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Epidemiological profile of patients with cleft lip and palate in a 
reference service in the Federal District

Introdução: As fissuras labiopalatinas são as malformações 
congênitas mais comuns dentre as que ocorrem na cabeça 
e pescoço, e se devem à falha de fusão dos processos faciais 
embrionários durante as primeiras 12 semanas de gestação. Sua 
apresentação fenotípica é variada e com diferentes níveis de 
complexidade. O objetivo é determinar o perfil epidemiológico 
dos pacientes portadores de fissuras labiopalatinas atendidos no 
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) quanto a sexo, tipo de 
fissura, lateralidade, idade, presença de síndromes associadas e 
procedimentos cirúrgicos corretivos. Métodos: Trata-se de um 
estudo descritivo retrospectivo no qual foram analisados 322 
prontuários de pacientes atendidos pela equipe do HRAN no 
período de agosto de 2013 a julho de 2017. Os dados colhidos foram 
lançados em planilha Excel e submetidos à análise estatística. 
O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa. 
Resultados: Dos 322 pacientes atendidos no serviço, 169 eram do 
sexo masculino (52,48%). O tipo de fissura mais frequente foi a 
transforâmica (65,25%). Com relação à lateralidade, observou-se 
maior predomínio da fissura à esquerda (20,50%). Apenas 19% 
dos pacientes possuem malformações associadas. A queiloplastia 
foi a correção cirúrgica mais realizada pelo serviço (54%). A 
idade dos pacientes variou de 1 ano até 53 anos, com mediana 
de 1,87 anos. Conclusão: O estudo contribuiu com informações 
importantes para a sociedade, governo e profissionais envolvidos 
no tratamento. Em consonância com a literatura, observou-se 
que a fissura mais prevalente foi a transforâmica unilateral 
esquerda e a cirurgia mais realizada foi a queiloplastia.

■ RESUMO

Descritores: Fissura palatina; Fenda labial; Epidemiologia 
descritiva; Procedimentos cirúrgicos reconstrutivos; 
Anormalidades congênitas.

Artigo submetido: 18/12/2018.
Artigo aceito: 10/2/2019.

1 Hospital Regional da Asa Norte, Brasília, DF, Brasil.

Conflitos de interesse: não há.



Perfil epidemiológico de pacientes portadores de fissuras labiopalatinas

95Rev. Bras. Cir. Plást. 2019;34(1):94-100

indicam que o fumo, drogas, idade dos pais, classe social, 
consanguinidade e etnia estão envolvidos no surgimento 
dessa malformação, relacionando-se de formas diferentes 
para a ocorrência das fissuras1,4,5,10,11. Antecedentes 
gestacionais, uso de drogas e história familiar são 
informações essenciais para associar possíveis fatores 
genéticos associados. O ácido fólico apresenta-se como 
fator protetor7.

Com base na origem embriológica, Spina propôs 
uma classificação das fissuras levando em consideração 
sua posição em relação ao forame incisivo. No grupo I, 
encontram-se as fissuras pré-forâmica incisivo completa, 
que acomete lábio, alvéolo dentário e assoalho nasal, e 
incompleta, que acomete apenas o lábio. No grupo II, 
têm- se as fissuras transforâmicas. O grupo III é referente 
às que acometem apenas palato, podendo ser completas, 
ou incompletas. As fendas labiais e labiopalatinas podem 
ser unilaterais ou bilaterais5,7.

O diagnóstico das fissuras orais pode ser feito no 
pré-natal com a ultrassonografia. As fissuras de palato 
duro são de difícil visualização e só são possíveis de 
diagnosticar a partir da 28ª semana. Assim, geralmente, 
apenas as fissuras labiais são diagnosticadas no pré-
natal precocemente, durante o primeiro trimestre7,12,13. A 
correção das fissuras orais é cirúrgica de acordo com o 

INTRODUÇÃO

As fissuras labiopalatinas são as malformações 
congênitas mais comuns entre as que podem acometer a 
cabeça e pescoço, e se devem à falha da fusão do lábio e 
do palato na vida intrauterina1-3. Elas podem ser divididas 
em fenda labial isolada, fenda labial com fenda palatina 
e fenda palatina isolada3-6. 

