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Resumo 
As fissuras labiopalatinas bilaterais são defeitos congênitos de origem embriológica que são diagnosticadas através do exame 
de ultrassonografia ainda no período de pré-natal. Essa má formação traz como consequências alterações que irão 
comprometer principalmente a alimentação e a fala. É frequente a presença de anomalias dentárias, como a presença de 
dentes supranumerários que ocorrem normalmente na região fissurada. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de 
acompanhamento do desenvolvimento da dentição decídua de uma paciente com fissura labiopalatina bilateral completa. 
Paciente I.R, do sexo feminino, cor branca, portadora de fissura labiopalatina bilateral procurou atendimento odontológico a fim 
de ter um acompanhamento da erupção dos dentes. Na anamnese, a mãe relatou que o diagnóstico da fissura foi feito ainda 
no período gestacional e que desde então faz acompanhamento com uma equipe médica e por isso o interesse em ter uma 
assistência odontológica. A erupção dentária de todos os dentes aconteceu dentro da cronologia e sequência esperada, exceto 
o dente lateral superior esquerdo que não erupcionou, tendo em seu lugar um dente supranumerário “pré-canino”. Dessa 
forma, pode-se afirmar que a orientação desde a fase intrauterina é de extrema importância para a manutenção da saúde da 
criança, em que o acompanhamento com o cirurgião-dentista possibilita diagnosticar e previnir alterações que poderão ocorrer. 
Além de ressaltar que o tratamento com uma equipe multidisciplinar é essencial para o completo estabelecimento da saúde 
bucal e geral do paciente. 
Descritores: Fenda Labial; Fissura Palatina; Diagnóstico. 
 

Abstract 
Bilateral cleft lip and palate fissures are congenital disorders with a embryological history that can be diagnosed with ultrasound 
tests done still on prenatal period. This bad formation has consequences such as alternations that mainly compromise feeding 
and speech. Dental anomalies are frequent, such as supernumerary teeth which normally occur in fissured region. This work 
aims to report a case of primary Dentition monitoring development in a patient with complete bilateral cleft lip and palate. Patient 
I.R, white, female, with bilateral cleft lip and palate searched for dental care in order to have a teeth eruption monitoring. In 
anamnesis, the mother reported that fissures diagnosis was done still on pregnancy and since then she has monitoring with a 
medical team and, therefore, has interest in having dental care. Dental eruption of all teeth occurred inside chronology and 
sequence expected, except for superior lateral left tooth which didn‟t erupt, having a „‟pre canine‟‟ supernumerary tooth. 
Therefore, it can be affirmed that orientation since intrauterine phase it‟s extremely important to health maintenance in chi ld‟s 
life, where monitoring with dentists can diagnose and prevent alternations that may occur. Besides, treatment with a 
multidisciplinary team is essential to patient‟s complete establishment of general and dental health.  
Descriptors: Cleft Lip; Cleft Palate; Diagnosis. 
 

Resumen 

El labio y el paladar hendidos bilaterales son defectos congénitos de origen embriológico que se diagnostican mediante 
ecografía en el período prenatal. Esta malformación trae consigo alteraciones que comprometerán principalmente la comida y 
el habla. Las anomalías dentales a menudo están presentes, como la presencia de dientes supernumerarios que normalmente 
ocurren en la región fisurada. El objetivo de este trabajo es informar un caso de seguimiento del desarrollo de la dentición 
decidua de un paciente con labio y paladar hendido bilateral completo. El paciente femenino I.R, blanco, paladar hendido 
bilateral, buscó atención dental para tener un seguimiento de la erupción dental. En la anamnesis, la madre informó que el 
diagnóstico de la hendidura se realizó durante el período de gestación y desde entonces ha estado haciendo un seguimiento 
con un equipo médico y, por lo tanto, está interesada en recibir atención dental. La erupción dental de todos los dientes se 
produjo dentro de la cronología y secuencia esperadas, a excepción del diente lateral superior izquierdo que no hizo erupción, 
sino que tuvo un diente supernumerario "precanino". Por lo tanto, se puede afirmar que la orientación desde la fase intrauter ina 
es extremadamente importante para mantener la salud del niño, donde el seguimiento con el dentista permite diagnosticar y 
prevenir los cambios que pueden ocurrir. Además de enfatizar que el tratamiento con un equipo multidisciplinario es esencial 
para el establecimiento completo de la salud oral y general del paciente. 
Descriptores: Labio Leporino; Fisura del Paladar; Diagnóstico. 
 

