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Introducdo

As fissuras l&bio palatinas (FL/P) sdo resultantes de defeitos priméarios na fusdo dos processos craniofaciais que
formam o palato primério e secundario, no primeiro trimestre do desenvolvimento intrauterino. Em decorréncia desses
defeitos, as FL/P podem ser clinicamente classificadas em: fissuras isoladas do labio (FL), fissuras isoladas do palato
(FP), fissuras envolvendo l&bio e palato (FLP) e fissuras raras da face [1,2]. As FL/P podem ocorrer ainda de forma
isolada, ndo sindrdmica (FL/PNS), como fenétipo especifico, em cerca de 70% dos casos, € como componente de
diversas associagdes ou sindromes, nos 30% restantes. [3]. Alguns estudos tem associado a presenc¢a do taurodontismo e
outras anomalias dentais com as FLP/NS (4). A maioria dos casos relatados de taurodontismo séo achados radiogréficos
descritos junto com outras anomalias orais e ou dentais, como parte de varias sindromes e tambem pode ser encontrado
como uma forma isolada[5]. Taurodontismo é uma deformacdo da morfologia interna da cavidade pulpar dos dentes,
caracterizada pelo alargamento da cAmara pulpar estendendo para dentro da raiz. Existem trés tipos de varia¢fes desta
anomalia: hipotaurodontismo, mesotaurodontismo e hipertaurodontismo. Dentes normais sdo considerados dentes
cinoddnticos [6]. O taurodontismo foi encontrado em associacdo com outras anomalias dentérias, tais como
amelogénese imperfeita, agenesia dentéria e fissuras orais [7,8]. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
prevaléncia de taurodontismo (meso, hipo e hipertaurodontismo) em uma populacéo brasileira, e se podem contribuir
para a definicdo de subfenétipos de FLP/NS.

Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico caso-controle de Unico centro. Todos os participantes foram recrutados pela
mesma instituicdo (Centro de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Minas Gerais, Brasil). Este estudo incluiu 388
pacientes, dos quais 88 tinham FLP/NS (grupo caso) e 300 que estavam no grupo controle (estes pacientes foram
atendidos em clinicas odontoldgicas gerais). Em ambos 0s grupos (caso e controle) pacientes apresentaram etnias e
padrdo sdcio-cultural semelhantes. Para a sele¢cdo dos 88 pacientes com fissuras, registros de 1240 pacientes foram
revistos. Esses registros foram de pacientes reabilitados entre 2007 e 2014, e apresentavam historia clinica e radiografias
panoramicas. Os pacientes incluidos no estudo eram de ambos os sexos, com idades variando de 13 a 20 anos de idade e
que apresentavam 0s primeiros e segundos molares inferiores permanentes com formagdo radicular completa. Os
pacientes com extracdo dentéria destes dentes, radiografias de baixa qualidade, dentes tratados endodonticamente e com
imagens de caries ou restauracBes extensas foram excluidos devido a incapacidade de identificar com precisdo o
taurodontismo. A fim de eliminar as diferencas inter-examinadores, taurodontismo foi classificado por um Unico
examinador calibrado. Os molares foram classificados como normal ou como tendo hipotaurodontismo,
mesotaurodontismo, ou hipertaurodontismo. O método de medicdo foi baseada nos seguintes variaveis: Variavel 1 -
altura da cdmara pulpar, Varidvel 2 — distancia da parte mais inferior do teto da cAmara pulpar até o apice radicular. O
uso de variaveis torna possivel calcular o indice de Taurodontismo (TI) por meio da seguinte formula:

IT = variavel 1 x 100

variavel 2

Taurodontismo foi diagnosticado nos molares em que o T1 foi acima 20. Utilizando estes resultados em termos de TI,
graus de taurodontismo foram determinados como sendo: hipo-T 20-30, 30-40 meso-T, e hiper-T 40- 75. [9]. Para
avaliacdo da taurodontismo, as radiografias selecionadas foram digitalizadas e a medida foi feita utilizando o programa
Adobe Acrobat 9 Standard. (Figura 1). As fissuras foram categorizadas em trés grupos tendo o forame incisivo como
referéncia; (1) Fissura labial (FL): inclui fissuras completas ou incompletas pré-forame, seja unilateral ou bilateral; (2)
Fissuras labio palatinas (FLP): inclui fissuras transforame unilaterais ou bilaterais e fissuras pré ou pés-forame; (3)
Fenda Palatina (FP): inclui todas as fissuras pds-forame, completa, ou incompleta.[10] As fissuras raras nao foram
incluidas na nossa analise. As informacdes recolhidas foram armazenadas em um banco de dados e analisadas através do
programa estatistico SPSS® versdo 19.0 (Statistical Package for Social Sciences para Janelas, Inc., EUA). As
comparacOes foram avaliadas por tabulacdo cruzada, e a significancia estatistica foi fixada em p < 0,05. As variaveis
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foram descritas por meio de sua distribuicdo de freqliéncias absolutas e relativas. A prevaléncia de taurodontismo nos
grupos de estudo caso e controle foi estimada a partir de suas escalas usando um intervalo de confianca de 95%. Para
comparar a prevaléncia de taurodontismo entre os grupos, foi realizado o teste do qui-quadrado. Para avaliar a
magnitude da associacdo entre taurodontismo e fendas, a Odds Ratio (OR) a associacdo foi aprovada com intervalo de
confianca de 95%, estimada pela regressao logistica.

