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RESUMO  

Introdução - As malformações congênitas são quaisquer defeitos na constituição de 

algum órgão ou conjunto de órgãos que determinam uma anomalia morfológica 

estrutural presente no nascimento por causa genética, ambiental ou mista. O estudo 

objetiva avaliar a prevalência de fissuras lábio palatais em maternidade municipal de 

Campina Grande-PB no período de cinco anos. Materiais métodos - Os dados foram 

obtidos a partir das informações contidas nos prontuários do Instituto de Saúde Elpídio 

de Almeida (ISEA). Para isto foram analisados prontuários médicos e as Declarações de 
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Nascidos (DNV) dos nascidos num período compreendido entre 2005 e 2009. 

Resultados - Obtive-se uma amostra de 25 pacientes fissurados de 27496 prontuários, 

sendo que 52% da amostra de fissurados apresentaram fissuras lábio palatais e o sexo 

masculino foi o mais afetado (76%). No tocante às fissuras que envolvem somente uma 

estrutura, o lábio isoladamente representou 32% e o palato (8%). Quanto à naturalidade, 

observou-se que somente as mães de sete crianças eram de Campina Grande-PB, sendo 

a maioria residente em cidades circunvizinhas, e dentre estas, 52% destas tinham como 

profissão a agricultura durante a gestação, ressaltando-se o fato de que não coletou-se 

outras informações, pois a maioria dos prontuários encontrava-se com preenchimento 

incompleto.  Conclusão - Assim, dentre as malformações congênitas faciais, as fissuras 

lábio palatais têm sido as que se apresentam em maior freqüência. 

Palavras-chave: Fissura palatina; fissura labial; prontuário; maternidade.  

ABSTRACT 

Introduction - The congenital malformations are defects in the constitution of an 

organ or set of organs that determine amorphological structural abnormality present at 

birth because ofgenetic, environmental or mixed. The study aims to evaluate 

theprevalence of cleft lip palate maternity city of CampinaGrande-PB over 

five years. Materials Methods - Data wereobtained from information contained in the 

records of the Institute of Health Elpidio de Almeida (ISEA). For this we 

analyzed themedical records and birth declarations (DNV) of births in aperiod between 

2005 and 2009. Results - An average of asample of 25 patients with 

fissures of 27,496 records, of which 52% of the sample had cleft palate and cleft 

lip male was the most affected (76%). Regarding cracks that involve 

only onestructure, the lip alone represented 32% and the palate (8%). As for ease, it was 

observed that only the mothers of seven children were of Campina Grande-PB, with the 
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majority living insurrounding towns, and among these, 52% of these hadagriculture as a 

profession during pregnancy, highlighting the factthat no other information was 

collected, because most of the charts was with incompletely filled. Conclusion - Thus, 

among thefacial malformations, cleft lip palate to have been the ones thatcome in more 

often. 

INTRODUÇÃO 

As fissuras lábio palatais (FLPs) se estabelecem nas primeiras semanas de vida 

intra-uterina, na fase em que ocorre a fusão dos diversos processos embrionários, 

responsáveis pela formação da face¹. As fissuras labiais (FLs) e palatinas (FPs) podem 

ser determinadas com base em suas manifestações, caracterizadas pela descontinuidade 

das estruturas do lábio, palato, ou ambos, com essas lesões ocorrendo em locais 

distintos e com extensão variável².  

Na maioria das vezes, a ocorrência das fissuras é atribuída à Teoria 

Multifatorial, que se resume na interação dos fatores genéticos e ambientais, devido à 

ação de fatores ambientais teratogênicos em um embrião geneticamente predisposto.  

  A reabilitação integral dos pacientes fissurados tornou-se meta principal de todo 

o tratamento realizado por uma equipe multidisciplinar, buscando sempre a 

compreensão das causas destas anomalias
3
. 