A prevalência dessa doença é incerta, afeta apro-
ximadamente 1 a cada 700 nascidos vivos dependendo 
de fatores como etnia, origem geográfica e grau socioe-
conômico4. Podem ocorrer de forma isolada ou associada 
a síndromes. Estima- se que 50% a 70% das fissuras 
ocorrem de forma isolada ou não sindrômica1,4.

A frequência das fissuras labiopalatinas difere 
entre os sexos. Enquanto as fissuras labiais com ou sem 
fenda palatina comprometem mais o sexo masculino, 
esse quadro se inverte nas fissuras palatinas isoladas, 
que acometem o mais o sexo feminino numa proporção 
de 2:1. Quanto à lateralidade, nota-se dentre as fissuras 
labiais unilaterais o acometimento mais prevalente do 
lado esquerdo que do direito, também numa proporção 
de 2:12,4,7-9.

A etiologia ocorre devido ao erro embriológico com 
causa diversa e incerta, sofrendo influência de fatores 
genéticos, ambientais e socioeconômicos1,4. Estudos 

Introduction: Cleft lip and palate, the most common congenital 
malformations of the head and neck, result from fusion failure 
of embryonic facial processes during the first 12 weeks of 
pregnancy. Their phenotypic presentation varies and involves 
different levels of complexity. The objective is to determine 
the epidemiological profile of patients with cleft lip and palate 
treated at the Hospital Regional da Asa Norte  regarding sex, 
cleft type, laterality, age, presence of associated syndromes, 
and corrective surgical procedures. Methods: This was a 
retrospective descriptive study of 322 medical records of 
patients treated by the HRAN team from August 2013 to July 
2017. The data collected were entered into an Excel spreadsheet 
and submitted to statistical analysis. The study received ethical 
approval. Results: Of the 322 patients enrolled in the service, 
169 were male (52.48%). The most frequent type of cleft was 
the trans-foramen (65.25%). With regard to laterality, a higher 
prevalence of cleft was observed on the left (20.50%). Only 19% of 
the patients had associated malformations. Cheiloplasty was the 
most frequent surgical correction performed by service (54%). 
The age of the patients was 1–53 years (median, 1.87 years). 
Conclusion: The study contributes information important 
to society, government, and treatment professionals. In line 
with the literature, the more prevalent cleft was unilateral left 
trans-foramen and the most frequent surgery was cheiloplasty.
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tipo de fissura apresentada e  o protocolo de tratamento 
é estabelecido por cada serviço7,14,15. 

OBJETIVO

Poucos estudos avaliam o perfil epidemiológico 
dos pacientes com fissuras orais, especialmente 
no território brasileiro. Diante da necessidade da 
melhor compreensão desse perfil, o presente estudo 
visa descrever a frequência dos tipos de fissura e 
a prevalência dos procedimentos cirúrgicos nos 
pacientes com fissuras labiopalatinas admitidos e 
operados no Serviço Multidisciplinar de Atendimento 
aos Portadores de Fissuras Labiopalatais do Hospital 
Regional da Asa Norte (HRAN), Brasília, Distrito 
Federal (DF).

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo 
realizado no Serviço Multidisciplinar de Atendimento 
aos Pacientes com Fissuras Labiopalatinas, do Hospital 
Regional da Asa Norte, situado na cidade de Brasília, 
DF. Este hospital é caracterizado como hospital de 
médio porte e centro de referência no atendimento aos 
portadores de fissuras labiopalatais na região Centro-
Oeste. O presente trabalho foi aprovado no Comitê de 
Ética e Pesquisa, da Fundação de Ensino e Pesquisa 
em Ciências da Saúde (FEPECS), conforme protocolo 
53767715.4.0000.5553, e foi conduzido de acordo com a 
Resolução nº196/96, que dispõe sobre a realização de 
pesquisas envolvendo seres humanos.

A população do estudo compreendeu todos os 
pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos do 
Serviço Multidisciplinar de Atendimento aos Pacientes 
com Fissuras Labiopalatais HRAN, entre os meses 
de agosto de 2013 e julho de 2017. Foram excluídos da 
pesquisa os pacientes nos quais as fichas não continham 
todas as informações que seriam analisadas.

