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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi de verificar a prevalência dos
vários  tipos de malformações labiais e/ou  palatais, dentre os
pacientes fissurados do Centro de Tratamento de Deformida-
des Labiopalatais desta Faculdade, no período de 1991/1992.
A amostra foi constituída de 53 pacientes, 31 homens (58,5%)
e 22 mulheres (41,5%), os quais pertenciam à faixa etária de
três a sessenta anos de idade. Foi preenchida uma ficha clíni-
ca (anamnese) e realizados exames clínico e radiográficos
intra bucal (oclusal) e extra bucal (panorâmico). As fissuras
labiais (FL) foram observadas em 26,4% dos pacientes, as
fissuras palatais (FP) em 5,6% e as fissuras labiopalatais FLP)
em 68,%.
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ABSTRACT

The prevalence of different forms of lip and/or palate malfor-
mations was studied in patients seen at the Cleft Lip and Lip
and palate Treatment Center, Dental School, São José dos
Campos, during 1991 and 1992. Patients ranging from three
to sixty years-old, 31 male (58,5%) and 22 female (41,5%),
were observed through clinical and radiographic (oclusal and
panoramic views) examinations. Most of the patients (68%)
had both cleft lip and palate (CLP), while 26,4% presented
cleft lip (CL) and only 5,6% showed cleft palate (CP).
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INTRODUÇÃO

Os primeiros relatos de fenda labial (FL) da-
tam do século I da Era Cristã, e o primeiro trata-
mento cirúrgico devidamente documentado  ocor-
reu no ano 390 D.C., na China, o qual foi realizado
por um físico que ficou conhecido como “doutor
dos lábios”, trezentos anos após12.

O primeiro autor a se preocupar com as mal-
formações labiopalatais foi o russo Fröbelius7, que
no período de 1833 a 1865 analisou 180 mil crian-
ças de um hospital de Petersburgo, encontrando 118
casos de fissuras, o que representa um índice apro-
ximadamente de 0,07%.

Dentre as malformações congênitas faciais, as
anomalias labiopalatais são consideradas as mais
comuns, e se desenvolvem nas primeiras fases em-
brionárias, as quais compreendem o período da
quarta à oitava semanas de vida intra-uterina, e têm
origem no aparelho branquial ou faringeano e seus
derivados.

A etiologia das malformações faciais ainda é
desconhecida, apesar do fator hereditário ser con-
siderado de maior importância devido à alta inci-
dência de fissuras na descendência de pais porta-
dores dessas anomalias.

Na maioria das vezes, a ocorrência das fissuras
é atribuída à Teoria Multifatorial, que resume-se
na interação dos fatores genéticos e ambientais,
onde essas fissuras possivelmente ocorram devido
a fatores ambientais teratogênicos agindo em um
embrião geneticamente predisposto.

Muitas pesquisas2,4,5,8,10,13,14,16,17,18, foram realiza-
das sobre prevalência das anomalias labiais e/ou
palatais quanto a classificação: fissura labial (FL),
fissura palatal (FP) e fissura labiopalatal (FLP), e
segundo o sexo (masculino e feminino). Outros
autores1,6,9,15, investigaram além destes fatores, a la-
teralidade (direita e esquerda), porém são raros os
estudos que se preocupam em desagregar os prin-
cipais tipos de fissuras (FL, FP e FLP), quanto a
extensão, de cada estrutura separadamente.

Revendo a literatura, verificou-se que as fissu-
ras labiais e/ou palatinas foram agrupadas inicial-
mente, de acordo com o critério morfológico e/ou
anatômico até que a classificação embriológica11,19

foi estabelecida.

Os dados referenciados na literatura apresen-
tam grande variabilidade nas frequências das ano-
malias labiais e/ou palatais encontradas, entretan-
to para a grande parte dos autores, as FLP parecem
ser de manifestação mais frequente2,9,16,20.

