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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo a investigagdo epidemiol6-
gica na ocorréncia das fendas labiais e/ou palatinas(FL/P) em
pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia de Sdo José
dos Campos - SP num periodo correspondente a dois anos. A
fenda labial(FL) esteve presente em 26,4% dos mesmos, a
fenda palatal(FP) em 5,7% e a fenda labiopalatal(FLP) em
68%; os homens corresponderam a 58,5% enquanto que as
mulheres estiveram presentes em 41,5% dos casos. A média
de idade dos pais e das maes foi de 30 e 25 anos respectiva-
mente, relacionadas a época do nascimento do filho afetado.
Quanto a ordem de nascimento, o primogénito teve um com-
prometimento de 38,3% e a recorréncia familiar foi eviden-
ciada em 34% dos casos. A presenca de fatores teratogé€nicos
durante a gravidez foi relacionada em 21,3% dos pacientes.
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ABSTRACT

A two-year epidemiological survey of lip and palate fissure
incidence was carried on at the Sdo José dos Campos Dental
School. Lip fissure (LF) was observed in 26,4% of the cases,
while 5,7% had palate fissure (PF) and 68% lip and palate
fissure (LPF); 58,5% were male patients and 41,5% female.
The parents mean age was 30 and 25 years for fathers and
mothers, respectively, when birth age of the patient was con-
sidered. There was a 38,3% envolvement of primogeniture
cases and familial recurrence occurred in 34% of the cases.
Teratogenic aspects during pregnancy were related by 21,3%
patients.
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INTRODUCAO

Investigacdes antropoldgicas revelaram que a
preocupag¢do com as anomalias labiais e/ou
palatais(FL/P) iniciaram-se hd milénios, uma vez
que cirurgias pldsticas eram realizadas desde en-
tdo. Segundo Capelozza Filho et al.’(1987), Fro-
bélius foi o preconizador das investigacdes das
anomalias labiais e/ou palatais, o qual no periodo
de 1833 a 1865 analisou nascimentos de criancas,
na Russia, encontrando um indice ao redor de
0,07%.

As anomalias faciais desenvolvem-se no pe-
riodo da quarta a oitava semana de vida intra-ute-
rina e, dentre essas, as fissuras labiais e/ou pala-
tais sao as mais comumente encontradas. Quanto
ao aspecto embriolédgico, o 1dbio superior € origi-
nério das fusdes dos processos nasomedianos com
as proeminéncias maxilares laterais em desenvol-
vimento, enquanto que o palato primdrio ou pro-
cesso palatino mediano se origina da fusdo das
proeminéncias medionasais. O palato secundério
forma-se a partir dos processos palatinos laterais
os quais se fundem posteriormente na linha me-
diana.

As células da crista neural provenientes da por-
cdo cefdlica tem importante papel na formacao da
face, pois interferéncias na atividade proliferativa
ou auséncia dessas células levaria a reducdo da
quantidade de mesénquima facial no interior dos
arcos faringeos que, subseqiientemente, pode le-
var a malformacoes labiais e/ou palatais.

A etiologia das fendas labiais e/ou palatais ain-
da ndo estd bem esclarecida, porém muitos pes-
quisadores afirmam que o fator hereditario é o de
maior importancia. Outros fatores como: idade e
consangiiinidade dos pais, doencas sistémicas,
infecdes e uso de medicamentos, radiacdes, defi-
ciéncia nutricional, estresse, estacdo do ano, hé-
bitos e vicios dos pais, profissio dos mesmos e
nivel socioecondmico, devem também ser leva-
dos em consideracdo. A Teoria multifatorial é a
mais aceita e resume-se na interacdo de fatores
genéticos-ambientais. Os diferentes graus de
agressividade das malformacdes labiais e/ou pa-
latais podem ser associados a susceptibilidade de
um grupo etdrio ou de um ser humano isolado,
que poderia ser maior ou menor, em resposta a
interacdo genético-ambiental
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Em 1924, Davis® observou em 24 pacientes por-
tadores de fendas labiais e/ou palatais, que 20,8%
apresentaram FL, 12,5% FP e 67,7% FLP; os ho-
mens correspondiam a 70,8% e as mulheres a 29,2%;
aidade média dos pais foi 37,5 anos e das maes, 25,5
anos. A recorréncia familiar foi de 19% e mais de
50% dos pacientes eram primeiro filho. Posteriormen-
te, Fraser & Baxter’(1954), encontraram valores se-
melhantes, evidenciando 18,5% de recorréncia fami-
liar e 40% das fendas ocorreram no primeiro filho.

