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Resumo

A hipodontia compreende a agenesia ou auséncia congénita de um a seis elementos
dentarios da denticao decidua ou permanente a qual é frequentemente descrita em
combinagdo com a fissura de labio e/ou palato (FL/P). O objetivo do trabalho &
apresentar um caso clinico de hipodontia associada a fissura unilateral labio
palatina completa (FULPC) em individuo n&do sindrémico, 16 anos, do género
masculino, melanoderma, que apresentou fissura do lado direito da maxila ao nascer.
A genitora do paciente procurou atendimento odontoldgico no Nucleo de Atendimento
Odontolégico a Pacientes Especiais da Universidade do Estado do Amazonas, local
onde foi feita a anamnese, o exame clinico extra e intrabucal constatando-se a
realizacdo prévia de queiloplastia e palatoplastia, além de lesdes de carie nos dentes
36 e 46. Ao exame radiografico constatou-se a agenesia dos elementos dentarios 25,
18, 38 e 48. Foram realizados procedimentos restauradores provisérios nos dentes
cariados e o paciente foi encaminhado para outra unidade de saude para execugéo
das restauragdes permanentes e acompanhamento odontolégico. O caso clinico ndo
obedece a um padrdo seguido por esse subgrupo de pacientes fissurados e
corrobora a tese de que a base genética por tras da agenesia dentaria sobressai
aquela relacionada ao desenvolvimento da fissura labio palatina.

Palavras-chave: Fissura labial; Fissura palatina completa; Hipodontia.
Abstract

Hypodontia is a form of tooth agenesis consisting of congenital absence of one to six
teeth. Tooth agenesis is frequently described in combination with cleft lip and/or palate
(CL/P). The aim of this work is to present a clinical case of hypodontia associated with
right sided and complete cleft palate in a 16 years-old melanodermic non-syndromic
young male. He was attended at the dentistry service of the Special Patients Center
of the University of the State of Amazon. At clinical exam was verified the previous
accomplishment of cheiloplasty and palatoplasty, besides decay lesion in the
elements 36 and 46.

Tooth agenesis of the teeth 25, 18, 38 and 48 was detected at radiographic exam.
Restoring procedures were accomplished at the carious elements with oxide of zinc
and eugenol and the patient was referred to another health unit to perform the
permanent restorations and dental care. A pattern, commonly described for this type
of cleft was not observed in this case, demonstrating that a strong and independent
genetic basis might play an important role in tooth agenesis, despite the presence of
CL/P.
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Introdugao

Fissuras de labio e palato compreendem anomalias craniofaciais
comuns e requerem tratamento multidisciplinar complexo, acarretando
implicagdes por toda a vida do individuo. A etiologia da fissura de labio com ou
sem fissura de palato, bem como a fissura isolada do palato, n&o sindrémicas,
tem os fatores genéticos e ambientais como determinantes, os quais interagem
para o aparecimento da anomalia. A hipodontia compreende a agenesia ou
auséncia congénita de um a seis dentes deciduos ou permanentes’. A
agenesia dentaria é frequentemente descrita em combinagdo com a fissura de
labio e/ou palato (FL/P) e a prevaléncia da hipodontia € maior quanto mais
severos 0s casos de fissura, com maior incidéncia de agenesia do incisivo
lateral superior (ILS). Além disso, nesses pacientes, a hipodontia em regides
distantemente localizadas em relacéo a fissuras também sdo mais comuns do
que no restante da populagao?.

Estudos recentes tem identificado genes que podem desempenhar
um importante papel na etiologia da fissura do labio e/ou palato, diretamente
ou associados a fatores ambientais. Locais de suscetibilidade envolvidos nas
formas nao-sindrémicas de fissuras de labio e/ou palato foram identificados
no gene TGFa (transforming growth factor-alfa). Esse gene é expresso
durante o desenvolvimento embrionario, na regido do mesenquimal e epitelial
do palato, local onde ocorre intensa sintese de matriz extracelular como:
fibronectina, colageno do tipo I e tipo IX>. Essas moléculas influenciam na
formacéo e no desenvolvimento do palato. Estudos prévios que analisaram
casos de fissura labiopalatina ndo-sindrémica em populacdes caucasianas,
bem como casos de fissura isolada de palato, sugeriram um forte papel de
suscetibilidade para a anomalia envolvendo o gene TGFa em humanos. Além
disso, foi observada uma associagao significativa entre o gene isolado e
regides adjacentes a ele no cromossomo, em individuos fissurados

labiopalatais”.
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Ainda nesse espectro de genes relacionados ao fendtipo de fissuras
labiopalatinas, destaca-se o IRF6 (interferon regulatory factor 6) como um dos
mais importantes, uma vez que este gene atua na diferenciagdo do epitélio
oral e na ades3o epitelial para a formac&o do palato®. Outros genes envolvidos
nas fissuras orais relatados na literatura sdo o Metilenotetrahidrofolato
redutase (MTHFR), que desempenha papel importante no metabolismo do
folato, no qual a presenga de polimorfismos nesse gene reduz a atividade da
metionina, elevando os niveis de hemocisteina, contribuindo para o
desenvolvimento da anomalia® da mesma maneira, polimorfismos no gene
MTR, que também esta envolvido no metabolismo do folato, tém sido descritos
como fatore etiolégicos das fissuras orais®.