Assim Greene et al.9 observaram em 4451 ca-
sos, que 27,2% apresentaram FL, 28,5% FP e
44,3% tinham FLP, afirmam ainda que o lado es-
querdo foi o mais afetado(64,3%). Valores seme-
lhantes foram também descritos por Oliver-Padi-
l la & Martinez-Gonzales16.  Por outro lado
Adekeye & Lavery1 relata uma frequência maior
de FL (59,4%), 11,2% FP e 29,4% de FLP. Toda-
via Heyes10 manifestou ter encontrado valores
maiores para FP (44%), , 21,5% de FL e 34,5%
de FLP.

Quanto aos estudos em populações brasileiras,
Nagem Filho et al.15 , pesquisaram uma amostra de
estudantes, pertencentes a 31 grupos escolares da
cidade de Bauru (SP), encontrando 20 casos de FL/
P, detectando 11 casos de FL (55%), 2 casos de FP
(10%) e 7 casos de FLP (35%). Do total da amos-
tra, os homens correspondem a 70% e as mulheres
em 30%.

Fonseca & Rezende6 (1971), revisaram certifi-
cados de nascimento, na Maternidade Da Leonora
Mendes Barros, da cidade de São Paulo, consta-
tando 100 portadores de FL/P. Quanto ao tipo de
fissuras, encontrando FL (29%), FP (27%) e FLP
(44%). Os homens foram afetados em 55% e as
mulheres em 45%, e que o lado esquerdo estava
comprometido em 42% dos casos.

Capelozza Filho et al.3 (1987), realizaram revi-
são da epidemiologia das FL/P , afirmando que
aproximadamente 60% das fissuras ocorrem em
homens, e 40% em mulheres, e que o lado esquer-
do foi de maior comprometimento.

Estudos em pacientes portadores de fissuras
salientam que esses afetados necessitam de trata-
mento imediato e de acompanhamento até a idade
de 18 anos, com participação efetiva das especiali-
dades: cirurgia (plástica e ortognática), ortodon-
tia, fonoaudiologia, psicologia e próteses (removí-
vel, fixa e buco-maxilo-facial).

A finalidade desse tratamento é, inicialmente,
restabelecer a função de sucção e deglutição; em
seguida a mastigação e a fonação, e subseqüente-
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mente, a estética, objetivando desta maneira a rein-
tegração do indivíduo ao convívio familiar e à so-
ciedade.

MATERIAIS E MÉTODO

Foram analisados 31 pacientes, do sexo mas-
culino e 22 do sexo feminino, com idades variando
entre 3 e sessenta anos, todos leucodermas e porta-
dores de fissuras labiais e/ou palatais (FL/P). Es-
ses indivíduos foram submetidos a anamnese, com
preenchimento de ficha clínica contendo dados
pessoais, e informações familiares.

Com a finalidade de classificar os diferentes
tipos de FL/P, foi realizado exame clínico intrabu-
cal e exame radiográfico intrabucal (oclusal) e ex-
trabucal (panorâmico).

As fissuras foram classificadas segundo Ker-
nahan & Stark11 (1958), obedecendo o critério em-
briológico: fissura labial (FL), fissura palatal (FP)
e fissura labiopalatal (FLP).

Quanto ao tipo de fissura, utilizamos uma sub-
classificação, como sendo portadores de FL aque-
les que apresentaram fissura labial isolada (FL),
fissura labial e fossa nasal (FLFn) e fissura labial e
alveolar (FLA), e como portadores de FP, aqueles
que apresentaram fissura de palato duro e mole
(FPdm), e fissura de palato mole (FPm) e como
portadores de FLP, aqueles que apresentaram fis-

sura labial e palato duro (FLPd) e fissura labial e
palatos duro e mole (FLPdm).

A Tabela 1, apresenta o número de pacientes,
faixa etária e sexo dos indivíduos pertencentes à
amostra.

A análise estatística consistiu na obtenção das
freqüências absolutas e relativas e do teste de sig-
nificância do X2 (qui quadrado).

