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Resumo 

 O objetivo deste estudo é caracterizar a prevalência de malformações 

registradas na declaração de nascidos vivos com ênfase nas fissuras labiopalatais, 

nos municípios da região de Piracicaba, no período de 1998 a 2011. O estudo foi 

realizado através da coleta de dados do banco de dados do Grupo de Vigilância 

Epidemiológica (GVE) XX Piracicaba, através das fichas de Declaração de Nascido 

Vivo. Os resultados de 1998-2011 apresentaram um total de nascidos vivos de 

268.429, sendo que desses, 176 apresentaram fissuras labiopalatais (0,0655%). 

Enfocando os portadores de fissuras labiopalatais, a maioria dos nascidos vivos é: 

do sexo masculino (58,5%, n=103), com peso ao nascer entre 3000-3999g (51,7%, 

n=91), apresentaram uma maior prevalência de fenda labial unilateral (30,7%, n=54), 

fenda do palato c/ fenda labial unilateral NE (27,8%, n=49) e fenda palatina NE 

(26,7%, n=47). A maioria das mães apresenta: entre 20-34 anos (71,6%, n=126), de 

raça branca (86,4%, n=152), duração de semanas de gestação de 37-41 semanas 

(83%, n=146), tipo de gravidez do tipo única (98,9%, n=174), tipo de parto de 

cesáreo (56,8%, n=100). Em relação ao número de consultas de pré-natal, a grande 

maioria realizou 7 ou mais vezes (69,3%, n=122). O número de consultas de pré-

natal é uma maneira de diagnosticar a presença de fendas precocemente, 

influenciando assim, um tratamento adequado e possivelmente de ser planejado 

para o futuro da criança. Os resultados obtidos com o presente trabalho permitiram 

concluir que a prevalência de malformações de fissuras labiopalatais registradas é 

de 0,65/1000 nascidos vivos no período de 1998-2011.  
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Abstract 

  

 The aim of this study was to characterize the prevalence of malformations 

recorded on the birth certificate with emphasis on oral clefts in the municipalities of 

Piracicaba, in the period 1998-2011. The study was conducted by collecting data 

from the database of the Epidemiological Surveillance (GVE) XX Piracicaba, through 

tokens on Birth Certificates. The results for 1998-2011 showed a total of 268 429 live 

births, and of these, 176 had cleft lip and palate (0.0655%). Focusing on patients with 

cleft lip and palate, most births are: male (58.5%, n = 103), with a birth weight of 

3000-3999g (51.7%, n = 91) had a higher prevalence of unilateral cleft lip (30.7%, n = 

54), cleft palate c / NE unilateral cleft lip (27.8%, n = 49) and cleft palate NE (26.7%, 

n = 47). Most moms presents: between 20-34 years (71.6%, n = 126), White (86.4%, 

n = 152) from weeks 37-41 weeks of gestation (83%, n = 146), type of pregnancy 

type single (98.9%, n = 174), type of cesarean delivery (56.8%, n = 100). Regarding 

the number of prenatal consultations, the majority held 7 or more times (69.3%, n = 

122). The number of prenatal consultations is a way to diagnose the presence of 

cracks early, thus influencing appropriate treatment and possibly be planned for the 

future of the child .The results obtained from this study showed that the prevalence of 

malformations of oral cleft recorded is 0.65 / 1000 live births in the period 1998-2011. 
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INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

A interação do homem com o meio em que vive é complexa e dinâmica, 

envolvendo fatores conhecidos ou não, que podem sofrer alterações ao longo do 

tempo ou em um período determinado e, ainda se modificarem quando uma ação é 

desencadeada, nascimento e óbito fazem parte desses acontecimentos (Scliar, 

2003). 

As fissuras labiopalatinas são malformações congênitas que ocorrem entre a 

4ª e 9ª semana do período embrionário, devido à falta de fusão dos processos 

maxilar e médio-nasal (Moore, 1995; WHO, 2002; March of Dimes Birth Defects 

Foundation, 2006), cuja manifestação clínica se expressa pela ruptura do lábio e/ou 

palato e situam-se entre os defeitos mais triviais que hostilizam o ser humano e 

representam as mais comuns das malformações congênitas que envolvem a face e 

a cavidade bucal, acometendo cerca de um em cada 650 a mil recém-nascidos no 

mundo (Roda et al , 2008).  