  A FLP acarreta comprometimentos estéticos e funcionais, influenciando 

negativamente na formação da identidade e competência social. Os fatores psicossociais 

que compõem a vida dos pacientes com fissuras, evidenciam maior preocupação com a 

questão do estigma físico, educação, trabalho, relacionamentos interpessoais, satisfação 

com resultados e, principalmente, em relação ao aspecto     psicológico.     Todos estes 

fatores interferem na constituição do sujeito
4
.  
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As FLPs têm acompanhado a existência da humanidade, sendo consideradas as 

mais comuns dentre as malformações congênitas faciais
5
. No Brasil, segundo Ribeiro

6
, 

as malformações congênitas ocorrem em 3% dos nascidos vivos e estima-se cerca de 1 

em cada 600 recém-nascidos em todo o mundo seja portador de fissura, o que significa 

o nascimento de um portador a cada 2,5 minutos no mundo, assim como relataram 

Mossey e Little
7
, sem contar os abortos e natimortos. 

 Devido à ausência de um estudo desta natureza no município de Campina 

Grande, viu-se a necessidade de realizá-lo, prevendo a necessidade de um centro 

especializado em fissurados, já que Campina Grande-PB é uma cidade pólo que acolhe 

pacientes advindos de cidades próximas.  

 O objetivo do estudo foi analisar a prevalência de FLPs em maternidade 

municipal de Campina Grande-PB no período de cinco anos, bem como, traçar um 

perfil epidemiológico de crianças nascidas com FLPs.  

MATERIAL E MÉTODOS 

 A pesquisa foi desenvolvida na maternidade municipal Instituto de Saúde 

Elpídio de Almeida (ISEA), em Campina Grande-PB. É uma unidade de saúde materno-

infantil, que é referência do Sistema Único de Saúde (SUS) na cidade para atendimento 

a gestante de alto risco. 

 Após a autorização dos representantes legais do ISEA e aprovação pelo CEP- 

SISNEP (CAAE - 0386.0.133.000-09), os prontuários de pacientes inscritos foram 

analisados, utilizando-se como critérios de inclusão, crianças nascidas entre 2005 e 

2009, cujas mães fossem domiciliadas no município de Campina Grande-PB, quando da 

ocorrência do parto. Os dados foram obtidos a partir das informações contidas nos 

prontuários do referido instituto. O universo foi composto por todas as crianças nascidas 
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na maternidade entre 2005 a 2009, o que totalizou a soma de 27496 prontuários e a 

amostra foi composta de 25 crianças. 

 A Incidência foi obtida através da divisão do número de crianças nascidas com 

FLP pelo total de nascidos vivos registrado no ISEA no período (por residência da mãe 

no município), multiplicado por 1.000. Após a definição da amostra final, todos os 

pacientes fissurados selecionados, foram separados por ano de nascimento e agrupados 

pelo tipo de fissura (de acordo com a especificação do seu prontuário).  

 Os indivíduos selecionados conforme planejado na pesquisa seriam convocados 

por telefone para avaliação clínica e preenchimento de um questionário.  

RESULTADOS 

 A quantidade amostral foi de 25 crianças fissuradas de um universo de 27496 

prontuários, tendo uma incidência 0,90 por 1000 nascidos vivos. Os prontuários 

utilizados foram os das mães, mediante a realização do parto no ISEA. A FLP teve 

maior prevalência dentre as malformações congênitas, sendo 52% do total da amostra, 

seguido da FL (32%) e FP (8%). No gráfico 1 encontram-se a classificação do tipo de 

fissura separado por ano, em Campina Grande/PB.  

Dentre os pacientes com FL, associada ou não com FP, 22,2% são bilaterais, 

tendo em vista que os demais prontuários não definiam se a fissura era uni ou bilateral. 

Ainda, entre os com FL identificou-se uma prevalência maior do sexo masculino, assim 

como no total da amostra (gráfico 2) e nos pacientes com FLP (76,9%). 92% das 

crianças fissuradas foram nascidos a termo e a maioria dos nascimentos (40%) 

apresentaram nota apgar no primeiro minuto 9 e quinto minuto, 10.  