Os pesquisadores realizaram uma coleta de dados 
de prontuários dos pacientes com diagnóstico de fissura 
labiopalatina deste serviço em uma tabela de Excel. As 
variáveis analisadas foram a data da cirurgia, o sexo do 
paciente, a idade do paciente no ato cirúrgico, a cirurgia 
realizada, o diagnóstico de acordo com a classificação de 
Spina, a análise em relação à lateralidade das fissuras 
e os antecedentes familiares relacionados às  fissuras e 
anomalias associadas. Posteriormente, realizou-se uma 
análise estatística por meio do software [R] para Windows 
com os testes de proporção e Qui-quadrado.

RESULTADOS

Entre agosto de 2013 e junho de 2017, 586 pacientes 
foram tratados cirurgicamente neste serviço, porém 

apenas 322 preencheram os critérios inclusivos da 
pesquisa. Dos 322 pacientes atendidos no serviço, 169 
eram do sexo masculino (52,48%). A idade dos pacientes 
variou entre menos de 1 ano até 53 anos, com mediana 
de 1,87 anos.

A procedência dos pacientes é variável. O serviço 
de referência assiste o Distrito Federal e entorno. No 
entanto, há pacientes que procedem do Norte e Nordeste 
do Brasil.

Diagnóstico dos pacientes

Em ambos os sexos, as fissuras transforâmica 
esquerda e a bilateral são as mais prevalentes, com 
20,50% e 18,94%, respectivamente. Realizado o teste de 
proporção, foi obtido um p-valor de 0,6098.

Conforme observado na Tabela 1, no sexo masculino, 
as fissuras mais frequentes foram a transforâmica bilateral 
(21,30%), transforâmica esquerda (18,93%) e transforâmica 
direita (15,38%). Após realizar o teste de proporção, 
obteve-se um p- valor de 0,2974. No sexo feminino, as 
fissuras mais frequentes foram transforâmica esquerda 
(22,22%), transforâmica bilateral (16,34%) e pós-forâmica 
incompleta (16,34%) e o p-valor foi de 0,2354.

Lateralidade das Fissuras

Inicialmente, será analisada a frequência da 
lateralidade (unilateral e bilateral) das fissuras mais 
frequentes, pré-forâmicas e transforâmicas, dos pacientes 
no geral e por sexo (Tabela 2). Na população estudada, 
a fissura unilateral esquerda foi a mais frequente, em 
ambos os sexos.

Em seguida, analisou-se a prevalência das 
fissuras pré-forâmicas e transforâmicas por sexo e no 
geral (Tabela 3), sendo esses tipos de fissuras os mais 
frequentes em ambos os sexos. Conforme o teste de 
proporção mostrou por um p- valor inferior a 0,001, as 
fissuras transforâmicas são mais prevalentes.

Foram realizados testes estatísticos para analisar se 
o diagnóstico das fissuras (pré-forâmica e transforâmica) 
dependem do sexo nos pacientes atendidos neste 
serviço. Da mesma maneira, foram realizados testes para 
identificar se a lateralidade das fissuras (unilateral ou 
bilateral) possui predileção a algum sexo. Pelo resultado 
do teste de Qui-quadrado (Tabela 4), na população 
estudada, tanto o diagnóstico da lateralidade quanto o 
da fissura são independentes do sexo do paciente.

Parentesco

O estudo analisou de forma subjetiva a 
hereditariedade das fissuras dos pacientes por sexo no 
período de 2015 a 2017. Observou-se que a maior parte 
dos pacientes do estudo não possuem parentes com esse 
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Diagnóstico (Fissura) Masculino Percentual Feminino Percentual Total Percentual

Pré-forâmica incompleta esquerda 14 8,28% 11 7,19% 25 7,76%

Pré-forâmica incompleta direita 6 3,55% 9 5,88% 15 4,66%

Pré-forâmica incompleta bilateral 3 1,78% 0 0,00% 3 0,93%

Pré-forâmica completa esquerda 9 5,33% 7 4,58% 16 4,97%

Pré-forâmica completa direita 14 8,28% 11 7,19% 25 7,76%

Pré-forâmica completa bilateral 3 1,78% 3 1,96% 6 1,86%

Transforâmica esquerda 32 18,93% 34 22,22% 66 20,50%

Transforâmica direita 26 15,38% 16 10,46% 42 13,04%

Transforâmica bilateral 36 21,30% 25 16,34% 61 18,94%

Pós-forâmica completa 11 6,51% 12 7,84% 23 7,14%

Pós-forâmica incompleta 15 8,88% 25 16,34% 40 12,42%

Total 169 100,00% 153 100,00% 322 100,00%

Tabela 1. Diagnóstico dos pacientes por sexo.