Objetivos

Descrever um caso clinico de fissura unilateral labio palatina completa
(FULPC) em individuo ndo sindrémico, do lado direito, com énfase na
caracterizagcao do quadro clinico, no qual ndo houve comprometimento dos

dentes diretamente relacionados a fissura em questao.

Relato do caso

Paciente M.V.T.S., sexo masculino, 16 anos de idade, melanoderma,
residente no estado do Amazonas. Por meio de sua genitora, procurou
atendimento no Nucleo de Atendimento Odontoldgico a Pacientes Especiais
(NAOPE) da Universidade do Estado do Amazonas, referindo como queixa
principal “dentes furados”. Relatou que o quadro estava presente ha
aproximadamente 6 meses, com episédios de dor provocada e odor fétido.
Relatou ainda que o paciente apresentou fissura de labio e palato ao nascer,
tendo realizado as cirurgia de queiloplastia e palatoplastia, aos 2 e 6 anos de
idade, respectivamente, no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais.

Durante a anamnese, M.V.T.S ndo apresentou histérico clinico de

exodontias ou tratamentos ortodénticos previamente realizados.
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De acordo com a genitora, o paciente ndo tem histérico familiar de
fissuras e durante o periodo gestacional, a mesma relatou a ingestdo de
suplementos como o acido folico no primeiro trimestre de gestagao. Declarou
também que ndo teve habitos tabagistas e também n&o conviveu com
ninguém que tivesses tais habitos durante a gestagéo, ndo consumiu bebida
alcoolica, ndo consumiu quaisquer medicamentos, n&do teve diagndstico
clinico de doengas infecciosas, diabetes gestacional ou hipertensao arterial.
Também relatou ter tido acompanhamento pré-natal e nao ter sofrido abortos
prévios a gestacdo de M.V.T.S.

Ao exame clinico extrabucal notou-se cicatriz resultante da cirurgia de
corregdo da fenda labial, do lado direito, classificada como completa’, com
comprometimento estético (figura 1). Ao exame clinico intrabucal observou-
se cicatriz da cirurgia que corrigiu a fissura palatina (figuras 2 e 3). O palato
primario é preservado, com abertura na regidao do 12 -limite lateral entre o
palato primario e o palato secundario. Os dentes 12 e 22 n&o apresentam
alteragdes. Ao exame radiografico constatou-se a agenesia do dente 25, 18,
38 e 48 (figura 4). Foi constatada ainda a presenga de lesdo cariosa na face
oclusal dos elementos 36 e 46, sem comprometimento pulpar e foi realizada
adequagao do meio bucal por meio da remoc¢do de tecido cariado e
restauragdo com oOxido de zinco e eugenol. Foram repassadas instrugdes de
higiene oral para o paciente e o0 mesmo foi encaminhado para outra unidade
de saude para execucgao das restauragdes permanentes e acompanhamento
odontologico. O paciente encontra-se em tratamento fonoaudiologico para
reabilitacdo da fala.

Discussao

Em trabalhos anteriores sobre fissura unilateral labio palatina completa
(FULPC) néo sindromica, excluindo os terceiros molares, 52,3% dos incisivos
laterais superiores (ILS) estavam ausentes e 15,38% dos segundos pré-

molares superiores (2PMS) estavam ausentes, em um universo de 48 pacien-
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Figura 1. Fotografia frontal Figura 2. Fotografia frontal do sorriso

Figura 3. Fotografia oclusal de maxila Figura 4. Radiografia panoramica

tes e um total de 65 dentes ausentes®. Pacientes com FULPC foram mais
afetados por anomalias dentarias, especialmente agenesia dentaria de pré-
molares, 2PMS, p=0.43 e ILS, p=0.3 do que outros grupos com outras formas
de fissura labio palatina (FLP)®. Em criancas com FLP, unilateral e bilateral,
77% apresentaram hipodontia e os dentes mais frequentemente ausentes
foram: ILS e 2PMS- dente mais frequentemente ausente do lado esquerdo da
maxila. O dente mais frequentemente ausente do lado nao afetado foi 0 2PMS,
21,27% seguido do ILS , 3,7% e o lado mais afetado pela fissura, nos casos
de FULPC, foi o lado esquerdo da maxila®. Em outro trabalho, o dente mais
frequentemente ausente do lado afetado pela fissura foi o ILS e o 2PMS
esteve em apenas 1,7% dos casos de agenesia do lado nao afetado. Ainda
no mesmo estudo, individuos acometidos pela fissura no lado direito foram

