada em preto indica a jungéo
amelocementdria no pré-molar e assoalho da polpa no molar. Intersegdo entre as linhas vermelhas indica o éngulo de curvatura da raiz, éngulo X. Método de
aferigéio adaptado de Fuentes et al.

Durante a andlise das imagens, dois investigado-
res examinaram separadamente cada radiografia
quanto a presenca de dilaceracdo radicular e grau
de curvatura das raizes. A variagdo interexamina-
dor foi calculada comparando-se os resultados dos
dois pesquisadores. O examinador 1 obteve indi-
ce Kappa de 0,87 e o examinador 2 o indice de
0,97. Para eliminar a variagdo intraexaminador, as
imagens foram revisadas duas vezes pelo mesmo
pesquisador, separadamente, em ocasides diferen-
tes, com um intervalo de duas semanas. A variagdo
interexaminador foi de 0,80. Esses resultados suge-
rem a consisténcia de cada examinador durante o
estudo.

Analise estatistica

A associagdo entre o tipo de fissura e a prevalén-
cia das varidveis relativas a curvatura radicular foi
avaliada através dos testes Qui-quadrado e exato
de Fisher, com nivel de significGncia estatistica de
p<0.05. A regressGo multinominal definiv o risco
atribuido a curvatura radicular (>20°) em relagéo
aos diferentes tipos de fissura por grupo de dentes.
A fissura labiopalatina (FLP) foi utilizada como refe-
réncia para cada uma das varidveis estudadas, com
intervalo de confianga (IC) de 95%.

Caracteristicas da amostra

Dos 400 individuos com FL/PNS analisados neste es-
tudo, 227 (56,7%) pertenciam ao género feminino
e 173 (43,25 %) ao género masculino. A média de
idade foi de 15 +/- 7,3 anos . A FLP foi a malfor-
magdo 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 raizes.

Distribuigdio da diregdio da raiz e grau da curvatura

A tabela 1 mostra a distribui¢cdo da diregéo da raiz
por grupo de dentes. Observou-se diferencas esta-
ticamente significantes na dire¢do das raizes em re-
lagdo aos pré-molares e molares (p<0,001). Dentes
pré-molares e molares apresentaram diferentes di-
recdes de curvatura. Raizes retas e inclinadas para
a face distal mostraram maiores indices (46,6% e
44,5% respectivamente).
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Tabela 1. Distribuicdio da dire¢éio da raiz por grupo de dentes em portadores de FL/PNS.

Diregdo da raiz

Grupo de dentes Reta Mesial Distal P
n % n % n 94
<0,001
1° pré-molar 512 70,6 99 13,6 115 15,8
2° pré-molar 451 64,7 34 4,9 212 30,4
1° molar 321 24,5 137 10,5 849 65,0
2° molar 619 45,6 93 6,8 646 47,6
Total 1903 46,6 363 8,9 1822 44,5

Observou-se também diferengas quanto a localizagéo da curvatura em relagdo ao 1/3 radicular (p<0,001).
A porgdo coronal foi a menos acometida (0,4%), em relagéio as demais (apical: 27,7% e medial: 25,3%),

tabela 2.

Tabela 2. Distribuigéio da localizagdo da curvatura em relagdo ao tergo radicular em portadores de FLP/PNS.

1/3 radicular

Grupo de dentes Apical Medial Coronal P
n % n % n %
<0,001

1° pré-molar 120 16,5 93 12,8 1 0,1
2° pré-molar 142 20,4 104 14,9 - -
1° molar 466 35,7 505 38,6 12 0,9
2° molar 404 29,7 334 24,4 4 0,3
Total 1132 27,7 1036 25,3 17 0,4

O grau de curvatura quando classificado de acordo
com Fuentes et.al'® e Chohayeb et.al'* foi estatica-
mente significante em relagéo 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 raizes retas e com grau de
curvatura moderada, enquanto que os graus leve e
severo apresentaram menor frequéncia. Segundo
a classificagdo Chohayeb et.al', a fissura palatina
e a fissura labial foram as que apresentaram maior

frequéncia de angulagéio (=20°), tabela 3.