Em um total de 4.451 casos, analisados por
Greene et al.'?(1964) e Greene'!(1968), os mesmos
encontraram 27,2% de FL, 28,5% de FP e 44,3%
de FLP; os homens representaram 60% e as mu-
lheres 40%; a idade média dos pais foi de 27 anos
e das maes de 25 anos de idade e observaram que
as mulheres apresentaram um maior envolvimento
de FP em relac@o aos homens

Pesquisando vinte pacientes portadores de fen-
das, Nagem Filho!* (1968),constatou 55% FL, 10%
FP e 35% FLP; que a recorréncia familiar foi de
20% e que a média de idade das maes variou em
torno de 27 anos de idade

Estatisticas americanas e européias mencio-
nam uma proporcdo de 25% a 40% para as FP e
que as mulheres sdo as mais atingidas, descrevem
também uma recorréncia de 35%, segundo Fogh-
Andersen’ (1971).

No ano de 1978, Abyholm' encontrou um en-
volvimento de 57% para os homens e 43% para as
mulheres, e que as FLP sdo mais comuns nos ho-
mens(40%), enquanto que as FP afetam mais as
mulheres(51,3%). A recorréncia familiar ocorreu
em torno de 27,5%.

Em 1980, Garcia Godoy® observou 36,4%(FL),
32,2%(FP) e 31,4%(FLP), dos quais 46,5% eram
homens e 53,5% eram mulheres.

Nesse mesmo ano Gombos'?, cita 18,7% de FL,
46,8% deFP e 26,5% de FLP; que os homens fo-
ram afetados em 56,3% e as mulheres em 43,7%;
a idade média das maes foi de trinta anos de idade
e que o primogénito foi afetado em 31,2%

Posteriormente Bonaiti et al.’(1982), obser-
varam 26% deFP e 74% de FL e FLP; que os ho-
mens apresentaram uma freqiiéncia de 59,2% e as
mulheres de 40,8% e que a média de idade dos
pais foi de 29 anos e das maes de 27 anos de idade
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Em 1987 Weiss et al.'”, detectaram 28,2%(FL)
e 71,8%(FLP), ndo encontrando nenhuma FP iso-
lada. Observaram valores semelhantes , quanto ao
envolvimento das FL/P, em relacdo aos homens e
as mulheres

Ainda nesse mesmo ano Capelozza Filho et al %,
concluiram que, aproximadamente 60% das fendas
ocorrem nos homens e que 40% afetam as mulhe-
res e que, as FLP e as FP comprometem mais os
homens e as mulheres respectivamente

Analisando uma amostra de pacientes porta-
dores de fendas Calzolari et al.*(1988), encon-
traram 44% de FP e 56% de FL e FLP, e que as
ultimas foram predominantes nos homens en-
quanto que a FP ocorreram mais nas mulheres,
observando também que a recorréncia familiar
foi de 24%

Nessa mesma data Jensen et al.!3, constataram
33,5% de FL, 27,5% deFP e 39% de FLP; que os
homens corresponderam a 60,6% e as mulheres em
39,4%; a FP foi mais observada nas mulheres; a
média de idade dos pais foi de trinta anos e das
maes de 27 anos de idade e que a recorréncia fami-
liar deu-se em 25,5%.

No ano de 1989, Amaratunga® constatou 21,2%
de FP e 78,8% deFL e FLP, sendo que os homens
representaram 58% e as mulheres 42%, sendo o
primeiro filho afetado em 39% dos casos

Relatos de Menegoto & Salzano'#(1991), cita-
ram 13,4% de FP e 86,5% de FL e FLP, dos quais
57% eram homens e 43% mulheres e que a idade
média dos pais ocorreu em torno de 29 anos e das
maes de 25 anos de idade

No ano seguinte, Taher'®(1992) analisou 26,6%
de FL, 16,5% de FP e 56,9% de FLP e que os ho-
mens foram mais afetados do que as mulheres, en-
contrando uma recorréncia familiar de 25,3%.

Em suma, os autores *!'-*!167 descreveram uma
predominancia da FLP em torno de 40-70%, e que
as FL e FP ocorreram em torno de 20-30%. Todos
os pesquisadores citados foram concordantes, no
seguinte aspecto, que o sexo feminino é mais afe-
tado quanto a FP, enquanto que nos individuos do
sexo masculino prevalece a FL.