Lateralidade Masculino Percentual Feminino Percentual Total Percentual

Unilateral direita 46 32,17% 36 31,03% 82 31,66%

Unilateral esquerda 55 38,46% 52 44,83% 107 41,31%

Bilateral 42 29,37% 28 24,14% 70 27,03%

Total 143 100,00% 116 100,00% 259 100,00%

Tabela 2. Lateralidade das fissuras por sexo.

Diagnóstico (Fissura) Masculino Percentual Feminino Percentual Total Percentual

Pré-forâmica 49 34,27% 41 35,34% 90 34,75%

Transforâmica 94 65,73% 75 64,66% 169 65,25%

Total 143 100,00% 116 100,00% 259 100,00%

Tabela 3. Tipo de fissura por sexo.

Test Gênero N (%) Teste Qui-quadrado Razão entre gênero (F/M)

Laterality
Feminino 116 (44,8%) 𝑥2 = 1,301 

1 : 1,23
143 (55,2%) p = 0,52

Pre-foramen x trans-foramen
Feminino 116 (44,8%) 𝑥2 = 0,03

1 : 1,23
Masculino 143 (55,2%) p = 0,85

Tabela 4. Análise estatística em relação a lateralidade e o sexo, diagnóstico e sexo.

diagnóstico. No sexo masculino, 77,78% dos pacientes 
desta população não possuem parentes com fissura oral. 
Já no sexo feminino, esse valor aumenta para 83,05%.

Malformação associada

Ao analisar a presença de malformações associadas 
à fissura oral dos pacientes por sexo, percebe-se que 
90,46% dos fissurados não possuem esse diagnóstico. No 
sexo masculino, apenas 9,36% dos pacientes apresentam 
e no sexo feminino, 9,74%.

Dentre os 9,56% dos fissurados sindrômicos do 
serviço, 5 pacientes possuem malformações cardíacas; 
1 torácica; 1 craniana; 2 retardo mental; e 6 possuem 
2 ou mais malformações associadas, sendo as mais 
prevalentes cardíaca, ocular, membros e sistema urinário.

Tipo de cirurgia

Confrme apresentado na Figura 1, no centro de 
Fissurados do HRAN, a cirurgia realizada com mais 
frequência é a queiloplastia. Tem-se a palatoplastia como 
o segundo procedimento cirúrgico mais feito pela equipe.
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Figura 2. Boxplot das idades por tipo de cirurgia.

Figura 1. Tipo de cirurgia no geral e por sexo.

Idade

A Figura 2 mostra a relação da idade do paciente 
durante o procedimento cirúrgico com o tipo de cirurgia 
(palatoplastia, a queiloplastia e rinoplastia) e sexo. Ao 
analisar a palatoplastia, nota-se que a mediana em ambos 
os sexos é de 3 anos e a faixa etária média no feminino 
é de 9 anos e no masculino de 6 anos. Na queiloplastia, 
observa-se faixa etária média em homens de 4 anos e em 
mulheres de 8 anos. Sobre a mediana, nota-se antes do 
primeiro ano de vida e de 1,42 anos, respectivamente. Na 
rinoplastia, percebe-se faixa etária média de 20,54 anos 
e mediana de 17 anos no sexo masculino, já no feminino 
19,2 anos e 22,71 anos, respectivamente.

DISCUSSÃO

Sabe-se que um centro de referência necessita 
de diversos profissionais para oferecer um tratamento 
completo e de qualidade para o paciente portador de 
fissura. No entanto, Paranaíba et al.15 referem que 75% das 
unidades de atendimento dos fissurados no Brasil possuem 
apenas os seguintes especialistas em seus serviços: 
cirurgião plástico, cirurgião dentista e fonoaudiólogo. 
No Hospital Regional da Asa Norte, preconiza-se 
o atendimento interdisciplinar com os seguintes 
profissionais: cirurgião plástico, otorrinolaringologista, 
cirurgião craniofacial, dentista, odontopediatra, 
ortodontista, nutricionista, fonoaudiólogo, psicólogo, 
pediatra, enfermeiro, assistente social e geneticista.

