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RESUMO

Adolescentes com fissuras labiopalatinas enfrentam problemas dentarios significativos, como caries,
ma oclusdo e anomalias como agenesia e dentes supranumerarios. O primeiro molar permanente € o
dente mais suscetivel a céries dentarias e possivel extra¢ao antes dos 15 anos de idade e ¢ essencial na
manuten¢do da fungdo mastigatdria normal e na harmonia dentofacial. Este estudo objetivou
determinar a prevaléncia da perda de primeiro molar permanente em adolescentes com fissura
labiopalatina. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com uma amostra de 270 radiografias
panoramicas dos maxilares contidas nos prontudrios de adolescentes com fissura labiopalatina, de
ambos os sexos, na faixa etaria de 10 a 19 anos, atendidos no Centro de Atencao aos defeitos da face
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (CADEFTI), no periodo de 2019 a 2023.
Houve a busca dos prontudrios, para obter acesso as radiografias e as informagdes referentes ao tipo
de fissura e dados demograficos. Para avaliar associacao significativa entre duas variaveis categoricas,
foi utilizado o teste Exato de Fisher quando a condi¢do para utilizag¢ao do teste Qui-quadrado nao foi
verificada. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. A prevaléncia de
perda de primeiros molares permanentes foi 10,4%. O percentual de adolescentes que perderam um ou
mais primeiros molares permanentes foi significativamente mais elevado (p<0,041) entre os que
tinham dentadura permanente do que dentadura mista (13,4% x 5,7%), e significativamente maior
(p<0,027) nos adolescentes do sexo feminino do que do sexo masculino (14,6% X 6,4%). O arco
dentdrio com maior percentual de perda foi o inferior (5,7%). A prevaléncia de perda de primeiros
molares permanentes em adolescentes com fissuras labiopalatinas ¢ alta, evidenciando a necessidade
de a¢des que priorizem a promocao da saide e a prevencdo das doengas.

Palavras-chave: Adolescente. Fissura palatina. Fenda labial. Dente molar. Perda de dente.
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1 INTRODUCAO

A fissura labiopalatina nao sindromica ¢ o defeito craniofacial congénito mais prevalente e
refere-se a um grupo de anomalias que envolvem os labios (fissura labial) e/ou palato (fenda palatina)
de aproximadamente 1.7 a cada 1000 bebés nascidos vivos.! Na 6* semana de embriogénese, os
processos maxilares se fundem com o processo nasal medial para formar o ldbio superior e o palato
primério. Os processos palatinos crescem bilateralmente para formar o palato secundario.>* A fusdo
incompleta desses tecidos em desenvolvimento pode causar fissuras labiopalatinas, as quais variam
em extensao, afetando os labios, o alvéolo e/ou o palato, podendo ser uni ou bilaterais. A fissura labial
e/ou palatina (FLP) pode ocorrer isoladamente, denominada fissura labiopalatina ndo sindrémica, ou
em adicio a outras sindromes de desenvolvimento.*

Os defeitos craniofaciais geralmente causam impactos negativos significativos na harmonia
facial e na oclusdo dentaria.’ As anomalias dentérias, a exemplo de agenesia, dentes supranumerarios,
microdontia, fusdo dentéria, erupgdo ectopica, giroversao, taurodontismo e hipoplasia do esmalte sdao
frequentes. Além disso, a gravidade da anomalia dentaria estd diretamente relacionada a gravidade da
fissura. A agenesia do incisivo lateral permanente, dentro ou fora da area fissurada e dentes
supranumerdrios s3o as anomalias mais prevalentes encontradas neste grupo de individuos.®

Carie dentaria, ma oclusdo e gengivite também sdo problemas frequentes encontrados nessas
pessoas, sendo a cdrie mais prevalente em adolescentes com fissura de labio e/ou palato em
comparagdo com os que ndo possuem fissuras.”® As anormalidades anatomicas e morfoldgicas
relacionadas a fissura labiopalatina sdo favoraveis ao acimulo de placa bacteriana na superficie do
dente, de modo a contribuir para essa maior prevaléncia.’

A adolescéncia ¢ definida como sendo o periodo da vida que comega aos 10 anos e termina
aos 19 anos completos. Essa fase ¢ um periodo critico para a satde bucal pois ¢ marcada por conflitos,
comportamentos e transformacdes decorrentes do periodo de transi¢do entre a infancia e até a fase
adulta, evidenciando os maus hébitos alimentares e negligéncia com a higiene bucal. Transformagdes
fisiologicas, psicoldgicas e sociais, tipicas dessa fase, tornam esse grupo populacional mais vulneravel
a situagdes de risco a sua satde.'%!