Nos propusemos a fazer uma investigacao
epidemioldgica das fendas labiais e/ou palatinas
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(FL/P), quanto ao género, idade média dos pais,
quanto a ordem de nascimento dos filhos e a recor-
réncia familiar dessas anomalias.

MAaTteriaL E METODO

Fizeram parte desta pesquisa 53 pacientes por-
tadores de fendas labiais e/ou palatais, que freqlien-
taram o Centro de Tratamento das Deformidades
Labiopalatais, da Faculdade de Odontologia de Sao
José dos Campos - UNESP, no periodo de 1991 a
1992. Do total da amostra, 31 individuos perten-
ciam ao sexo masculino e 22 ao sexo feminino. Na
anamnese foram preenchidas fichas clinicas, com
dados pessoais e informagdes dos familiares sobre:
idade dos pais, nimero de filhos e ordem de nasci-
mento, casos de recorréncia familiar, hdbitos e vi-
cios dos pais, e ainda outras, como doencgas e uso
de medicamentos, antes ou durante o primeiro tri-
mestre de gestacdo. Realizaram-se exames clinico
radiogréfico intrabucal, utilizando-se a técnica
oclusal parcial da maxila, dirigida para o lado de
comprometimento da fenda.

As fendas foram classificadas de acordo com a
maioria dos autores, obedecendo um critério em-
briolégico-anatdomico: FL, FP e FLP. A anélise
estatistica consistiu na obtencdo das freqiiéncias
absolutas e relativas e do teste de significancia do
x? (qui-quadrado).

REsuLTADOS

Quanto as freqii€ncias dos vérios tipos de FL/
P, foi observado que 26,4% dos pacientes apresen-
taram FL, 5,7% FP e 68% FLP, sendo mais fre-
qliente a FL nos pacientes de sexo masculino en-
quanto que a FP foi mais evidente no sexo feminino
(Tabela 1).

Quanto a idade dos pais na época de nascimen-
to do afetado, em 55,2% dos pacientes do sexo
masculino e em 55,5% do sexo feminino os pais
tinham entre 21-trinta anos e entre 31-quarenta anos
respectivamente (Tabela 2).

A idade das maes a época do nascimento do
afetado (Tabela 3), em 55,2% dos casos do sexo
masculino e em 39% do sexo feminino era en-
tre 21-trinta anos. Freqliéncias menores porém
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semelhantes foram observadas em maes maio-
res de trinta e com menos de 21 anos de idade.
Quanto a ordem de nascimento dos pacientes
(Tabela 4), 38,2% e 29,8% foram do primeiro
e segundo nascimento respectivamente; sendo
observado um caso no qual o paciente era o nono
filho; 66% foram referidos como o dnico caso

enquanto 34% eram o segundo caso ou mais na
familia (Tabela 5).

Quanto a ocorréncia de fatores teratogénicos
no primeiro trimestre da gestacdo (Tabela 6), 10,6%
das mies manifestaram infecdes durante esse perio-
do, 8,5% tinham vicios e hdbitos enquanto que
2,1% confirmaram o uso de medicamentos.

Tabela 1- Frequéncias absolutas e relativas das fendas labiais(FL), palatais(FP) e
labiopalatais(FLP), nos individuos de sexo masculino e feminino com FL/P

Sexo FL FP FLP FL/P
n % n % n % n %
Masculino 9 29,0 1 3,2 21 67,8 31 58,5
Feminino 5 22,8 2 9,0 15 68,0 22 41,5
M+ F 14 26,4 3 5,7 36 68,0 53 100,0

Tabela 2 - Freqliéncias absolutas e relativas dos pacientes do sexo masculino e femi-
nino portadores de FL/P, segundo a idade dos pais e época do nascimento

Sexo

Idade dos pais Masculino Feminino M+ F

n % n % n %
Menos de 20 2 6,9 2 111 4 8,5
21 a 30 16 55,2 5 27,9 21 447
31 a 40 11 37,9 10 55,5 21 447
mais de 40 - - 1 55 1 2,1
Total 29 100,0 18 100,0 47 100,0

Tabela 3 - Freqiiéncias absolutas e relativas dos pacientes do sexo masculino e femini-
no portadores de FL/P, segundo a idade das maes a época do nascimento