RESULTADOS

Observa-se que na Tabela 2, as FLP correspon-
dem a 67,9%, sendo 27 casos de FLPdm e nove
casos de FLPd; as FL estiveram presentes em
26,4%, correspondendo a seis indivíduos com FLA,
cinco com FL e três com FLFn, enquanto que FP,
com freqüência menor 5,7%, estiveram presente em
dois indivíduos com FPdm e em 1 indivíduo com
FPm. Em relação ao sexo as FL/P foram mais fre-
qüentes nos homens (58,5%) do que nas mulheres
(41,5%).

Quanto a extensão das fissuras, a Tabela 3, de-
monstra os vários tipos de FL/P, completa e in-
completas no total de pacientes analisados. A fis-
sura completa, envolvendo LPdm, esteve presente
em 27 pacientes (11mulheres e 16 homens), en-
quanto que as fissuras incompletas foram obser-
vadas em 26 pacientes (11 mulheres e 15 homens),
sendo que as formas de comprometimento mais

Tabela 1- Pacientes que apresentaram fissuras labiais
e/ou palatais, no que diz respeito ao sexo e faixa etária

Sexo

Faixa Etária Masculino Feminino Total

n % n % n %

01 a 10 17  54,8   9  41,0 26   49,0

11 a 20 10  32,3   5  22,7 15   28,3

21 a 30  2    6,5   3  13,6   5    9,4

31 a 40 - -   2   9,1   2    3,8

41 a 50  1    3,2   2   9,1   3    5,7

51 a 60  1    3,2   1   4,5   2    3,8

Total 31 100,0 22 100,0 53 100,0
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encontradas foram as FLPd em nove indivíduos e
seis casos de FLA. A FPm foi a menos freqüente,
sendo observada somente em um (1) paciente do
sexo feminino.

Quanto à localização unilateral, bilateral ou
mediana das FL e FLP, descritas na Tabela 4, as
fissuras unilaterais representaram 84,9% do total
de pacientes, sendo 31 afetados com FLP (15 mu-
lheres e 16 homens) e 14 casos de FL (cinco mu-

lheres e nove homens). As fissuras bilaterais re-
presentaram 9,4%, foram observadas em cinco in-
divíduos com FLP, todos do sexo masculino. As
fissuras medianas, foram observadas somente na
região palatina (5,7%) no total de pacientes (um
homem e duas mulheres).

A Tabela 5, mostra as FL e FLP unilaterais quan-
to ao lado de manifestação, sendo que, as FLP do
lado esquerdo estiveram presentes em 18 indivíduos

Tabela 3 - Freqüências absolutas e relativas dos vários tipos
de fissuras labiais, palatais e labiopalatais, completa e incompletas,
nos pacientes dos sexos masculino e feminino

Completa Incompletas

Sexo FLPdm FL FLfn FLA FLPD FPdm FPm Total

n % n % n % n % n % n % n % n %

Masculino 16 51,6 3 9,7 2 6,4 4 12,9 5 16,1 1 3,2 0 0,0 31 100,0

Feminino 11 50,0 2 9,1 1 4,5 2 9,1 4 18,2 1 4,5 1 4,5 22 100,0

Total 27 50,9 5 9,4 3 5,6 6 11,3 9 17,0 2 3,8 1 1,9 53 100,0

x 2 = 0,003, n.s.

FL = lábio; FLFn = lábio/fossa nasal; FLA = lábio/alvéolo; FPdm = palato duro/mole; FPm = palato mole; FLPd =
lábio/palato duro e LPdm = lábio/palato duro e mole.

Tabela 2- Freqüências absolutas e relativas dos vários tipos de fissuras labiais,
palatais e labiopalatais observadas nos pacientes dos sexos
masculino e feminino

Labiais (FL) Palatais (FP) Labiopalatais (FLP)

