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RESUMO
A fissura labiopalatal é uma das anomalias congênitas mais frequentes no ser humano, capaz de comprometer 
o lábio e/ou palato de forma completa ou incompleta. Sua etiologia não é totalmente conhecida, no entanto, é 
considerada multifatorial, com envolvimento de fatores genéticos e ambientais. Inúmeras alterações sistêmicas 
decorrentes dessa malformação são encontradas nestes indivíduos. Além disso, a fala, a estética e a posição dos 
dentes normalmente estão afetados. Sabe-se que uma alta prevalência de anomalias dentárias, como, por exem
plo, agenesias, microdontias, dentes supranumerários e hipoplasias são achados comuns na cavidade bucal 
destes indivíduos. O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisão de literatura sobre as anomalias dentárias 
mais frequentemente observadas em pacientes portadores de fissuras labiopalatais e destacar a importância do 
diagnóstico precoce realizado pelo cirurgião-dentista no decorrer do tratamento desses pacientes. 
Descritores: �Fissura labial • Fissura palatina • Anormalidades dentárias • Anodontia • Dente supranu-

merário.

ABSTRACT
Cleft lip and palate is one of the most common congenital anomalies in humans, affecting the lip and/or palate 
with a cleft completeness or incompleteness. Its etiology is unknown, however, is considered multifactorial, 
with genetic and environmental components. Many systemic abnormalities arising from this malformation are 
found in these individuals.  Also, speech, esthetics and the position of teeth are usually affected. It is known 
that a high prevalence of dental anomalies such as agenesis, supernumerary tooth and hypoplasia are common 
findings in the oral cavity of these individuals. The aim of this article is to present a review of the literature con-
sidering the higher prevalence of dental anomalies in patients with oral clefts and highlighted of early diagnosis 
performed by the dentist during the dental treatment of these patients.
Descriptors: Cleft lip • Cleft palate • Tooth abnormalities • Anodontia • Tooth, Supernumerary.
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INTRODUÇÃO

A fissura labiopalatal é considerada 
uma das malformações mais comuns den-
tre as craniofaciais, correspondendo apro-
ximadamente a 65% das anomalias de 
cabeça e pescoço. Possui uma incidência 
elevada, com uma relação de 1:650 nas-
cidos vivos, sendo mais frequente no sexo 
masculino e com predomínio pelo lado 
esquerdo da face (Oliveira et al.1 , 1996).

A etiologia das fissuras labiopalatais, 
na maioria das vezes, é atribuída à Teoria 
Multifatorial, que se resume na interação 
dos fatores genéticos e ambientais, onde 
os fatores ambientais teratogênicos atua-
riam em um embrião geneticamente pre-
disposto (Nakata2, 1995; Murray e Schut-
te3, 2004).

Na literatura são relatadas alterações 
dentárias associadas às fissuras labiopala-
tais, como, por exemplo, agenesias, den-
tes supranumerários, microdontias e ma-
loclusões, que acabam por contribuir para 
uma estética e fala deficientes (Oliveira, 
ey al.1, 1996).

 São comuns relatos sobre dificuldades 
durante a amamentação, perda da audi-
ção e comprometimento no desenvolvi-
mento psicológico do indivíduo. Dessa 
maneira, o tratamento envolve diversas 
especialidades da saúde e inclui a ava-
liação e acompanhamento do paciente 
por cirurgiões-dentistas, fonoaudiólogos 
e cirurgiões plásticos. O diagnóstico pre-
coce dessas alterações pode auxiliar o 
profissional a optar pelo tratamento mais 
indicado e a definir o momento adequado 
em que se deve implementar a terapêutica 
necessária (Freitas et al.4, 2004 e Candêdo 
e Mazzieiro5, 2001).

Dentro desse contexto, o presente tra-
balho tem por objetivo realizar uma re-
visão de literatura sobre alterações do 
desenvolvimento dentário comumente 
encontradas em pacientes portadores de 
fissuras labiopalatais e ressaltar a impor-
tância do diagnóstico precoce realizado 
pelo cirurgião-dentista no tratamento des-
tes pacientes.

