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RESUMO

Objetivo: analisar a influéncia da fissura unilateral completa
de labio e palato (FUCLP) na angulagao mesiodistal dos cani-
nos permanentes durante a dentadura mista. Material e método:
Trinta radiografias panoramicas de criangas (21 masculino e 9
feminino) com média de idade de 8 anos e 11 meses (oscilando
de 6 anos e 10 meses a 10 anos e 4 meses) portadoras de FUCLP,
com apenas cirurgias primarias de labio e palato realizadas,
foram retrospectivamente selecionadas. A angulacao radicular
mesiodistal, dos caninos permanentes superiores (no lado fissu-
rado e ndo-fissurado) e inferiores, foi mensurada com referéncia
ao plano oclusal. As diferengas entre os géneros, entre os lados

fissurado e nao-fissurado na maxila e entre os lados direito e
esquerdo na mandibula foram analisadas estatisticamente pelo
teste t ndo pareado. Resultados: Os resultados obtidos indica-
ram a auséncia de interferéncia do género (P>0,05) e apontaram
para uma significante assimetria na angulagao radicular mesio-
distal do canino superior no lado fissurado (P=0,001). Conclu-
sao: Conclui-se que a FUCLP interferiu na angulagao radicular
mesiodistal do canino superior adjacente a fissura.

PALAVRAS-CHAVE: Canino ectépico, fissura de labio e pa-
lato, radiografia panoramica.

INTRODUCAO

Os caninos permanentes superiores se consagram pela mais
longa e tortuosa trajetéria eruptiva'. Diversos fatores - genéticos
e/ou ambientais - influenciam a posicao intra-6ssea destes ger-
mes dentdrios e contribuem para o desvio da trajetéria erupti-
va*®. Existe uma nitida tendéncia do desvio se manifestar com
maior prevaléncia na maxila comparada a mandibula na pro-
porgao de 10:1%

A fissura de labio e/ou palato ¢ uma anomalia congénita que
tem a maxila como o sitio primario do envolvimento morfolo-
gico®S. As fissuras que envolvem o rebordo alveolar contribuem
para a ocorréncia de anomalias dentarias de nimero, forma e da
trajetdria eruptiva’®. Neste caso, o canino superior adjacente a
fissura pode se tornar ectépico, em decorréncia da falta de osso
alveolar, agravado também pelo reparo desordenado das cirur-
gias primarias’. De acordo com Russel e Mc Leod (2008)°, o risco
de ectopia dos caninos superiores ¢ 20 vezes maior em individu-
os fissurados quando comparado com os 1 a 2% de prevaléncia
relatada na populac¢ao nao-fissurada.

O diagndstico da erupgao ectdpica de caninos superiores na
dentadura mista é elaborado com base em avalia¢do clinica e
por imagem**!'. O exame clinico utilizado € a palpacao digital,
contudo o mais preciso € a inspegao por imagem?. A radiogra-
fia panoramica contempla o recurso com melhor relagao custo-
beneficio para o diagnostico da ectopia dentaria em estagios
iniciais e oportuniza as interveng¢des terapéuticas*''. Segundo
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Ericson e Kurol (1988)'?, existe um maior risco de retencao dos
caninos superiores quando o longo eixo se encontra menos ver-
ticalizado. Além disso, a posicao mesiodistal do canino tem sido
considerada uma variavel util na estimativa da duragao do tem-
po de tratamento ortoddntico™

Jesuino et al.”® (2010) propuseram um método de avaliagao
da angulagao mesiodistal dos dentes permanentes por meio da
radiografia panoramica. Os autores se basearam na utilizagao
do plano oclusal para a mensuragao da angulagao dentdria no
estagio da dentadura mista e obtiveram valores normativos
para criangas com “oclusao normal”. Pequenas assimetrias en-
tre dentes homologos e suaves diferengas entre os géneros fo-
ram encontradas. Entre os dentes permanentes analisados, os
caninos superiores se apresentaram com a mais acentuada an-
gulagao distal de raiz, o equivalente a 66 graus em relacao ao
plano oclusal; enquanto os caninos inferiores se posicionaram
verticalmente.

Consubstanciado pela relevancia clinica, o presente estudo
objetivou analisar a influéncia da fissura completa unilateral de
labio e palato (FUCLP) na orientagao eruptiva dos caninos per-
manentes, superiores e inferiores, na dentadura mista, por meio
da mensuragao angular mesiodistal na radiografia panoramica.

MATERIAL E METODO

Trinta radiografias panoramicas (21 masculino e 9 feminino;
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com média de idade de 8 anos e 11 meses; cuja menor idade foi
de 6 anos e 10 meses e a maior de 10 anos e 4 meses) de criangas
portadoras de FUCLP nao-sindromicas foram selecionadas por
conveniéncia a partir de prontudrios de pacientes do Centro de
Reabilitagdo de Fissuras Labio-Palatinas (CERFIS) do Hospital
Materno Infantil da Secretaria Estadual da Satide, na cidade de
Goiania, estado de Goias, Brasil. O presente estudo retrospecti-
vo utilizou radiografias panoramicas solicitadas antes da execu-
¢ao do tratamento ortodontico e foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Materno Infantil da
Secretaria Estadual de Satide de Goias sob o protocolo n® 025/10.