Sexo FL FLFn FLA FPdm FPm FLPd FLPdm Total

n % n % n % n % n % n % n % n %

Masculino 3 9,7 2 6,4 4 12,9 1 3,2 0 0,0 5 16,2 16 51,6 31 100,0

Feminino 2 9,1 1 4,5 2 9,1 1 4,5 1 4,5 4 18,2 11 50,0 22 100,0

Total 5 9,4 3 5,6 6 11,3 2 3,8 1 1,9 9 17,0 27 50,9 53 100,0

x 2 = 6,81, p<0,01

FL = lábio; FLFn = lábio/fossa nasal; FLA = lábio/alvéolo; FPdm = palato duro/mole; FPm = palato mole; FLPd =
lábio/palato duro e FLPdm = lábio/palato duro e mole.
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Tabela 4 - Fissuras labiais (FL) e labiopalatais (FLP), quanto à localização unilateral,
bilateral ou mediana nos pacientes dos sexos masculino e feminino

Labiais Labiopalatais Palatinas

Localização Sexo (FL) (FLP) (P) Total

n % n % n % n %

Unilateral M 9 36,0 16 64,0 0 0,0 25 100,0

F 5 25,0 15 75,0 0 0,0 20 100,0

Total 14 31,1 31 68,9 0 0,0 45 100,0

Bilateral M 0 0,0 5 100,0 0 0,0 5 100,0

F 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0

Total 0 0,0 5 100,0 0 0,0 5 100,0

Mediana M 0 0,0 0 0,0 1 33,3 1 100,0

F 0 0,0 0 0,0 2 66,6 2 100,0

Total 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 100,0

Total 14 26,4 36 68,0 3 5,7 53 100,0

x 2 = 23,11, p <0,001

Tabela 5 - Fissuras labiais (FL) e labiopalatais (FLP) unilaterais, quanto ao lado
de manifestação, nos pacientes dos sexos masculino e feminino

Labiais Labiopalatais

Lateralidade Sexo (FL) (FLP) Total

n % n % n %

M 7 43,0 9 56,2 16 100,0

Esquerdo F 3 25,0 9 75,0 12 100,0

Total 10 35,7 18 64,3 28 100,0

M 2 22,2 7 77,8 9 100,0

Direito F 2 25,0 6 75,0 8 100,0

Total 4 23,5 13 76,4 17 100,0

Total 14 31,1 31 68,9 45 100,0

x 2 = 23,27, p <0,01
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(nove homens e nove mulheres), enquanto que a FL
do mesmo lado ocorreram em dez indivíduos (três
mulheres e sete homens). Quanto ás FLP de com-
prometimento do lado direito foram observadas em
13 indivíduos (seis mulheres e sete homens), enquan-
to que as FL, foram encontradas em quatro indiví-
duos (duas mulheres e dois homens). No total de 45
pacientes, as FLP estiveram presentes em 31 indiví-
duos, enquanto que as FL foram observadas em ape-
nas 14 pacientes. No total das fissuras, as mesmas
apresentaram-se em 62,2% do lado esquerdo, e em
37,8% dos casos pertenciam ao lado direito.

DISCUSSÃO

Dentre as várias formas de malformações labio-
palatais foram evidenciadas freqüências maiores
nos pacientes portadores de fissuras dos tipos LPdm
e LPd, sendo de manifestação unilateral e compro-
metendo predominantemente o lado esquerdo des-
ses pacientes (Tabela 2, 4 e 5). As formas labiais
(L, LFn e LA) apresentaram freqüências médias
de manifestação também unilateral e prevalecendo
no lado esquerdo desses pacientes (Tabela 2, 4 e
5). As fissuras palatais (Pdm e Pm) foram as de
menor freqüência, pela sua origem embriogênica,
de manifestação mediana (Tabela 2).

De modo geral os autores consultados são con-
cordantes em afirmar que as FLP são predominan-
tes2,6,9,16,20, e que as freqüências variam entre 31,4%
(Garcia-Godoy8, 1980) e 71,8% (Weiss et al.120

1987). Esta afirmação entretanto é contestada pe-
los resultados obtidos por Heyes10, 1980 e Morri-
son et al.14, 1985 os quais descreveram uma maior
freqüência de FP, e de, Adekeye & Lavery1 1985,
Garcia-Godoy8 1980 e Nagem Filho et al.15 1968
que observaram maiores freqüências de FL.

