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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo estudar a cronologia de mineraliza-
ção dentária entre indivíduos portadores de fendas labiais e/ou pala-
tinas (FL/P), e análise comparativa com os dados de Nicodemo et
al.12 (1974). A amostra constou de radiografias panorâmicas de 363
pacientes, sendo 187 do sexo masculino e 176 do sexo feminino,
brasileiros, leucodermas, pertencentes à faixa etária de sessenta a
179 meses de idade. A metodologia de Nicodemo et al.12 (1974) foi
empregada para a análise dos seguintes dentes: canino, primeiro e
segundo pré-molares e primeiro e segundo molares inferiores. Veri-
ficou-se retardo estatisticamente significante na cronologia da mine-
ralização dentária. Esse atraso variou de 3,2 a 32,6 meses, quando
comparadas as médias das idades dentárias desta pesquisa com os
dados da tabela citada, com exceção dos estádios 6 do primeiro pré-
molar, 5 do segundo pré-molar e 3 e 5 do segundo molar, onde as
médias das idades dentárias foram semelhantes, e do estádio 3 do
segundo molar, onde observou-se um  adiantamento de 1,7 meses.
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ABSTRACT

The purpose of this paper was to study dental mineralization chrono-
logy in cleft lip and/or palate patients (FL/P), comparing the results
with data obtained by  Nicodemo et al38. (1974) . The sample consisted
on panoramic radiographs od 363 patients, where 187 were male, 176
male, 176 female, all were brazilian, white and between 60 and 179
months old. The methodology  of Nicodemo et al. (1974) was used for
the analysis of the following teeth: canine, first and second premolars
and first and second molars. Large statistical retardation was verified
in the dental mineralization cronology, which varied from 3.2 to 32.6
months, when average dental ages observed in this research were com-
pared to the table mentioned, with the exception of the first premolars
in the stage 6, second premolars in the stage 5 and second molars in
the stages 3 and 5 where average dental ages were similar, and of the
second molars in the stage 3, in which an advancement of 1.7 months
was observed.
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INTRODUÇÃO

Estudo radiográfico sobre o desenvolvimento
da dentição humana, desde o nascimento até a ado-
lescência, foi realizada por Hess et al.7 (1932), com
o intuito de obter radiograficamente dados quanti-
tativos de mineralização dentária, comparáveis aos
obtidos pelo método de dissecações anatômicas.

No Brasil, tem-se conhecimento do estudo so-
bre o emprego da radiografia dentária, na determi-
nação da idade, a partir de 1942, trabalho esse rea-
lizado por Pereira13.

Com o objetivo de obter dados compatíveis com
a população brasileira, Nicodemo et al.12 (1974)
examinaram uma amostra de brasileiros leucoder-
mas, e elaboraram uma tabela cronológica da mi-
neralização dos dentes permanentes, de compro-
vada aplicabilidade em nosso meio.

A cronologia de erupção e do desenvolvimento
dentário são susceptíveis de serem influenciadas
fundamentalmente por uma série de fatores tais
como: grupo étnico, sexo, dieta, doenças sistêmi-
cas, processos infecciosos, clima e tipos constitu-
cionais  (Garino4, 1975).

Na etiologia das malformações bucofaciais, o
fator hereditário é considerado o de maior impor-
tância, segundo Tolarova25 (1990), que sugeriu um
modelo de risco multifatorial para as fendas labi-
ais e/ou palatinas (FL/P), de acordo com o sexo e
a gravidade da anomalia.

Distúrbios relacionados ao desenvolvimento
maxilar e dentário, em indivíduos portadores de
fendas labiais e/ou palatinas, foram mencionados
por Kirkham & Houston8 (1931), que fizeram es-
tudos comparativos das alterações encontradas,
entre pacientes submetidos às cirurgias e aqueles
que não tiveram tratamento cirúrgico, confronta-
dos com amostra de indivíduos normais.

Estudo relacionado ao atraso na erupção dentária
em portadores de fendas, realizado por Fishman3

(l970), constatou que o grupo de pacientes com fen-
das labiopalatinas (FLP) bilaterais apresentaram a
mais alta incidência de atraso, e os portadores de fen-
das palatinas (FP) também demonstraram porcenta-
gem relativamente alta, sendo que esse fato tornou-
se mais evidente no lado afetado pela fenda. Também
foi notável o atraso da erupção no arco inferior.

Segundo Ranta19 (1972), os atrasos de desenvol-
vimento dos estádios das coroas são mais evidentes
do que das raízes, atrasos esses possivelmente rela-
cionados às fendas tratadas cirurgicamente e à hi-
podontia.

