
Pós-Grad. Rev. Fac. Odontol. São José dos Campos, v.3, n.1, jan./jun., 2000 81

Investigação  epidemiológica  em  indivíduos
portadores  de  fendas labiais e/ou palatinas

MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA E COSTA GRAZIOSI*, MIGUEL ANGEL CASTILLO SALGADO**, JÚLIO
CESAR DE MELO CASTILHO*

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo a investigação epidemioló-
gica na ocorrência das fendas labiais e/ou palatinas(FL/P) em
pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia de São José
dos Campos - SP num período 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 mães foi de 30 e 25 anos respectiva-
mente, relacionadas  à época do nascimento do filho afetado.
Quanto a ordem de nascimento, o primogênito teve um com-
prometimento de 38,3% e a recorrência familiar foi eviden-
ciada em  34% dos casos.  A presença de fatores teratogênicos
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 São 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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INTRODUÇÃO

Investigações antropológicas revelaram que a
preocupação com as anomalias labiais e/ou
palatais(FL/P) iniciaram-se há milênios, uma vez
que cirurgias plásticas eram realizadas desde en-
tão. Segundo Capelozza Filho et al.5(1987), Fro-
bélius foi o preconizador das investigações das
anomalias labiais e/ou palatais, o qual no período
de 1833 a 1865 analisou nascimentos de crianças,
na Rússia, encontrando um índice ao redor de
0,07%.

As anomalias faciais desenvolvem-se no pe-
ríodo da quarta à oitava semana de vida intra-ute-
rina e, dentre essas, as fissuras labiais e/ou pala-
tais são as mais comumente encontradas. Quanto
ao aspecto embriológico, o lábio superior é origi-
nário das fusões dos processos nasomedianos com
as proeminências maxilares laterais em desenvol-
vimento, enquanto que o palato primário ou pro-
cesso palatino mediano se origina da fusão das
proeminências medionasais. O palato secundário
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-
ção cefálica tem importante papel na formação da
face, pois interferências na atividade proliferativa
ou ausência dessas células levaria à redução da
quantidade de mesênquima facial no interior dos
arcos faríngeos que, subseqüentemente, pode le-
var a malformações labiais e/ou palatais.

A etiologia das fendas labiais e/ou palatais ain-
da não está bem esclarecida, porém muitos pes-
quisadores afirmam que o fator hereditário é o de
maior importância. Outros fatores como: idade e
consangüinidade dos pais, doenças sistêmicas,
infeções e uso de medicamentos, radiações, defi-
ciência  nutricional, estresse, estação do ano, há-
bitos e vícios dos pais, profissão dos mesmos e
nível socioeconômico, devem também ser leva-
dos em consideração. A Teoria multifatorial é a
mais aceita e resume-se na interação de fatores
genéticos-ambientais. Os diferentes graus de
agressividade das malformações labiais e/ou pa-
latais podem ser associados  à susceptibilidade de
um grupo etário ou de um ser humano isolado,
que poderia ser maior ou menor, em resposta à
interação genético-ambiental

Em 1924, Davis6 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%;
a idade média dos pais foi  37,5 anos e das mães, 25,5
anos. A recorrência  familiar foi de 19%  e mais de
50% dos pacientes eram primeiro filho. Posteriormen-
te, Fraser & Baxter8(1954), encontraram valores se-
melhantes, evidenciando 18,5% de recorrência fami-
liar e 40% das fendas ocorreram no primeiro filho.

Em um total de 4.451 casos, analisados por
Greene et al.12(1964) e Greene11(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 mães de 25 anos de idade  e observaram que
as mulheres apresentaram um maior envolvimento
de FP em relação aos homens

Pesquisando vinte pacientes portadores de fen-
das, Nagem Filho15 (1968),constatou 55% FL, 10%
FP e 35% FLP; que a recorrência familiar foi de
20% e que a média de idade das mães variou em
torno de 27 anos de idade

Estatísticas americanas e européias mencio-
nam uma proporção de 25% a 40% para as FP e
que as mulheres são as mais atingidas, descrevem
também uma recorrência de 35%, segundo Fogh-
Andersen7 (1971).