Os critérios de inclusao abrangeram a obtencdo de radio-
grafias panoramicas de boa qualidade, em criangas no periodo
intertransitorio da dentadura mista!®, antes da realizacao de
enxerto dsseo secundario, com os dentes ocluidos em maxima
intercuspidacao habitual. A ocorréncia de agenesias dentarias
de pré-molares nao constituiu fator de exclusao.

As radiografias selecionadas foram manualmente desenha-
das com lapiseira 0,5 mm de espessura em papel de acetato
(Ultraphan; 29,5 x 15 cm, com 0,7 mm de espessura) sob a luz
de negatoscdpio em ambiente obscurecido. O desenho anatomi-
co envolveu o contorno inferior das drbitas, o perfil externo da
mandibula, o contorno dos primeiros molares, caninos e incisi-
vos permanentes, e as coroas dos caninos deciduos superiores
e inferiores'®. Duas linhas representativas do plano oclusal do
lado direito e esquerdo foram tragadas, conforme descrigao de
Jesuino et al.’* (2010) O longo eixo radicular dos caninos perma-
nentes superiores e inferiores foi delineado em sua maior exten-
sao como sugerido por Ursi ef al. (1990)" (Figura 1). A angulacao
dentaria foi determinada pelo angulo distal correspondente ao
longo eixo radicular e o plano oclusal, mensurada com transferi-
dor (Ormco®). O valor do angulo foi de uma unidade ou de meia
unidade (quando a linha do longo eixo passou no ponto médio
entre duas unidades).

Com o objetivo de se determinar a confiabilidade da mensu-
racao intraexaminador (erro do método), as angulagdes denta-
rias dos caninos permanentes foram mensuradas duas vezes em
momentos distintos, com intervalo minimo de 10 dias. Os valo-
res da primeira e da segunda mensuragao foram confrontados e
o erro do método calculado conforme o método de Dahlbergh'®
(1940), pela formula:

EM= [Yd?,
2n

sendo d a diferenca entre as duas medidas e n o0 numero de
repeticoes.

Os dados foram inseridos no programa Excell 2003 (Micro-
soft, Redmond, Washington, EUA). As analises estatisticas fo-
ram desenvolvidas com o auxilio do programa SPPS (versao
16.0, SPPSS, Chicago, IL, EUA) para o sistema operacional Win-
dows. O valor médio e o desvio-padrao foram computados e o
teste de Kolmorov-Smirnov certificou a normalidade dos dados.
Diferencas na angula¢ao dentaria entre os géneros, na maxila
(entre os lados fissurado e nao-fissurado) e na mandibula (en-
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Figura 1. Radiografia panordmica com o desenho anatomico e o tragado de orienta-
¢do. A linha referente ao plano oclusal foi identificada conforme os pontos médios
da intercuspidagao dos primeiros molares permanentes e dos caninos deciduos.

tre os lados direito e esquerdo) foram comparadas por meio do
teste t-Student nao-pareado. Os resultados foram considerados
com o nivel de significancia a 5%.

RESULTADOS

A maior diferenga na mensuragao da angulacdo dentdria
(erro do método) foi de 2,20 para a maxila, e 2,84 para a mandi-
bula. A diferenga foi considerada pequena e aceitavel.

A média e o desvio-padrao foram calculados separadamente
conforme o género e a arcada, e analisados estatisticamente. O
resultado demonstrou que nao houve diferenca estatistica entre
os géneros (Tabela 1). A Figura 2 compara os valores da média
da angulagao mesio-distal dos caninos na maxila (para os lados
fissurados e ndo-fissurados) e na mandibula. Na maxila, o lado
fissurado teve angulagao significativamente menor, denotando
estar mais angulado em relagao ao plano oclusal. Na mandibu-
la, a comparagao entre as angulagdes dos caninos direito e es-
querdo nao apresentou significancia estatistica.
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Figura 2. Comparacao da angulagdo radicular mesiodistal entre os caninos supe-
riores no lado fissurado (Mx_F) e nao-fissurado (Mx_NF); e entre os caninos infe-
riores no lado direito (MD_D) e esquerdo (MD_E).

* = significante (P<0,005)

ns =nao significante
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Tabela 1. Influéncia do género na inclinagao radicular mesiodistal.

