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RESUMO 
As fissuras lábio palatinas são as anomalias craniofaciais mais frequentes que acometem os seres 
humanos, podendo atingir o lábio superior, nariz e palato devido uma falha que acontece no fusionamento 
dos processos faciais durante o desenvolvimento embrionário. Sua etiologia é multifatorial, podendo ser 
por fatores genéticos e/ou ambientais. O papel do cirurgião dentista é fundamental em uma equipe 
multidisciplinar para que se estabeleça o diagnóstico precoce e o tratamento adequado a este tipo de 
paciente. Com isso o objetivo desse estudo foi identificar e descrever as anomalias dentárias mais 
comuns nesses pacientes e seu respectivo tratamento. Os indivíduos com fissura labiopalatina 
apresentam maior prevalência de anomalias dentárias, sendo as mais comuns hipodontia, dentes 
supranumerários, microdontia, anomalias de posição e erupção, taurodontismo e dentes impactados. 
Seu tratamento é variável, dependendo da anomalia presente. 
 
Palavras-Chave: Anormalidades Dentárias; Fenda Labial; Fissura Palatina. 

 

ABSTRACT 
Cleft lip and palate are the most common craniofacial anomalies that affect humans, and can affect the 
upper lip, nose and palate due to a failure that occurs in the fusion of facial processes during embryonic 
development. Its etiology is multifactorial and may be due to genetic and/or environmental factors. The 
role of the dental surgeon is fundamental in a multidisciplinary team to establish early diagnosis and 
appropriate treatment for this type of patient. Therefore, the objective of this study is to identify and 
describe the most common dental anomalies in these patients and their respective treatment. Individuals 
with cleft lip and palate have a higher prevalence of dental anomalies, the most common of which are 
hypodontia, supernumerary teeth, microdontia, position and eruption anomalies, taurodontism and 
impacted teeth. Its treatment varies, depending on the anomaly present. 

 
Keywords: Tooth Abnormalities; Cleft Lip; Cleft Palate. 

 

INTRODUÇÃO 

A fissura labial e/ou palatina são defeitos congênitos mais comuns entre as 

malformações faciais, acometendo 1 paciente a cada 700 nascidos (Menezes et al., 

2018). Essa malformação se desenvolve durante o período embrionário de formação 

das estruturas da face e palato, especificamente na quarta à décima segunda semana 

de vida intrauterina (Freitas Jas et al., 2012). Quando esta fusão não ocorrer 

corretamente, pode resultar na fissura labial e/ou palatina (Dixon et al., 2011). Podendo 

afetar a aparência, fala audição, alimentação, crescimento, bem-estar psicossocial e 

integração social (Dixon et al., 2011).  



2 

  

A etiologia da fissura labiopalatina é multifatorial e pode envolver combinações 

de fatores genéticos e ambientais. Podemos citar alguns dos fatores genéticos como 

mutações em genes específicos, e em relação aos fatores ambientais podem incluir 

exposição a substâncias tóxicas como tabaco, álcool, além de deficiências nutricionais 

e infecções durante a gravidez (Lorente; Miller et al., 1978; Park-Wyllie et al., 2000). No 

entanto, a causa exata da fissura labiopalatina ainda não é completamente 

compreendida e pode variar de indivíduo para indivíduo (Little et al., 2004). 

A fissura lábio-palatina é tratada por uma equipe multidisciplinar, podendo ser 

acompanhada por médicos, dentistas, cirurgião plástico, fonoaudiólogo, psicólogos, 

nutricionista (Menezes et al., 2018). Entretanto, é de extrema importância que a equipe 

multidisciplinar de saúde esteja habilitada a diagnosticar corretamente o tratamento 

adequado para estes pacientes. (Menezes et al., 2018). 