INTRODUÇÃO 

Fissuras labiopalatinas são 
malformações congênitas faciais caracterizada 
por uma abertura na região do lábio e/ou palato, 
originada pelo não fechamento dessas 
estruturas, que se dá durante a formação e 
desenvolvimento do feto, no período gestacional 
que compreende entre a quarta e a oitava 
semana de vida1-4. É uma das alterações 
orofaciais    mais      complexas     com      várias  

 
consequências, como problemas de má 
oclusão, de ordem alimentar, de deglutição, de 
fonação e de respiração, apresentando-se com 
diferentes sinais e sintomas, nos quais o 
tratamento precisa ser realizado através de uma 
equipe multidisciplinar no processo de 
reabilitação e reinserção social do paciente2. 

A etiologia dessa malformação é 
multifatorial, sendo um conjunto de fatores 
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hereditários e ambientais. A hereditariedade 
está relacionada à causa em 25% a 30% dos 
casos de fissura labiopalatina. Os principais 
fatores ambientais que podem afetar o 
desenvolvimento do embrião são o uso de 
drogas, bebidas alcoólicas, tabagismo, nível 
elevado de estresse e quaisquer outras 
alterações que acometam a mulher no início da 
gravidez5.  

Essas malformações podem ser 
classificadas em fissura pré-forame incisivo 
completa ou incompleta sendo unilateral, 
mediana ou bilateral, como também em fissura 
transforame incisivo sendo unilateral, bilateral 
ou mediana e como fissura pós-forame incisivo 
sendo ela completa ou incompleta, além de 
fissuras raras da face6. 

Com a melhora da tecnologia, no exame 
ultra-sonográfico morfológico, a visualização e 
avaliação da face fetal passou a ser primordial. 
Sendo assim, as fissuras labiais e/ou palatinas 
passaram a ser diagnosticadas por meio desse 
exame, permitindo um adequado 
acompanhamento pré-natal7. 

Pessoas portadoras de fissura 
labiopalatina são submetidas a cirurgias de 
correções como labiorrinoplastia e a 
palatoplastia. Tais cirurgias geram como 
consequências uma restrição no crescimento da 
face, no terço médio e da maxila, estabelecendo 
uma deficiência na maxila na região transversal, 
anteroposterior e vertical8,9. 

É comumente observada a má oclusão 
em pacientes com fissura labiopalatais devido 
ao efeito no crescimento da face e pela 
ausência de tecido ósseo na região fissurada10, 
tendo em vista as alterações dentárias como de 
tamanho, posição dos dentes na arcada, 
anomalias de número e agenesias11,12. 
Ressaltando que a agenesia do incisivo lateral 
superior é a mais frequente, como também a 
presença do supranumerário conhecido como 
dente pré-canino10,11.  

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é 
relatar através de um caso clínico o 
desenvolvimento da dentição decídua em 
paciente com fissura labiopalatina bilateral 
completa ressaltando a importância do 
cirurgião-dentista na detecção e intervenção nas 
possíveis variantes que podem acometer a 
saúde bucal do paciente.  

 

CASO CLÍNICO 

Paciente I.R, do sexo feminino, cor 
branca, portadora de fissura labiopalatal 
transforame bilateral teve o diagnóstico 
realizado durante o exame ultrassonográfico, no 
período de gestação de 31 semanas. Na 

anamnese, a mãe da paciente relatou ter 
apresentado uma gestação normal e com 7 
meses teve o diagnóstico polidrâmnio, no 
entanto teve um parto sem complicações por 
cesárea.   