Não se sabe a prevalência exatas das fissuras 
labiopalatinas no Brasil. Estudos foram realizados em 

outro centros, encontrando prevalência da malformação 
em 0,49 no Rio Grande do Norte; 0,88 em Porto Alegre, 
RS; e 1,54 em Bauru, SP, a cada 1000 nascidos vivos3,6,16.

Como a fissura labiopalatina tornou-se uma doença 
de notificação compulsória no DF a partir de setembro 
de 2017 (Lei 5.958/2017), não foi possível encontrar no 
período analisado (agosto de 2013 a junho de 2017) na 
literatura local, e em dados do governo, a prevalência 
exata dessa malformação no DF. Possivelmente, ocorreu 
uma subnotificação, o que dificultou a determinação de 
sua prevalência na população local.

Quanto ao sexo, na literatura há relatos de maior 
frequência de fissuras orais no sexo masculino2,8,9,16-22. 

Apesar de 169 das 322 crianças estudadas (52,48%) serem 
meninos, não foi possível afirmar esse dado na população 
estudada, pois não houve relevância estatística.

Do total de registros de 322 fissuras orais dos 
pacientes do HRAN, verificou-se maior proporção 
das fissuras labiais e transforâmica (80,4%) quando 
comparadas às fissuras palatinas isoladas (19,6%). Esse 
dado está de acordo com a literatura, em que se encontram 
relatos de predomínio de fissuras labiopalatinas variando 
entre 69,1% e 81%, considerando fissuras pré-forâmica e 
transforâmica numa entidade conjunta10,19.

Quanto ao diagnóstico pela classificação de Spina, 
os tipos de fissura mais prevalentes foram transforâmica 
esquerda (20,50%) e bilateral (18,94%), seguidas da 
transforâmica direita (13,04%) e pós-forâmica incompleta 
(12,42%). Como o valor de p foi superior a 0,05 (p-valor 
de 0,6098), não é possível afirmar nesse estudo a 
prevalência de um tipo de fissura. No entanto, a literatura 
relata predomínio  da fissura transforâmica esquerda 
seguida da pós-forâmica incompleta18. Estudos que não 
discriminam lateralidade também obtiveram maiores 
frequências de fissuras transforâmica (24,89 - 37,1%) e 
fissuras pós-forâmica (26,9 - 31,7%)17,20.

Quanto à distribuição por sexo do tipo de fenda, 
no sexo feminino foram mais frequentes as fissuras 
transforâmica esquerda (22,22%) e, no sexo masculino, 
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as fissuras transforâmica bilateral (21,30%). Porém, o 
valor de p em ambos os sexos foi superior a 0,05, por 
isso, não é possível determinar a prevalência de um 
tipo de fissura nessa amostra. Apesar de estudos na 
Eslováquia, Rio Grande do Sul (BR), Minas Gerais (BR), 
Pernambuco (BR) relatarem o predomínio de fissuras 
labiais com ou sem envolvimento do palato em meninos, 
e a maior incidência das fissuras palatinas isoladas no 
sexo feminino4,7-9,18-22.Quanto à lateralidade, houve maior 
prevalência das fissuras unilaterais esquerdas (41,31%), 
que foram 1,3 vezes mais frequentes que as unilaterais 
direitas (31,66%). Da mesma forma, na literatura médica 
as fissuras também são mais comumente descritas à 
esquerda2,8,9,13,16-18,20-22.

Apesar da etiologia ser multifatorial, a 
hereditariedade é relatada no meio científico como o 
fator mais importante do acometimento das fissuras 
orais. Sabe-se que o risco de uma criança nascer com 
fissura é aumentado em 40 vezes quando os pais possuem 
essa deformidade2,5. Neste estudo, 19,85% dos pacientes 
possuíam histórico familiar de fissuras orais, um valor 
próximo ao observado na literatura (23%)5.

