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RESUMO

Fundo. A fissura orofacial (CO) ¢ a malformacdo craniofacial que afeta as estruturas faciais. Esté
frequentemente associada a uma elevada prevaléncia de anomalias dentdrias que podem ser
morfoldgicas, numéricas e estruturais. No entanto, um unico dente raramente ¢ afetado por duas
anomalias. Este artigo descreve o diagnoéstico e o tratamento de um caso raro de um incisivo lateral
superior permanente com trés anomalias dentdrias em um paciente com CO.

Descricao do caso. Um homem com fissura labiopalatina, operado de 14bio, aos nove anos de idade,
apos exame radiografico, foi diagnosticado com trés fenotipos dentdrios: microdontia, dens
invaginatus e dilaceragdo radicular no incisivo lateral permanente superior direito. Aos 11 anos de
idade, foi realizado enxerto 6sseo alveolar secundario (gABs) com o osso iliaco autdégeno na area da
fissura. Ap6s a expansao maxilar com expansor Hyrax, foi instalado um aparelho fixo tradicional para
alinhamento dentério, sem envolver o incisivo lateral superior permanente direito devido as anomalias
neste dente. Aos 16 anos de idade, foi realizada uma pequena extrusao deste dente com um braquete
autoligado, movimentando este dente para melhor alinhamento para facilitar o procedimento estético
de reanatomizagao.

Implicacées praticas e conclusdo. O tratamento odontoldgico reabilitador com intervengao
ortodontica foi proposto para restaurar a estética e a fungdo. Essa abordagem melhorou a satde bucal
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e a qualidade de vida do paciente. Em pacientes com CO, considerando a possibilidade de multiplas
anomalias dentarias, um diagnostico amplo e preciso ¢ importante para desenvolver o plano de
tratamento de reabilitagdo mais adequado para cada caso.

Palavras-chave: Anomalias dentarias. Microdontia. Dens invaginatus. Dilacerac¢ao radicular. Labio
leporino. Fenda palatina. Anormalidades craniofaciais.
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1 INTRODUCAO

A fissura orofacial (FO) esté entre as anomalias congénitas mais comuns e € classificada como
uma doenga heterogénea que pode afetar diferentes estruturas anatdmicas craniofaciais. Apresenta
etiologia multifatorial complexa quando ocorre como fenotipo isolado 2. As anomalias dentarias sdo
altamente prevalentes em individuos com CO. Essas caracteristicas dentarias tém sido atribuidas a
alteracdes anatdmicas decorrentes da presenca da fenda no rebordo alveolar ou mesmo a possiveis
interferéncias na sinalizacdo genética ou na expressdo gé€nica que teriam impacto no processo de
odontogénese, resultando em alteragdes no numero, tamanho e forma dos dentes, entre outras’.

Microdontia, agenesia dentaria, taurodontismo e supranumerario sao algumas das anomalias
do desenvolvimento que podem acometer a coroa e/ou raiz do dente descritas na literatura associadas
ao CO *!'. Embora individuos com CO apresentem muitos fendtipos dentdrios, a ocorréncia
concomitante de multiplos fendtipos dentarios em um unico dente em um individuo com CO ¢
extremamente rara e ainda ndo foi relatada na literatura. Do ponto de vista clinico, a ocorréncia de
anomalias dentarias no extenso processo de reabilitacdo dentaria do CO representa um desafio
adicional para o cirurgido-dentista5,7. Portanto, este estudo teve como objetivo relatar um caso raro de
um individuo com CO com trés fendtipos dentarios (microdontia, dens invaginatus e dilaceracao
radicular) em um Unico dente. A caracterizagdo clinica do CO e dos trés fenotipos dentarios
diagnosticados do incisivo lateral superior permanente do lado direito (dente 12) sdo apresentadas por
meio de imagens clinicas e radiograficas, e a proposta terap€utica adotada para o processo de

reabilitagao.

2 RELATO DO CASO
2.1 INFORMACOES DO PACIENTE, ACHADOS CLINICOS E AVALIACAO DIAGNOSTICA
Um homem de 2 meses de idade foi internado no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo (HRAC-USP) para tratamento. O paciente foi
diagnosticado com dois tipos diferentes de fissuras orofaciais associadas: do lado direito fissura labial
e alvéolo e do lado esquerdo apenas fissura labial, associada concomitantemente a fissura palatina
submucosa (Figura 1 A-C). Nenhuma outra anomalia importante foi detectada durante o exame fisico
ou anamnese familiar. Portanto, o diagnostico foi de fissura orofacial (CO) ndo sindrdémica, pois os
achados clinicos ndo indicavam nenhuma sindrome associada. Durante o exame diagnostico, a familia
foi orientada sobre as possibilidades de aleitamento materno e orientacdes gerais sobre higiene bucal,

incluindo a area fissurada

Dental Sciences: Advances and Innovations in Oral Health
ABORDAGEM TERAPEUTICA PARA AS RARAS ANOMALIAS DENTARIAS MULTIPLAS EM UM UNICO DENTE EM PACIENTE COM FISSURA OROFACIAL



Figura 1. Imagem clinica em vista frontal mostrando labio leporino e alvéolo a direita e labio leporino apenas a esquerda
(A). Imagem clinica intraoral mostrando fenda palatina submucosa (B-C). Imagem clinica em vista frontal apos
queiloplastia bilateral (D).