Sexo

Idade dos maes Masculino Feminino M+F

n % n % n %
Menos de 20 7 241 4 22,2 11 23,4
21 a 30 16 55,2 7 39,0 23 49,0
31 a 40 6 20,7 6 33,3 12 25,5
mais de 40 - - 1 55 1 2,1
Total 29 100,0 18 100,0 47 100,0
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Tabela 4 - Freqiiéncias absolutas e relativas dos pacientes do sexo masculino e feminino
portadores de FL/P, no que diz respeito a ordem de nascimento dos mesmos

Sexo
Ordem de Nascimento Masculino Feminino M+F
n % n %

1° filho 12 41,4 6 33,3 18 38,3
22 filho 9 31,1 5 27,8 14 29,8
32 filho 7 24,1 3 16,6 10 21,3
4¢ filho 1 3,4 2 111 3 64
52 filho - 1 5,6 1 2,1
9@ filho - 1 5,6 1 2,1
Total 29  100,0 18 100,0 47 100,0

Tabela 5 - Freqiliéncias absolutas e relativas da ocorréncia/recorréncia familiar das FL/P
dos pacientes analisados, dos sexos masculino e feminino

Ocorréncia / Recorréncia

Sexo
M F Masculino Feminino Total
n % n % n %
1° caso 19 61,3 16 72,7 35 66,0
2° caso 5 16,1 4 18,2 9 17,0
3° caso ou mais 7 22,6 2 9,1 9 17,0
M+ F 31 58,5 22 41,5 53 100,0

x2= 5,45, p < 0,01

Tabela 6 - Ocorréncia de fatores teratogénicos durante o primeiro trimestre de gestacao
dos pacientes portadores de FL/P

Fatores Sim Nao
Teratogénicos M F M+ F
n n n % n %
vicios e habitos 3 1 4 8,5 43 91,5
Medicamentos - 1 1 21 46 97,9
Infeccoes 3 2 5 10,6 42 89,4
Total 6 4 10 21,3 37 78,7
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Discussio

Quanto a freqiiéncia de aparecimento das FL/
P, muitos autores®!!"21517 30 concordantes ao des-
tacarem uma prevaléncia maior para os homens,
com valores médios em torno de 60% e menor nas
mulheres com valores médios em torno de 40%..
Por outro lado as FLP sdo descritas como de apa-
recimento mais freqiiente, com médias entre 26,5%
e 71,8% e as FL as menos freqiientes, com valores
entre 18,7% e 55%. Nossos resultados permitiram
verificar valores semelhantes, observando uma pre-
valéncia maior no sexo masculino (58,5%) e me-
nor no feminino (41,5%), assim também as FLP
foram observadas em 68% dos casos, a FL em
26,4% e a FP em 5,7% dos mesmos.

No que diz respeito a idade dos pais na época
do nascimento dos filhos portadores de fendas, as
idades médias descritas na literatura variaram en-
tre 27-37 anos para os pais e entre 25-trinta anos
para as mées *%1%5, Os resultados observados neste
trabalho evidenciou que o maior nimero de paci-
entes portadores de fendas nasceram de pais em
idades entre 21 a quarenta anos, e de maes entre
21 a trinta anos, embora com amplitude maior,
estas freqiiéncias sdo semelhantes as descritas por
esses autores.

Quanto a ordem de nascimento dos pacientes
comprometidos com fendas, o filho primogénito é
referido em 31,2% a 50% dos casos >¢#¢ !0, Resul-
tados concordantes a esses foram observados nes-
te trabalho para o primeiro nascimento (38,3%),
entretanto os pacientes resultantes de segundo nas-
cimento apresentaram freqiiéncias relativamente
proximas, em torno de 30%. Estes valores mostram
que a manifestacdo da malformacdo independe da
ordem do nascimento.A recorréncia familiar das
FL/P, foi relacionada em 18,5% a 35% dos pacien-
tes 1468146 Nossos resultados indicam que 66%
dos pacientes foram o tnico caso e que 34% fo-
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ram o segundo caso, ou mais, na familia, este va-
lor é semelhante aquele citado por Fogh-Ander-
sen’em (1971).

As malformacdes labiopalatais sdo determina-
das por mecanismos de heranca multifatorial com
um limiar de manifestacdo semelhante nos indi-
viduos relacionados por parentesco. Este grau de
recorréncia observado, estatisticamente signifi-
cante, confirma portanto que os individuos afeta-
dos numa mesma familia, compartilham uma car-
ga hereditdria comum que predispde o
aparecimento, embora de manifestacdo variavel,
de malformacdes labiopalatais.