Segundo a literatura, as fissuras transforâmicas são 
as mais prevalentes, e observa-se uma incidência maior 
no sexo masculino, de 1,5:1,023. Em consonância com a 
literatura, no presente estudo as fissuras transforâmicas 
também foram as mais frequentes (65,25%). Porém, 
não se observou estatisticamente influência do sexo 
no diagnóstico da fissura transforâmica, na amostra 
estudada.

No Brasil, há poucas pesquisas que analisam 
a frequência e o tipo das malformações congênitas 
associadas aos pacientes com fissuras labiopalatinas5. 

Um estudo realizado em 2014 no estado da Paraíba e um 
em 2005 em São Paulo observaram, respectivamente, 
que 7% e 9,18% dos fissurados eram sindrômicos5,24. Dos 
pacientes atendidos no HRAN, apenas 9,54% apresentam 
malformações associadas. Isso ressalta a importância de 
pacientes com fissuras labiopalatais serem examinados 
detalhadamente para realizar o diagnóstico de outras 
malformações associadas5.

De acordo com a literatura, as malformações de 
membros inferiores e superiores são as mais frequentes 
(33%) dos defeitos associados; em segundo lugar, 
aparecem as malformações do sistema cardiovascular 
(24%)7. Já nos pacientes do departamento de Fissurados 
do HRAN, 25,8% possuem malformações cardíacas, 
sendo esta a mais prevalente neste serviço.

Sabe-se que o tratamento das fissuras orais é 
cirúrgico e cada centro de referência elege seu protocolo 
de tratamento. De acordo com o protocolo estabelecido 
pelo Serviço de Fissurados do Hospital Regional da Asa 
Norte, a queiloplastia é o primeiro procedimento a ser 
realizado em pacientes que possuem fissura acometendo 

o lábio e palato, ou apenas o lábio e deve ser feito em 
lactentes com 3 meses de vida ou quando eles alcançarem 
as condições orgânicas mínimas necessárias para 
submeter-se à anestesia geral7,14.

O fato de 80% dos pacientes atendidos no HRAN 
possuíam fissuras  pré-forames e transforâmicas 
justifica a queiloplastia ser o procedimento cirúrgico 
mais realizado pelo serviço. Os resultados deste estudo 
mostram que a faixa etária média do sexo masculino é de 
4 anos e do feminino de 8 anos, já a mediana é antes do 
primeiro ano de vida e de 1,42 anos. Com isso, nota-se que 
existem pacientes que foram submetidos à queiloplastia 
tardiamente, alterando, assim, o valor da média. 

Esse fato pode ocorrer pelo serviço de fissurados 
do HRAN ter um atendimento porta-aberta, atendendo 
e tratando o paciente independentemente da idade com 
que ele procura o serviço; ou pela dificuldade do paciente 
em ter acesso ao serviço de saúde; ou por um diagnóstico 
tardio. Consequentemente, nem sempre o tratamento é 
realizado na idade preconizada pelo protocolo. Porém, é 
interessante ressaltar que, como os resultados revelam, 
a maioria dos fissurados atendidos neste serviço recebe 
o tratamento cirúrgico no primeiro ano de vida.

De acordo com o protocolo do serviço  HRAN  
em  análise,  realiza-se a palatoplastia em pacientes 
portadores de fissuras labiopalatais com 18 meses 
de idade e peso adequado. Neste estudo, 36,08% dos 
pacientes foram submetidos a esse procedimento 
cirúrgico. Observou-se que a mediana em ambos os 
sexos é de 3 anos e a faixa etária média no sexo feminino 
é de 9 anos e no sexo masculino de 6 anos. Logo, assim 
como a queiloplastia, essa cirurgia também é realizada 
em idades avançadas neste serviço provavelmente por 
razões similares.

A rinoplastia também faz parte do protocolo do 
tratamento em casos de deformidade nasal. Com isso, 
ela é menos frequente e é realizada após a correção das 
fissuras labiopalatais ou quando o paciente completar 
16 anos de idade14. No Hospital Regional da Asa Norte, 
em concordância com a literatura, apenas 6,82% dos 
pacientes foram submetidos a esse procedimento 
cirúrgico. Observou-se faixa etária média de 20,54 anos e 
mediana de 17 anos, em consonância com o recomendado 
pela literatura.

