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Resumo

Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: O objetivo do estudo foi descre-

ver os casos de fissuras labiopalatais registra-

dos na AAFLAP (Associação de Apoio aos

Fissurados Labiopalatais), ocorridos na ci-

dade de São José dos Campos - SP, em rela-

ção ao sexo, classificação socioeconômica,

tipo de fissura e concomitância com síndro-

mes. Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Os dados foram levantados

das fichas preenchidas pela AAFLAP, enti-

dade que recebe, orienta e encaminha para

a realização dos procedimentos terapêuticos

necessários, totalizando 200 crianças acome-

tidas no período de 1992 a 2002. Resulta-Resulta-Resulta-Resulta-Resulta-

dos: dos: dos: dos: dos: Da análise dos dados pode-se observar

que não houve diferença significativa na

ocorrência de fissuras labiopalatais com re-

lação ao sexo, sendo 48% do feminino e 52%
do masculino, e que 73,70% dos casos aco-

meteram crianças oriundas de classe socio-

econômica desfavorecida. A fissura do tipo
pós-forame incisivo prevaleceu em 41,33%

dos casos, seguida da transforame incisivo

com 33,16%, da pré-forame incisivo com
24,49% e das raras com 1,02%. Dos casos de

fissura pós-forame incisivo, a incompleta

totalizou 79%; dos casos de fissura pré-
forame incisivo, o lado esquerdo totalizou

56% dos casos. De todos os casos levantados

de fissuras labiopalatais, 9,18% estavam as-
sociados a alguma síndrome, sendo a

Síndrome de Pierre Robin a mais prevalente

e, em 94% das vezes, associada ao tipo de
fissura pós-forame incisivo incompleta.
Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Não houve diferença na ocor-

rência com relação ao sexo da criança; a clas-
se socioeconômica desfavorecida foi a mais

acometida; a fissura mais prevalente foi a

pós-forame incompleta, e um décimo do
total estudado, aproximadamente, apresen-

tava associação com alguma síndrome

Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Epidemiologia. Fissura

palatina. Ocorrência.
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Introdução

A fissura labiopalatal resulta de má for-

mação congênita decorrente de falhas no

desenvolvimento ou na maturação dos pro-

cessos embrionários, entre a quarta e oitava

semanas de vida intra-uterina, período no qual

ocorre a formação de estruturas do organis-

mo como cérebro, olhos, órgãos digestivos,

língua e vasos sangüíneos. Por volta da sexta

semana do desenvolvimento embrionário, as

estruturas faciais externas completam sua

fusão, e as internas se completarão até o final

da oitava semana. A etiologia das fissuras

labiopalatais é multifatorial, incluindo fatores

genéticos e ambientais1,2.

É importante para o fissurado um acom-

panhamento precoce, através de uma equi-

pe multiprofissional, com abordagem
interdisciplinar e tratamento integral, desde

o nascimento até a fase adulta, propiciando

ao indivíduo portador de deformidade facial
o necessário ajustamento à sociedade.

Em São José dos Campos, SP, existe a

AAFLAP (Associação de Apoio aos Fissura-
dos Labiopalatais), entidade única no gêne-

ro, que presta auxílio gratuito ao fissurado

labiopalatal desde 1987. Associada aos hos-
pitais da cidade, estes comunicam e enca-

minham os casos de nascidos com fissuras

para registro em seu banco de dados, de-
sencadeando o atendimento multiprofis-

sional nas áreas de fonoaudiologia, psicolo-

gia, psicopedagogia, pediatria, fisioterapia,
otorrinolaringologia, genética, serviço soci-

al e odontologia. Concomitantemente, estes

pacientes são encaminhados para tratamen-
to no Hospital de Pesquisa e Reabilitação de

Lesões Lábio-Palatinas (HPRLLP) de Bauru

(SP), com o qual a AAFLAP mantém um tra-
balho integrado.

O propósito deste trabalho foi verificar a

ocorrência de fissuras labiopalatais na cida-

de de São José dos Campos, com registro na

AAFLAP, no período de 1992 a 2002. Foram

levantados dados quanto ao sexo, classe

socioeconômica, tipo de fissura e relação

com outras síndromes, contribuindo assim

para o levantamento e divulgação de dados
epidemiológicos nessa população.