O primeiro molar permanente erupciona aos seis anos de idade, sendo mais suscetivel a caries
dentarias e possivel extrac¢do antes dos 15 anos de idade. A importancia deste dente reside no seu papel

na manutenc¢do da fungio mastigatoria normal e na harmonia dentofacial.'

Além disso, o primeiro
molar permanente ¢ mais propenso a sofrer defeitos de desenvolvimento do esmalte, como a
hipomineraliza¢do incisivo-molar. Nesses casos o esmalte se apresenta com menor dureza e maior

porosidade, de modo a prejudicar a sua resisténcia. Dessa forma, logo apds a erup¢do dentéria ou,
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posteriormente, sob a influéncia de forcas mastigatorias, é possivel haver, ainda na dentadura mista,
. ’ r y . . ~ 13
maior acumulo de placa e também a presenca de caries, podendo evoluir para uma extragao.
Considerando a importancia do primeiro molar permanente para o estabelecimento de uma
oclusdo normal, esse trabalho teve como objetivo determinar a prevaléncia da perda de primeiros
molares permanentes em adolescentes com fissura labiopalatina e a possivel associagdo com o tipo de

fissura, a fase da dentadura, sexo e o arco dentario.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com radiografias panoramicas dos maxilares nos
prontuarios de adolescentes com fissura labiopalatina, de ambos os sexos, na faixa etaria de 10 a 19
anos. O projeto foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da UFPE e aprovado com niimero de parecer n° 6.756.088.

Inicialmente foi feita uma consulta aos registros dos pacientes atendidos no Ambulatério de
Ortodontia do Centro de Atencdo aos defeitos da face do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (CADEFTI), no periodo de 2019 a 2023, e foram identificados 795 prontudrios de
adolescentes de ambos os sexos, na faixa etaria pretendida pelo estudo. Foram excluidos os
prontudrios dos adolescentes que apresentavam sindromes associadas a fissura labiopalatina e aqueles
que continham dados incompletos ou rasurados, de modo que a amostra final foi composta por 270
radiografias panoramicas dos maxilares dos prontudrios que atenderam aos critérios de elegibilidade.
Todas as informacgdes referentes aos dados demograficos e ao exame das radiografias panoramicas
dos pacientes foram registradas, pela propria examinadora, num formulédrio de coleta de dados,
especialmente elaborado para tal finalidade. Durante esta etapa, os dentes que apresentavam extracao
indicada (restos radiculares), foram considerados como ausentes.

Os dados obtidos foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencao
dos calculos estatisticos foi o IBM SPSS na versdo 27. Foram calculadas as frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas e a média, desvio padrao e mediana da variavel idade. Para
avaliar associagdo significativa entre duas variaveis categoricas foi utilizado o teste Exato de Fisher
quando a condi¢do para utilizagdo do teste Qui-quadrado ndo foi verificada. A margem de erro

utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%.

3 RESULTADOS
A idade dos 270 pacientes pesquisados variou de 10,00 a 19,92 anos, teve média de 13,37 anos,

desvio padrao de 2,52 anos € mediana de 12,83 anos.
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A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao dos adolescentes segundo faixa etaria, sexo, dentadura, tipo
de fissura, perda do primeiro molar permanente no total da amostra e por arco dentario. Desta tabela
ressalta-se que: a maioria (65,2%) dos participantes da pesquisa tinham 10 a 14 anos; um pouco mais
da metade (51,9%) era do sexo masculino; a maioria (60,7%) tinha dentadura permanente e os 39,3%
restante, dentadura mista; os quatro tipos de fissura mais prevalentes foram: fenda dos palatos duro e
mole com fenda labial unilateral (31,9%), fenda dos palatos duro e mole com fenda labial bilateral
(21,5%), fenda do palato duro com fenda do palato mole (12,6%) e fenda labial unilateral (12,2%). A
prevaléncia dos adolescentes com perda de um ou mais primeiros molares foi 10,4%, e deste total,
1,9% perdeu em ambos os arcos dentarios, 2,9% perdeu somente no arco superior ¢ 5,9% perderam
somente no arco inferior.

