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PREVALÊNCIA DE DENTES SUPRANUMERÁRIOS EM PACIENTES 

PORTADORES DE FISSURA LABIOPALATINA: ESTUDO POPULACIONAL 

 

PREVALENCE OF SUPRANUMERARY TEETH IN PATIENTS WITH CLEFT 

LIP AND PALATE: POPULATION STUDY 

 

Tanieli Batista
*
 

Vinicios Fochesato
**

 

 

RESUMO 

 

Introdução: As fissuras labiopalatinas são as anomalias congênitas faciais mais 

comuns no ser humano que pode acometer o lábio, o palato ou ambos, de forma 

completa ou incompleta. Por se tratar de uma anomalia de face, podem apresentar 

fatores que contribuem para anomalias dentárias, sendo dente supranumerário uma das 

mais comuns. Método: A população avaliada é constituída de 1408 pacientes 

portadores de fissura labiopalatina atendidos na Fundação para Reabilitação das 

Deformidades Crânio Faciais (FUNDEF), na cidade de Lajeado, Rio Grande do Sul, no 

período de 1992 a 2018. As variáveis estudadas foram presença ou ausência de dente 

supranumerário. As fissuras foram avaliadas segundo a classificação de Spina. 

Resultados: Quanto ao sexo, o masculino predominou (56,5%). Dentre as fissuras 

labiopalatinas as fissuras transforame foram as mais frequentes (58,8%). Com relação a 
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e-mail: vini_fochesato@hotmail.com 
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dente supranumerário, 43,5% dos pacientes apresentaram essa anomalia. O dente 

supranumerário do lado esquerdo foi mais frequente (22,1%). Conclusão: Existe uma 

alta prevalência de dentes supranumerários nos pacientes atendidos na Fundação para 

Reabilitação das Deformidades Crânio Faciais, principalmente no sexo masculino e 

associado a fissura transforme unilateral. O dente supranumerário que mais prevaleceu 

foi do lado esquerdo da face. 

Descritores: Fenda labial. Fenda palatina. Dente supranumerário.  

 

 

INTRODUÇÃO 

 

As fissuras labiopalatinas são as anomalias congênitas faciais mais comuns no 

ser humano. Apresentam-se através de uma abertura em forma de fenda, na região de 

lábio superior e/ou palato, que ocorre pelo fusionamento defeituoso ou ausente dessas 

estruturas. Formam-se entre a quarta e oitava semana de vida intrauterina através do 

aparelho branquial ou faríngeo e seus derivados, podendo acometer o lábio, o palato ou 

ambos
1-8

. 

A prevalência de pacientes fissurados por nascimentos vivos é de 1/700, sendo 

mais frequente no sexo masculino
4
. Os fatores de riscos são, fundamentalmente, 

genéticos e ambientais (poluição, alcoolismo, tabagismo e exposição à 

herbicida/pesticida)
10

. Não há uma causa exata para malformação, apresentando uma 

etiologia multifatorial
7
. 

As fissuras são classificadas tendo como referência o forame incisivo, sendo 

divididas em grandes grupos: fissuras pré-forame incisivo, fissuras transforame incisivo 

e fissuras pós-forame incisivo. As fissuras pré-forame incisivo, grupo I, caracterizam-se 

por não ultrapassar o limite do forame incisivo, restringindo-se ao palato primário. 
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Envolvem lábio e/ou rebordo alveolar, podendo ser unilaterais, bilaterais e medianas e, 

ainda, subdividir-se em completas ou incompletas. Constituindo o grupo II estão as 

fissuras transforame incisivo que são totais, envolvendo o palato primário e o 

secundário ao mesmo tempo, podendo ser unilaterais ou bilaterais. Estendem-se, então, 

por todo o lábio e o palato primário e secundário. O grupo III compreende as fissuras 

pós-forame incisivo que podem ser parciais, englobando somente o palato mole, ou 

totais, atingindo também a porção posterior do palato mole. O grupo IV caracteriza-se por 

fissuras raras da face, sendo essas oblíquas, transversais, do lábio inferior, do nariz, entre outras
 

11
. 

Pacientes portadores de fissura labiopalatina apresentam particularidades 

odontológicas. Por se tratar de uma anomalia de face, podem apresentar fatores que 

contribuem para anomalias dentárias, sendo dente supranumerário uma das mais 

comuns
12,13

. 