No Brasil, de acordo com o Centro de Atendimento Integral ao Fissurado 

Lábio-Palatal, apesar de não se ter muito investimento em pesquisas para 

atualização dos dados, pode-se afirmar que, para cada 1.000 nascimentos, duas 

crianças apresentam fissura labiopalatina, sendo a mortalidade, no primeiro ano de 

vida, em torno de 30% (Campillay et al, 2009). 

Os primeiros relatos de casos de fissura labial remontam ao século I da Era 

Cristã. Ao longo dos tempos, houve várias tentativas de descrever a etiologia desse 

tipo de malformação, embora o real progresso do conhecimento das lesões, dos 

distúrbios e dos procedimentos terapêuticos somente tenha acontecido nos últimos 

50 anos (Freitas e Silva et al, 2008). 

Sua etiologia constitui um tópico literário de muita controvérsia, sem nenhuma 

conclusão concreta. De fato, não se conseguiu isolar um fator causal específico, 

mas sim enumerar alguns possíveis agentes agrupados em duas grandes 

categorias: fatores genéticos e fatores ambientais.  

 Tais fissuras acometem todos os grupos raciais e étnicos independente de 

sexo e classe econômica, embora fatores como tipo de fissura, raça, sexo e áreas 

geográficas interfiram nas estatísticas (Shapira et al, 1999; Fernandes, 2000; Nunes 
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et al., 2007; Nunes et al., 2010; Figueiredo et al, 2011; Rozendaal et al., 2012 Singh 

et al., 2012; Ooki, 2013; Bell at al., 2013).  

Muito embora as fissuras labiopalatinas não possam ser prevenidas, suas 

inerências podem ser minoradas, senão evitadas, por meio de uma equipe 

interdisciplinar especializada que vise um tratamento na reabilitação morfológica, 

funcional e psicossocial destes pacientes sendo esse tratamento instituído logo após 

o nascimento (Mcdonald & Avery, 2001; Wysznski, 2002; Nunes et al., 2007).   

Esta malformação origina alterações dentárias, como erupção ectópica, 

ausência de dentes ou a presença de supranumerários na região da fissura, levando 

a um relacionamento maxilomandibular desfavorável, causando diversas más 

oclusões. Sendo assim, a presença de uma equipe odontológica, em especial do 

ortodontista, no tratamento dos pacientes fissurados é de suma importância para o 

controle e tratamento durante crescimento da face e dos arcos dentários (Lofiego, 

1992; Capelloza Filho & Silva Filho, 1992; Nunes et al., 2007; Figueiredo et al, 2008; 

Nunes et al., 2010; Figueiredo et al, 2011).  

Segundo preconiza a Lei Orgânica da Saúde de 1990 (Nº. 8.080), entende-se 

por Vigilância Epidemiológica (V.E.) “um conjunto de ações que proporcionam o 

conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores 

determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a finalidade de 

recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos” 

(Centro Nacional de Epidemiologia, 1998). Essa definição amplia o conceito de 

Vigilância Epidemiológica que foi inicialmente instituído, ao colocar em relevo a 

importância dos condicionantes e dos determinantes. 

Com a reforma administrativa da Secretaria de Estado da Saúde de 1985-86, 

a coordenação do Sistema de Vigilância Epidemiológica (SVE), em nível estadual, 

passou a ser realizada pelo Centro de Vigilância Epidemiológica (CVE), que assumiu 

as antigas atividades do Centro de Informações em Saúde (CIS) e do nível central 

da Coordenadoria de Saúde da Comunidade. O CVE está organizado 

estruturalmente por uma diretoria técnica, apoiada por uma equipe de assistentes e 

dez divisões. Outros órgãos e instituições da SES trabalham articulados com o CVE, 

como a Superintendência de Controle de Endemias (SUCEN), o Instituto Adolpho 

Lutz, o Instituto Pasteur e o Centro de Vigilância Sanitária (CVS) (Secretaria de 

Estado da Saúde, 1994). 
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Atualmente o Grupo de Vigilância Epidemiológica (GVE) XX Piracicaba está 

subordinado administrativamente à Coordenadoria de Controle de Doenças (CCD) e 

tecnicamente ao CVE. Está composto por 26 municípios (população de 

aproximadamente 1.620.000 habitantes – IBGE, 2012), dos quais 12 possuem 

hospital ou maternidade e concentram os nascimentos da região. 