Abstract

Objective: Objective: Objective: Objective: Objective: This study examined the occur-

rence of lip and palate clefts in the city of São

José dos Campos-SP. Methods:Methods:Methods:Methods:Methods: data of

people born between 1992 and 2002 were

analyzed according to the sex, socioeco-

nomic class, type of cleft, and relation with

other syndromes. A total of 200 records were

obtained from AAFLAP (Association of Sup-

port to the Lip and Palate Cleft), entity that

since 1987 has been receiving, guiding and

providing the necessary therapeutic care.

Results: Results: Results: Results: Results: The analysis of the data did not show

any significant difference in occurrence rates

in terms of sex (48% female and 52% male).

73.70% of the cases were children of lower

socioeconomic classes. The incisive post-fo-

ramen cleft prevailed in 41.33% of the cases,
followed by incisive transforamen cleft with

33.16%, incisive pre-foramen cleft with

24.49%, and the rare ones with 1.02%. Of the
incisive post-foramen cleft cases, 79% were

incomplete, and 56% of the incisive pre-fo-

ramen cleft cases were on the left side. Out
of all cases, 9.18% were associated to some

kind of syndrome, Pierre Robin’s Syndrome

being the most prevalent, and in 94% of the
times it was associated to post-foramen cleft.

Conclusions: Conclusions: Conclusions: Conclusions: Conclusions: The survey showed no dif-

ference in occurrence rates in terms of sex
of the child; lower socioeconomic classes

were more affected; the most prevalent type

of cleft was incomplete post-foramen; and
approximately one tenth of the total sample

presented association with other syndromes.

Key Words:Key Words:Key Words:Key Words:Key Words: Epidemiology. Cleft palate. Oc-

currence.
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Métodos

Este trabalho foi submetido e aprovado

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Facul-

dade de Odontologia de São José dos Cam-

pos – UNESP (nº 036/2003-PH/CEP).

Previamente foi realizada uma investi-

gação aleatória dos prontuários da entidade

AAFLAP, com o objetivo de verificar que in-

formações poderiam ser obtidas e qual o

período a ser investigado. Assim foram

estabelecidas as variáveis, o período a ser

estudado e idealizada a ficha de coleta de

dados.

Após o esclarecimento do objetivo do

trabalho ao presidente da AAFLAP e obtido

o seu consentimento, foram analisadas as

fichas preenchidas pela entidade e coletados

os dados registrados quanto ao sexo, classe
socioeconômica, tipo de fissura e concomi-

tância com síndromes, segundo os anos em

estudo.
O tipo de trabalho realizado foi um estu-

do descritivo seccional retrospectivo da

ocorrência e de algumas características dos
casos de nascidos portadores de fissuras

labiopalatais na cidade de São José dos Cam-

pos, no período de 1º de janeiro de 1992 a 31
de dezembro de 2002, período em que os

registros apresentavam-se mais uniformes.

A classificação socioeconômica utiliza-
da pela entidade segue os critérios de

Graciano3 e divide-se em: alta (A), média

superior (MS), média (ME), média inferior
(MI), baixa superior (BS) e baixa (BA), de

acordo com a renda familiar (em salários

mínimos), número de membros residentes

da família, maior nível educacional da famí-

lia, tipo e condição habitacional e o maior

nível ocupacional. O tipo de fissura foi clas-

sificado de acordo com o modelo de Spina

et al., que define as fissuras pela extensão,

em três principais grupos, tendo como refe-

rência anatômica o forame incisivo, ao mes-

mo tempo que resgata a origem embrio-

lógica da fissura. A ocorrência simultânea

de síndromes foi anotada, registrando-se

como sindrômico ou não sindrômico.

Os dados foram selecionados e agrupa-

dos em tabelas e gráficos com a utilização

do EXCEL 2000 e foi aplicado o Teste de

Homogeneidade do Qui-Quadrado quanto

à distribuição do sexo.