Angulacdo Mesiodistal (em graus)

Regiao / Género n p
X DP Max Min
LADO FISSURADO
Masculino 21 57,17 8,08 73,00 37,00
Feminino 9 56,83 12,75 75,00 42,50 0,931
Maxila
LADO NAO-FISSURADO
Masculino
21 65,88 10,30 90,50 48,50
Feminino 9 63,56 4,69 70,00 58.50 0,525
LADO DIREITO
Masculino 21 92,52 10,48 117,00 73,00
Feminino 9 88,28 13,82 103,00 67,00 0,363
Mandibula
LADO ESQUERDO
Masculino
21 94,95 11,86 114,00 61,00
Feminino 9 92,22 13,75 120,00 80,00 0,584

Teste t de Student

DISCUSSAO

Durante a erupg¢ao normal, o canino em individuos nao-fis-
surados se desloca em dire¢ao ao plano oclusal e gradualmente
se verticaliza'. Em geral, os caninos superiores sao mais angu-
lados enquanto os inferiores mais verticalizados'™. A severidade
do desvio eruptivo de caninos intradsseos tem demonstrado ser
uma varidvel atil na estimativa das erupgdes ectopicas* e dos
riscos de reabsor¢ao dos incisivos laterais pelos caninos'?. Em-
bora, a predicao acurada do tempo de tratamento ortodontico
para caninos ectdpicos seja complexa, o grau de deslocamento
mesiodistal constitui-se num referencial util">. No presente es-
tudo, a angulacao radicular mesiodistal de caninos em criangas
com FUCLP foi avaliada previamente a cirurgia de enxerto ds-
seo secundario, e comparada ao canino do lado nao-fissurado,
caracterizando um estudo intraindividual.

Compartilhando da mesma metodologia do presente artigo,
Jesuino et al.’® (2010) determinaram que a angulagao norma-
tiva média para os caninos superiores na dentadura mista foi
de 66,0° (masculino 69,66°+5,5,95 e feminino 65,94°+ 6,93)°. No
presente estudo, os caninos superiores no lado nao-fissurado
se mostraram com valores aproximados (masculino 65,88°+
10,30 e feminino 63,56°+4,69) ao valor normativo, enquanto o
canino no segmento fissurado se apresentou com acentuada an-
gulagao radicular para distal (masculino 57,17°+8,09 e feminino
56,83°+12,75). Os resultados nao constataram influéncia do gé-
nero, mas diferenca significativa com a presenca da fissura.

Em relagdo aos caninos inferiores, o padrao normativo se
aproximou da verticaliza¢do (masculino 86,16°+7,45 e feminino
83,42°+8,47)'5, e esta caracteristica se aproximou da amostra fis-
surada do presente artigo. Pode-se inferir que a FULP nao foi
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capaz de influenciar a angulagao mesiodistal dos caninos infe-
riores, mas apenas localmente no canino superior adjacente a
area fissurada.

A avaliagao radiografica dos elementos dentarios adjacentes
a fissura alveolar é um importante recurso de diagndstico de
planejamento ortodontico e/ou cirtrgico’. A época da cirurgia
do enxerto 6sseo secundario é baseada no estagio de erupgao
dos caninos'. Estudos'* tém descrito o comportamento erupti-
vo do canino antes e apds a realizagao desta cirurgia. Em geral,
a cirurgia tem potencializada a erupg¢ao espontanea do canino
permanente através do osso enxertado em aproximadamente
23% a 97% dos casos'. Entretanto, o irrompimento do canino - e
nao a resolucao do desvio eruptivo - deve ser considerado me-
lhorado com este procedimento.

A avaliacdo da erupgao ectépica dos caninos permanentes
por meio da tomografia computorizada robustece o diagndsti-
co. Informagdes tridimensionais podem modificar o progndsti-
co e plano de tratamento ortodontico®. Certamente, o presente
estudo se limita neste aspecto, pois a posi¢ao sagital, vertical e
transversal dos caninos poderia ter sido analisada com maior
precisao. Mas, por outro lado, a radiografia panoramica ainda é
considerada um método util na detec¢ao de desvios precoces da
trajetdria eruptiva e, sobretudo, é de facil acesso.

CONCLUSOES

A fissura unilateral completa de labio e palato influenciou
a posicao radicular mesiodistal do canino permanente superior
adjacente (no lado fissurado), com aumento da angulagao distal
da raiz.
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A fissura unilateral de labio e palato nado foi capaz de influen-
ciar a angulag¢do mesiodistal do canino superior no lado nao-
fissurado e dos caninos inferiores.

A angulagao mesiodistal de caninos em criangas com fissura
unilateral de ldbio e palato nao sofreu influéncia do género.

A radiografia panoramica parece ser uma ferramenta util
para mensurar e avaliar a angula¢ao radicular mesiodistal de
caninos permanentes ectopicos em criangas fissuradas de labio
e palato.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the influence of uni-
lateral cleft lip and palate (UCLP) in mesiodistal angulation of
the permanent canines in the mixed dentition. Thirty panoramic
radiographs of children (21 male and 9 female) with mean age of
8 years and 11 months (ranging from 6 years and 10 months to
10 years and 4 months), with UCLP with only primary lip and
palate surgeries performed, were retrospectively selected. The
mesiodistal root angulation of the maxillary permanent canines
(the cleft and non-cleft sides) and mandibular were measured

with reference to the occlusal plane. The differences between
genders, between the cleft and non-cleft sides and between right
and left jaw were statistically analyzed by unpaired t test. The
results indicated no influence of gender (P> 0.05) and pointed
to a significant asymmetry in mesiodistal root angulation of the
maxillary canine on the cleft side (P = 0.001). We conclude that
the UCLP influenced mesiodistal root angulation of the maxilla-
ry canine adjacent to the cleft.

KEYWORDS: Ectopic canine, cleft lip and palate, panoramic
radiography.
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