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RESUMO

As lesoes labio-palatinas acometem o ter¢o médio da face, e
causam problemas no desenvolvimento da arcada dentdria, levan-
do a um prejuizo estético e funcional.

Relatos de hipodontia do incisivo lateral superior associado
a presenga de fissura sao comuns, mas quando se considera a ano-
dontia do incisivo central superior, sdo poucos os estudos especifi-
cos com um levantamento preciso.

Sendo o incisivo central um dente de grande importancia den-
tro do arco dentario, resolveu-se pesquisar a ocorréncia de sua
anodontia, assim considerar as situagoes em que ela ocorre.

Os obyjetivos deste trabalho foram. Verificar a ocorréncia de
anodontia do incisivo central superior nos pacientes do HRAC-
USSP, avaliar a prevaléncia da hipodontia dos incisivos centrais
superiores de acordo com o genero. Verificar a relagdo entre a
hipodontia do incisivo central superior com a presenga de fissura
ou algum disturbio na drea afetada.

O trabalho foi realizado utilizando-se uma amostra de 600
radiografias panoramicas de pacientes do HRAC-USP, na faixa
etdaria entre 6 e 8 anos.

A metodologia consistiu-se na observa¢do da radiografia
panoramica, com auxilio do negatoscopio.



Concluiu-se que:

- A hipodontia do incisivo central superior é rara, ocorren-
do em 1,5% da populagdo observada.

- A relagdo com hipodontia do incisivo lateral superior foi de
35,5%.

- Entre os pacientes com hipodontia do incisivo central,
35,5% eram do género masculino, e 44,4% do feminino.

- A hipodontia do incisivo central superior pode estar rela-
cionada a distirbios como. holoprosencefalia, retardo do cresci-
mento, anomalias na linha média e outros.

PALAVRAS-CHAVE: incisivo, anodontia, fissura labio palatina.

ABSTRACT

Cleft lip and palate affect the middle third of the face and
bring about problems in the development of the dental arches, lea-
ding to esthetic and functional impairment.

Reports of hypodontia of the maxillary lateral incisor asso-
ciated with the presence of a clefi are common, however, few Sstiu-
dies have specifically addressed the lpodontia of the maxillary
central incisor.

Since the central incisor is a very important tooth in the den-
tal arch, the occurrence of hypodontia of this tooth, as well as its
etiology, should be investigated.

This studyv aimed to verify the occurrence of hypodontia of
maxillary central incisor in patients at HRAC-USP; to evaluate the
prevalence of hypodontia of maxillary central incisor according to
gender, and to assess the relationship between hypodontia of maxil/-
lary central incisor and presence of the cleft or other disorders at
the affected area.

The study was conducted on a sample of 600 orthopantomo-
grams of patients of HRAC-USP, aged 6 to & years.

The method comprised radiographic interpretation of the ort-
hopantomogram, with aid of a film viewer.

The following conclusions could be drawn.

- Hhypodontia of the maxillary central incisor is rare and
affected 1.5% of the study population.

- The relationship with hypodontia of the maxillary lateral
incisor was 33.5%.
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- Among the patients with hypodontia of maxillary central
incisor, 33.5% were males and 44.4% were females.
- Hypodontia of the maxillary central incisor may be related
to disorders such as holoprosencephaly, delaved growth, midline
alterations, and others.

KEY WORDS: Cleft lip, cleft palate, hypodontia, incisor

INTRODUCAO

As lesdes labio-palatinas acometem o ter¢o médio da face,
causando sérios problemas no desenvolvimento da arcada denta-
ria, e levam a um prejuizo estético e funcional do sistema esto-
matognatico. Tais problemas devem ser enfocados com muito
cuidado, sempre com planejamento adequado para que se possa
realizar uma favorével reabilitacdo (SILVA FILHO, 1984).

As anomalias dentarias, que sdo muito freqiientes nas pes-
soas com fissura de ldbio e/ou palato, constituem assunto de
grande interesse, principalmente aquelas relativas ao aumento ou
a diminui¢ao do numero de dentes (BURZINSKI e ESCOBAR,
1987).

A hipodontia de incisivo central superior ¢ uma das mais
raras, ja descritas. S3o poucos os trabalhos que enfocam especi-
ficamente essa alteracdo (FULSTOW et al. 1980 e PANELLA et
al., 1989). Sendo o incisivo central superior um dente de grande
importancia dentro do arco dentario, sua auséncia causa sérios
problemas funcionais e estéticos. Assim ¢ de suma importancia
determinar sua ocorréncia e os fatores relacionados.

Freitas et al. (1980) definiram anodontia como sendo
auséncia congénita total ou parcial de dentes. A anodontia total ¢
aquela na qual todos os dentes estdo ausentes podendo envolver
as denticdes decidua e permanente. A anodontia parcial ou hipo-
dontia envolve auséncia de um ou mais dentes.