Resultados

No período de 1992 a 2002, segundo os
dados da AAFLAP, foram registrados 200

casos de fissurados labiopalatais na cidade

de São José dos Campos.
Do total de casos de fissuras registrados,

a distribuição quanto ao sexo foi de 48% do

feminino e 52% do masculino, não havendo
diferença estatisticamente significante entre

eles, segundo o Teste do Qui-quadrado ( x2 =

0,32 ; gl = 1 ; p = 0,571).
Quanto à classificação socioeconômica,

das 200 fichas preenchidas pela AAFLAP, 194

apresentavam o registro do nível
socioeconômico, conforme critério usado

pela própria entidade. Os resultados encon-

trados estão relacionados na Figura 1.
Para os dados referentes ao tipo de fissura,

distribuição de acordo com os grupos de

Figura 1 – Distribuição dos casos registrados na AAFLAP, de 1992 a 2002, segundo a classe
socioeconômica.
Figure 1 – Distribution of cases recorded at AAFLAP, from 1992 to 2002, according to socioeconomic
class
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Spina, lado mais acometido e predomínio de

sexo em cada tipo, levamos em consideração

uma amostra de 196 casos, pois quatro não

continham os dados necessários.

Quanto ao tipo de fissura, a pós-forame

incisivo prevaleceu em 41,33% dos casos,

seguida da transforame incisivo com 33,16%,

da pré-forame incisivo com 24,49% e das

raras com 1,02% (Figura 2).

Houve o predomínio do sexo feminino na

fissura pré-forame e pós-forame; nas raras, só

houve o aparecimento do sexo feminino, e na

fissura transforame incisivo, o sexo masculino

prevaleceu. Esta distribuição e os tipos de

fissuras encontradas, com seus respectivos

valores, podem ser observados na Tabela 1.

Em relação à associação de fissura com

alguma síndrome, apenas 18 casos (9,18%)

Tabela 1 – Distribuição dos pacientes fissurados segundo o tipo de fissura e sexo.
Table 1 – Distribution of patients according to type of cleft and gender

TIPO DE FISSURA FEMININO MASCULINO TOTAL FREQUÊNCIA(%)

Pós Incompleta 29 35 64 32,66
Trans Uni Esquerda 10 15 25 12,76
Trans Bilateral 10 11 21 10,72
Pré Uni Completa Esquerda 8 11 19 9,69
Pós Completa 11 2 13 6,63
Trans Uni Direita 2 11 13 6,63
Pré Uni Incompleta Esquerda 4 4 8 4,08
Pré Bilateral 6 2 8 4,08
Trans Unilateral 2 4 6 3,06
Pré Uni Completa Direita 2 4 6 3,06
Pós 2 2 4 2,04
Pré Uni Incompleta Direita 2 0 2 1,02
Pré 0 1 1 0,51
Pré Bi Completa 0 1 1 0,51
Pré Bi Incompleta 1 0 1 0,51
Pré Mediana Completa 1 0 1 0,51
Pré Uni Lateral 1 0 1 0,51
Rara Oblíqua 1 0 1 0,51
Rara Submucosa 1 0 1 0,51
Total 93 103 196 100

Figura 2 – Distribuição dos casos registrados na AAFLAP, de 1992 a 2002, segundo o tipo de
fissura.
Figure 2 – Distribution of cases recorded at AAFLAP, from 1992 to 2002, according to type of cleft.
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dos 196 analisados a apresentavam. Os ca-

sos de síndromes encontrados foram: 16

casos de Síndrome de Pierre Robin e 2 casos

de Síndrome de Down. Não houve diferença

de ocorrência quanto ao sexo, e o tipo de

fissura associada foi a pós-forame incisivo.

Nos casos da Síndrome de Pierre Robin, 94%

(15 casos) foram de fissura pós-forame inci-

sivo incompleta.

Discussão

Neste estudo, embora a ocorrência de

casos tenha predominado no sexo masculi-

no, concordando com alguns trabalhos5-9,

esta diferença não foi significativa, fazendo

com que consideremos que não houve dife-

rença entre os sexos.