2.2 INTERVENCAO TERAPEUTICA

O protocolo de tratamento no Centro Craniofacial consiste em duas cirurgias reconstrutivas
primarias. A primeira ¢ a queiloplastia, que € a corregdo cirurgica do labio, e depois a palatoplastia,
para a correcdo cirtrgica do palato. Neste relato de caso, a queiloplastia foi realizada bilateralmente
com um ano e seis meses de idade (Figura 1 D).

Ap0s a primeira cirurgia, a equipe multidisciplinar avaliou o paciente para palatoplastia. Como
0 paciente apresentava apenas fissura palatina incompleta, classificada como submucosa, na qual havia
apenas a caracteristica clinica de tvula bifida e era assintomatica, a opcao inicial foi ndo operar e
acompanhar a evolugdo funcional. Funcionalmente, durante o acompanhamento com a equipe, ndo foi
observada diastase muscular, e a fala foi considerada adequada e satisfatoria pelos pais, pelo paciente
e pela fonoaudidloga. Assim, como essa fenda palatina submucosa permanece assintomatica, nao
houve indicagdo de palatoplastia.

O paciente foi acompanhado continua e periodicamente pela equipe multidisciplinar, incluindo
odontopediatria e ortodontia (Figura 2 A). Durante o atendimento odontologico aos 9 anos de idade,

como exame complementar ao exame clinico odontologico, foi realizada uma radiografia panoramica.
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Foi possivel diagnosticar que o incisivo lateral superior direito (dente 12) apresentava trés anomalias
dentarias: microdontia, dens invaginatus tipo II, classificacdo de Oechler12 e dilaceracdo radicular
(Figura 2 B-C e Figura 3 B). Outras avalia¢des radiograficas foram realizadas durante todo o processo
de tratamento, incluindo radiografias periapicais (Figura 2 C-D). Esses estudos radiograficos

forneceram informagdes abrangentes sobre as estruturas dentarias, raizes e ossos circundantes.

Figura 2. Paciente com idade de 9 anos em denticdo mista, imagem clinica (A) e radiografia panoramica (B). Radiografia
periapical da regido fissurada onde ¢ possivel observar o defeito 6sseo no rebordo alveolar e no incisivo lateral superior
direito intra-6sseo (12), em formacao, mostrando dens in dente e microdontia (C), em contraste com a radiografia periapical
da regido do incisivo lateral superior esquerdo (22) j& irrompida e com dimensdes dentro do padrdo para o incisivo lateral

Como o paciente apresentava a fissura do lado direito envolvendo o rebordo alveolar, o que
determina um defeito 6sseo na regido, aos 11 anos de idade, seguindo o protocolo de reabilitacdo
estética e funcional, foi realizado enxerto dsseo alveolar secundario (gABs) na regido do defeito 6sseo
(Figura 3 A-D). A GEAss tem como objetivo preencher o defeito causado pela fissura com o osso iliaco
autodgeno, incentivando o ganho de sustentacdo Ossea e estabilizando a arcada superior para realizar a
mecanica do movimento ortodontico dos dentes na regido. No controle pds-operatério de 6 meses de
GPAG, a confirmagdo de osseointegracdo com neoformacdo Ossea na area foi confirmada
radiograficamente (Figura 3 B). Clinicamente, também ¢ possivel observar a continuidade da regiao
alveolar vestibular direita, o que possibilitou a continuidade do tratamento ortodontico de grande

seguranga (Figura 3 D).
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No contexto do processo de reabilitagao dentéria, aos 14 anos, devido a atresia maxilar, houve
indicagdo de expansdo maxilar. O expansor Hyrax foi instalado, proporcionando melhor conformagao

das arcadas e espago adequado para reposicionamento dentario (Figura 3 E-F).