No ano de 1978, Abyholm1 encontrou um en-
volvimento de 57% para os homens e 43% para as
mulheres, e que as FLP são mais comuns nos ho-
mens(40%), enquanto que as FP afetam mais as
mulheres(51,3%). A recorrência familiar ocorreu
em torno de 27,5%.

Em 1980, Garcia Godoy9  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 Gombos10,  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 mães foi de trinta anos de idade
e que o primogênito foi afetado em 31,2%

Posteriormente Bonaiti  et al.3(1982),  obser-
varam  26% deFP e 74% de FL e FLP; que os ho-
mens apresentaram uma freqüência de 59,2% e as
mulheres  de 40,8%  e que a média de  idade dos
pais foi de 29 anos e das mães de 27 anos de idade
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Em 1987 Weiss et al.17, detectaram 28,2%(FL)
e  71,8%(FLP), não encontrando  nenhuma FP iso-
lada.  Observaram valores semelhantes , quanto ao
envolvimento das FL/P,  em relação aos homens e
as mulheres

Ainda nesse mesmo ano Capelozza Filho et al.5,
concluíram 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.4(1988), encon-
traram 44% de FP e 56% de FL e FLP,  e que as
últimas foram predominantes  nos homens en-
quanto que  a FP ocorreram mais nas mulheres,
observando também  que a recorrência familiar
foi de 24%

Nessa mesma data Jensen et al.13,  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
mães de 27 anos de idade e que a recorrência fami-
liar deu-se em 25,5%.

No ano de 1989, Amaratunga2  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 &  Salzano14 (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
mães de 25 anos de idade

No ano seguinte, Taher16 (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 recorrência familiar de 25,3%.

Em suma, os autores 6,11-3,16-7, descreveram uma
predominância 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 à FP, enquanto que nos indivíduos do
sexo masculino prevalece a FL.

Nos propusemos a fazer uma investigação
epidemiológica das fendas labiais e/ou palatinas

(FL/P), quanto ao gênero, idade média dos pais,
quanto a ordem de nascimento dos filhos e a recor-
rência familiar dessas anomalias.

MATERIAL E MÉTODO

Fizeram parte desta pesquisa  53 pacientes por-
tadores de fendas labiais e/ou palatais, que freqüen-
taram o Centro de Tratamento das Deformidades
Labiopalatais, da Faculdade de Odontologia de São
José dos Campos - UNESP, no período de 1991 a
1992. Do total da amostra, 31 indivíduos perten-
ciam ao sexo masculino e 22 ao sexo feminino. Na
anamnese foram preenchidas fichas clínicas, com
dados pessoais e informações dos familiares sobre:
idade dos pais, número de filhos e ordem de nasci-
mento, casos de recorrência familiar, hábitos e ví-
cios dos pais,  e ainda outras, como doenças e uso
de medicamentos,  antes ou durante o primeiro tri-
mestre de gestação. Realizaram-se exames clínico
radiográfico 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-
briológico-anatômico:  FL, FP e FLP. A análise
estatística  consistiu na obtenção das freqüências
absolutas e relativas e do teste de significância  do
x2 (qui-quadrado).

RESULTADOS

Quanto às  freqüências dos vários tipos  de  FL/
P, foi observado que 26,4% dos pacientes apresen-
taram FL, 5,7% FP e 68% FLP, sendo mais fre-
qüente 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 mães à 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. Freqüências menores porém
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semelhantes foram  observadas em  mães maio-
res de trinta e com menos de 21 anos de idade.
Quanto à 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 único caso

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

Quanto a ocorrência de fatores teratogênicos
no primeiro trimestre da gestação (Tabela 6), 10,6%
das mães manifestaram infeções durante esse perío-
do, 8,5%  tinham vícios e  hábitos enquanto que
2,1% confirmaram o uso de medicamentos.