Correlações na cronologia de mineralização
dentária foram realizadas entre portadores de fen-
das labiais e/ou palatinas, comparando dentes de-
cíduos e seus sucessores permanentes, tendo-se en-
contrado, na maioria das vezes, diferença
significante no atraso do desenvolvimento dentá-
rio (Poyry14, 1987).

A maturação dentária foi também correlacio-
nada a grupos etários, constatando-se que no perí-
odo da dentição mista foi encontrado  atraso mé-
dio de seis meses (Poyry16 et al.,1989).

Fatores intrínsecos relacionados com o atraso
da cronologia de mineralização em portadores de
fendas foram observados, em relação aos possíveis
efeitos das cirurgias (Ranta18,19,21, 1971, 1972 e
1982), à hipodontia (Ranta19, 23 ,1972 e 1989), à hi-
podontia e assimetria (Ranta21, 22 24 1982, 1983 e
1986), à assimetria (Ranta19, 20 1972, 1973 e Haata-
ja et al.6 1972) e quanto ao lado afetado pela fenda
(Fishman3 1970, Ranta18 1971).

A erupção dentária, se bem que subordinada a
fatores genéticos e ambientais, tem, na maioria dos
casos, certa constância, podendo ser aplicada na
medicina-legal para se estimar a idade cronológica
de indivíduos vivos ou mortos que não apresentem
documento oficial de identificação (Almeida Júni-
or & Costa Júnior1, 1972).

Verificou-se que, até a presente data, não foi
reportada nenhuma pesquisa relacionada à crono-
logia de mineralização em portadores de anomali-
as labiais e/ou palatinas, em indivíduos leucoder-
mas brasileiros.

MATERIAL E MÉTODO

A amostra foi constituída por 363 radiografias
de arquivo, de pacientes leucodermas brasileiros
portadores de anomalias labiais e/ou palatinas, do
sexo masculino e do feminino, pertencentes a um
grupo etário de sessenta a 179 meses, naturais de
diversos estados do Brasil (Tabela 1).
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As radiografias extrabucais (panorâmicas) fo-
ram selecionadas no arquivo central do Hospital
de Pesquisa e de Reabilitação de Lesões Labiopa-
latais da Universidade de São Paulo (HPRLLP-
USP- Câmpus de Bauru, sob a responsabilidade da
Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-USP).

Foram analisadas com auxílio de negatoscópio, e
os estádios de formação dos dentes, canino, pré-
molares e primeiro e segundo molares, foram in-
terpretados, utilizando-se os diagramas dos 8 está-
dios de desenvolvimento dos dentes uni e
multirradiculares (Figuras 1 e 2).

FIGURA 1 – Estádios de mineralização dos dentes unirradiculares.
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FIGURA 2 – Estádios de mineralização dos dentes multirradiculares.
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Estádios de mineralização dos dentes perma-
nentes uni e multirradiculares

1 primeiras evidências

2 um terço da coroa

3 dois terços da coroa

4 coroa completa

5 início da formação radicular

6 um terço da raiz

7 dois terços da raiz

8 término apical

Os resultados deste trabalho foram compara-
dos com os dados da Tabela de Nicodemo et al.12

(Tabela 2), na qual, as médias das idades dentárias
estão representadas em meses, com o intuito de
facilitar a estimativa da idade dentária.

As fichas utilizadas para anotar os estádios da
maturação dentária contêm: número do registro geral
(RG) do paciente, sexo, idade em meses, tipo de fen-
da, dentes 47, 46, 45, 44 e 43 / 33, 34, 35, 36 e 37 e
datas da radiografia examinada e de nascimento.

Após completar a análise radiográfica dos den-
tes mencionados, os prontuários dos pacientes fo-
ram consultados, para a coleta de dados pessoais e
de seus familiares, possíveis doenças sistêmicas;
recorrência de casos de fendas; transcorrer do pe-
ríodo gestacional da mãe e comprometimento la-
bial e/ou palatina; lado afetado (uni ou bilateral) e
quanto à extensão (completa ou incompleta).

As médias das idades dentárias e os desvios pa-
drão, utilizando intervalo de confiança de 95%, fo-
ram calculados em meses, para cada dente e para cada
estádio de desenvolvimento, e comparados com os
resultados de Nicodemo et al.12 (1974), independen-
temente do sexo. Estes resultados também foram uti-
lizados para a comparação entre os indivíduos do sexo
masculino e do feminino, portadores de FL/P.