A região da fissura tende a alojar um dente similar ao canino, porém com 

dimensões menores, nomeado pré-canino. Tanto na dentição decídua quanto 

permanente este dente é considerado um supranumerário
14

. Qualquer dente situado a 

distal da fenda, anteriormente ao canino é considerado supranumerário (pré-canino), 

independente da presença ou não do incisivo lateral. Também é considerado dente 

supranumerário, aquele que estiver mesial a fenda, desde que tenha a presença do 

incisivo lateral
15

. 

 O objetivo desta pesquisa foi verificar a prevalência de dentes supranumerários 

em pacientes com fissura labiopalatina atendidos na Fundação para Reabilitação das 

Deformidades Crânio Faciais (FUNDEF), situada junto ao Hospital Bruno Born, na 
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cidade de Lajeado (RS), associando a prevalência de dentes supranumerários com o tipo 

de fissura e o sexo do paciente. 
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METODOLOGIA 

 

 A pesquisa foi do tipo observacional transversal analítica de base populacional. 

Analisou-se os prontuários e as documentações ortodônticas dos pacientes portadores de 

fissura labiopalatina em tratamento na FUNDEF, possuindo dentição mista/permanente, 

oriundos de sete Coordenadorias Regionais de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul. 

Estes pacientes foram atendidos entre os anos de 1992 e 2018.  Esta população foi de 

1832 pacientes, sendo que 1465 possuíam documentação ortodôntica. Excluiu-se 57 

pacientes que não possuíam documentação ortodôntica completa, que compreende em: 

radiografia Panorâmica, radiografia Periapical, radiografia Oclusal, fotos intra/extra oral 

e portadores de demais síndromes faciais.  

Os dados foram coletados através de uma tabela confeccionada no Microsoft 

Office Excel 2016® MSO (Versão 16.0.9126.2152), no período de junho até setembro 

de 2018 e compreenderam em nome do paciente; número do prontuário, sexo, tipo de 

fissura e presença ou não de dente supranumerário. Analisou-se no negatoscópio, com 

auxílio de lupa, as radiografias panorâmicas, periapicais e oclusais, buscando sinais 

radiográficos de dente supranumerário em região de fissura. A confirmação de dente 

supranumerário foi através do laudo radiográfico e das fotos intra e extra orais, que se 

encontram junto a documentação ortodôntica. 

O estudo foi aprovado sob o parecer consubstanciado número 2.696.117 do 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul. A análise estatística 

foi realizada no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 20.0 

(Chicago, IL). Inicialmente, realizou-se estatística descritiva para as variáveis através de 

frequência. Para comparação de dente supranumerário em mulheres e homens em cada 
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fissura, foi realizado o teste qui-quadrado (X2). O nível de significância utilizado foi 

p<0,05.  

 

RESULTADOS 

 

Foram incluídos na pesquisa 1408 indivíduos, sendo a maioria do sexo 

masculino. Classificou-se os pacientes em relação ao tipo de fissura, de acordo com a 

classificação de Spina
11

. Observou-se uma maior prevalência da fissura transforame 

unilateral (39,1%). Quando analisadas as frequências relacionadas à presença de dente 

supranumerário, 43,5% dos pacientes apresentaram algum dente supranumerário, sendo 

o dente supranumerário no lado esquerdo mais prevalente (22,1%) (TABELA 1). 

 

Tabela 1. Descrição da amostra. Lajeado, 2018. 

Variável Frequência (n) Porcentagem (%) 

Sexo   

Feminino 613 43,5 

Masculino 795 56,5 

Tipo de fissura   

Pós forame 268 19,0 

Pré forame bilateral 41 2,9 

Pré forame unilateral 272 19,3 

Transforame bilateral 277 19,7 

Transforame unilateral 550 39,1 

Supranumerário   

Não possui 796 56,5 

Supranumerário D 182 12,9 

Supranumerário E 311 22,1 

Supranumerário D/E 119 8,5 
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A distribuição das fissuras de acordo com o sexo mostrou que houve maior 

prevalência de fissura transforame unilateral em ambos os sexos (TABELA 2). Quanto 

a presença de dente supranumerário, mostrou-se maior prevalência para o lado esquerdo 

no sexo masculino (TABELA 2). 

 

Tabela 2. Distribuição do tipo de fissura e prevalência de dente supranumerário quanto ao sexo. 

Lajeado, 2018. 