A Tabela 2 apresenta a analise da quantidade de perda dos primeiros molares permanentes por
elemento dentario, por arco dentario e no total de dentes analisados, onde pode ser verificado que: o
percentual de perda de primeiros molares permanentes variou de 1,9% a 6,7%, sendo menos elevado
no primeiro molar superior direito (dente 16) e mais elevado no primeiro molar inferior direito (dente
46), respectivamente. Entre os 540 dentes analisados de cada arco foi registrada a perda de 15 (2,8%)
primeiros molares no arco dentario superior e 31 (5,7%) no arco inferior, totalizando 46 (4,3%) dentes

perdidos entre os 1080 dentes analisados.

Tabela 1 — Distribui¢@o dos adolescentes segundo: faixa etaria, sexo, dentadura, tipo de fissura, perda do primeiro molar
permanente (total da amostra) e por arco dentario.

Variaveis n (%)
Faixa etaria (em anos)
10 a 14 anos 176 (65,2)
15a 19 anos 94 (34,8)
Sexo
Masculino 140 (51,9)
Feminino 130(48,1)
Dentadura
Permanente 164 (60,7)
Mista 106 (48,1)
Tipo de fissura (CID)
Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial unilateral 86 (31,9)
Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial bilateral 58 (21,5)
Fenda do palato duro com fenda do palato mole 34 (21,6)
Fenda labial unilateral 33 (12,2)
Outros 59 (21,8)
Perda primeiro molar por adolescente
Sim 28 (10,4)
Nao 242 (89,6)
Perda do primeiro molar por adolescente, segundo o arco dentirio.
Superior 7 (2,6)
Inferior 16 (5,9)
Ambas 5(1,9)
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Sem perda

242(89,6)

Total

270 (100%)

Outras: Fenda do palato mole, Fenda do palato duro com fenda labial unilateral, Fenda labial bilateral, Fenda do palato
duro, Fenda do palato duro com fenda labial bilateral, Fenda do palato mole com fenda labial unilateral, Fenda labial
mediana, Fenda do palato mole com fenda labial bilateral, Fenda do palato com fenda labial bilateral, ndo especificada e

Fenda do palato com fenda labial unilateral, ndo especificada

Tabela 2 — Perda dos primeiros molares permanentes, por elemento dentario, por arco dentario e no total da amostra.

Variaveis n (%)
Primeiro molar superior direito (Dente 16)
Ausente 5(1,9)
Presente 265 (98,1)
Total 270 (100%)
Primeiro molar superior esquerdo (Dente 26)
Ausente 10 (3,7)
Presente 260 (96,3)
Total 270 (100%)
Primeiro molar inferior esquerdo (Dente 36)
Ausente 13 (4,8)
Presente 257 (95,2)
Total 270 (100%)
Primeiro molar inferior direito (Dente 46)
Ausente 18 (6,7)
Presente 252 (93.,3)
Total 270 (100%)
Molares perdidos no arco dentario superior
Sim 15 (2,8)
Nao 525 (97,2)
Total 540 (100%)
Molares perdidos no arco dentario inferior
Sim 31(5,7)
Nao 509 (94,3)
Total 540 (100%)
Total de dentes
Ausente 46 (4,3)
Presente 1034 (95,7)
Total 1080 (100%)

A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliagdo da perda do primeiro molar permanente

segundo cada uma das variaveis: o tipo de dentadura, tipo de fissura e sexo. Para a margem de erro

fixada (5%), observa-se uma associagao significativa (p < 0,05) entre o tipo de dentadura e a perda do

primeiro molar, por adolescente. E para o referido cruzamento destaca-se que: o percentual de perda

de um ou mais primeiros molares permanentes foi mais elevado nos adolescentes com dentadura

permanente (13,4%).
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Tabela 3 — Avaliagdo da perda do primeiro molar permanente no grupo total segundo o tipo de dentadura, tipo de fissura e

Sexo.
Perda de primeiro molar (por adolescentes)
Variaveis Sim Niao Total: n(%) Valor de p
Dentadura p®=0,041*

Permanente n (%) 22 (13,4) 142 (86,6) 164 (100)
Mista n (%) 6 (5,7) 100 (94,3) 106 (100)
Grupo total n (%) 28 (10,4) 242 (89,6) 270 (100)

Tipo de fissura pV=0,428*
Tipo 1 n (%) 8 (9,3) 78 (90,7) 86 (100)
Tipo 2 n (%) 5 (8,6) 53(91,4) 58 (100)
Tipo 3 n (%) 2 (5,9) 32 (94,1) 34 (100)
Tipo 4 n (%) 3(9,1) 30 (90,9) 33 (100)
Outras n (%) 10 (16,9) 49 (83,1) 59 (100)
Grupo total n (%) 28 (10,4) 242 (89,6) 270 (100)