Da mesma forma que no estudo de
Freitas9, constatamos um predomínio de

casos da classe socioeconômica baixa, fato

explicado por este autor como correlação
direta entre baixa condição socioeconômica

e pior estado de saúde da população. No

entanto, salientamos que os dados obtidos
neste levantamento talvez não correspon-

dam a todos os casos ocorridos na cidade,

pois os responsáveis de maior poder aquisi-
tivo podem não ter procurado a AAFLAP,

uma vez que, de acordo com o critério

socioeconômico adotado pela entidade, não
se constatou registro da classe alta (A).

Nossos resultados mostram que a fissura

pós-forame incisivo prevaleceu, com 41,32%
dos casos, seguida da fissura transforame

incisivo, pré-forame incisivo e rara. Dos au-

tores consultados, esses valores só são con-
cordantes com Varandas et al.10. Com exce-

ção de Nagem Filho et al.5, que tiveram em

seu estudo a fissura pré-forame incisivo

como de maior ocorrência, seguida da

transforame incisivo e da pós-forame incisi-

vo, os outros autores consultados encontra-

ram a fissura transforame incisivo como a

mais acometida, seguida da pré-forame in-

cisivo e da pós-forame incisivo6-9,11.
Nos trabalhos de Loffredo et al.12,

Candido13e Loffredo et al.14, as fissuras pré-

forame incisivo e transforame incisivo fo-

ram consideradas numa entidade conjunta,

e portanto apresentaram maior prevalência

em função deste critério adotado pelos au-

tores.

Quanto ao lado de manifestação da fissura,

Graziosi et al.6, Fonseca e Rezende7, Furlaneto

e Pretto8e Freitas9 afirmam ser o lado esquer-

do o mais acometido. Nossa observação tam-

bém permite confirmar este dado.

Ao comparar nosso estudo com os tra-

balhos de Furlaneto e Pretto8, Loffredo et

al.14 e Freitas9 houve a concordância com

relação ao predomínio da fissura pós-forame

incisivo no sexo feminino e da fissura

transforame incisivo no masculino, e a

discordância com relação ao predomínio da

fissura pré-forame incisivo no masculino. Em

nosso estudo, este tipo de fissura foi mais

encontrado no sexo feminino.

Nossos achados concordam com Varan-
das et al.10 sobre a Síndrome de Pierre Robin

ser a mais encontrada entre as síndromes

concomitantes. Foi verificada também uma
das características mais comuns da Síndro-

me de Pierre Robin que é sua relação com a

fissura pós-forame incisivo.
Freitas9 cita a importância do tratamen-

to do paciente portador de fissura labiopa-

latal iniciar-se logo após seu nascimento e
ter continuidade ao longo da vida, envolven-

do múltiplas áreas, e sugere a implantação,

no Estado de Sergipe, de um modelo padrão
de obtenção de dados a ser implantado em

locais que atendam pacientes fissurados.

No Estado de São Paulo, destaca-se o
Hospital de Pesquisa e Reabilitação de Le-

sões Lábio-Palatinas (HPRLLP) na cidade de

Bauru, que é tido como referência para es-
tes casos.

Na cidade de São José dos Campos te-

mos a AAFLAP que orienta, encaminha e
participa da reabilitação desses pacientes,

contando com uma equipe multiprofissional

e em contato direto com o HPRLLP de

Bauru, visando propiciar a estes pacientes a

necessária integração e inclusão social.

A análise dos dados coletados torna-se

complicada em função de erros, omissões e

propensões das variadas fontes de informa-

ções em pesquisa deste tipo, podendo com-
prometer a interpretação do que realmente
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está ocorrendo em uma determinada popu-

lação. Desta forma, visto que na literatura

existem poucas publicações sobre a ocor-

rência de fissuras labiopalatais salientamos

a importância e a necessidade de estudos

abordando os fatores determinantes desses

defeitos de desenvolvimento, bem como a

conveniência da realização de levantamen-

tos mais abrangentes no município de São

José dos Campos, em virtude da maior ocor-

rência de casos, em relação aos demais tra-

balhos analisados.
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