Diante da inexistência de estudos epidemiológicos para definir a prevalência 

de malformações mais especificamente as fissuras labiopalatais na região de 

Piracicaba e considerando o SINASC (Brasil, 2010) constitui-se num instrumento 

valioso para análise da situação do nascimento e parto, bem como das 

características das mães e dos bebês, ao nascimento, propõe-se o desenvolvimento 

deste estudo.  

 

 

PROPOSIÇÃO 

 

 O objetivo deste estudo é identificar a magnitude das malformações 

registradas nas declarações de nascidos vivos de residentes na região de saúde de 

Piracicaba, no período de 1998 a 2011. 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo de caráter epidemiológico, com base em arquivos. A 

amostra selecionada é do Grupo de Vigilância Epidemiológica (GVE) XX 

Piracicaba, composto por 26 municípios, com população de aproximadamente 

1.620.000 habitantes – IBGE, 2012.  

O estudo foi realizado através da coleta de dados dos cadastros de fichas 

de declaração de nascidos vivos no período de 1998 a 2011.  

O presente estudo teve seu início após aprovação do projeto de pesquisa 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa Ͳ CEP da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba – UNICAMP. Foram coletados os dados da ficha 1 - Declaração de 

Nascido Vivo. Itens: 3, 6, 19, 22, 29, 30, 33, 34, 35 e 41.  
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Ficha 1. Declaração de Nascido Vivo.  
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Através da análise do banco de dados do SINASC, utilizando a ferramenta 

TABWIN, foi verificado o número de crianças nascidas na região de Piracicaba com 

malformações declaradas na DNV e em particular as que apresentaram fissuras 

labiopalatais além de recorrer às referências especializadas que confirmem ou 

descartem as informações levantadas no banco de dados, atestando a qualidade 

das informações prestadas nas Declarações de Nascidos Vivos. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Foram levantados os dados de arquivo dos anos 1998-2011, apresentando 

um total de nascidos vivos de 268.429 , sendo que desses, 176 apresentaram 

fissuras labiopalatais, o que corresponde a 0,65:1000 nascidos vivos. O estudo de 

base populacional indica que a ocorrência de fissura labiopalatal no Brasil é de 1: 

673 nascimentos de acordo com D’agostinho et al (1997). Segundo Roda et al , 

(2008), atinge cerca de 1 em cada 650 a mil recém nascidos no mundo e Campillay 

et al (2009) afirma que para cada 1.000 nascimentos, duas crianças apresentam 

fissura labiopalatal. Assim sendo, a prevalência encontrada no presente estudo se 

encontra abaixo do esperado, tanto no Brasil quanto no mundo. As características, 

tanto das crianças quanto das mães, encontradas nos 176 nascidos vivos que 

apresentaram fissuras labiopalatais estão descritas na tabela e nos gráficos a seguir: 
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Tabela 1. Frequência absoluta (n) e frequência percentual  (%) das variáveis  

de crianças nascidas na região de Piracicaba com malformações declaradas 

na DNV e em particular as que apresentam fissuras labiopalatais no período 

de 1998-2011. 

 

Variáveis Frequência 

absoluta (n) 

Frequência 

percentual (%) 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

Ignorados 

     Não classificados 

 

103 

60 

4 

9 

 

58,5% 

34,1% 

2,3% 

5,1% 

 

Peso ao nascer 

500-999g 

1000-1499g 

1500-2499g 

2500-2999g 

3000-3999g 

4000-4999g 

ignorado 

 

2 

5 

18 

54 

91 

4 

2 

 

1,1% 

2,8% 

10,2% 

30,7% 

51,7% 

2,3% 

1,1% 

 

 