A média das idades das mães na época da gravidez foi de aproximadamente 24 

anos, onde 48% das mães eram solteiras e 40% casadas, 52% tinha como profissão a 

agricultura, as demais profissões são detalhadas no gráfico 3. Em relação à naturalidade 
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somente 7 mães são de Campina Grande, sendo as demais localizadas em outras cidades 

do interior da Paraíba (Tabela 1).  

Quanto à ordem de nascimento dos afetados, o primogênito foi o mais freqüente 

(40%) (gráfico 4) e 56% dos fissurados nasceram de parto normal. Em relação ao tempo 

gestacional, 36% da amostra foram de 32-36 semanas, tendo uma média do peso e altura 

das crianças fissuradas de 2.772 gramas e 48 cm, respectivamente.  

 Quanto os hábitos nocivos 24% das mães não faziam uso de tabaco, drogas e 

álcool durante a gravidez; 12% não usavam tabaco; 4% não faziam uso de tabaco e 

drogas; e 4% usavam tabaco e drogas. Assim não tinha grandes chances de ser o fator 

etiológico, pelo fato de a maioria não usar tabaco, drogas e álcool, lembrando que os 

outros prontuários neste item estavam em sem preenchimento (56%).  

No que diz respeito à exposição de raios-X não podemos realizar conclusões, 

pois a maioria dos prontuários (92%) encontrava-se sem preenchimento, apesar de 

existir um local específico para exposição de raios-X durante a gravidez.  Somente 8% 

dos prontuários encontravam-se preenchidos, onde responderam que não sofreram 

exposição de raios-X durante a gravidez.  Dessa forma em relação à associação do fator 

hereditário com as FL ou FLP, 92% dos prontuários encontravam-se sem 

preenchimento e apenas 8% da amostra responderam que não tinham antecedentes 

hereditários. 

Determinadas mães tiveram intercorrências durante a gravidez, tais como: 

infecção no 7º mês de gestação e usaram como medicação a cefalexina; pré-eclâmpsia; 

infecção só que não relatavam a medicação utilizada; anemia; e infecção e anemia, 

correspondendo cada intercorrência a 4%.  16% das mães não tiveram intercorrência e 

64% dos prontuários estavam sem preenchimento, vendo a necessidade de maior 
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envolvimento dos profissionais, afim de que realizem um preenchimento completo dos 

prontuários e com letras legíveis. 

A segunda parte da pesquisa foi em entrar em contato com os pacientes 

fissurados para coletar informações, sobre: a idade atual; se realizou cirurgia, caso sim, 

ano e a idade que realizou; tratamento reabilitador e uso de aparelho ortodôntico. 

Somente dados de uma criança foi possível coletar, pois o restante constava de número 

de telefone que provavelmente não pertencia mais a família, sem o número no 

prontuário, ou recusaram a responder.  Segundo dados relatados pela mãe da criança, a 

mesma submeteu-se a cirurgia quando tinha 4 meses e não faz ou fez tratamento 

reabilitador e nem usa ou usou aparelho ortodôntico.  

DISCUSSÃO 

O presente estudo foi elaborado com dados secundários obtidos de prontuários, 

onde o grande empecilho foi a falta de preenchimento dos itens de suma importância. 

Com isto percebe-se a falta de um maior envolvimento e/ou interesse dos profissionais 

no serviço.  

Foram obtidos dados referentes ao período de 2005 a 2009, totalizando 27.496 

prontuários e obtendo uma incidência 0,90 por 1000 nascidos, sendo este valor 

aproximado a incidência estudada por Cândido
8
 (1978) em Porto Alegre-RS, no período 

de 1970 a 1974, que foi de 0,88 por 1.000 nascidos vivos. Vasconcelos et al.
9
 (2002) 

obtiveram em seus estudos uma prevalência variando em torno de 1 por 650 nascidos. 