O tratamento médico clínico e cirúrgico 
iniciou-se nas primeiras semanas de vida com 
avaliações clínicas e com planejamento 
cirúrgico. A queiloplastia unilateral do lado 
esquerdo (cirurgia do fechamento de lábio) foi 
realizada na 14ª semana de vida da paciente, já 
queiloplastia unilateral do lado direito na 25ª 
semana de vida da paciente. A palatoplastia 
(cirurgia de fechamento do palato) foi realizada 
na 78ª semana de vida da paciente (Figura 1). 

 

 
Figura 1: (A) Queiloplastia; (B) Palatoplastia. 

 

Devido às alterações bucais decorrentes 
da anomalia, se fez importante o 
acompanhamento odontológico no 
desenvolvimento da dentição decíduo, 
conduzido nos primeiros anos de vida. A 
cronologia e a sequência de erupção dos dentes 
seguiu o estabelecido na literatura, exceto os 
dentes incisivos laterais superiores. Essa 
erupção deu-se da seguinte maneira: os 
incisivos centrais inferiores erupcionou aos 7 
meses, os incisivos centrais superiores aos 8 
meses, os incisivos laterais inferiores aos 9 
meses, o incisivo lateral superior direito aos 10 
meses, seguido dos primeiros molares 
superiores aos 15 meses e inferiores aos 14 
meses, os caninos superiores e inferiores aos 
16 meses, os segundos molares inferiores aos 
21 meses e os segundos molares superiores 
aos 30 meses de vida (Figura 2).  

 

 
Figura 2: (A) Intrabucal: arcada superior; (B) Intrabucal: arcada 
inferior.  
 

Clinicamente, observa-se a presença do 
dente extranumerário pré-canino, do lado 
esquerdo, originado aos 10 meses de vida, na 
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região do incisivo lateral e/ou fissura. No exame 
radiográfico do tipo oclusal, constatou-se a 
presença do incisivo lateral superior esquerdo 
em erupção ectópica (Figuras 3 a 5). 

 

 
Figura 3: (A e B) Presença dos dentes laterais 52 e 62 juntamente 
com o pré-canino do lado esquerdo. 
 

 
Figura 4: Radiografia periapical da região anterior da maxila. 

 

 
Figura 5: Radiografia oclusal superior, evidenciando a presença 
de um dente supranumerário na região de incisivos 

 
 

A paciente irá continuar em 
acompanhamento odontológico até os 
momentos oportunos para realização das 
intervenções cirúrgicas e ortodônticas, a fim de 
oferecer uma estabilidade oclusal bem como 
qualidade de vida a paciente. Ressalta-se que a 
paciente permanece em tratamento com outras 
especialidades, como fonoaudiologia, 
psicologia, nutrição, salientando a importância 
do tratamento multidisciplinar do paciente 
fissurado. 

 

DISCUSSÃO 

Paciente com fissura labiopalatina faz 
parte de um grupo de pessoas que promovem 
um desafio à equipe profissional devido às suas 
necessidades de um acompanhamento 
prolongado. No entanto, a literatura se mostra 
controversa em relação à importância do 
diagnóstico no período do pré-natal. Dentre as 
razões contra esse diagnóstico precoce incluem 
a falta de precisão, o alto custo e o impacto 
emocional e psicológico aos pais13. 

A paciente do estudo foi diagnosticada 
ainda em fase intrauterina durante o exame 
ultrassonográfico, no período de gestação de 31 
semanas. Esse diagnóstico preciso foi de 

extrema importância para o bebê e para a 
família, pois permitiu que a família tivesse um 
preparo psicológico, orientações e 
conhecimentos da anomalia para a chegada da 
criança. A informação quanto à extensão da 
anomalia é fundamental para que possa traçar 
um plano de tratamento que vai desde a 
orientação e aconselhamento aos pais, o que irá 
melhorar o aspecto psicológico promovendo a 
aceitação no meio familiar14. 