Idade da mãe 

<15 anos 

15-19 anos 

20-34 anos 

35-39 anos 

40-44 anos 

 

 

1 

35 

126 

13 

1 

 

 

0,6% 

19,9% 

71,6% 

7,4% 

0,6% 
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Raça/Cor da mãe 

Branca 

Preta 

Amarela 

Parda 

Indígena 

Não informada 

 

152 

3 

0 

18 

0 

3 

 

86,4% 

1,7% 

0% 

10,2% 

0% 

1,7% 

 

Nº de semanas de gestação 

22-27 

28-31 

32-36 

37-41 

42 e + 

   Ignorado 

 

1 

3 

19 

146 

6 

1 

 

0,6% 

1,7% 

10,8% 

83% 

3,4% 

0,6% 

 

Nº de consultas de pré-natal 

1-3 vezes 

4-6 vezes 

7 e + vezes 

Ignorado 

 

4 

43 

122 

7 

 

2,3% 

24,4% 

69,3% 

4% 

 

Tipo de gravidez 

Única 

Dupla 

Tripla ou + 

Ignorado 

 

174 

2 

0 

0 

 

 

98,9% 

1,1% 

0% 

0% 

Tipo de parto 

Vaginal 

Cesáreo 

Ignorado 

 

76 

100 

0 

 

43,2% 

56,8% 

0% 
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Anomalia  

Fenda do palato duro 

Fenda do palato mole 

Fenda do palato duro c/ fenda do 

palato mole 

Fenda da úvula 

Fenda palatina NE 

Fenda labial bilateral 

Fenda labial mediana 

Fenda labial unilateral 

Fenda palato duro c/ fenda labial 

bilateral 

Fenda palato duro c/ fenda labial 

unilateral 

Fenda palato mole c/ fenda labial 

bilateral 

Fenda palato mole c/ fenda labial 

unilateral 

Fenda palatos duro mole c/ fenda 

labial bilateral 

Fenda palato duro mole c/ fenda 

labial unilateral 

Fenda do palato c/ fenda labial 

bilateral NE 

Fenda do palato c/ fenda labial 

unilateral NE 

Malformações congênitas dos 

lábios NCOP 

 

0 

3 

1 

 

0 

47 

3 

2 

54 

1 

 

1 

 

0 

 

0 

 

3 

 

6 

 

4 

 

49 

 

2 

 

0% 

1,7% 

0,6% 

 

0% 

26,7% 

1,7% 

1,1% 

30,7% 

0,6% 

 

0,6% 

 

0% 

 

0% 

 

1,7% 

 

3,4% 

 

2,3% 

 

27,8% 

 

1,1% 
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Tabela 2. Frequência absoluta(n) das mães de nascidos na região de Piracicaba 

com malformações declaradas na DNV e em particular as que apresentam fissuras 

labiopalatais no período de 1998-2011 segundo raça/cor e idade. 

 

Idade da mãe 

Raça/Cor 

da mãe 

<15 anos 15-19 anos 20-34 anos 35-39 anos 40-44 anos 

Branca 1 30 108 11 1 

Preta 0 5 9 0 0 

Parda 0 0 7 0 0 

Não 

informada 

0 0 4 0 0 

 

 

Analisando-se a variável sexo desses nascidos vivos, a maioria deles é do 

sexo masculino (58,5%, n=103), como também visto por Freitas e Silva et al (2008), 

que encontrou uma prevalência de 61%, por Cymrot et al (2010), que encontrou 53% 

e também por Martelli Júnior et al (2006) que encontrou 60%, resultado estes que 

diferem dos encontrados por Cerqueira et al (2005), no qual não houve diferença 

estatisticamente significante entre os dois sexos. Em relação ao peso da criança ao 

nascer, a maior prevalência foi entre 3000 e 3999 g (51,7%, n=91), porém em 

estudo realizado por Cunha et al (2004) não foi encontrada correlação entre peso 

dos neonatos e fendas faciais.  