De acordo com Paranaíba et al.15, as técnicas 
de Veau e Van Langenbeck são as mais utilizadas 
em palatoplastias em relatórios internacionais. Nas 
queiloplastias, uma revisão de protocolos cirúrgicos 
brasileiros mostrou a preferência pela técnica de Millard 
para queiloplastia unilateral e, de Spina e Millard para 
casos bilaterais. No departamento de Fissurados do 
HRAN, a maioria das cirurgias são realizadas com as 
técnicas de Fisher ou de Millard para queiloplastia e de 
Van Langenbeck e Sommerlad para palatoplastia.
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COLABORAÇÕES

EVR Análise e/ou interpretação dos dados, 
análise estatística, coleta de dados, redação 
- preparação do original.

TOP Análise e/ou interpretação dos dados, 
análise estatística.

GNM Análise estatística.

LRR Concepção e desenho do estudo.

LGM Concepção e desenho do estudo, supervisão.

MDS Supervisão.

DRP Aprovação final do manuscrito, redação - 
revisão e edição.

CONCLUSÃO

O perfil epidemiológico do paciente com fissura 
labiopalatina atendido no Hospital regional da Asa 
Norte é de maioria do sexo masculino, não sindrômicos 
e sem parentes com esse diagnóstico. Não foi possível 
determinar uma prevalência entre os sexos. Concluiu-se 
que as fissuras transforâmicas foram as mais frequentes, 
principalmente a unilateral à esquerda. A cirurgia mais 
realizada foi a queiloplastia, já que as fissuras pré-
forâmica e transforâmica foram as mais frequentes. Não 
foi possível encontrar no período analisado na literatura 
local, e em dados do governo, a prevalência exata dessa 
malformação no DF.

REFERÊNCIAS

 1. Aquino SN, Paranaíba LM, Martelli DR, Swerts MS, Barros 
LM, Bonan PR, et al. Study of patients with cleft lip and 
palate with consanguineous parents. Braz J Otorhinolaryngol. 
2011;77(1):19-23. PMID: 21340184 DOI: https://doi.org/10.1590/
S1808-86942011000100004

 2. Gardenal M, Bastos PRHO, Pontes ERJC, Bogo D. Prevalent 
Diagnosis of Orofacial Fissures in a Reference Service with 
Resident Cases in the State of Mato Grosso do Sul. Int Arch 
Otorrinolaringol. 2011;15(2):133-41. DOI: https://doi.org/10.1590/
S1809-48722011000200003

 3. Cunha ECM, Fontana R, Fontana T, Silva WR, Moreira QVP, 
Garcias GL, et al. Anthropometry and risk factors in newborns 
with facial clefts. Rev Bras Epidemiol. 2004;7(4):417-22.

 4. Dixon MJ, Marazita ML, Beaty TH, Murray JC. Cleft lip and 
palate: synthesizing genetic and environmental influences. Nat 
Rev Genet. 2011;12(3):167-78.

 5. Baptista EVP. Malformações congênitas associadas à fissura labial 
e/ou palatal em pacientes atendidos em um serviço de referência 
para tratamento de defeitos da face: um estudo de série de 
casos [dissertação]. Recife: Instituto Materno Infantil Professor 
Fernando Figueira; 2007.

 6.  Bruner G, Montagnana M, Correa AC, Degan VV, Tubel CAM. 
Prevalence of lip and palate cleft in Rio Claro - SP, from 2006 to 
2009. Odontol Clín Cient. 2012;11(2):117-9.

 7. Watson ACH, Sell DA, Grunwell P. Tratamento de Fissura Labial 
e Fenda Palatina. São Paulo: Santos; 2005.

 8. Pacáková D, Zábavníková M, Miklošová M, Kúkel’ová D, 
Dankovčík R. Epidemiological Study of Orofacial Clefts among 
Population of Eastern Slovakia during the Period 1996-2013. Cent 
Eur J Public Health. 2016;24(2):128-32.

 9. Martelli DR, Coletta RD, Oliveira EA, Oliveira MC, Swerts MS, 
Rodrigues LA, et al. Association between maternal smoking, 
gender, and cleft lip and palate. Braz J Otorhinolaryngol. 
2015;81(5):514-9.

10. Loffredo LCM, Freitas JAS, Grigolli AAG. Prevalence of oral clefts 
from 1975 to 1994, Brazil. Rev Saú de Pú blica. 2001;35(6):571-5.

