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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho buscou quantificar e classificar
os dentes com reabsor¢des dentdarias em individuos atendidos no
Setor de Endodontia do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Sao Paulo (USP). Fo-
ram feitas correlacdes entre o tipo de fissura de 1abio e/ou palato e
reabsorcdes dentdrias, identificando o tipo de tratamento institu-
ido e a prevaléncia de exodontia destes dentes. Material e Méto-
do: Foram analisados os prontudrios de pacientes brasileiros que
apresentavam algum tipo de fissura de labio e/ou palato, cadas-
trados no HRAC, com idade entre 7 e 65 anos e atendidos no se-
tor de Endodontia até o ano de 2006, buscando identificar algum

dente com reabsorc¢ao dentdria. Por meio da leitura e estudo das
anotagdes ali contidas, os dados foram coletados e transferidos
para uma ficha elaborada para esta pesquisa, sendo entao sub-
metidos a analise estatistica pelo Teste Exato de Fisher, quando
pertinente. Resultados: Foram incluidos na pesquisa 2404 prontu-
arios. Destes, 71 apresentavam 91 dentes afetados por reabsor¢ao
dentaria. Conclusdes: Nao houve relagio entre os tipos de fissura
de labio e/ou palato e as reabsor¢des dentarias. Foram instituidos
64,8% de tratamentos endodonticos e 35,2% de proservagoes. A
prevaléncia de exodontia foi de 35,2%.

PALAVRAS-CHAVE: Fissura Palatina; Fissura Labial; Reab-
sor¢ao de dente.

INTRODU(;AO

As fissuras labiopalatinas representam as mas-formacdes
congénitas mais comuns que ocorrem no periodo embrionario
e apresentam etiologia multifatorial, com associa¢ao de fatores
genéticos e ambientais'. Estatisticamente, as fissuras que atin-
gem labio e palato tém uma maior incidéncia no lado esquer-
do*% no género masculino*’® e na raca amarela®’. No Brasil a pre-
valéncia das fissuras labiopalatinas é em torno de uma crianga
fissurada para cada 650 escolares’.

O Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais
(HRAC) da Universidade de Sao Paulo (USP), situado em Bau-
ru, realiza tratamento de fissuras de labio e/ou palato ha mais de
45 anos, realizando cirurgias reparadoras em épocas adequadas
para cada caso, com a devida intervencao do ortodontista e fo-
noaudiologo, pois a degluticao, a mastigacao e a fala sao as fun-
¢des que podem influenciar o crescimento e o desenvolvimento
facial do paciente®.

A Odontologia apresenta um papel fundamental na rea-
bilitacdo dos individuos com fissuras, pois a necessidade de
tratamento especifico é indiscutivel, uma vez que estes indivi-
duos apresentam maior dificuldade de higieniza¢ao, devido a
propria condicao bucal®. Neste contexto, casos de reabsor¢des
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radiculares em individuos com fissura tém sido relatados na
literatura mundial®°.

As reabsorg¢des que ocorrem nos dentes permanentes huma-
nos nao sao vistas como normais, sendo consideradas patolo-
gicas. Podem ser internas (origem pulpar), externas (origem
periodontal) ou chamadas de interna — externa quando nao se
pode definir sua origem. Caracterizam-se como consequéncias
e/ou complica¢des de determinadas situagdes clinicas como:
traumatismo com ou sem fratura dentdria, reimplantes denta-
rios por causas acidentais e intencionais, lesdes periapicais in-
flamatorias cronicas, clareamento dentario interno e movimen-
tagao dentdria induzida''. A reabsorcao radicular algumas vezes
pode ser vista como uma complicacdo da cirurgia de enxerto
6sseo alveolar, procedimento este muitas vezes necessario para
a reabilitacao oral do individuo com fissura labiopalatina. Uma
injuria sofrida na raiz adjacente a area enxertada durante o ato
cirurgico pode ser responsavel pelo inicio de um processo re-
absortivo'>"%. O enxerto 6sseo alveolar compreende o procedi-
mento terapéutico de preenchimento do defeito 6sseo alveolar
com osso autogeno, fundindo em poucos meses os seguimentos
alveolares divididos pela lesao congénita'.