A etiopatogenia da hipodontia é abordada de varias manei-
ras na literatura. Os principais fatores apontados por Consolaro e
Fonseca (1985) foram: fatores extragenéticos (disfungdes endo-
crinas, trauma ou infeccdo local e infecgdes sistémicas), heredi-
tariedade e fatores congénitos.

Fulstow (1968) relacionou a anodontia com disturbios nas glan-
dulas tiredide e paratiredide; alteracdes nutricionais como o raquitis-
mo; a sifilis congénita e as displasias ectodérmicas.



Anomalias dentdrias em individuos com fissura de labio
e/ou palato tém sido cuidadosamente examinadas por varios auto-
res (OLIN, 1964; VICHI ¢ FRANCHI, 1995; SHAPIRA et al.,
2000).

Granhén (1956) realizou um estudo em criangas européias com
fissura palatina e constatou que os dentes mais afetados pela hipodon-
tia (exceto os terceiros molares) foram os segundos pré-molares infe-
riores, seguidos pelos incisivos laterais superiores, e finalmente pelos
pré-molares superiores.

A prevaléncia de agenesia dentaria do incisivo lateral na regido
de fissura ¢ 45,5% (BOHN, 1963).

Hellquist et al. (1979) afirmaram que procedimentos cirurgi-
cos na area de fissura poderiam ser considerados de menor impor-
tancia como fator etioldgico, pois 0s mesmos nao sdo 0s maiores
causadores das anodontias. Enquanto Vichi e Franchi (1995)
levantaram a hipotese de que um inadequado suprimento sangiiineo,
que poderia ser congénito ou secundario (proveniente de uma des-
truicdo tecidual resultante de cirurgia) na area de fissura poderia
estar relacionado a auséncia dentéria.

De acordo com Vichi e Franchi (1995), a ocorréncia de ano-
malias dentarias ¢ muito mais freqiiente em individuos com fissura
de labio e/ou palato do que em pessoas sem esta anomalia, mesmo
em outras areas do arco dentédrio. Para estes autores a etiologia da
auséncia congénita dos dentes do lado da fissura também poderia
ser explicada por uma possivel deficiéncia no suporte mesenquimal
durante a formacao do dente.

Segundo Shapira et al. (2000), na maioria das vezes, as ano-
malias dentdrias na area de fissura apresentam-se como auséncias
congénitas, variagdes de forma, tamanho e numero, hipoplasias e
hiperplasias, no incisivo lateral, e algumas vezes no incisivo central
e canino adjacentes a fissura.

Fulstow (1968) citou que dos casos de hipodontia em individuos
com fissura de labio e/ou palato, apenas 0,6%, ocorreram nos incisi-
VOS centrais superiores.

Panella et al. (1989) afirmaram que do ponto de vista
embriologico a agenesia no grupo dos incisivos superiores da-se
em torno do qliinquagésimo dia de vida intra-uterina. Na popula-
cdo em geral, a agenesia do dente incisivo central superior repre-
senta de 0,6 % a 0,8% de todas as anodontias.

A presenca de um unico incisivo central superior foi relatada por
alguns autores, como Sindrome do Incisivo Central Superior
Solitario (SMMCI) (WINTER et al., 1982; HALL et al., 1997,
NANNI et al. 2001).
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Segundo Harrison et al. (1997), a auséncia congénita de um
incisivo central superior ¢ rara. Quando relatada, esta acompanhada
de uma malformacgao. A presenc¢a de um Unico incisivo central supe-
rior tem sido associada com algumas sindromes, defeitos do cranio
e das estruturas craniofaciais, hipotelorismo, hipoplasia nasoma-
xilar e fissura labio palatina.

Segundo Kjaer et al. (2001), a sindrome do incisivo central
superior solitario mediano (linha média) ¢ uma condicdo rara
caracterizada por malformagdes das estruturas da linha média e
pode ser um sinal moderado da holoprosencefalia.

O proposito desse trabalho foi verificar a ocorréncia de
hipodontia do incisivo central superior em pessoas com fissura
labio-palatina, assim como a sua relacdo com a agenesia do inci-
sivo lateral superior; observar a prevaléncia da hipodontia dos
incisivos centrais superiores em cada um dos géneros; e verificar
a relacdo entre a presencga de apenas um incisivo central superio-
res com outras alteracdes ou sindromes.

MATERIAL E METODO

O trabalho foi realizado utilizando-se uma amostra de 600 radio-
grafias ortopantomograficas de pacientes com fissuras labio-palatinas
matriculados no Hospital de Reabilita¢des de Anomalias Craniofaciais
—USP (HRAC-USP), na faixa etaria entre 6 e 8 anos. Foram elimina-
dos os casos com procedimentos cirargicos na area de pré-maxila, para
exclusdo da possibilidade de remogao cirtrgica dos dentes avaliados.