Outros estudos como o de Nagem Filho; Rocha; Moraes
10

 (1968) obtiveram prevalência 

de 1,54 por 1.000 nascidos vivos entre escolares de Bauru, SP. Souza; Buchalla; 

Laurenti
11 

(1987) analisaram 12.782 prontuários de maternidades e encontraram a 

prevalência de 0,47 por 1.000 nascidos vivos, ainda Loffredo; Freitas; Grigolli
12

 (2001) 

encontraram 16.853 casos de fissura oral, estimando-se a prevalência de 0,19 por mil 
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nascidos vivos em um período de 19 anos (1975 a 1994) e Numes; Queluz; Perreira
13

 

(2007) 1,35 por 1.000 nascidos vivos em um período de 5 anos (1999 a 2004).Isto 

demonstra a variabilidade dos dados na literatura.   

As FLPs (52%) foram as mais comuns dentre as encontradas nos nossos estudos, 

assim como é citado por Martelli et al.
14

 (2010), Coutinho et al.
15

 (2009), Sandrini et 

al.
5
 (2005), Montagnoli et al.

2
 (2005) e Vasconcelos et al.

9
 (2002), e ainda por outros 

autores como sendo a mais comum dentre as malformações congênitas faciais 

(FREITAS et al.
16

 (2009); FONSECA e REZENDE
17

 (1971); GRAZIOSI; CASTILLO 

SALGADO; CASTILHO
18

 (2000); NUMES; PERREIRA; QUELUZ
19

 (2010); 

NUMES; QUELUZ; PERREIRA
13

 (2007)). Entretanto, Heyes
20

 (1980) observou a FP 

com maior freqüência, o que em neste só observamos a FP em 8 % da amostra.   

Quanto ao lado afetado dos pacientes não pode-se afirmar qual o lado de maior 

prevalência, pois no prontuário os dados não classificava o lado da fissura, como 

Capelozza Filho et al.
21

 (1987) observaram em seus estudos que o lado esquerdo foi de 

maior comprometimento, assim como Numes; Queluz; Perreira
13

 (2007), Vasconcelos 

et al.
9
  (2002) e Numes

22
 (2005). O único que pode-se afirmar é em relação à FL, 

associada ou não com FP, é que somente dois casos eram bilaterais, tendo em vista, 

como já citado, que os demais prontuários não definiam se era uni ou bilateral.   

Na amostra pesquisada observa-se uma maior prevalência gênero masculino, 

concordando como os estudos de Martelli et al.
14

 (2010), Coutinho et al.
15

 (2009), 

Numes; Queluz; Perreira
13

 (2007), Montagnoli et al.
2
 (2005), Vasconcelos et al.

9
 

(2002), Freitas et al.
23

 (2004), Nunes; Maggi; Levandowski
24

 (1998), e Capelozza Filho 

et al.
21

 (1987). Nos estudos de Graziosi; Castillo Salgado; Castilho
18

 (2000) foi 

identificado uma prevalência maior do gênero masculino nos pacientes com FL e os 

estudos de Loffredo; Freitas; Grigolli
12

 (2001) observaram nas FLPs, ambos 
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concordando com os achados deste estudo.  Ainda, Montagnoli et al.
2
 (2005) 

concordam quanto a prevalência de sexo masculino nas FL e FLPs.  

Quanto à naturalidade observou-se que uma pequena parte da amostra residia em 

Campina Grande-PB, sendo a maioria de outras cidades da Paraíba, principalmente as 

circunvizinhas, denotando-se assim a falta de maternidades, e vendo a necessidade da 

criação de centro especializado para acolhê-los, já que, a maioria das mães procurou 

esta cidade para a realização do parto. Este centro contaria com uma equipe 

multidisciplinar a fim de restabelecer só não a estética, mas também o funcional e os 

aspectos psicológicos.    

Os dados encontrados neste estudo concordam com os achados de Graziosi; 

Castillo Salgado; Castilho
18

 (2000), quanto à ordem de nascimento dos fissurados, 

sendo o primogênito o mais freqüente. 

Como provável fator etiológico, não pode-se afirmar como Baroneza et al.
25

 

(2005), onde diz que o tabaco pode está relacionado com a etiologia das FLP e a 

ingestão de drogas , pois a maioria dos prontuários estava em branco neste item e 24% 

das mães não faziam uso de tabaco, drogas e álcool durante a gravidez. Embora haja 

necessidade de mais estudos que visem avaliar a associação do tabaco com o 

desenvolvimento das fissuras, os vários malefícios associados ao hábito, somado ao 

aumento no risco das más-formações, justificam a necessidade de campanhas contra o 

tabaco na gestação. 