O tratamento das reabsor¢des dentarias depende da sua clas-
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sificagao, localizagao, da determinacao de um agente causal e do
tamanho da area reabsorvida. Em muitos casos faz-se necessaria
uma terapia endodontica na tentativa de paralisar o processo
reabsortivo, porém, as vezes, dependendo da extensao do dano,
a exodontia é o tratamento recomendado para o caso.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi quantificar e classificar os dentes
com reabsor¢des dentarias quanto a superficie dentdria afetada
de individuos atendidos no setor de endodontia do HRAC/USP
e avaliar a relagao entre o tipo de fissura de labio e/ou palato e
reabsorg¢des dentdrias, buscando identificar o tipo de tratamento
instituido e a prevaléncia de exodontia destes dentes.

MATERIAL E METODO

Foram analisados os prontuarios de pacientes que apresenta-
vam algum tipo de fissura de labio e/ou palato, cadastrados no
HRAC/USP, com idade entre 7 e 65 anos e atendidos no setor de
Endodontia desde o inicio do seu funcionamento até o ano de
2006; buscando identificar algum elemento dental com reabsor-
¢ao dentaria.

Uma listagem foi solicitada a Central de Processamento de
Dados (CPD) com os registros dos pacientes atendidos no Se-
tor de Endodontia até o ano de 2006. De posse desses, os pron-
tudrios foram analisados quanto a evolugao clinica do paciente
em sua reabilitagdo oral. Foram descartados do estudo os in-
dividuos que nao apresentavam fissuras de ldbio e/ou palato
e pacientes estrangeiros. Apds selegdo dos pacientes por meio
da leitura e estudo das anotagdes ali contidas, os dados foram
coletados e transferidos para uma ficha elaborada para esta pes-
quisa sendo posteriormente, tabelados e submetidos a analise
estatistica pelo Teste Exato de Fisher, quando pertinente. Foram
consideradas significantes todas as associagdes com p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos na pesquisa 2404 prontuarios destes, 71
foram selecionados por apresentarem relatos de reabsorgao e
atendimento no setor de Endodontia. Estes 71 pacientes, apre-
sentavam 91 dentes afetados por reabsorgao dentaria, perfazen-
do um total de 2,9% dos individuos avaliados. Com os dados
obtidos, foram realizadas as seguintes associagdes:
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Grafico 1 - Distribui¢ao dos pacientes quanto ao tipo de fissura.
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Grafico 2 - Distribuigao dos dentes afetados quanto ao tipo de reabsor¢ao dentéria
e ao tipo de fissura.

Nota: Nao houve significancia estatistica na associagao: Tipo de Reabsor¢ao Den-
taria X Tipo de fissura (p=0,925).
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Grafico 3 - Distribuigao dos dentes afetados quanto a adjacéncia a drea da fissura e

o tipo de reabsorcao dentaria. Foram considerados os incisivos e caninos proximos
a regiao da fissura como sendo adjacentes

Nota: Houve significancia estatistica na associagao: Tipo de Reabsor¢ao Dentéria
X Area da fissura (p=0,016).