Sexo pV=0,027*
Masculino n (%) 9 (6,4) 131 (93,6) 140 (100)
Feminino n (%) 19 (14,6) 111 (85,4) 130 (100)
Grupo total n (%) 28 (10,4) 242 (89,6) 270 (100)

Tipo 1: Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial unilateral

Tipo 2: Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial bilateral

Tipo 3: Fenda do palato duro com fenda do palato mole

Tipo 4: Fenda labial unilateral

Outras: Fenda do palato mole, Fenda do palato duro com fenda labial unilateral, Fenda labial bilateral, Fenda do palato
duro, Fenda do palato duro com fenda labial bilateral, Fenda do palato mole com fenda labial unilateral, Fenda labial
mediana, Fenda do palato mole com fenda labial bilateral, Fenda do palato com fenda labial bilateral, ndo especificada e
Fenda do palato com fenda labial unilateral, ndo especificada

(*) Associagdo significativa a 5%

(1) Teste Qui-quadrado de Pearson.

(2) Teste Exato de Fisher

O percentual de adolescentes com perda entre os primeiros molares permanentes variou de
5,9% a 9,1% nos 4 tipos de fissuras mais frequentes, e foi 16,9% entre os que tinham outros tipos de
fissuras. Entretanto, ndo foram registradas associagdes significativas (p > 0,05) entre o tipo de fissura
e as duas variaveis analisadas (tabela 3).

A Tabela 3 mostra associagao significativa (p < 0,05) entre o sexo e a perda do primeiro molar,
sendo o percentual mais elevado entre os adolescentes do sexo feminino do que do sexo masculino

(14,6% X 6,4%).

4 DISCUSSAO

Esta pesquisa visou determinar a prevaléncia da perda de primeiros molares permanentes em
adolescentes com fissura labiopalatina. Nao foi possivel identificar na literatura estudos realizados
com adolescentes que apresentam esta anomalia craniofacial, de modo que a discussdo dos resultados

sera feita a luz dos dados obtidos em pesquisas com adolescentes sem fissuras labiopalatinas.
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A presente pesquisa verificou que 10,4% dos adolescentes apresentaram pelo menos um
primeiro molar permanente ausente (Tabela 1). Resultados divergentes deste foram encontrados em
adolescentes sem fissura labiopalatina. No levantamento epidemioldgico em satde bucal SB Brasil
2010,'*15 a prevaléncia de pelo menos um dente primeiro molar permanente perdido foi de 4,4% aos
12 anos no Brasil, e 7,3% na regido Nordeste. Por outro lado, pesquisa realizada por Silva et al.16, em
uma clinica escola universitaria na cidade do Recife-PE, a prevaléncia de perda de primeiros molares
permanentes em adolescentes de 10 a 19 anos, sem fissuras labiopalatinas, foi o dobro (21,57%)
daquela encontrada no presente estudo.

Pacientes com fissura labiopalatina possuem alta prevaléncia de caries dentarias. Os fatores
que influenciam o risco de caries nesses pacientes foram identificados como higiene oral deficiente,
fissuras orais, hipoplasia do esmalte, aparelhos ortodonticos, alta prevaléncia de anomalias dentarias.
Para o tratamento ortodontico, a carie dentaria ¢ um dos fatores que colocam em risco a terapia,
especialmente quando ocorre como consequéncia de uma higiene oral comprometida.'®

A avaliagdo da perda dos primeiros molares permanentes, por elemento dentario, nos pacientes
do presente estudo mostrou uma prevaléncia de 4,3% (Tabela 2). Resultado semelhante foi
apresentado por Demirbuga et al.!” que, ao avaliar adolescentes turcos sem fissura labiopalatina,
constataram que do total de dentes avaliados, 4,14% foram perdidos.

Ao analisar a prevaléncia da perda do primeiro molar permanente em relagdo ao tipo de fissura,
observou-se que foi maior (16,9%) no grupo denominado outras fissuras labiopalatinas (Tabela 4).
Considerando a dificuldade para a higienizagdo da cavidade bucal, esperava-se que as fissuras dos
palatos duro e mole com fenda labial unilateral (9,3%) e bilateral (8,6%), tipos 1 e 2, respectivamente,
fossem muito maiores que a da fissura labial unilateral (9,1%), tipo 4, na qual n3o ha
comprometimento importante da posi¢do dos dentes nem da conformagdo do palato, fatores que
dificultam a higienizacao.