Tabela 1- Frequências absolutas e relativas das fendas labiais(FL), palatais(FP) e
labiopalatais(FLP), nos indivíduos 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 - Freqüências 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      11,1  4       8,5

21  a  30 16     55,2 5      27,9 21     44,7

31  a  40 11     37,9 10     55,5 21     44,7

mais de 40 -          - 1       5,5  1       2,1

Total 29    100,0 18   100,0 47   100,0

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

Sexo

Idade dos mães Masculino Feminino M + F
n       % n       % n       %

Menos de 20 7      24,1 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        5,5  1        2,1

Total 29     100,0 18   100,0 47    100,0
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Tabela 6 - Ocorrência de fatores teratogênicos durante o primeiro trimestre de gestação
dos pacientes portadores de FL/P

Fatores Sim Não
Teratogênicos M     F M +  F

n     n n     % n       %

vícios e hábitos 3      1 4     8,5 43     91,5

Medicamentos -      1 1     2,1 46    97,9

Infecções 3      2 5    10,6 42    89,4

Total 6      4 10   21,3 37    78,7

Tabela 5 - Freqüências absolutas e relativas da ocorrência/recorrência familiar das FL/P
dos pacientes analisados,  dos sexos masculino e feminino

Ocorrência / Recorrência
Sexo

M  F Masculino Feminino Total
n     % n     % n     %

10 caso 19     61,3 16     72,7 35      66,0

20 caso   5     16,1 4     18,2   9      17,0

30 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 4 - Freqüências absolutas e relativas dos pacientes do sexo masculino e feminino
portadores de FL/P, no que diz respeito à ordem de nascimento dos mesmos

Sexo

Ordem  de  Nascimento Masculino Feminino M + F

n         % n         %

1o filho 12       41,4 6       33,3 18     38,3

2º filho    9       31,1 5       27,8 14     29,8

3º filho    7       24,1 3       16,6 10     21,3

4º filho   1         3,4 2       11,1    3       6,4

5º filho - 1         5,6    1       2,1

9º filho - 1         5,6     1       2,1

Total 29      100,0 18     100,0    47    100,0
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DISCUSSÃO

Quanto à freqüência  de aparecimento  das FL/
P, muitos autores6,11-2,15,17 são concordantes ao des-
tacarem uma prevalência 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 são descritas como de apa-
recimento mais freqüente, com médias entre 26,5%
e 71,8%  e as FL as menos freqüentes, com valores
entre  18,7% e 55%. Nossos resultados permitiram
verificar valores semelhantes, observando uma pre-
valência 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 à 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 mães 3,6,10-5. Os resultados observados neste
trabalho evidenciou que o maior número de paci-
entes portadores de fendas nasceram de pais em
idades entre 21 a quarenta anos, e de mães entre
21 a trinta anos, embora com amplitude maior,
estas freqüências são semelhantes às descritas por
esses autores.

Quanto à ordem de nascimento dos pacientes
comprometidos com fendas, o filho primogênito é
referido em 31,2% a 50% dos casos 2,6,8 e 10. 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 freqüências relativamente
próximas, em torno de 30%. Estes valores mostram
que a manifestação da malformação independe da
ordem do nascimento.A recorrência familiar das
FL/P, foi relacionada em 18,5% a 35% dos pacien-
tes 1,4,6-8,14-6.  Nossos resultados indicam que 66%
dos pacientes foram o único caso e que 34%  fo-

ram o segundo caso, ou mais, na família, este va-
lor  é semelhante àquele citado  por  Fogh-Ander-
sen7 em (1971).

As malformações labiopalatais são determina-
das por mecanismos de herança multifatorial com
um limiar de manifestação semelhante nos indi-
víduos relacionados por parentesco. Este grau de
recorrência observado, estatísticamente signifi-
cante, confirma portanto que os indivíduos afeta-
dos numa mesma família, compartilham  uma car-
ga hereditár ia  comum que predispõe o
aparecimento, embora de manifestação variável,
de malformações labiopalatais.

CONCLUSÕES

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

b) quanto à ordem de nascimento dos afetados,
o primogênito foi o mais frequente, sendo os
outros de maneira seqüencial;

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

d) a recorrência familiar foi evidenciada em
34% dos casos, enquanto que a presença de
fatores teratogênicos foi relacionada em
21,3% dos pacientes.
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