Tabela 1 - Distribuição dos indivíduos portadores de anomalias labiais e/ou palatinas,
quanto ao sexo e a faixa etária

Faixa etária Sexo Total

Masculino Feminino

M e s e s n º % n º % n º %

60  - 7 1 1 8 4,95 1 2 3,30 3 0 8,26
72  - 8 3 1 9 5,23 20      5,50 3 9 10,74

84  - 9 5 2 2 6,06 17      4,68 3 9 10,74

96  - 107 1 7 4,68 19      5,23 3 6 9,91

108 - 119 1 7 4,68 21      5,78 3 8 10,46

120 - 131 2 0 5,50 19      5,23 3 9 10,74

132 - 143 1 8 4,95 18      4,95 3 6 9,91

144 - 155 2 2 6,06 18      4,95 4 0 11,00

156 - 167 1 9 5,23 19      5,23 3 8 10,46

168 - 179 1 5 4,13 13      3,58 2 8 7,71

Total 187 51,50 176 48,50 363 100,00
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RESULTADOS

Observamos na Tabela 3, as médias e os desvi-
os padrão dos estádios de mineralização dentária,
para indivíduos do sexo masculino e do feminino,
portadores de fendas labiais e/ou palatinas.

Visualizamos na Tabela 4, a comparação das mé-
dias dos estádios da mineralização dentária, de indiví-
duos portadores de fendas labiais e/ou palatinas, com

os dados de Nicodemo et al.12 (1974), na qual as dife-
renças somente não foram estatisticamente significan-
tes nos estádios: 6 do primeiro pré-molar, 5 do segun-
do pré-molar e nos estádios 3 e 5 do segundo molar.

Constatamos na Tabela 5, o atraso em meses
no desenvolvimento dentário em indivíduos do sexo
masculino e do feminino portadores de fendas la-
biais e/ou palatinas, quando comparados com os
dados da Tabela de Nicodemo et al.12 (1974).

Tabela 3- Médias e Desvios padrão, dos estádios da mineralização dentária em portado-
res de fendas labiais e/ou palatinas, do sexo masculino e do feminino

Estágios Canino Pré-Molar 1 Pré-Molar 2 Molar 1 Molar 2

d e Fendas Labiais e/ou Palatinas

Mineral Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P.

1 — — — — — — — — — —
2 — — — —   68,1   3,5 — —   64,2   3,5
3  63,6   2,7   68,2   4,8   78,0   8,8 — —   78,4   9,0
4  71,9   5,0   85,2   9,0   95,7 14,1 — —   98,4 11,6
5  84,4   6,3   99,2 13,7 105,1 10,0   63,8   3,0 115,0 12,6
6 197,0 14,9 119,8 13,5 129,4 15,9   73,2   7,0 131,5 15,4
7 135,2 26,3 140,5 14,9 145,4 12,9 100,8 20,2 151,5 13,6
8 158,5   9,6 159,8 11,9 163,9 10,0 129,5 13,7 165,8   7,4

DP – Desvio Padrão
Média e DP – Expressos em meses

Tabela 4- Comparação das Médias dos Estádios da Mineralização Dentária

Estádios Canino Pré-Molar 1 Pré-Molar 2 Molar 1 Molar 2

d e FL/P Nicodem FL/P Nicodem FL/P Nicodem FL/P Nicodem FL/P Nicodem

Mineral et  al. et  al. et  al. et  al. et  al.

1 — — — — — — — —
2 — —  68,1* 56,0 — — 64,2* 59,7
3  63,6*   40,1  68,2*  61,9  78,0* 73,5 — — 78,4 80,1
4  71,9*   62,7  85,2*  79,8  95,7* 86,4 — —  98,4* 93,9
5  84,4*   80,4  99,2*  94,1 105,1 103,8   63,8* 60,6 115,0 112,9
6 107,0*   94,9 119,8 113,8 129,4* 117,0   73,2* 69,7 131,5 125,4
7 135,2* 120,1 140,5* 126,4 145,4* 130,2 100,8* 86,3 151,5* 141,8
8 158,5* 142,7 159,8* 145,2 163,9* 150,6 129,5* 96,9 165,8* 156,9

* Diferença estatisticamente significante ao nível de 5%
   Os valores da tabela são expressos em meses

Tabela 5 - Resultados em meses, do atraso no desenvolvimento dentário, quando
comparados com os dados de Nicodemo et al

Estádios Canino Primeiro Segundo Primeiro Segundo
Pré-molar Pré-molar Molar Molar

2 ——- ——- +12,14 ——- + 4,5
3 +23,6 + 6,38 + 4,59 ——- n s
4 + 9,24 + 5,43 + 9,31 ——- + 4,56
5 + 4,05 + 5,15 n s + 3,23 n s
6 +12,19 n s +12,41 + 3,56 + 6,14
7 +15,18 +14,17 +15,41 +14,54 + 9,74
8 +15,83 +14,67 +13,38 +32,64 + 8,99
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DISCUSSÃO

A revisão da literatura pertinente nos leva a
destacar alguns fatos importantes sobre o assunto:

Dentre as malformações congênitas faciais, as
anomalias labiais e/ou palatinas (FL/P) são as mais
comuns (Mjör & Fejerskov10, 1990).