Quando o defeito anatômico estiver presente no processo alveolar, esses 

pacientes podem apresentar mais anomalias dentárias que pacientes sem fissuras 

(Menezes et al., 2018). Aproximadamente 83,3% dos pacientes com Fissura 

lábiopalatina não sindrômicos apresentam pelo menos uma anomalia dentária 

(Menezes et al., 2018). Essas anomalias podem ser caracterizadas por alteração de 

número, tamanho, forma, sequência e cronologia de erupção dos dentes na região da 

fissura (Lopes et al., 1991; Suzuki; Takahama et al., 1992; Oliveira et al., 1996; Tsai et 

al., 1998; Ruiz et al., 1999; Shapira et al., 1999). O grau e a frequência das anomalias 

dentárias podem estar relacionados à gravidade da fissura  e/ou tipo de fissura 

(Menezes et al., 2010).  

A avaliação e o tratamento dessas anomalias dentárias em pacientes com 

fissura labiopalatina pode envolver uma combinação de procedimentos ortodônticos, 

cirúrgicos e protéticos, dependendo da natureza e da gravidade das anomalias (Tsai et 

al., 1998; Ribeiro et al., 1998; Ribeiro et al.,  2003). 

Esta revisão de literatura tem por objetivo compreender as anomalias dentárias 

mais frequentes em pacientes com fissura labial e/ou palatina e seu tratamento caso 

haja necessidade, trazendo assim um conhecimento maior sobre cada anomalia.  

 

METODOLOGIA 

O levantamento de dados desta revisão de literatura foi realizado através da 

base de dados do PubMed, Scielo e Google Acadêmico. Foram selecionados artigos 

publicados entre os anos de 2010 a 2023. 
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As palavras-chave utilizadas para selecionar os artigos foram: “CRIANÇAS 

(child), ANOMALIAS DENTÁRIAS (tooth abnormalities), FENDA PALATINA (cleft 

palate), LÁBIO LEPORINO (cleft lip), tendo como critério de inclusão artigos na língua 

Portuguesa e Inglesa sobre anomalias dentárias em pacientes com fissura labial e/ou 

palatina e exclusão paciente sindrômicos.  

 

DESENVOLVIMENTO 

O fluxograma sobre os artigos encontrados na revisão de literatura. Expondo 

quantos artigos foram encontrados, excluídos, e selecionados para o estudo  

(Figura 1). 

 
Figura 1 - Fluxograma das etapas das seleções dos artigos. 
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A seguir, no Quadro 1 observam-se as anomalias dentárias mais frequentes em 

pacientes com fissura labiopalatina. 

 

Quadro 1 - Estudo dos artigos encontrados relacionados às anomalias dentárias mais frequentemente 
encontradas. 

 
ARTIGO 

 
TÍTULO 

 
ALTERAÇÕES MAIS FREQUENTES 

CAMPORESI et 
al., 2010  

Maxillary dental 
anomalies in children 
with cleft lip and palate: 
a controlled study 

 
1º Hipodontia (62%) 
 
2º Dentes supranumerários (21,8%) 
 

MANGIONE et 
al.,, 2017  

Cleft palate with/without 
cleft lip in French 
children: radiographic 
evaluation of 
prevalence, location and 
coexistence of dental 
anomalies inside and 
outside cleft region 
 

 
1º Agenesia dentaria (83,8%) 
 
2º Dentes Supranumerários (8,1%) 
 
3º Rotações dentárias  
 

TAN et al.,2018  Secondary Dentition 
Characteristics in 
Children With 
Nonsyndromic Unilateral 
Cleft Lip and Palate: A 
Retrospective Study 

 
1º Microdontia (69,6%) 
 
 2º Hipodontia (63,3%) 
 
 3º Dentes Supranumerários (21,7%) 
 
 4º Macrodontia (12,5%) 
 
 

PRADHAN et 
al., 2020  

Prevalence of Dental 
Anomalies in the Patient 
with Cleft Lip and Palate 
Visiting a Tertiary Care 
Hospital 
 

 
1º Agenesia dentária (77,9%) 
 
2º Anomalia posicional (26%) 
 
3º Anomalia Morfológica (15,9%) 
 
4º Dente Supranumerário (10%) 
 

MENEZES et al., 
2018  

Nonsyndromic cleft lip 
and/or palate: A 
multicenter study of the 
dental anomalies 
involved 
 

 
1º Agenesia dentaria (62%)  
 
2º Rotações dentarias (32,4%) 
 