Os resultados da presente investigação, confir-
mam as observações dos primeiros autores, quanto
às FLP, e indicam ainda que as FLPdm são  mais
freqüentes que as FPdm e Fpm (Tabela 2 e 3)

Considerando a extensão das malformações, as
fissuras completas, envolvendo LPdm, estiveram
presentes em 50,9% dos pacientes, não apresen-
tando diferenças estatisticamente significantes com
o conjunto das fissuras classificadas como incom-
pletas (Tabela 3).

Nossos resultados mostram que as FL repre-
sentaram 26,4% das fissuras, e as FPdm (22,7%).
Esses valores são concordantes com a maioria da-
queles descritos na literatura, entretanto os tipos
específicos mais freqüentes, dentre as fissuras la-
biais foram: as FLA (11,3%) e FL (9,4%); todavia
a FLFn apresentou freqüência maior que as FPdm,
enquanto que, dentre as fissuras palatais as FLPd.
foram as de maior prevalência (17,0%).(Tabela 3)

A freqüência das FL/P tem sido observada, sem
destacar o tipo específico da malformação que com-
promete parcialmente as estruturas labiais e/ou pa-
latais4-6,8,9,15.

Por outro lado as FL e as FP, na opinião de Ama-
ratunga & Chandrasekera2 1989, Fonseca e Rezen-
de6  1971 e Greene et al.9 1964 são as menos fre-
qüentes, variando em torno de 30% nas FL com
valores máximo de 34%, e em torno de 26,5% para
as FP, com valores máximo de 34% segundo Cor-
nel4 1992, Greene et al.9 1964, Menegotto e Salza-
no13 1991 e Oliver-Padilla & Martinez-Gonzales16

1986. Por sua vez, Adekeye & Lavery1 1985, obser-
varam freqüência máxima de 59,4% para a preva-
lência das FL, enquanto que Rintala & Stegars17 1982
encontraram  freqüência máxima de 42% para as FP.

Quanto ao lado de manifestação dessas anoma-
lias, entre outros autores, Sesgin & Stark18 1961,
Greene et al.9 1964, Fonseca & Rezende6 1971,
Capelozza Filho et al.3 1987 e Cornel et al.4 1992.
afirmaram ser o esquerdo mais afetado. Nossas
observações permitem evidenciar diferenças esta-
tisticamente significantes quanto à lateralidade da
fenda, sendo predominante no lado esquerdo da
face em pacientes, do sexo masculino, portadores
de FL/P. Esta observação sugere a participação de
algum componente hereditário predisponente e pre-
dominante nesses indivíduos.(Tabela 5)

As fendas labiais e/ou palatais, segundo alguns
autores5,6,13,15,16, comprometeram mais os indivíduos
do sexo masculino, portanto concordantes com os
resultados desta pesquisa, porém sem significân-
cia estatística

Em suma podemos afirmar que a nossa
amostra não difere significantemente daquelas
descritas pela maioria dos pesquisadores para
outras populações; quanto aos aspectos aqui
considerados, entretanto, destacamos a impor-
tância da prevalência específica de alguns tipos
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de fissuras e sua manifestação embriogênica,
comprometendo de maneira diferenciada às es-
truturas labiais e/ou palatais.

CONCLUSÕES

a) as formas labiopalatais (FLPd e FLPdm)
mostram-se mais freqüentes, destacando-se
as FLPdm.

b) as fissuras palatais (FPdm e FPm) foram as
menos freqüentes, destacando-se a FPm.

c) a manifestação unilateral das fissuras (FLPd,
FLPdm, FL, FLFn e FLA) foram predomi-
nantes, sendo mais freqüente no lado esquer-
do da face.
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d) quanto ao comprometimento das estruturas
labiais e/ou palatais, as formas isoladas (in-
completas) apresentaram em conjunto, fre-
qüência semelhantes àquela das fissuras
completas.

e) as várias formas de manifestações das
anomalias labiais (FL, FLFn e FLA) e la-
biopalatais (FLPd e FLPdm) afetaram pre-
dominantemente os indivíduos do sexo
masculino.
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