 Em relação a idade da mãe, a maioria delas se encontra na faixa etária entre 

20-34 anos (71,6%, n=126),  resultado também comprovado por Freitas e Silva et al 

(2008) que apresentou 71% com idade entre 20 e 34 anos sendo a  idade média de 

25 anos e que  difere em parte do encontrado no estudo realizado por Baroneza et al 

(2005) que mostrou 41% das mães com idade entre 17 e 24 anos. Na visão de 

Cunha et al (2004) a variável “idade materna” não foi considerada como fator de 

risco para a ocorrência de fissura labial e/ou palatal.  

 Ao analisar a raça/cor, foi encontrada uma maior prevalência na raça branca 

(86,4%, n=152), constatado também por Freitas e Silva et al (2008), que mostraram 

que os leucodermas foram predominantes (92%) e também por Martelli Júnior et al 
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(2006) que entre os 22 indivíduos da sua pesquisa, 19 eram leucodermas. Já Cunha 

et al (2004) afirma que não foram observadas diferenças significativas em relação a 

etnia dos antepassados entre casos e controles.   

 Analisando a variável número de semanas de gestação esta durou na 

maioria dos casos de 37-41 semanas (83%, n=146), o tipo de gravidez prevaleceu a 

tipo única (98,9%, n=174) e a maior prevalência de tipo de parto foi cesáreo 

(56,8%, n=100). 

 Em relação ao número de consultas de pré-natal, a grande maioria realizou 

7 ou mais vezes (69,3%, n=122). De acordo com Vaccari-Mazzetti et al (2009), o 

diagnóstico pré-natal de fissura lábiopalatina pode influir no futuro do feto, de 

maneira favorável ou não. A informação quanto à extensão do defeito e a ausência 

de anomalias deve ser realizada para que se possa traçar uma estratégia de 

orientação e aconselhamento aos pais baseado na experiência de programas de 

tratamento e sua 

equipe multidisciplinar.  

 Entre as anomalias registradas, três delas foram as de maiores prevalências, 

sendo elas a fenda labial unilateral (30,7%, n=54), fenda do palato c/ fenda labial 

unilateral NE (27,8%, n=49) e fenda palatina NE (26,7%, n=47). Em concordância 

com este estudo, se encontra os resultados obtidos por Martelli Júnior et al (2006) 

que dentre as 22 fissuras, 10 foram fissuras labiais, 8 fissuras labiopalatais e 4 

fissuras palatais. No estudo realizado por Cymrot et al (2010) comprova também 

uma maior prevalência em fissuras unilaterais, encontradas em 67,1% dos casos.  

 Em relação as cidades que foram analisadas, Piracicaba apresenta o maior 

número de casos (40%, n=71) se comparada as demais cidades da região. 

 Analisando-se o número de casos por ano, o ano de 2005 apresentou o 

maior número de casos registrados durante o período de 1998 a 2011 e no ano de 

1998 não houve registro de nenhuma ocorrência nessa região. 
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CONCLUSÃO 

 

 Os resultados obtidos com o presente trabalho permitiram concluir que a 

prevalência de malformações de fissuras labiopalatais registradas nas declarações 

de nascidos vivos de residentes na região de saúde de Piracicaba é de 0,65/1000 

nascidos vivos no período de 1998-2011. 
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COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
   

    CERTIFICADO   

 

O Comitê de Ética em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Prevalência 

de malformações registradas na declaração de nascidos vivos com ênfase nas fissuras 

labiopalatais, nos municípios da região de Piracicaba, no período de 1998 a 2011", protocolo nº 

152/2012, dos pesquisadores Dagmar de Paula Queluz, satisfaz as exigências do Conselho Nacional 

de Saúde - Ministério da Saúde para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comitê 

em 06/02/2013.  

 

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of 

Campinas, certify that the project "Prevalence of malformations recorded on the birth certificate 

with emphasis on oral clefts in the cities of Piracicaba area, the period 1998 to 2011", register 

number 152/2012, of Dagmar de Paula Queluz, comply with the recommendations of the National 

Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was 

approved by this committee at 02/06/2013. 

 

Profa. Dra. Lívia Maria Andaló Tenuta 

Secretária 

CEP/FOP/UNICAMP 

 

Prof. Dr. Jacks Jorge Junior 

Coordenador 

CEP/FOP/UNICAMP 

    

Nota: O título do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edição. 

Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing. 
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