Interna: p=0,740 / Externa: p=0,833 / Interna-externa: p=0,027*
Nao consta no prontuario: p=0,016*

O “*” mostra significancia estatistica
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Griéfico 4 - Distribuicao dos dentes afetados na area da fissura, quanto ao tipo de reabsor-
¢ao dentaria e quanto a realizagao de cirurgia de enxerto dsseo alveolar previamente ao
diagndstico de reabsor¢ao dentéria na area da fissura

Nota: Houve significncia estatistica na associagao: Enxerto Osseo alveolar X Tipo
de Reabsor¢ao Dentaria (p=0,006). Interna: p=0,651 / Externa: p=0,022* / Interna-
-externa: p=0,003*. Nao consta no prontuario: p=0,591
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Grafico 5 - Distribui¢ao dos dentes afetados quanto ao tipo de tratamento instituido
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Grafico 6 - Distribuicao dos dentes afetados quanto a prevaléncia de exodontia
destes dentes
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Dentes Extraidos
Grafico 7 - Distribuicao dos dentes extraidos quanto as causas das exodontias.
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Dentes Extraidos

Grafico 8 - Distribui¢do de dentes extraidos quanto ao tempo decorrido entre o
inicio do tratamento e a extragao.

DISCUSSAO

Nos resultados obtidos neste estudo, pode-se observar que,
quando analisados os pacientes afetados, houve uma prevalén-
cia maior de reabsorc¢des em pacientes com fissura transforame
incisivo. Esse dado pode ser explicado pela prevaléncia desse
tipo de fissura no HRAC/USP (transforame incisivo unilateral é
o tipo de fissura mais frequente entre os matriculados no Hos-
pital), a qual também foi encontrada em um trabalho publicado
por Silva Filho et al."> (1992).

Quando se relacionou os tipos de reabsorgdes e os tipos de
fissura, verifica-se uma prevaléncia maior de reabsorc¢des ex-
ternas afetando os dentes. No entanto, nao houve significancia
estatistica nesta associagao (p=0,925), mostrando que, mesmo
tendo um niimero maior de dentes afetados por reabsorcoes ex-
ternas, a distribuicao destes dentes entre os tipos de fissura foi
proporcional.

Quanto a relacao dos dentes afetados com a area da fissura,
em que foram considerados os incisivos e caninos proximos a
area da fissura, o grafico 3 demonstra quando nos referimos as
reabsorcdes interna-externa que houve uma discrepancia entre
os dentes afetados na 4rea da fissura e fora dela, apresentando
significancia estatistica (p=0,027), mostrando que a maior parte
dos dentes afetados por esse tipo de reabsorcao estava presente
nesta area. Vale ressaltar também que os dentes compreendidos
na area da fissura, s3o 2 ou no maximo 3 em fissuras unilaterais
e 4 ou no maximo 6 em fissuras bilaterais. Portanto, o maior
volume de elementos dentarios ndo se localiza em adjacéncia
a fissura e quando analisamos por este lado, ha uma incidéncia
realmente maior em dentes acometidos na area do defeito do
que em dentes situados nos demais pontos da arcada dentaria.

Os dentes afetados na area da fissura foram distribuidos
quanto ao tipo de reabsorgao dentdria e relacionados com a rea-
lizagao ou ndo de cirurgia de enxerto dsseo alveolar. Apos anali-
se estatistica observamos que houve significancia estatistica nos
casos de reabsorgoes interna-externa (p=0,003), mostrando que
uma maior porcentagem destes casos estd relacionada com ci-
rurgias de enxerto dsseo alveolar.

Durante o tratamento dos individuos com fissura de labio e/
ou palato, procedimentos cirtirgicos como a queiloplastia, pala-
toplastia, enxerto dsseo alveolar e cirurgia ortognatica sao ne-
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cessarios para a completa reabilitagao do paciente. A reabsorcao
radicular vem sendo relatada na literatura como uma compli-
cagao apos procedimentos cirtrgicos, devido a injaria sofrida,
principalmente nas cirurgias de enxerto dsseo alveolar *°. Os
achados neste trabalho corroboram com os encontrados na lite-
ratura pertinente.

Por isso sugerimos um acompanhamento radiografico dos
dentes adjacentes a fissura de pacientes que foram submetidos a
cirurgias de enxerto dsseo alveolar, ja que estes apresentam uma
maior probabilidade de desenvolver reabsor¢des dentdrias,
principalmente do tipo Interna-Externa. Assim, com o diagnds-
tico precoce das reabsorgdes, o tratamento se torna mais eficaz
e o prognostico de manutengao dos dentes envolvidos poderia
ser elevado, ja que a principal causa de exodontia dos dentes
avaliados no trabalho foi a progressao das reabsorcoes.