3º Dente supranúmerario (23,7%) 
 
4º Dentes impactados (17,8%) 
 
5º Microdontia (13%) 

YEZIORO-
RUBINSKY S et 
al., 2019  

Dental Anomalies in 
Permanent Teeth 
Associated With 
Nonsyndromic Cleft Lip 

 
1º Microdontia (51,9%) 
 
2º Rotação dos incisivos (51,9%) 
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and Palate in a Group of 
Colombian Children 
 

3º Agenesia dentária (50,9%) 

JAMAL et al., 
2009  

Prevalence of Dental 
Anomalies in a 
Population of Cleft Lip 
and Palate Patients 
 

 
1º Taurodontismo (70,5%) 
 
2º Microdontia (37%) 
 
3º Dentes Hipoplásicos (30,8%) 
 
4º Transposição 
 
5º Dentes ectópicos (30,8%)  
 
6º Dilaceração (19,2%) 
 
7º Dente Supranumerário (16,7%) 
 
 

SUZUKI et al., 
2016  
 

A Longitudinal Study of 
the Presence of Dental 
Anomalies in the 
Primary and Permanent 
Dentitions of Cleft Lip 
and/or Palate Patients 

 
1º Hipodontia (52,7%) 
 
2º Dentes fundidos 
 
3º Dentes supranumerários (17,7%) 
 
4º Microdontia 

SÁ et al., 2015  Dental Anomalies in a 
Brazilian Cleft 
Population 

 
1º Agenesia dentária (29,2%) 
 
2º Dentes supranumerários (2,6%) 
 
3º Dente Ectópico (2%) 
 
4º Microdontia (1,8%) 
 
5º Dente Impactado (1,3%) 
 
6º Taurodontismo (0,6%) 
 
 

DE LIMA 
PEDRO et al., 
2011  
 
 

Dental Anomalies in 
Children Born With 
Clefts: A Case-Control 
Study 

 
1º Agenesia dentaria (n = 53; p = .001) 
 
2º Dentes supranumerários (n = 14; p = 0,11)  
 
3º Mau posicionamento dentário (n = 11; p = 0,33) 
  

AKCAM et al., 
2010  

Dental anomalies in 
individuals with cleft lip 
and/or palate 

 
1º Agenesia dentária (97,1%) 
 
2º Microdontia 
 
3º Rotação dentaria  
 
4º Impactação dentária (29,2%) 
 

WU et al., 2010  The Characteristics and 
Distribution of Dental 

 
1º Dente supranumerário  
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Anomalies in Patients 
with Cleft 

2º Agenesia dentaria 
 

RULLO et al., 
2015  

Prevalence of dental 
anomalies in children 
with cleft lip and 
unilateral and bilateral 
cleft lip and palate 

 
1º Agenesia (40%) 
 
2º Rotação dentária (31,1%) 
 
3º Dentes supranumerários (30%) 
 
4º Dente Ectópico (18,9%) 
 
5º Hipoplasia de esmalte (18,9%) 
 

QURESHI et al., 
2011 
 

Dental Anomalies 
Associated With 
Unilateral and Bilateral 
Cleft Lip and Palate 

 
1º Anodontia (54%) 
 
2º Dentes supranumerários (30%) 
 

LEHTONEN et 
al., 2015  

Dental anomalies 
associated with cleft lip 
and palate in Northern 
Finland  

 
1º Dentes supranumerários (22%) 
 
2º Agenesia Dentária (33%) 
 
3º Mudanças morfológicas (19%) 

Fonte: autor  

 

DISCUSSÃO  

Os indivíduos com fissura labiopalatina apresentam maior frequência de 

anomalias dentária (Menezes et al., 2010). Essas anomalias são alterações que 

ocorrem durante o processo de odontogênese e se caracteriza como defeitos isolados 

ou associados a outras malformações (AIZENBUD et al., 2010). Estudos mostraram 

que não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas na incidência de 

anomalias dentárias entre homens e mulheres. Entretanto, 97% dos pacientes com 

fissura lábio palatina apresenta pelo menos uma anomalia dentária (Akcam et al., 

2010). Além disso, a gravidade dessas anormalidades pode estar relacionada à 

gravidade da fissura (Eerens et al., 2002). As anomalias dentárias podem ser 

caracterizadas por alteração de número, tamanho, forma, sequência e cronologia de 

erupção dos dentes nesta região (Lopes et al., 1991; Suzuki; Takahama et al., 1992; 

Oliveira et al., 1996; Tsai et al., 1998; Ruiz et al., 1999; Shapira et al., 1999). 