REVISÃO DE LITERATURA

Para esta revisão foram selecionados 
artigos científicos a partir da base de da-

dos LILACS, Pubmed, Bireme e BBO pu-
blicados entre os anos de 1975 e 2009, 
utilizando-se as seguintes palavras-chave: 
fissura labial; fissura palatina; anormali-
dades dentárias; agenesia dentária; dente 
supranumerário.

A literatura científica tem demonstrado 
que crianças portadoras de fissuras labio-
palatais são consideradas mais suscep-
tíveis às alterações bucais. O estudo de 
Armada et. al.6 (2005) avaliou  pacientes 
portadores de fissuras labiopalatais com 
idades entre 2 e 12 anos e as doenças bu-
cais mais prevalentes encontradas foram 
as anomalias dentárias (96%) e maloclu-
sões (90%). 

As anomalias dentárias de desenvolvi-
mento possuem correlação com os tipos 
de fissura (Oliveira et al.1, 1996). Vale 
ressaltar que as fissuras podem acometer 
somente o lábio, somente o palato ou as 
duas estruturas ao mesmo tempo. Dentre 
as anomalias dentárias mais frequentes 
destacam-se os dentes neonatais (Almei-
da e Gomide7, 1996) agenesias (Oliveira 
et al.1, 1996), microdontias (Oliveira et 
al.1, 1996)  e hipoplasias (Galante et al.8, 
2005).

A maior prevalência de dente neonatal 
tem sido encontrada nas crianças porta-
doras de fissura bilateral completa segui-
da pelas portadoras de fenda unilateral 
completa, sendo esses valores significati-
vamente maiores do que os relatados em 
crianças não portadoras de fissuras (Al-
meida e Gomide7, 1996). 

Oliveira et al.1 (1996) observaram a 
ocorrência de anomalias dentárias como 
agenesias e microdontia em portadores 
de fissura labiopalatal. A agenesia do in-
cisivo lateral superior foi encontrada com 
frequência em todos os tipos de fissuras, 
com exceção das fissuras palatinas. Já a 
microdontia do incisivo lateral foi maior 
no lado afetado, o mesmo ocorreu com o 
pré-molar, encontrado em maior número 
na fissura de lábio e palato unilateral es-
querda. 

Anodontia de terceiro molar tem sido 
observada em 24% dos casos, sendo mais 
prevalente no sexo feminino, na maxila e 
nos portadores de fissura unilateral direita 
(Matusita et al.9, 2002).

As hipoplasias de esmalte na dentição 
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decídua também são frequentes nessa 
população. A prevalência observada em 
crianças portadoras de fissura labiopala-
tal unilateral foi de 43,8%, enquanto 39% 
dos pacientes com fissura bilateral foram 
acometidos por essa alteração. Ambos os 
grupos revelaram uma distribuição regular 
quando comparados ao arco (maxilar ou 
mandibular) e ao gênero afetado (Galante 
et al.8, 2005).

Dentre as maloclusões, destaca-se uma 
elevada prevalência de erupção ectópica 
em crianças portadoras de fissura labio-
palatal. De acordo com Ranalli et. al.10 
(1986) a erupção ectópica do primeiro 
molar superior permanente incide mais 
frequentemente em portadores de fissuras 
do que em indivíduos não afetados; en-
tretanto, grande número de molares nessa 
condição entra em posição normal espon-
taneamente.

Terceiros molares e pré-molares retidos 
têm sido observados em pacientes porta-
dores de fissuras 1, bem como a presença 
de anquilose dentária. A prevalência de 
anquilose em molares decíduos foi obser-
vada em 18% dos pacientes portadores 
de fissuras labiopalatais, sem diferença 
estatística entre gêneros e tipos de fissu-
ra, sendo mais acometidos o arco mandi-
bular, os primeiros molares inferiores e as 
faixas etárias de 8 a 12 anos (Aranha et 
al.11, 2004 e Simionato et al.12, 2003).

Quanto às alterações dos arcos den-
tários decíduos, Simionato et al.12 (2003) 
avaliaram pacientes leucodermas com fis-
sura unilateral completa de lábio e palato. 
Os resultados revelaram que as alterações 
interarcos ocorreram precocemente. As 
alterações oclusais foram características 
específicas da fissura, independente do 
sexo, com a alta prevalência de algum tipo 
de mordida cruzada (90,5%). As mordidas 
cruzadas envolvendo a relação ântero-
posterior apresentaram índices elevados 
(63,4%), bem como a relação de caninos 
de Classe II no lado afetado e Classe III do 
lado não afetado.