As 600 radiografias panoramicas foram observadas com o auxi-
lio de um negatoscopio de luz fria, em sala devidamente preparada
(ambiente sem outra iluminagao artificial).

Os dados dos pacientes foram anotados em uma ficha elaborada
para a pesquisa, onde constava o registro geral do paciente no hospi-
tal, o género, o tipo de fissura, a presenca ou ndo de anodontia do(s)
incisivo(s) central(is) superior(es) e a presenga ou nao do incisivo late-
ral na regido da fenda.

Foi realizada analise de dados em prontudrio nos casos de hipo-
dontia do incisivo superior, visando a verificacao de outras alteragoes
ou sindromes.

Os resultados encontrados foram comparados com a litera-
tura pertinente.



RESULTADOS

Os resultados encontrados estao apresentados nas Tabelas 1 a 4.

TABELA 1 - Distribui¢cdo da amostra de 600 radiografias panoramicas de
pessoas com fissura labio palatina do HRAC-USP, quanto ao género.

{Hinem (N = 50 %
Magcyling 241 40,2
Femining sy SR

TABELA 2 - Ocorréncia de anodontia do incisivo central superior, em
600 radiografias panoramicas de pessoas com fissura labio-palatina, do

HRAC-USP.

Rediogntne cboeriaing ) %

Ancdontin g cigivo pentral uperioe 9 15

TABELA 3 - Distribui¢do da anodontia do incisivo central superior
quanto ao género.

Masculing Femining Tatal
(N=241) (N= 358) (N 00)
n % o % n %
Anodomtia do
incisiv pextrel 5 207 4 1,11 9 L¥
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TABELA 4 - Anormalidades associadas aos 9 casos de hipodontia do
incisivo central superior, encontrados em 600 radiografias panoramicas
de pessoas com fissura labio-palatina, do HRAC-USP.

Alteracdies enoontradas (N= %) %
Derrtes supranimerérios 1 24

{Aren da figgurs)

Anodentis do incigive Ieteml adjnomts 4 p 355

fissume

Alteraodes mgtdmions* p 355
DISCUSSAO

A prevaléncia da hipodontia dos incisivos centrais superiores
encontrada nessa amostra foi de 1,5%. Esta porcentagem foi maior
que as relatadas na literatura sobre a populagdo em geral.

De acordo com Fulstow (1968) e Panella et al. (1989) a age-
nesia do incisivo central superior representa de 0,6% a 0,9% de
todas as anodontias. Salzman (1957) afirmou que os incisivos cen-
trais, juntamente com os caninos inferiores e primeiros molares, sao
os dentes mais raramente acometidos por agenesia.

Estes achados estdo em conformidade com aqueles de Vicchi
e Franchi (1995) e Shapira et al (2000) de que as anomalias denté-
rias sdo mais freqilientes em pacientes com fissura de labio e palato.

Nesta pesquisa a hipodontia do incisivo central superior,
ocorreu mais freqiientemente no género masculino (55,5%) -
2,07% do total da amostra, que no género feminino (44,4%) -
1,11% do total da amostra (Tabela 3) (Figuras 1, 2 e 3). Estes dados
estdo de acordo com os de Davies (1986), que encontrou um niime-
ro maior de casos de anodontia do incisivo central acometendo o
género masculino.

Dos nove pacientes com hipodontia do incisivo central supe-
rior, dois tinham diagnostico de holoprosencefalia; em outros dois,
a hipodontia estava associada com disturbios como assimetria
facial, microftalmia, cardiopatia, atresia do conduto auditivo, retar-
do no crescimento e coloboma de palpebra superior (Tabela 4).

Youko et al. (2002) ressaltaram a importancia da anamnese e
exame fisico geral do paciente com hipodontia de incisivo central



superior com o propdsito de verificar a ocorréncia de outros distur-
bios que freqlientemente associam-se a esse grupo de anodontia.

Foram encontrados cinco casos de anodontia do incisivo cen-
tral superior relacionados apenas a presenca de fissura labio pala-
tina (Figuras 4 e 5).

CONCLUSOES

Com os dados encontrados nesta pesquisa, foi possivel concluir
que:

- A anodontia do incisivo central superior ¢ rara, ocorrendo
em 1,5% da populacdo observada;

- Em 55,5% dos casos de anodontia do incisivo central supe-
rior, observou-se a anodontia do incisivo lateral adjacente;

- Em relacdo ao género, constatou-se que dos pacientes com
anodontia do incisivo central, 55,55% eram do género masculino e
44,44% eram do género feminino;

- A anodontia de um incisivo central superior pode estar rela-
cionada apenas a fissura labio-palatina ou associar-se também a
outros distirbios como holoprosencefalia, retardo do crescimento e
anomalias de linha média.
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