Porém, o estudo de Thornton; Nimer; Howard
26

 (1996) diferiu deste, obtendo 

uma prevalência maior para etiologia das fissuras fatores tais como: hereditariedade, 

doenças durante a gravidez (sífilis, rubéola, por exemplo) e desnutrição na gravidez. 

Ressalta-se que boa parte dos prontuários deste estudo encontrava-se sem 

preenchimento.  
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Em relação à hereditariedade e a exposição de raios-X, não pode-se afirmar 

como Loffredo; Freitas; Grigolli
12

 (2001) que listaram exposição da mãe a radiação nos 

quatro primeiros meses de gestação como fator de risco. Ressaltando que 92% da 

amostra não afirmavam nada a respeito da exposição à radiação e da hereditariedade. 

No que diz respeito à hereditariedade, os mesmo autores observaram em todos os casos 

de FL ou FLP apresentaram antecedentes familiares de fissuras, referindo à história de 

FL ou FLP e nunca de FP.  

Loffredo; Freitas; Grigolli
12

 (2001), após uma análise multivariada identificaram 

como fatores de risco para FL ou FLP: hereditariedade, epilepsia na mãe e ingestão de 

anti-inflamatório, não encontrando nenhuma das intercorrência deste trabalho na 

literatura. Uma percentagem de 52% da amostra neste estudo tinha como profissão a 

agricultura, e deixa dúvidas sobre a exposição destas à produtos químicos como 

agrotóxicos e pesticidas, uma vez que não há registros destes itens nos prontuários 

pesquisados. 

CONCLUSÕES 

Face ao exposto, as FLPs continuam sendo as mais comuns dentre as 

malformações congênitas, seguido da FL e FP, e pelo porte populacional de Campina 

Grande-PB (371.060 habitantes), observou-se aqui, a necessidade de um centro 

especializado para este tipo de pacientes, apesar de não ser comum. A relação da fissura 

com síndromes, tipo de tratamento mais comumente instituído e as categorias 

profissionais envolvidas no tratamento não foi possível realizar, pois alguns fatores 

impossibilitaram a comunicação com as mães.  

Quanto à naturalidade, observou-se que somente 7 crianças eram de Campina 

Grande, e dentre as mães 52% tinha como profissão a agricultura, assim pode-se 



17 

 

 

 

perceber que as fissuras podem está relacionadas a exposição a agentes teratogênicos, 

tendo o gênero masculino  como o mais afetado.  

A exposição à radiação, hereditariedade e hábitos nocivos (tabaco, drogas e 

álcool) como fatores etiológicos não foram passíveis a conclusões, tendo em vista que a 

maioria dos prontuários encontrava-se sem preenchimento, estes fatores são comumente 

encontrados na literatura.   

Vale ressaltar a importância de um bom preenchimento dos prontuários dos 

pacientes e os mesmos serem escritos com letras legíveis, pois isso foi o que restringiu o 

estudo.  
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Gráfico 1 – Classificação do tipo de fissura por ano, Campina Grande/PB.  

 
Gráfico 2 – Classificação da amostra de acordo com o gênero, Campina 

Grande/PB 
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Gráfico 3 – Distribuição da amostra de acordo com a profissão das mães na época 

da gravidez.  
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Gráfico 4 – Ordem de nascimentos dos fissurados.  

 

TABELA 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1 – Classificação da naturalidade das mães na época da gravidez.   

 

 

 

 

 

 

Cidades Nº de crianças portadoras de 

fissura 

Campina Grande 7 

Massaranbuda 2 

Matinhas 2 

Pocinhos, 2 

Aroeiras 2 

Caturité  2 

Juazeirinho 1 

Remigio 1 

Souza 1 

Cuité 1 

Esperança 1 

Serra Redonda 1 

Serido 1 

Umbuzeiro 1 