Variável  N (%) N (%) 

 Masculino Feminino 

Tipo de fissura   

Pós forame 98 (12,3%) 170 (27,7%) 

Pré forame bilateral 29 (3,6%) 12 (2,0%) 

Pré forame unilateral 152 (19,1%) 120 (19,6%) 

Transforame bilateral 174 (21,9%) 103 (16,8%) 

Transforame unilateral 342 (43,0%) 208 (33,9%) 

Supranumerário   

Não possui 397 (49,9%) 399 (65,1%) 

Supranumerário D 118 (14,8%) 64 (10,4%) 

Supranumerário E 198 (24,9%) 113 (18,4%) 

Supranumerário D/E 82 (10,3%) 37 (6,0%) 

 

Quando associado a prevalência de dente supranumerário com o tipo de fissura, 

no sexo feminino, houve maior prevalência de dente supranumerário esquerdo na fissura 

transforame unilateral (TABELA 3). 
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Tabela 3. Prevalência de dente supranumerário associado ao tipo de fissura no sexo feminino. 

Lajeado, 2018. 

Tipo de fissura 

Dente Supranumerário 

p 
Não possui 

Supranumerário 

D 

Supranumerário 

E 

Supranumerário 

D/E 

Pós forame 169 (27,6%) 0 (0,0%) 1 (0,2%) 0 (0,0%)  

 

 

 

 

 

 

 

<0,001 

Pré forame 

bilateral 
7 (1,1%) 2 (0,3%) 2 (0,3%) 1 (0,2%) 

Pré forame 

unilateral 
65 (10,6%) 18 (2,9%) 37 (6,0%) 0 (0,0%) 

Transforame 

bilateral 
44 (7,2%) 8 (1,3%) 15 (2,4%) 36 (5,9%) 

Transforame 

unilateral 
114 (18,6%) 36 (5,9%) 58 (9,5%) 0 (0,0%) 

 

Já no sexo masculino notou-se, também, a associação de dente supranumerário 

esquerdo (15,7%) com a fissura transforame unilateral (TABELA 4). 

 

Tabela 4. Prevalência de dente supranumerário associado ao tipo de fissura no sexo masculino. 

Lajeado, 2018. 

 

Tipo de fissura 

 Dente Supranumerário p 

Não possui 
Supranumerário 

D 

Supranumerário 

E 

Supranumerário 

D/E 
 

Pós forame 96 (12,1%) 1 (0,1%) 1 (0,1%) 0 (0,0%) 

<0,001 

Pré forame 

bilateral 
11 (1,4%) 4 (0,5%) 5 (0,6%) 9 (1,1%) 

Pré forame 

unilateral 
82 (10,3%) 22 (2,8%) 47 (5,9%) 1 (0,1%) 

Transforame 

bilateral 
66 (8,3%) 20 (2,5%) 20 (2,5%) 68 (8,6%) 

Transforame 

unilateral 
142 (17,9%) 71 (8,9%) 125 (15,7%) 4 (0,5%) 
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DISCUSSÃO 

 

 

Dentes supranumerários estiveram presentes em grande parte da população 

analisada, concordando com a alta prevalência relatada na literatura
16

. Esse número, em 

contrapartida, também discorda de estudos já realizados
17-18

. Os dentes supranumerários 

foram encontrados nas fissuras pré-forame incisivo e transforame incisivo, porém não 

foram detectados na fissura pós-forame incisivo, estando em consonância com a 

literatura
19

. Este fenômeno ocorre devido a anatomia dessa fissura não envolver dentes 

e/ou rebordo alveolar. 

A severidade do tipo de fissura também influencia diretamente sobre as 

alterações que o paciente irá apresentar, sendo assim, quanto maior for a 

complexibilidade da fissura, maior será o comprometimento do indivíduo. O presente 

estudo está em consonância com as evidências estatísticas, sendo que 43,5% dos 

pacientes investigados possuem anomalia de número (dente supranumerário)
20,12

. 

O diagnóstico precoce de dentes supranumerários é importante para que se 

estabeleça uma conduta clínica e ortodôntica, visando a obtenção de uma oclusão mais 

favorável. Além disso, possibilita ao profissional condições de intervenção em época 

adequada, evitando futuras má oclusões
21

.Devido a alta prevalência de dentes 

supranumerários detectados nos pacientes atendidos na FUNDEF, este trabalho alerta a 

instituição quanto ao diagnóstico precoce para o tratamento mais adequado. 

A presença do pré-canino é fundamental para preservação óssea na região mesial 

ao canino
14

. No entanto, existem algumas exceções para a intervenção precoce quando 

pensamos em tratamento ortodôntico. É contraindicada a exodontia deste elemento 

quando pretende-se posicionar o dente pré-canino no lugar do incisivo lateral superior 
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ausente. Ele irrompe antes do canino e a preparação para o enxerto ósseo pode ser 

realizada mais cedo, favorecendo a cirurgia antes de sua irrupção
21

. 