Resultados e Discussao

Dos 388 pacientes incluidos no estudo, 207 eram do sexo masculino e 181 do sexo feminino. No grupo caso, 47 eram
do sexo masculino e 41 do sexo feminino, enquanto que no grupo controle, 160 eram do sexo masculino e 140 do sexo
feminino. Dos 88 pacientes com fissuras, 41 tiveram FLP, 30 tinham FL, e 17 tinham FP.

Setenta pacientes (23,3%) do grupo controle apresentaram taurodontismo, enquanto 36 pacientes (40,9%) do grupo
caso apresentaram a anomalia dentaria (p = 0,001). Em relagdo aos 106 pacientes com taurodontismo, 58 (32%) eram do
sexo feminino e 48 (23,2%) eram do sexo masculino (p = 0,048).

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos tipos de taurodontismo (hipotaurodontismo, mesotaurodontismo, ou
hipertaurodontismo) em relacdo aos 1.552 dentes avaliados. Observou-se que no grupo controle, 108 (9%) mostrou
dentes tauroddnticos, enquanto que o grupo com FLP, 64 (18,2%) dos dentes mostraram algum tipo de taurodontismo (p
= 0,000). Em ambos os grupos de estudo (caso e controle) houve uma prevaléncia de hipotaurodontismo,
mesotaurodontismo e hipertaurodontismo, nessa ordem. O segundo molar inferior esquerdo foi o dente que apresentou a
maior ocorréncia de taurodontismo (n = 81), seguido pelo segundo molar inferior direito (n = 72). A presenca de
hipertaurodontism nos primeiros molares inferiores ndo foi observada (Tabela 2). Entre os 352 dentes de 88 pacientes
com FLP, 64 dentes apresentaram taurodontismo. A Tabela 2 mostra a relacdo entre o tipo de fenda e a presenga de
taurodontismo. A freqliéncia de taurodontismo foi maior em pacientes com FP, sequido de FL, e FLP, respectivamente.
A chance de ocorréncia de taurodontismo em pacientes com FL foi 2,36 (p = 0,010) vezes maior em comparagdo com o
FLP, enquanto a ocorréncia de taurodontismo nos pacientes com FP foi 3,15 (p = 0,002) vezes maior do que para FLP.

Conclusao/Conclusbes/Consideragdes finais

Este estudo descreve a prevaléncia de taurodontismo entre os pacientes com fissuras orais, com a maior ocorréncia no
segundo molar inferior esquerdo. Ele também mostrou a maior chance de ocorréncia de taurodontismo em grupos com
FP e FL quando comparados aos pacientes com FLP. Sendo assim, estes resultados contribuem para a estreita relagdo
observada entre anomalias dentarias e fissuras e a possibilidade de diferentes subfendtipos de fissuras.
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Figura 1. Método de medicdo das variaveis. Variavel 1: altura da cAmara pulpar; Variavel 2: distancia da parte mais
inferior do teto da cdmara pulpar até o apice radicular.

Tabela 1. Associacdo entre a presenca de taurodontismo e a extensdo clinica da fissura.

Grupo Controle Grupo Caso Total
n % n % n %
Taurodontismo
Ausente 1092 91 288 81.8 1380 88.9
Presente 108 9 64 18.2 172 11.1
Total 1200 100 352 100 1552 100
Tabela 2. Taurodontismo segundo os tipos de fissura e o dente como unidade de analise.
Taurodontismo
Tipos de fissuras Presente Ausente Total OR(I1Cgs0) Valor-p
n % n % n %
FL 27 225 93 77.5 120 100 2.36 (1.23-4.51) 0.010
FP 19 27.9 49 721 68 100 3.15(1.53-6.47) 0.002
FLP 18 11.0 146 89.0 164 100 1
Total 64 18.2 288 81.8 352 100
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