Alguns estudos mostraram que tanto os dentes permanentes quanto os 

decíduos podem ser afetados e que as anomalias dentárias são mais frequentes no 

lado do segmento fissurado (Comporesi et al., 2010). Os incisivos superiores são os 

dentes mais atingidos, devido a sua proximidade à área da fissura, dessa forma, existe 
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uma frequência maior de anomalias dentárias nessa região (Qureshi et al., 2012). No 

entanto, as anomalias dentárias podem ou não estar presentes em áreas da fissura 

labiopalatina (QURESHI et al., 2012). 

A partir do estudo dos artigos referidos nos resultados, discutiremos as 

anomalias mais comumente observadas em pacientes com fissura labiopalatina obtidas 

no presente estudo, serão discutidas abaixo: 

 

HIPODONTIA 

A hipodontia ou agenesia dentária é o termo utilizado para designar ausência 

congênita de um ou mais dentes (Suzuki et al., 2017). Agenesia é a anomalia que mais 

acomete pacientes de fissuras lábio palatinas (Suzuki et al., 2017). A causa desta 

anomalia é devida uma falha que acontece no início da formação da lâmina dentária ou 

na multiplicação celular, responsável pelo desenvolvimento dos brotos dentinários, 

levando à ausência de 1 ou mais dentes (JUURI; BALIC et al., 2017). Já sua etiologia 

pode ser considerada multifatorial, incluindo fatores genéticos e ambientais e a inter-

relação entre eles (Cobourne, 2007; Matalova et al., 2008).      

Em indivíduos com fissura labioplatina o arco maxilar parece ser o mais afetado. 

Sendo que os dentes que são mais afetados são os incisivos laterais superiores 

adjacentes à área da fissura, seguido do segundo pré-molar superior e do segundo pré-

molar inferior, os quais são mais distantes da área da fissura (Ajami et al., 2017; Huda 

et al., 2021; Konstantonis et al., 2017; Nichols, 2016; Pradhan et al., 2020; Menezes; 

Vieira, 2008; Saele et al., 2017). Além disso, a prevalência de hipodontia também 

aumenta com a gravidade da fissura (Boehn et al., 1963; Ranta, et al., 1972, 1986; 

Ranta et al., 1983). 

Neville et al. (2001), acreditam que as ausências dentárias podem ser vistas 

como um problema clínico, pelo fato de acarretarem inúmeras alterações como 

maloclusões, limitação da função mastigatória, dificuldade na pronúncia correta das 

palavras além de comprometimentos estéticos. Todas essas complicações podem 

afetar negativamente a autoestima e a vida social do paciente. 

Esta anomalia dentária é diagnosticada por exames clínicos odontológicos e 

imaginológicos como as radiografias (Antonarakis; Suri, 2014). O tratamento das 

anomalias dentárias pode ser complexo, principalmente quando rebordo alveolar é 

afetado (Neves et al., 2022). Pode ser necessário enxerto ósseo alveolar secundário, 

e, dependendo da extensão da falta de osso alveolar nesta área, pode-se necessitar 
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de um processo de reabilitação com ortodontia próteses e/ou implantes (Neves et al., 

2022). 

 

DENTES SUPRANUMERÁRIOS  

Dentes supranumerários é o termo utilizado para designar uma anomalia 

numérica, em que há um número maior de dentes do que o normal (Cammarata-Scalisi 

et al., 2018; Klein et al., 2013). A sua etiologia ainda não é esclarecida, mas pode 

englobar várias causas, como o crescimento excessivo da lâmina dentária, dicotomia 

do botão dentário e fatores hereditários (Cammarata-Scalisi et al., 2018; Lu et al., 2017; 

Subasioglu et al., 2015). 