Quanto ao tipo de tratamento instituido nos dentes acome-
tidos por processos reabsortivos, o tratamento endodéntico foi
o tratamento predominante (64,8%), quando comparado aos
dentes que foram apenas proservados (35,2%). O tratamento
endodontico faz-se necessdrio em algumas situagdes, como
em casos de reabsor¢do interna em que a remogao do 6rgao
pulpar é imprescindivel para a estabilizagdo do processo; ou
em reabsor¢des externas com progressao para a luz do canal
radicular, onde o tratamento indicado seria a alcaliniza¢ao do
meio, via canal principal, na tentativa de paralisar a reabsor-
¢do. Outro fator de interferéncia no tratamento é o fato de re-
absorcOes serem normalmente “patologias silenciosas” e seu
achado muitas vezes estar relacionado a exames esporadicos,
0 que acarretaria uma demora no diagndstico e, consequen-
temente no tratamento desta patologia. Ja os casos que foram
apenas proservados, provavelmente sdo aqueles que apresen-
tavam reabsor¢des transitorias como as encontradas durante a
movimentagdo ortodontica, onde, uma vez retirado o estimulo
ocorre na maioria das vezes a cessagdo do processo evolutivo.

Durante a analise dos prontudrios foi possivel identificar
que a maioria dos dentes recebeu medicac¢ao intracanal, prin-
cipalmente com pastas a base de hidréxido de calcio. Pasta cuja
formulagao consiste basicamente em hidréxido de calcio, agen-
tes radiopacificadores e um veiculo viscoso, comercializados
em tubetes prontos para uso clinico. Em menores propor¢des
foi utilizada uma pasta contendo a mesma formulacao da de
hidroxido de calcio, sendo apenas acrescida uma pequena por-
centagem de paramonoclorofenol canforado a mistura; uma
pasta composta pelo pé de hidréxido de calcio associado ao
propilenoglicol e ao iodoférmio para conferir radiopacidade e
uma associa¢do corticosterdide/antibidtico. A baixa porcenta-
gem de utilizagdo da associagao de corticosteroide/antibiético
nesses casos deve-se provavelmente ao fato de ndo ser a medi-
cacdo mais indicada para tratamentos de reabsorgao, pois sua
acgao é duplamente limitante, tanto em funcao ao periodo curto
de tempo que pode ser mantida no canal, como pelo fato de
ndo apresentar grande difusdo pelos canaliculos dentindrios.
Em alguns casos nenhuma medicagao intracanal foi aplicada,
fato este que pode ser explicado pela conclusao do tratamento
em uma tnica sessao. Vale ressaltar que as pastas contendo hi-
droxido de calcio em sua formulagao sao as indicadas para tra-
tamento das reabsorcdes, pois além de serem antibacterianas,
neutralizadoras de pH acido por promoverem a alcalinizacao
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do meio interrompendo a acao clastica, sdo também indutoras
da mineralizacdo. Essas medicagdes permaneceram por um
periodo de 5,9 meses, em média.

Analisando a manutenc¢ido ou nao dos dentes acometidos,
foi possivel detectar que em 64,8% dos casos os dentes foram
mantidos e em 35,2% os dentes foram extraidos. A causa prin-
cipal das exodontias foi a progressao da reabsorgao, observada
em 23 dentes. O comprometimento periodontal foi a causa as-
sociada a extracao de 2 dentes e a carie foi relacionada como
fator causal para a exodontia de apenas 1 dente. Nos outros
6 dentes nao foi possivel identificar a causa das exodontias.
Oito dentes foram extraidos antes do término do tratamento
endododntico, 12 dentes sucumbiram as extracdes em menos de
um ano apos o tratamento, 5 dentes foram extraidos entre 1 e
3 anos apos a conclusao da endodontia, 3 dentes foram ava-
liados como perdidos no periodo entre 3 e 5 anos apds a ob-
turacdo do canal e 4 dentes foram extraidos 5 anos depois da
finalizagdo do tratamento. A perda desses dentes é justificada
na literatura, em que mesmo com um correto diagnostico e tra-
tamento, algumas reabsorg¢oes continuam a progredir. Tal fato
faz com que a reabsor¢ao dentdria seja classificada como uma
patologia que pode levar o dente a extracao®.