11. Dolovich LR, Addis A, Vaillancourt JM, Power JD, Koren G, 
Einarson TR. Benzodiazepine use in pregnancy and major 
malformations or oral cleft: meta-analysis of cohort and case-
control studies. BMJ. 1998;317(7162):839-43. PMID: 9748174

12. Vaccari-Mazzetti MP, Kobata CT, Brock RS. Antenatal 
ultrasonography diagnosis of cleft lip and palate. Arq Catarin 
Med. 2009;38(Suppl 1):130-2.

13. Bunduki V, Ruano R, Sapienza AD, Hanaoka BY, Zugaib M. 
Prenatal Diagnosis of Lip and Palate Cleft: Experience of 40 Cases. 
Rev Bras Ginecol Obstet. 2001;23(9):561-6.

14. Trindade IEK, Silva Filho OM. Fissuras labiopalatinas: uma 
abordagem interdisciplinar. São Paulo: Santos; 2007.

15. Paranaíba LMR, Almeida H, Barros LM, Martelli DRB, Orsi 
Júnior JD, Marteli Júnior H. Técnicas cirúrgicas correntes 
para fissuras lábio-palatinas, em Minas Gerais, Brasil. Braz J 
Otorhinolaryngol. 2009;75(6):839-43.

16. Figueirêdo CJR, Vasconcelos WKS, Maciel SSSV, Maciel WV, 
Gondim LAM, Tassitano RM. Prevalência de fissuras orais no 
Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2000 e 2005. Rev 
Paul Pediatr. 2011;29(1):29-34.

17. Freitas JAS, Dalben GS, Santamaria Júnior M, Freitas PZ. 
Current data on the characterization of oral clefts in Brazil. Braz 
Oral Res. 2004;8(2):128-33.

18. Vasconcelos BCE, Oliveira e Silva ED, Porto GG, Pimentel FC, 
Melo PHNB. The incidence of the lip and palate malformations. 
Rev Cir Traumat Buco-Maxilo-Fac. 2002;2(2):41-6.

19. Paranaíba LMR, Miranda RT, Ribeiro LA, Barros LM, Martelli-
Júnior H. Frequency of congenital craniofacial malformations in 
a Brazilian Reference Center. Rev Bras Epidemiol. 2011;14(1):151-
60.

20. Di Ninno CQMS, Fonseca LFN, Pimenta MVE, Vieira ZG, Fonseca 
JA, Miranda ICC, et al. Epidemiological survey of patients with 
cleft lip and/or palate at a specialized center in Belo Horizonte, 
Brazil. Rev CEFAC. 2011;13(6):1002-8.

21. Coutinho ALF, Lima MC, Kitamura MAP, Ferreira Neto J, Pereira 
RM. Epidemiological characteristics of patients with orofacial 
clefts attending a Referral Center in Northeast Brazil. Rev Bras 
Saúde Matern Infant. 2009;9(2):149-56.

22. Gundlach KK, Maus C. Epidemiological studies on the frequency 
of clefts in Europe and world-wide. J Craniomaxillofac Surg. 
2006;34 Suppl 2:1-2.

23. Kuhn VD, Miranda C, Dalpian DM, Moraes CMB, Backes DS, 
Martins JS, et al. Fissuras labiopalatais: revisão da literatura. 
Disciplinarum Sci. 2012;13(2):237-45.

24. Sousa ALB. Incidência e caracterização de fendas orofaciais em 
nascidos vivos registrados em dados do SINASC (DATASUS) - 
Paraíba - de 2002 a 2010 [Trabalho de Conclusão de Curso]. João 
Pessoa: Universidade Estadual da Paraíba; 2014.

Tayane Oliveira Pires
SMHS - Área Especial, Q. 101, Asa Sul - Brasília, DF, Brasil
CEP 70330-150
E-mail: tayaneoliveirap@gmail.com

*Autor correspondente:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21340184
https://doi.org/10.1590/S1808-86942011000100004
https://doi.org/10.1590/S1808-86942011000100004
https://doi.org/10.1590/S1809-48722011000200003
https://doi.org/10.1590/S1809-48722011000200003
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9748174

	_GoBack
	_GoBack