Portadores de fissura labiopalatina são 
susceptíveis a alterações nos dentes decíduos e 
permanentes com muita frequência, sendo elas 
a ausência congênita de dentes e presença de 
supranumerários as alterações mais comuns15. 
Tendo em vista, também, que a prevalência e a 
atividade de cárie são maiores em pacientes 
portadores dessa anomalia16. No caso relato, 
têm-se a presença dos incisivos laterais, ficando 
incisivo lateral esquerdo sem erupcionar por um 
tempo maior devido à presença de um dente 
supranumerário “pré-canino”, além disso, o 
diagnóstico da presença de um mesiodente. 

A ausência nativa de dentes é 
comumente mais encontrada do que a presença 
de extranumerários, sendo ela ao lado da 
fissura, e o dente mais acometido o incisivo 
lateral superior em cerca de 48,3% dos casos17. 
A literatura relata que 64% dos pacientes com 
fissura bilateral completa de lábio e palato 
apresentam ausência desse elemento dentário, 
sendo a ocorrência da ausência bilateral em 
44% dos casos18. No caso descrito, todos os 
dentes decíduos erupcionaram e um dente 
supranumerário “pré-canino”. A ocorrência 
desse pré-canino está em 27,5% dos pacientes 
fissurados e 25% no grupo dos pacientes com 
classificação de fissura bilateral labiopalatina17.  

O cirurgião-dentista deve estar presente 
no pré e no pós-operatório desses pacientes, o 
qual vai desde o aconselhamento aos pais a fim 
de promover a saúde bucal até a intervenção 
para o controle das doenças bucais e também 
nos tratamentos envolvendo cirurgias, aparelhos 
ortodônticos e tratamentos protéticos19. A 
ausência da doença cárie na paciente é um 
fator importantíssimo, pois o tratamento curativo 
se tornaria mais desgastante e invasivo quando 
comparado ao tratamento preventivo. 
Problemas de más oclusões serão tratadas no 
momento oportuno. 

Dentro as variações atuais apresentadas 
nos pacientes pediátricos em relação à 
cronologia de erupção, a paciente apresentou 
uma sequência e idade favorável, com 
alterações consideradas normais. Contudo, 
estudos relacionados à erupção dos dentes 
nesses pacientes mostram um atraso nesse 
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processo, devido aos fatores etiológicos que 
ocasionam atraso na erupção, a procedimentos 
cirúrgicos, cicatrizes, menor contato oclusal na 
região da fissura, perda do osso alveolar, além 
da falta de espaço na maxila devido à 
fissura20,21. 

Por isso, é de fulcral importância 
procedimentos interceptivos de diferentes áreas 
profissionais para um adequado atendimento 
em toda vida do paciente, devido a limitações 
impostas pela anomalia, incluindo assistência à 
família22. O tratamento amplia-se para 
profissionais da área de psicologia, na 
construção da autoestima, reinserção social e 
aceitamento familiar; acompanhamento por 
nutricionista para adequado crescimento e 
desenvolvimento da criança; fonoaudiólogos 
que auxiliam na hipernasalidade, além de 
médicos e cirurgião-dentista para 
acompanhamento e intervenções cirúrgicas 
necessárias. 

 

CONCLUSÃO 

O diagnóstico precoce através do exame 
ultrassonográfico e o acompanhamento com o 
cirurgião-dentista apresentam uma variedade de 
fatores em prol da manutenção da saúde bucal 
e geral da paciente, possibilitando possíveis 
intervenções odontológicas ao detectar 
alterações de desenvolvimento dentário 
precocemente, considerando-os, assim, 
extremamente importantes para o sucesso do 
tratamento. 
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