DISCUSSÃO

Anomalias dentárias em pacientes 
portadores de fissuras labiopalatais pare-
cem ocorrer mais frequentemente quan-
do comparadas a pacientes considerados 

saudáveis (Schoeder e Green13, 1975) Isso 
ocorre porque genes para fissuras também 
estão envolvidos em distúrbios em vá-
rios tecidos do corpo, além de causarem 
alterações na lâmina dentária (Vieira14, 
2008).

Dessa maneira, essa elevada prevalên-
cia sugere a necessidade de uma ampla 
investigação na busca e no diagnóstico 
dessas anomalias (Oliveira et al.1, 1996). 
Vale destacar ainda que a severidade do 
tipo de fissura também influencia direta-
mente nas alterações que esses indivíduos 
vão apresentar, ou seja, quanto maior for 
a complexidade desta, maior o compro-
metimento dos pacientes.

A maioria dos estudos sobre prevalên-
cia de agenesias dentárias em pacientes 
portadores de fissuras relata que o ele-
mento mais afetado é o incisivo lateral su-
perior do lado fissurado (Oliveira et al.1, 
1996; Armada et. al.6 ,2005 e Matusita 
et al.9, 2002)  No entanto, essa seria uma 
conclusão óbvia, visto que nessa região 
há uma falha congênita na formação ós-
sea, e consequentemente ausência natural 
dos germes dos elementos dentários. Para 
a obtenção de dados mais significantes se-
ria interessante analisar a relação entre a 
fissura e agenesias na região contralateral, 
como alguns estudos mais recentes já co-
meçaram a realizar (Letra et al.15, 2007 e 
Menezes e Vieira16, 2008). 

 Fato interessante a ser ressaltado que 
implicaria na avaliação, diagnóstico e tra-
tamento desses pacientes é que as denti-
ções decídua e permanente se comportam 
de forma diferenciada no que concerne 
à incidência de alterações dentárias de 
número. Segundo Franco e Tavano et 
al.17(2008), na dentição permanente, a in-
cidência de agenesias na área da fissura 
é maior que a de supranumerário, porém 
quando avaliada a dentição decídua, são 
mais encontrados dentes supranumerá-
rios. 

São frequentes também a presença de 
dentes natais, neonatais e erupção ectópi-
ca do primeiro molar permanente em fissu-
rados. Enquanto dentes natais e neonatais 
são raramente encontrados na população 
normal, uma alta incidência (10,6%) foi 
observada por Almeida e Gomide7 (1996). 
Já em relação à prevalência de erupção 
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ectópica do primeiro molar permanente, 
estudos relataram 20 a 30% em portado-
res de fissuras labiopalatais, enquanto que 
na população em geral pode variar entre 2 
a 6% (Ranalli, Elliot e Zullo10, 1986 e Silva 
Filho, Albuquerque e Costa18, 1993).

Em relação ao estabelecimento das 
maloclusões, sabe-se que as cirurgias pri-
márias do lábio e palato acarretam redu-
ção progressiva nas dimensões da maxila. 
As forças restritivas alteram o crescimento 
maxilar principalmente nos sentidos trans-
versal e ântero-posterior, ocasionando alta 
prevalência de mordidas cruzadas (Simio-
nato et al.12, 2003). Tendo isso em mente, 
o cirurgião plástico necessita trabalhar em 
conjunto com o cirurgião-dentista, poden-
do prevenir, assim, uma morbidade maior 
para o paciente.

CONCLUSÃO

Pacientes portadores de fissuras labio-
palatais são mais susceptíveis a apresenta-
rem alterações no desenvolvimento den-
tário. Dessa maneira, maior atenção deve 
ser dispensada ao diagnóstico e tratamen-
to odontológico desses pacientes. O pa-
pel do cirurgião-dentista na equipe mul-
tidisciplinar é fundamental, favorecendo 
assim uma visão conjunta de diferentes 
profissionais que atenda aos interesses 
imediatos e futuros desse paciente.
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