Observou-se que o grau de curvatura radicular de
molares e pré-molares ndo estd associado a um tipo
especifico de fissura, mesmo quando utilizou-se a

classificagéio de Chohayeb et.al'® (=20°). Entretan-
to, um indice limitrofe (p= 0,059) foi observado em
relagdo aos molares, tabela 4.

Na tabela 5 percebe-se que na presenca de FP, o
risco de dilacerag¢do radicular nos pré-molares es-
querdos foi duas vezes maior do que em relagdo a
FLP (FP: RR 2,09; IC 95% 0,98-4,48, p= 0,055). J&
nos pré-molares direitos, foi observado diminuicéo
do risco de dilaceragdo na presen¢a de FP em rela-
¢do a FLP (FP: RR 0,65; IC 95% 0,29 — 1,41), porém
sem signific@ncia estatistica (p= 0,271). Quando o
risco de dilaceragéo dos molares foi analisado, ob-
servou-se valores préximos para a FP e FL em rela-
¢cdo a FLP e sem significéncia estatistica.
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O Centro de Anomalias Craniofaciais das Obras
Sociais Irma Dulce é uma referéncia no tratamento
de individuos com fissuras orofaciais ndo apenas na
Bahia, como também nos estados do Norte e Nor-
deste do Brasil. Atualmente, a entidade filantrépica
abriga um dos maiores complexos de saude do pais,
com cerca de 4,6 milhdes de atendimentos ambula-
toriais por ano a usudrios do Sistema Unico de Sau-
de. Entretanto, até o presente momento, ainda ndo
existem trabalhos neste Centro sobre a andlise da
curvatura de pré-molares e molares em pacientes
com fissuras labiais e /ou palatinas ndo sindrémicas.

Na literatura questiona-se o uso de radiografia pa-
nordmica como método de escolha no diagnéstico
da dilaceragdo radicular'”. Em pesquisas sobre di-
laceragdo, alguns autores ultilizaram a radiografia
periapical, sugerindo que este tipo de exame apre-

senta maior precisdo da imagem'®'”,

No presente
trabalho, foi utilizada radiografia panordmica por
se tratar de um estudo retrospectivo, cuja radiogra-
fia e informagdes foram retiradas de prontudrios
dos portadores de FL/PNS no inicio do tratamento.
A radiografia panorémica foi o primeiro exame so-
licitado para auxilio no diagnéstico dos pacientes
atendidos. Nesse tipo de exame, os pré-molares e
molares inferiores sdo bem visualizados, com pouca
distor¢dio, dai a escolha em estudar esses elementos
dentdrios. Weckwert et.al 2016'8 também analisa-
ram a dilaceragdo radicular em individuos com fissu-
ras labiopalatinas através de radiografias panoré-
micas e salientaram que este tipo de exame é uma
boa opg¢dio na visualizagdo da curvatura radicular.

Segundo Colak et.al'?

as raizes dos dentes apre-
sentam um grau normal de curvatura de acordo com
a sua localizagdo anatémica. Classificar o grau de
curvatura das raizes é importante, pois casos de
curvaturas excessivas sdo considerados dilaceragdo
radicular e influenciam no eventual tratamento des-

sas unidades dentdrias.

A dilaceragdo radicular pode ocorrer devido alguns
fatores como consequéncia de um trauma mecdnico
na porgdo calcificada de um dente predecessor pri-
mario, fenda labial'’, desenvolvimento de um germe
dentdrio ectépico®® e fatores hereditarios?'.

Na literatura existem vdrias definicdes sobre a dila-
ceragdo radicular, porém ndo hd um consenso quan-
to a sua classificacdo. A dilaceracdo é considera-
da quando hd uma curvatura anormal da raiz22,
que pode ser a partir de um éngulo >9Q°12131618
ou >20°"“. Os autores em sua maioria ndo descre-
vem um método para o diagnéstico da dilaceragdo
radicular, apenas classificam quando um elemento
dental apresenta uma curvatura acentuada em re-
lagdo ao seu longo eixo. A maioria dos estudos, po-
rém, ndo realizam a mensuragdo das raizes, fazem
apenas por inspegdo visual?*24, Estas discrepdancias
no método de diagndstico e os diferentes critérios
utilizados, torna dificil uma real definicdo para esta
anomalia dentdria.