No Brasil, a incidência das mesmas é de um caso
a cada 650 nascimentos (Nagem Filho et al.11, 1968).

O fator hereditariedade é considerado o de
maior importância, devido à alta incidência de FL/
P na descendência de pais portadores dessas mal-
formações, segundo Tolarova25 (1990), que atribuiu
à teoria multifatorial a responsabilidade da etiolo-
gia das referidas fendas, que provavelmente deve-
se à interação dos fatores genéticos e ambientais.

Fatores ambientais e genéticos, foram revistos
por Graziosi5, (1994), causas essas extrínsecas que
poderão interferir no período gestacional, agindo
em um embrião geneticamente predisposto.

Esses fatos justificam esta pesquisa,  levando-
se em conta ser este estudo, pela literatura com-
pulsada, o primeiro  em nosso meio, no que con-
cerne à cronologia de mineralização dentária entre
portadores de anomalias labiais e/ou palatinas.

Analisando os resultados obtidos, faremos um
estudo comparativo com os dados da tabela de Ni-
codemo et al.12 (1974), com o objetivo de verificar
como ocorre a cronologia de mineralização em
pacientes com fendas labiais e/ou palatinas.

O atraso na cronologia de mineralização dentá-
ria em portadores de FL/P, observado nesta pesqui-
sa, relativo às médias das idades dentárias, compa-
radas aos indivíduos normais, foi concordante com
os trabalhos de Bailit et al.2(1968); Ranta 19, 20, 21, 24

(1972, 1973, 1982 e 1986); Prahl-Andersen17 (1977);
Poyry & Ranta 15 (1986) e Poyry et al.16 (1989).

Os dentes dos hemi-arcos direito e esquerdo
foram agrupados para o cálculo das médias de ida-
de, pelo fato de não termos observado diferenças
estatisticamente significantes para os estádios de
desenvolvimento nos dentes estudados. Esses fa-
tos são concordes com os dados de Nicodemo et
al.12 (1974) e com os resultados de Ranta19, 20, 22, 24

(1972, 1973, 1983 e 1986), que estudaram amos-
tras em outras regiões do globo terrestre.

A literatura consultada sobre trabalhos realiza-
dos em outras regiões relata um atraso médio de seis
meses, citado por Ranta19 (1972) e Poyry et al.16

(1989), relacionado a cronologia da mineralização
dentária em portadores de fendas labiais e/ou pala-
tinas. Em relação aos indivíduos do sexo masculino
e do feminino e às arcadas dentárias superior e infe-
rior, não foi encontrada diferença estatisticamente
significante (Ranta19, 21 1972 e 1982).

Esta pesquisa foi realizada em uma população
cuja etnia difere das estudadas em outros países.
Encontramos, nos resultados deste trabalho, um
atraso que varia de 3,2 a 32,6 meses, com exceção
do estádio 3 para o segundo molar inferior, onde
houve um adiantamento médio de 1,7 meses para
os meninos e para as meninas. Loevy & Aduss9

(1988), encontraram avanço na maturação dentá-
ria para meninos pertencentes ao grupo de fenda
labiopalatina unilateral.

CONCLUSÕES

Os resultados obtidos nesta pesquisa, permitem
concluir que:

a) comparando-se os dados da tabela de Nico-
demo, Moraes e Medici Filho, com a amostra cons-
tituída de indivíduos brasileiros, leucodermas, por-
tadores de fendas labiais e/ou palatinas,
constatamos atraso estatisticamente significante na
cronologia da mineralização, para os dentes: cani-
no (C), pré-molares (PM1e2) e primeiro e segundo
molares (M1e2) inferiores;

b) esse atraso variou de 3,2 a 32,6 meses, exce-
to para os estádios: 6 (PM1), 5 (PM2), e 3 e 5 (M2),
onde as médias das idades dentárias foram seme-
lhantes, e do estádio 3 (M2), no qual observou-se
um adiantamento de 1,7 meses.
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