Figura 3. Radiografia periapical do lado direito (regido da fenda alveolar) e imagem clinica em vista frontal na ocluséo:
Antes da gasometria (A e C) e 6 meses apos a gasometria (B ¢ D). Na primeira imagem radiografica é possivel observar
covas em dente e microdontia do incisivo lateral superior direito (12) com desenvolvimento radicular incompleto (A). A
radiografia periapical apos a GPEs mostra o incisivo lateral superior direito (dente 12) com desenvolvimento radicular
completo apresentando dilaceragdo radicular, além de dens in dente e microdontia (B). Imagem clinica em vista frontal em
oclusdo apos instalacdo do expansor (E), nestas imagens clinicas ¢ possivel observar o incisivo lateral superior direito (12)
com microdontia irrompida na area enxertada. Radiografia panoramica da denti¢do permanente apds a expansao, realizada
antes da instalacdo do aparelho fixo (F).

Apds a expansdo, um aparelho fixo tradicional foi instalado na arcada superior para
alinhamento dentario, até esta fase, sem envolver o dente 12 na movimentagao, principalmente devido
as mudangas de dimensdo deste dente (microdontia) e raiz (dilaceracao radicular) (Figuras 4 A-C).
Com a erupcao do dente 12, quando o paciente tinha 16 anos, foi realizada uma pequena extrusao deste
dente (12), com braquete autoligado, movimentando este dente para melhor alinhamento na borda e

para facilitar o procedimento estético de reanatomizacao (Figura 4 D-F).
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Figura 4. Imagem clinica em oclusdo em vista frontal e lateral direita, na fase de preparagdo para instalagdo do aparelho
fixo (A-B). Imagem clinica em vista frontal em ocluséo apds instalag@o do aparelho fixo sem incluir o dente 12 (C). Imagens
clinicas em oclus@o em vista frontal (D) e lateral (E) e radiografia panoramica (F) ap6s instalacdo do aparelho fixo com a
inclusdo do dente 12 no movimento.

3 ACOMPANHAMENTO E RESULTADOS

Ao longo do processo de tratamento, foram realizadas discussdes interdisciplinares entre os
profissionais, envolvendo principalmente especialistas em ortodontia, odontologia restauradora,
radiologia, entre outros, para avaliar o caminho a seguir, analisar possibilidades e definir o melhor
curso de agdo, considerando os desejos e expectativas do paciente. Esses esfor¢os colaborativos
garantiram uma abordagem holistica para lidar com as multiplas anomalias dentarias que afetam o
dente unico, permitindo a tomada de decisdes informadas e planos de tratamento personalizados. Ao
se envolver nessas discussdes, especialistas em odontologia de vérias areas podem reunir seus
conhecimentos, resultando em avaliagdes abrangentes e resultados otimizados adaptados para atender
as necessidades especificas de cada paciente. Essa colaboragdo interdisciplinar ndo apenas melhorou
a qualidade do atendimento prestado, mas também promoveu uma abordagem centrada no paciente,
levando a uma maior satisfagao e sucesso nos resultados do tratamento.

O paciente envolvido neste estudo forneceu seu consentimento livre e esclarecido para a

publicacao de informagdes relacionadas ao seu caso.
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4 DISCUSSAO

As fissuras orofaciais sdo consideradas as malformagdes mais comuns relacionadas a regiao
craniofacial, envolvendo diferentes estruturas orais com grande diversidade morfolégical. Individuos
com CO requerem cuidados odontologicos extensivos. A presenga de disturbios do desenvolvimento
dentdrio resulta em um tratamento mais complexo que exige maior atengio ®. Neste relato de caso, trés
anomalias do desenvolvimento (microdontia, dens invaginatus e dilaceragdo radicular) foram
diagnosticadas no incisivo lateral superior direito (dente 12). Do ponto de vista clinico odontologico,
esses fendtipos tém um impacto estético e/ou funcional.

A microdontia consiste na reducdo das dimensdes padrio de um ou mais %13 A hipotese é
que a microdontia seria um defeito de desenvolvimento no contexto do espectro fenotipico da agenesia
dentaria. Nessa linha, em alguns dentes, o germe dentario ndo se forma, resultando em agenesia,
enquanto em outros, pode haver um "hipodesenvolvimento" do germe, resultando em microdontial4.
A literatura aponta que a ocorréncia desse fendtipo esta relacionada aos dentes anteriores, o que afeta
diretamente a estética e a harmonia do sorriso13. Além disso, a microdontia pode resultar em diastema
e, em termos de oclusdo, pode causar desalinhamento dentario com mé oclusdo. O protocolo de
reabilitagdo mais conservador para um dente com microdontia envolve restauragdes estéticas visando
sua reanatomizagao. Por outro lado, nos casos em que a estrutura radicular nao ¢ suficientemente eficaz
para a manutencao do dente, a extragdo pode ser recomendada, sendo a reabilitagdo da area realizada
pela movimentagdo do canino contiguo ou mesmo com a colocagio de implantes °.