Os efeitos adversos da perda do primeiro molar permanente incluem diminui¢do no espaco do
arco dentario, inclinagao dos dentes vizinhos, extrusao dos dentes do arco dentario oposto, mastigacao
unilateral, desvio da linha média e diminuicio da forgca mastigatoria,'® problemas periodontais e
disfuncio temporomandibular.?’ A perda bilateral do primeiro molar inferior permanente ¢ capaz de
interferir na dire¢do de crescimento, levando a um giro anti-horéario do plano oclusal e uma suave
diminui¢do na altura facial inferior e no padrdo dentario do arco inferior. Com isso, hd uma acentuada
inclinagdo para lingual e uma suave retrusdo dos incisivos inferiores.?!*?

No presente estudo, o arco dentario mais acometido foi o inferior (5,9%) com percentual

equivalente ao dobro do superior (2,6%) (Tabela 2). Fontes et al.23 avaliaram a perda de molares
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permanentes em escolares da rede publica de Campina Grande-PB, com idades de 9, 12 ¢ 15 anos e o

arco dentario inferior foi o mais acometido (78,1%). Demirbuga et al.,!”

constataram maior
prevaléncia de auséncia nos dentes 36 e 46 sendo, respectivamente, 39% e 31% do total de dentes
perdidos. Silva et al.!® também reportaram maior prevaléncia de primeiro molar permanente no arco
inferior e constataram que houve um maior numero de perda do elemento 46.

Os primeiros molares permanentes inferiores irrompem um pouco mais cedo do que os
superiores, de modo que sdo expostos a cavidade oral por mais tempo e, portanto, mais susceptiveis
as lesdes cariosas. Além disso, apresentam morfologia de fossulas e fissuras mais profundas que
podem atuar como areas de retencdo de alimentos, favorecendo o desenvolvimento da carie.24
podendo ter a sua extragdo indicada ainda na adolescéncia.25,26 Em adig¢@o, o primeiro também ¢
suscetivel a defeitos de desenvolvimento, como hipomineralizacdo molar incisivo (HMI) e esta
condicdo contribui significativamente para o aumento na prevaléncia de perda desse elemento
dentério.?’

No que concerne ao estagio da dentadura (Tabela 3), a prevaléncia de perda na permanente
(13,4%) foi significativamente maior do que na mista (5,6%). Esse achado demonstra que, em
adolescentes com fissuras, a experiéncia de carie continua aumentando na denti¢do permanente, tal
como ocorre em adolescentes sem fissura.

Em relagdao ao sexo (Tabela 3), a prevaléncia de perda do primeiro molar permanente foi
significativamente maior no feminino (14,6%) do que no masculino (6,4%). Esses achados
corroboram os resultados encontrados por Silva et al.,16 em adolescentes sem fissura, com maior

126

percentual para o sexo feminino (25,69% X 16,84%). Barbato et al. 1.2

e Almugla et al.”® encontraram
dados semelhantes em que o sexo feminino também foi o mais prevalente com 41,4% e 42,8%
respectivamente. Uma possivel explicagcdo para esses resultados ¢ a maior frequéncia de uso dos
servigos odontologicos pelas mulheres, tanto por questdes de satide quanto por motivos estéticos.

Os primeiros molares permanentes tém papel essencial na harmonia dentofacial e na
manuten¢do da fun¢do mastigatdria, sendo referéncia na chave de oclusdo. As graves sequelas da
perda desses elemento dentario sdo ainda mais cruciais para individuos com fissura labiopalatina, pois
as caracteristicas desse defeito congénito e o proprio processo reabilitador também provocam efeitos
indesejaveis sobre os arcos dentarios e o complexo maxilar.

Por tratar-se de um estudo de corte transversal, ndo permite inferéncias sobre relacdo causa-

efeito, e ndo possibilita identificar a idade exata na qual ocorreu a perda dentaria. H4 também a

limitagdo inerente a utilizagao de dados secundarios.
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A escassez da literatura, em relagdo a estudos que investigam a prevaléncia de perda do
primeiro molar permanente em individuos com fissura labiopalatina, aponta para a necessidade de

futuras pesquisas com adolescentes que apresentam essa anomalia craniofacial.

5 CONCLUSAO

A prevaléncia de perda de primeiros molares permanentes em adolescentes com fissuras
labiopalatinas apresentou-se alta. Essa perda dentaria ¢ significativamente maior na fase da dentadura
permanente € no sexo feminino, mas nao esta associada ao tipo de fissura. A alta prevaléncia de perda
desse elemento dentério expressa a necessidade de politicas publicas de satide que sejam baseadas na

promogao de saude e prevencao de doencas.
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