bem menos propensas a ter agenesia dentaria'®.
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Pacientes com FULPC tiveram 2 vezes mais chance de desenvolver agenesia
de ILS fora da area da fissura''. Ndo houve diferenca estatistica entre
individuos com FULPC e agenesia dentaria fora da area fissurada na
populagdo européia. As agenesias dentarias mais frequentemente
encontradas fora da area da fissura envolveram os elementos: 2PMS e, na
sequéncia, ILS'. Em casos de hipodontia em gémeos monozigoticos, com
FLP, houve agenesia dos 2PMS em ambos os individuos'. Em casos de
fissura de palato isolada, houve um aumento na propor¢cdo de casos de
agenesia do 2PMS e o aumento da extensao da fissura de palato, p<0,01™,
Em trabalho que analisou FULPC com e sem sindromes, agenesia do ILS
aconteceu longe do local da fissura (76,5%) em relagdo ao lado afetado
(50,2%). O 2PMS figurou como dente mais frequentemente ausente fora da
regido da fissura e a agenesia do ILS aconteceu de forma mais frequente no
lado nao afetado pela fissura'®.

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre homens e
mulheres com FULPC e fissura bilateral Iabio palatina completa (FBLPC) no
que se refere a agenesia dentaria®. Também nao houve diferencas entre
homens e mulheres no que se refere a fissura ou a hipodontia em pacientes

FULPC sindrémicos e ndo sindrémicos'®.

Fissura unilateral labio palatina completa (FULPC) nédo sindrémica, com excegéo dos terceiros molares

Hipodontia maxilar Localizagao dos dentes na area afetada Hipodontia entre homens e |
(o . - mulheres
Dentes (3) *  (8) (9) ™ Agenesia fora da 4rea da Presenga dos
(10) & fissura (%) elementos

dentarios na érea

da fissura
ILS 52,3 0,3 3,7 39,1 3,7(9) 62,4%(11) 32homens, 21mulheres(11)
139homens, 88mulheres(9)

2PM 153 04 21, 1,7 21,27(9);1,7(10);32,3(12)  92,5% (18) 35homens, 20mulheres(9)
8 3 2

ILS: incisivo lateral superior; 2PMS: Segundo pré-molar superior; * valor de significancia, p<0,3 e p<0,43.
Todos os estudos apresentaram a hipodontia como defeito mais comum associado a FULPC, e o lado

esquerdo foi 0 mais acometido pela fenda unilateral. As referéncias estdo entre parénteses.
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Foi investigada a relagéo entre hipodontia na regido de segundos pré-
molares e hereditariedade de fissura de labio e palato (FLP) em criangas com
fissura de palato isolada. A hipotese era de que a hereditariedade para FLP
nao dara origem a maior prevaléncia de hipodontia de segundo pré-molar da
maxila e da mandibula nos pacientes®.

A ocorréncia de hipodontia em maxila e mandibula diferem de acordo
com o tipo de fissura. Em maxila, a hipodontia foi observada com maior
frequéncia em fissura labial e labiopalatina, em mandibula estava envolvido
mais frequentemente em fissura palatina isolada. O broto dental do incisivo
lateral superior foi afetada mais comumente em labio leporino e fissura
labiopalatina, enquanto o segundo pré-molar inferior foi mais frequentemente
ausente na fissura palatina isolada'”.

Um trabalho mais recente mostrou que, a prevaléncia de hipodontia
em pacientes afetados por fissura € muito mais elevado em comparacédo com

uma populacéo saudavel®

. Foi realizada uma retrospectiva no Departamento
de Dentofacial Orthopeadics e Ortodontia, Wroclaw University Medical,
avaliando radiografias panoradmicas e modelos de gesso de 469 pacientes
com varios tipos de fissura, em que apenas 120 paciente foram enquadrados
na pesquisa, onde foi observado um total de 58 segundos pré-molares em
falta, dos quais 35 foram segundos pré-molares superiores e 23 eram segundo

pré-molares inferiores.

Conclusao

Foi sugerido previamente que a alta prevaléncia de agenesias dentarias
distantes da area fissurada poderia indicar um modo comum de
desenvolvimento, ou caminhos genéticos que interagem entre si. Além disso,
a agenesia dentaria de incisivos laterais superiores, comum em pacientes com
fissura labio palatina, estaria mais fortemente relacionada a fatores genéticos
do que a uma consequéncia local do defeito fissurado''. O caso clinico
apresentado esta de acordo com as estatisticas, que mostram a menor
prevaléncia de individuos com fissura unilateral labio palatina completa

(FULPC) que apresentam os dois incisivos laterais, em ambos os lados da
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arcada dentaria. A peculiaridade do fenétipo observado se da ainda pelo lado
afetado, lado direito, pois a maioria dos casos de FULPC apresenta-se do lado
esquerdo da maxila®. Desta forma, o presente caso clinico ndo obedece a um
padrao seguido por esse subgrupo de pacientes fissurados e corrobora a tese
de que a base genética por tras da agenesia dentaria sobressai aquela

relacionada ao desenvolvimento da fissura labio palatina.
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