Na presente pesquisa ndo foi verificado angulagdo
”90° em nenhuma das raizes analisadas, indepen-
dente se de pré-molares ou molares. Esses resulta-

I'>em rela-

dos s@o consistentes com de Fuentes et.a
¢do aos pré-molares em individuos sauddveis. No
entanto quando as raizes do presente estudo foram
analisadas de acordo com os critérios de Chohayeb
et.al'¥, observou-se que os pré-molares inferiores
dos portadores de FL/PNS apresentaram 30,2%

dos dentes com angulagéo >20°.

Com relagéo a avaliagdo dos tergos radiculares,
verificou-se que o apical e o medial foram os que
apresentam maior frequéncia de dilaceragéo nos
portadores de fissuras (27,7% e 25,3% respectiva-
mente). Em individuos sauddveis, maior frequéncia
nos tercos apical e médio também foram relatados
por Malcic et.al'3. Fuentes et.al'’, em individuos sau-
ddaveis observaram que a maioria das curvaturas
tinham origem no tergo apical (72,25%).

Em pesquisa na Tailédndia, Wangsrimongkol et.al?
avaliaram em individuos portadores FLP/PNS a
prevaléncia de anomalias dentarias na maxila e
mandibula. A dilaceracdo radicular foi definida
como uma angula¢do acentuada da raiz, e através
de andlise visual encontraram prevaléncia de 6,4%.
A FLP foi o fendtipo que apresentou maior frequén-
cia de dilaceragdo. Este tipo de fenda também foi
o mais afetado pela dilaceragéio nos trabalhos de
Al Jamal et.al?® e Raducanu et.al?* (19,2% e 15%
respectivamente). De acordo com a classificacdo de
Chohayeb et.al'®, a nossa pesquisa revelou preva-
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Iéncias bem mais elevadas de dilaceragdo nas FL e
FP ( 30,9% e 30,8% respectivamente). Essa diferen-
ca de resultados se deve a auséncia de estudos que
considerem a dilacera¢do radicular de acordo com
a angulagédio >20°.

Weckwerth et.al'® analisaram todas as unidades
dentérias de individuos com FLP/PNS, e conside-
raram dilaceragcdo quando a angulagdo radicular
foi >90°. Observaram maior frequéncia de dila-
ceracdo 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 prevaléncia de dilaceragdo radicu-
I'® que também consideraram a
dilaceragéo como angulagdo >90° em estudo com
individuos sauddveis, também constataram maior

lar. Haomasha et.a

prevaléncia desta anomalia nos terceiros molares
(19,2%). Em nossa pesquisa, os terceiros molares
ndo foram incluidos na amostra, visto que estes den-
tes anatomicamente & apresentam curvatura acen-
tuada de suas raizes. Ademais, ndo encontramos em
nossos resultados raizes com angulagdo >90°.

A andlise dos resultados foi completada com o estu-
do do risco relativo da curvatura radicular >20° em
associagdo aos diferentes tipos de fissura. Obser-
vou-se que o risco de dilaceragdio nos pré-molares
esquerdos na presenca de FP foi duas vezes maior
do que em relagdo a FLP. Mesmo na auséncia de
significGncia estatistica, este resultado sugere uma
associagdo preferencial da dilaceracdo de deter-
minados grupos de dentes em relagdo ao tipo de
fissura. Esse tipo de andlise da curvatura radicular
ainda ndo foi encontrado na literatura em portado-
res de FL/PNS. O risco relativo de outras anomalias
dentdrias em fissurados j&@ foram bem documenta-
dos, em especial a agenesia, dentro e fora da drea
da fissura.”?

Esta pesquisa, realizada através de uma andlise
mais precisa da curvatura radicular em portadores
de FL/PNS, né&o verificou diferencas no grau de
curvatura nos diferentes tipos de fissuras. O risco
de dilaceragdo radicular nos pré-molares esquer-

dos na presenca de FP foi duas vezes maior do
que em relagdo a FLP. Esses resultados sugerem a
realizacdo de estudo caso-controle para que ques-
tdes relativas as diferencas de angulagéo entre os
portadores de FL/PNS e a populagéo em geral,
sejam respondidas.
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