O estudo das fissuras labiopalatinas é de suma importância, por se tratar de uma 

das anomalias mais frequentes na população. A pesquisa realizada na FUNDEF vai ao 

encontro de vários estudos prévios, mostrando que as fissuras acometem com uma 

frequência ligeiramente maior o sexo masculino (56,5%)
1,23-27

, discordando dos dados 

estatísticos, onde o resultado apresentou diferença comprovada do gênero feminino para 

o masculino
28

. 

Essa diferença entre os sexos em relação a prevalência de fissura pode ter como 

hipótese fatores teratogênicos que atuam em determinado estágio da embriogênese e 

podem desencadear diferentes resultados entre os sexos
29-30

. 

O desenvolvimento do palato é dividido em dez estágios arbitrários. Os estágios 

I até III e VII a X não são suscetíveis à ação do teratógeno. Deve-se ter em mente que os 

estágios de desenvolvimento representam sucessivos graus de fechamento das estruturas 

embrionárias do palato e que ação teratogênica em um estágio inferior de 

desenvolvimento resultará em uma fenda de maior extensão do que tal ação em um 

estágio mais elevado de desenvolvimento
29

.    

Tendo como referência a classificação de Spina
11

, quanto ao tipo da fissura, a 

transforame unilateral mostrou-se mais prevalente, seguida da pré-forame e pós-forame. 

Na literatura há relatos de percentuais semelhantes
1,23-27

, porém alguns poucos 

pesquisadores encontraram maior prevalência da fissura pós-forame incisivo
31-33

.  

Quanto ao lado da face envolvido, as fissuras labiopalatinas do tipo pré-forame 

incisivo e transforame incisivo podem ser subdivididas em unilateral ou bilateral. No 

entanto, a fissura pós-forame incisivo não faz parte dessa subdivisão por acometer, 
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necessariamente, a linha média do palato
11

. Assim, os resultados apresentam uma maior 

frequência das fissuras transforame unilateral sobre as bilaterais, enquanto a pré forame 

unilateral prevaleceu sobre as bilaterais. Esses resultados são semelhantes aos 

encontrados em diversos estudos
1,10,34-36

. 

  

CONCLUSÃO 

 

 Conclui-se que existe uma alta prevalência de dentes supranumerários nos 

pacientes atendidos na Fundação para Reabilitação das Deformidades Crânio Faciais, 

principalmente no sexo masculino e associado a fissura transforme unilateral. O dente 

supranumerário que mais prevaleceu foi do lado esquerdo da face. 

 Os resultados obtidos, além de estarem em consonância com a literatura, 

possibilitam que o profissional reconheça tal anomalia para um melhor planejamento do 

tratamento. Em alguns casos, a presença do dente supranumerário (pré-canino) fornece 

manutenção óssea para futuros enxertos ósseos na região da fissura, implantes e 

movimentações ortodônticas. Deve-se atentar para a importância de uma equipe 

multidisciplinar desde o planejamento precoce, até a execução e resultado final, 

garantindo uma melhor qualidade de vida dos pacientes. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The cleft lip and palate fissures are the most common facial anomalies in 

human beings and can rush the lip, the palate or both, in a complete or incomplete form. 

As it treats of a facial anomaly, they can present factors that may contribute to dental 

anomalies, being supernumerary tooth one of the most commons. Method: The 

analyzed population is constituted by 1408 patients that have the cleft lip and palate 

fissures and are being attended at Fundação para Reabilitação das Deforminadades 

Crânio Faciais (FUNDEF), in Lajeado, Rio Grande do Sul, between the years of 1992 

and 2018. The biological sex, kind of fissure and supernumerary tooth were studied 

variables. The fissures were analyzed following Spina classification. Results: As the 

biological sex, the male was predominant (56,5%). In cleft lip and palate fissures, the 

transforaminal clefts where the most frequent ones (58,8%). In relation to the 

supernumerary tooth, 43,5% of the patients had this anomaly. The supernumerary tooth 

from the left side was the most frequent (22,1%). Conclusion: There is a very high 

predominance of supernumerary tooth in patients attended in Fundação para 

Reabilitação das Deformidades Crânio Faciais, mostly in the male sex and associated to 

the unilateral transforaminal fissure. The left supernumerary tooth was the most 

predominate.  

Descriptors: Cleft lip. Cleft Palate. Tooth supranumerary. 
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