O dens invaginatus, a outra anomalia diagnosticada, ¢ considerado uma anomalia rara do
desenvolvimento '?. Essa anomalia ocorre devido a uma invagina¢io do 6rgio do esmalte na face
palatina em dire¢do a regido interna do dente, o esmalte ¢ mais fino e mais suscetivel a fratura ou
mesmo a desmineraliza¢do devido a infecgiio decorrente do acimulo de placa bacteriana '%!°. O dificil
acesso a raiz pode levar a complicagdes como reabsor¢do interna, abscesso ou formagdo de cistos
quando a intervengdo endodontica é necessaria '¢. Oehlers ' em 1957 classificou essa anomalia em
trés tipos. O tipo I € restrito a regido coronariana, o tipo Il cruza a linha da juncdo cimento-esmalte
sem atingir o apice, e o tipo III se estende até a regido do apice e pode resultar em um forame apical
ou lateral independente '2. No relato de caso em questiio, o dens in dente foi classificado como tipo II,
pois esta localizado nos tergos cervical e radicular médio. Nao houve conseqiiéncia para a satde da
polpa dentaria devido as tocas invaginatus, € assim, optou-se pela preservagdo, com medidas de
orientacdo de higiene e controle da placa bacteriana 16,

A terceira anomalia, a dilaceracdo radicular, consiste em uma alteracdo anormal na curvatura
da coroa e/ou eixo longo da raiz. A etiologia ¢ bastante variada e pode estar relacionada a traumas,
espaco insuficiente para desenvolvimento, presenca de dentes supranumerarios e fatores hereditarios.

A identificagdo da dilaceragdo radicular ¢ especialmente importante para a endodontia e
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ortodontial7,18. Na endodontia, a dilaceragao radicular pode complicar a instrumentacao, limpeza e
obturagdo, aumentando o risco de fratura do instrumento, desinfec¢do incompleta e vedacdo
inadequada. Estratégias de manejo eficazes incluem diagnéstico por imagem completo, planejamento
cuidadoso e uso de instrumentos apropriados. Na ortodontia, a dilaceragdo radicular pode dificultar a
movimentagdo dentaria e aumentar o risco de reabsor¢do radicular. A aplicac¢ao de forgas controladas
e suaves, o monitoramento frequente com radiografias e a colaboracao interdisciplinar sdo cruciais
para resultados bem-sucedidos nesses casos. Portanto, reconhecer e manejar adequadamente a
dilaceracao radicular ¢ essencial para alcancar Otimos resultados nos tratamentos endodontico e
ortodonticol8.

O assunto deste relato de caso até agora ndo necessitou de nenhum tratamento endodontico,
mas exigiu extenso tratamento ortodontico. O envolvimento de um ortodontista ¢ essencial para a
decisdo de manutengdo ou extragdo de um dente, principalmente na area da fissura, uma vez que a
oclusio estd diretamente relacionada a reabilitagdo completa !°. No presente caso, a escolha do
movimento ortodontico posicionando adequadamente o incisivo lateral superior permanente adjacente
a fenda ap0s a cirurgia de gasometria arterial pode contribuir para a manutencdo do enxerto dsseo por
estimulagdo mecanica. Além disso, proporciona uma oclusao funcional e estavel e uma estética facial

19

e dentaria mais harmoniosa '~, uma vez que o dente natural permite resultados estéticos mais favoraveis

20

Do ponto de vista clinico, os fendtipos descritos no caso relatado representam um desafio
adicional ao processo de reabilitagdo das fissuras orofaciais. Nesse contexto, acreditamos que o
cuidado clinico e radiogréafico continuo ¢ de extrema importancia, assim como as intervengdoes em
momentos adequados, visando um tratamento odontoldgico reabilitador satisfatorio para restaurar a
estética e a fun¢ao, resultando em melhora da saude bucal e da qualidade de vida do paciente.

Este relato de caso enfatiza a importancia de reconhecer a potencial coexisténcia de multiplas
anomalias dentarias em pacientes com fissuras orofaciais. O diagnostico precoce e preciso ¢ crucial

para o desenvolvimento de um plano de tratamento eficaz para garantir a reabilitacao oral ideal.

Divulgacio de Conflito de Interesses: Os Autores declaram que ndo ha conflito de interesses.

Declaraciio de Aprovacio Etica: Este relato de caso foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo
(HRAC-USP) (n° 76333523.3.0000.5441), garantindo o cumprimento dos padrdes éticos estabelecidos

em uma versao apropriada da Declaragdo de Helsinque (revisada no Brasil em 2013).
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Declaracido de consentimento do paciente: O paciente envolvido neste estudo forneceu seu
consentimento livre e informado para a publicagdo de informagdes relacionadas ao seu caso. O termo

de consentimento livre e esclarecido foi devidamente assinado e arquivado pelos autores.
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