O arco maxilar é mais frequentemente afetado, sendo mais comum na região 

anterior dos incisivos lateral da região fissurada (Klein et al., 2013; Lu et al., 2017; 

Subasioglu et al., 2015).  

Como consequência dos dentes supranumerários, pode haver algumas 

alterações, como diastema, desvio da erupção dentária, má oclusão e impactação 

dental (Jamal et al., 2010). O exame clínico e radiográfico é fundamental para o seu 

diagnóstico (Lu et al., 2017; Subasioglu et al., 2015). A importância de um diagnóstico 

precoce visa estabelecer uma conduta clínica e ortodôntica, propondo-se obtenção de 

uma oclusão mais favorável. Além disso, possibilita ao profissional condição de 

intervenção em época adequada, evitando futuras más oclusões (Oliveira et al., 1996). 

O tratamento vai depender de cada caso, na maioria a indicação é exodontia, em 

seguida, tratamento ortodôntico e reabilitador (Saele et al., 2017). 

 

MICRODONTIA 

Microdontia é o termo utilizado para designar dentes que são menores do que o 

tamanho normal (Das Neves et al., 2022). A microdontia pode acometer apenas um 

dente, ou um grupo de dentes ou todos os dentes (Das Neves et al., 2022). Ocorrendo 

com maior frequência no arco maxilar na região dos incisivos laterais superiores, tendo 

como característica forma cônica e diastemas (Das Neves et al., 2022).  

Etiologia da microdontia é multifatorial. Acredita-se que as anomalias de 

tamanho têm origem durante o estágio de morfodiferenciação do desenvolvimento dos 

dentes (Pinkham et al., 2005). No entanto, o fator ou fatores responsáveis pela 
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ocorrência da microdontia permanecem incertos. Outro fator de contribuição para 

microdontia é o fator genético e ambiental. (Townsend et al.,  2012). 

Seu tratamento é favorável na maioria dos casos. Para o tratamento da 

microdontia devem ser considerados os requisitos funcionais, estéticos, potencial de se 

intervir com tratamento restaurador, ou necessidade de extração (Mendonça et al.,  

2019), objetivando o canino no lugar do lateral, pela sua reanatomização.  

 

ANOMALIAS DE POSIÇÃO E ERUPÇÃO 

São consideradas anomalias de posição e erupção: erupção ectópica, mau 

posicionamento dos dentes e rotação dentária.  

Erupção ectópica é o termo utilizado para designar casos em que os dentes 

irrompem em uma posição anormal (Liu et al., 2019). Quanto a sua etiologia ainda é 

desconhecida, porém, pode ser considerada devido a problemas sistêmicos e fatores 

locais (Tortora et al., 2008; Ballini et al., 2012). Os dentes que mais são acometidos 

pela erupção ectópica são os molares superiores e caninos permanentes (Fox et al.,  

1995; Barberia-Leache et al., 2005). Nenhuma diferença na prevalência foi encontrada 

entre o lado esquerdo e direito (Fox et al., 1995; Barberia-Leache et al.,  2005). Meninas 

apresentaram maior frequência de erupção ectópica que os meninos (Bjerklin et al., 

1993). O diagnóstico de erupção ectópica geralmente é feito com base de achados 

clínicos e radiográficos combinados (Mooney et al., 2007). Seu tratamento vai depender 

da posição que esse dente vai se irromper, podendo associar tratamento ortodôntico e 

extrações dentárias. (Bjerklin et al., 1993).  