CONCLUSOES

a) a malformacao labial e/ou palatal compro-
meteu os homens e as mulheres, em aproxi-
madamente 60% e 40% respectivamente;

b) quanto a ordem de nascimento dos afetados,
o primogénito foi o mais frequente, sendo os
outros de maneira seqiiencial;

¢) a incidéncia maior de nascimento de filhos
portadores de FL/P, ocorreu entre 21 a trinta
anos de idade das maes e entre 21 a quarenta
anos dos pais, prevalecendo pacientes do
sexo masculino;

d) a recorréncia familiar foi evidenciada em
34% dos casos, enquanto que a presenca de
fatores teratogénicos foi relacionada em
21,3% dos pacientes.

AGRADECIMENTO

Ao Prof. Ivan Bauducci, pelos resultados da
analise estatistica realizada neste estudo.

Pés-Grad. Rev. Fac. Odontol. Sdo José dos Campos, v.3, n.1, jan./jun., 2000



REFeERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ABYHOLM, EEE. Cleft lip and palate in Norway. 1. Registration,
incidence, and early mortality of infants with CLP. Scand. J.
Plast. Reconstr. Surg. v.12, n.1, p.29-34, 1978.

2. AMARATUNGA, A.N.S. A study of etiologic factors for cleft lip
and palate in Sri Lanka. J. Oral Maxillofac. Surg., v.47, n.1,
p-7-10, 1989.

3. BONAITI, C. et al. An epidemiological and genetic study of faci-
al clefting in France. 1. Epidemiology and frequency in rela-
tives. J. Med. Genet., v.19, n.1, p.8-15, 1982.

4. CALZOLARL E. et al. Epidemiological and genetic study of 200
cases of oral cleft in the Emilia Romagna of Northern Italy.
Teratology, v.38, p. 559-64, 1988.

5. CAPELOZZA FILHO, L. et al. Conceitos vingentes na epidemi-
ologia das fissuras labiopalatinas. Rev. Bras. Cir., v.77, n.4,
p.223-30, 1987.

6. DAVIS, J.S. The incidence of congenital clefts of the lip and
palate. Ann. Surg., v.80, n.8, p.363-74, 1924.

7. FOGH-ANDERSEN, P. Epidemiology and etiology of clefts. Bir-
th Defects, v.7, p.50-3, June 1971.

8. FRASER-BAXTER, H. The familial distribution of congenital
clefts of the lip and palate: a preliminary report. Am. J. Surg.,
v.87, p. 656-9, 1954.

Pés-Grad. Rev. Fac. Odontol. Sdo José dos Campos, v.3, n.1, jan./jun., 2000

9. GARCIA-GODOY, F. Cleft lip and cleft palate in Santo Domin-
go. Commmunity Dent. Oral Epidemiol., v.8, p.8§9-91, 1980.

10. GOMBOS | F. et al. Studio epidemiologico sulle schisi del lab-
bro e del palato nella Citta de Napoli. Arch. Stomatol., v. 21,
p. 79-92, 1980.

11. GREENE, J.C. Epidemiologic research: 1964-1967. J. Am. Dent.
Assoc., p.76, p.1350-6, June 1968.

12. GREENE, J. C. et al. Epidemiologic study of cleft lip and palate
in four states. J. Am. Dent. Assoc., v. 68, p.387-404, Mar. 1964.

13. JENSEN, B, L. et al. Cleft lip and palate in Denmark 1976-
1981: epidemiology, variability, and early somatic develop-
ment. Cleft Palate J., v.25, n.3, p.258-69, July 1988.

14. MENEGOTTO, B. G., SALZANO, F. M. Epidemiology of oral
clefts in a large South American sample. Cleft Palate Cranio-
fac. J., v.28, n.4, p.373-6, Oct 1991.

15. NAGEM FILHO, H., MORAES, N., ROCHA, R.G.F. Contri-
bui¢do para o estudo da prevaléncia das mds formacdes con-
génitas ldbio-palatais na populacdo escolar de Bauru. Rev.
Fac. Odontol. Sao Paulo, v.6, n.2, p.111-28, 1968.

16. TAHER, A. A. Cleft lip and palate in Tehran. Cleft Palate Cra-
niofac. .J., v.29, n.1, p.15-6, Jan. 1992.

17. WEISS, K.M. et al. Cleft lip/palate in Mayans of the states of Cam-
peche, México. Humam. Biol., v.59, n.5, p.775-83, Oct. 1987.

87