A etiologia da reabsor¢ao dentdria envolve uma injaria
aos tecidos nao mineralizados que recobrem as superficies
externas (pré-cemento) e internas (pré-dentina). Porém, a
progressao do problema depende de um fator que mantenha
a inflamacao’, a qual provavelmente estava relacionada aos
23 dentes que foram extraidos devido a evolugao do processo
reabsortivo.

Dos 2404 prontudrios analisados neste estudo apenas 2,9%
dos pacientes atendidos no Setor de Endodontia foram aco-
metidos com algum tipo de reabsor¢ao dentaria, no entanto,
deve-se salientar que tal estudo foi realizado com base ape-
nas em informacoes contidas nos prontudrios. Outros traba-
lhos publicados na literatura como os de Tsesis et al.'” (2008)
e também o de Harris et al.'® (1993), utilizaram como meio de
pesquisa o recurso radiografico para detecg¢ao de reabsorgoes
dentarias nas populag¢des envolvidas(pacientes sem fissura),
o que conferiu aos trabalhos um volume maior de achados
que os encontrados no presente estudo. Embora a analise de
prontudrios seja relativamente limitante devido a caréncia
de informagdes por preenchimento incorreto do profissio-
nal, a opgao pela nao inclusao de radiografias neste estudo
foi baseada no grande volume de pacientes matriculados,
mais de 50.000 e na dificuldade de retorno de alguns pacien-
tes ao Hospital, o que poderia acarretar em uma diminuigao
da amostragem; portanto, sugerimos a realiza¢ao de estudos
complementares que envolvam além da andlise de prontua-
rios a analise de radiografias periapicais, para melhor avaliar
os dentes afetados por esta patologia e obter informacdes au-
sentes nos prontudrios.

CONCLUSAO

A prevaléncia de reabsor¢des dentarias foi de 2,9%, no en-
tanto nao houve uma relagao direta entre os tipos de fissura de
labio e/ou palato e as reabsorcdes dentdrias. Foram instituidos
64,8% de tratamentos endodonticos e 35,2% de proservacdes. E
a prevaléncia de exodontia foi de 35,2% dos dentes.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this research was quantify and
classify teeth with root resorption from people treated at
Endodontics’s department in Rehabilitation of Craniofacial Ano-
malies Hospital of University of Sao Paulo. The relationships be-
tween the type of cleft (lip and/or palate) and tooth resorption,
identifying the treatment applied and the prevalence of extrac-
tion of these teeth were done. Material and Method: Medical re-
cords of Brazilian patients who had some type of cleft lip and/
or palate registered at the hospital, aged between 7 and 65 years
and treated in Department of Endodontics until the year 2006

were analyzed searching for teeth with root resorption. After re-
ading and studying these information, data were collected and
transferred to a spreadsheet prepared for this research, being
analyzed statistically by Fisher’s Exact Test, when necessary.
Results: The study included 2404 medical records. From these,
71 patients have shown 91 teeth with tooth resorption. Conclu-
sions: There was no relationship between the types of cleft (lip
and/or palate) and tooth resorption. It was determined 64.8 % of
endodontic treatments and 35.2 % of follow ups. The prevalence
of extraction was 35.2 %.
KEYWORDS: Cleft Palate; Cleft Lip; Tooth Resorption.
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