O mau posicionamento dentário se define por aqueles dentes que estão em um 

desalinhamento na arcada dentária, podendo estar vestibularizado, lingualizado, 

mesializado ou distalizado (Sella Tunis et al., 2021). A causa pode ser variável, 

podendo ser por fatores locais, como presença de dentes supranumerários, odontomas, 

cistos, trauma, germe dentário ectópico e outras patologias ósseas localizadas 

(Sockalingam et al., 2020). Os dentes mais acometidos são os caninos devido ao 

encurtamento do arco dentário  (Bjerklin et al., 1993). O tratamento vai depender da 

gravidade do posionamento dentário, sendo indicado tratamento ortodôntico (Bjerklin 

et al., 1993) 

A rotação dentária é um tipo de mau posicionamento dentário que pode estar 

ligada ao fenômeno de desenvolvimento onde existe uma falta de espaço na arcada 

dentária, onde pode resultar no movimento ou alteração na posição do dente, 
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resultando em sua rotação em torno do eixo longitudinal (Das Neves et al., 2022). O 

tratamento dependerá da causa subjacente e da gravidade do problema. Em alguns 

casos, a ortodontia, como o uso de aparelhos ortodônticos, pode ser recomendada para 

corrigir a rotação dentária e melhorar a oclusão (Das Neves et al., 2022). Em situações 

mais complexas, procedimentos cirúrgicos podem ser necessários (Das Neves et al., 

2022).  

Essas alterações de posição e erupção podem trazer algumas más oclusões 

dentárias e dificuldade na higiene oral (Das Neves et al., 2022). O tratamento para 

anomalias de posição e erupção deve ser avaliado individualmente para cada paciente, 

sendo avaliado o risco e a necessidade de cada indivíduo. Podendo passar por 

tratamento restaurador, protético, cirúrgico, ortodôntico, entre outros.  

 

TAURODONTISMO  

O taurodontismo é uma alteração anatômica e morfológica, caracterizado por 

uma coroa prolongada, assoalho da câmara pulpar grande com deslocamento mais 

apical, com raízes encurtadas (Darwazeh et al., 1998). Sendo possível visualizar 

apenas em exames de imagem (Bharti et al., 2009). Esta anomalia pode ocorrer 

unilateral ou bilateralmente, atingido dente decíduo e/ou permanente, sendo o segundo 

molar o dente mais atingido (Darwazeh et al., 1998). Alguns autores relatam que o 

taurodontismo acontece devido um atraso no desenvolvimento e na calcificação do 

assoalho da câmara pulpar (Chetty et al., 2021). 

O tratamento é considerado complexo, pois a sua localização e a instrumentação 

dos canais são difíceis de realizar (Hegde et al., 2013; Panigrahi et al., 2014).Quando 

suas raízes estão birfucada ou trifurcado, pode haver uma curva, sendo mais 

complexas para o tratamento (Hegde et al., 2013; Panigrahi et al., 2014). Pacientes 

com taurodontismo não são indicados a fazer ancoragem ortodôntica, pois sua 

superfície radicular é reduzida (Hegde et al.,  2013; Panigrahi et al., 2014). Além disso, 

não é indicado utilizar dentes taurodônticos como pilares para prótese fixa, pois sua 

raiz não é tão resistente a impactos laterais (Hegde et al., 2013; Panigrahi et al., 2014). 

Outra implicação clinica é a perde de suporte periodontal devido a sua birfurcação 

envolvida (Hegde et al., 2013). 
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DENTES IMPACTADOS 

O dente impactado é aquele dente que não erupciona completamente na sua 

posição funcional normal, a radiografia é essencial para seu diagnóstico (Thilander; 

Jakobsson et al., 1968). Os dentes que mais sofrem impactação são os caninos 

superiores permanentes e pré-molares (Peck et al., 1994).  

A etiologia da impactação dentária é multifatorial. Na literatura, o mais relatado 

é associação de fatores etiológicos sistêmico, local e genético (Becker et al., 2013; Chu 

et al., 2003; Power et al., 1993; Peterson et al., 1988). 

O tratamento de um canino impactado é complexo e geralmente requer exposição 

cirúrgica para extração do dente impactado e aparelho ortodôntico fixo (Westerlund et 

al., 2010; BECKER et al., 2013). 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As anamolias dentárias são altamente prevalentes entre os pacientes com 

fissura lábio palatina. Diante dos resultados obtidos podemos concluir que as anomalias 

dentárias mais frequentes são hipodontia, dentes supranumerários, microdontia, 

anomalias de posição e erupção, taurodontimo e dentes impactados. Seu tratamento é 

variável, dependendo da anomalia presente.  
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