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ARTIGOS ORIGINAIS 

Fatores associados à presença de fissura labial e/ou fenda palatina em recém-
nascidos brasileiros

Resumo

Objetivos: analisar a tendência e os fatores associados à presença de fissura labial e/ou

fenda palatina em recém-nascidos brasileiros, a fim de verificar possíveis associações da

mesma com fatores maternos, assistenciais e do recém-nascido. 

Métodos: estudo transversal, ecológico, envolvendo todos os nascimentos vivos do Brasil,

registrados no Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos de 2005 a 2016. Foram avali-

adas informações maternas e infantis, utilizando-se análise de tendência e razão de chances,

com intervalo de confiança de 95%. As análises foram realizadas através do software SPSS. 

Resultados: foram analisados 17.800 nascidos vivos com presença de fissura labial e/ou

fenda palatina. A taxa de prevalência brasileira foi de 0,51/1000 nascidos vivos, sendo que

as Regiões Sul e Sudeste registraram taxas maiores do que a nacional. Houve associação

com idade materna superior a 35 anos, sem companheiro, menos de sete consultas de pré-

natal, nascimento prematuro e cesariana. Sobre os fatores do recém-nascido, o sexo

masculino, Apgar menor que sete no 1º e 5º minutos de vida, baixo peso ao nascer e raça/cor

branca apresentaram associação. 

Conclusões: o Brasil apresenta tendência crescente das taxas de fissura labial e/ou fenda

palatina (p=0,019), reforçando a necessidade de fortalecimento das redes de atenção à

saúde, prevendo o amparo adequado aos bebês com fissura labial e/ou fenda palatina e suas

famílias.
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Introdução

A fissura labial e/ou fenda palatina são malfor-
mações congênitas faciais mais comuns, e vêm apre-
sentando tendência de aumento no Brasil1 e no
mundo.2 No Canadá, a taxa de fissura labial e/ou
fenda palatina foi de 1,4 para cada mil nascidos
vivos no ano de 2015,3 enquanto nos Estados Unidos
a taxa foi de 3,6 em 2016.4 No Brasil, foi encontrada
uma proporção de 0,6 para cada mil nascidos vivos
em 2017, com tendência crescente deste tipo de
malformação, principalmente nas regiões menos
desenvolvidas do país.5

A fissura labial e/ou fenda palatina é decorrente
de problemas no processo de desenvolvimento
durante o período embrionário ou fetal, provocando
a deficiência ou falta de fusão entre os tecidos que
compõem estas estruturas.6 A etiologia da anomalia
de lábio e/ou palato ainda não se encontra bem
definida; porém, estudos apontam que entre 25 e
30% dos casos são resultantes de fatores hereditários
e, de 70 a 80% possuem etiologia multifatorial,
envolvendo entre outros aspectos, hábitos de vida
maternos durante a gestação (dieta, álcool, fumo e
drogas).1,7

Diversos problemas decorrentes da presença de
fissura labial e/ou fenda palatina podem acometer
seu portador desde o nascimento, tais como dificul-
dades no aleitamento materno devido a sucção,
deglutição e respiração prejudicadas, distúrbios na
audição e fonação, com prejuízos na comunicação,
além da baixa aceitação social. A soma desses
fatores pode implicar ainda em complicadores
psicológicos, afetando tanto a criança quanto sua
família.4

Além disso, um estudo retrospectivo realizado
na Holanda, com análise de 5401 crianças com
fissura labial e/ou fenda palatina, de 1997 a 2011,
demonstrou que a chance de mortalidade em
lactentes com presença de fissura labial e/ou fenda
palatina isolada é 2,07 vezes maior do que naqueles
sem nenhum tipo de anomalia congênita.8

Considerando-se, portanto, a importância da
temática para a sociedade, a tendência crescente
desta anomalia e a escassez de estudos nacionais
recentes, é que se objetivou analisar a tendência e os
fatores associados à presença de fissura labial e/ou
fenda palatina em recém-nascidos brasileiros. Deste
modo, pretende-se trazer à tona uma análise no
Brasil e por Regiões, de associações da fissura labial
e/ou fenda palatina com fatores assistenciais,
maternos e pediátricos.

Métodos

Estudo transversal, de caráter ecológico,
considerando todos os nascimentos vivos de resi-
dentes no Brasil, registrados na base de dados do
Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), no período de 2005 a 2016.

A base de dados utilizada para coleta, o Sinasc,
aloja-se na plataforma do Departamento de
Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus) e
objetiva coletar informações epidemiológicas sobre
os nascimentos ocorridos no Brasil.8

A saber, o Brasil figura como o país com maior
extensão da América Latina e o quinto maior do
mundo. Conforme projeção populacional de 2019,
possui população estimada em 210.147.125 habi-
tantes, distribuídos em 26 Unidades Federativas e o
Distrito Federal, formando cinco grandes regiões:
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.9

Para a coleta de dados foi consultada a base de
dados do Sinasc para o Brasil e Regiões, selecio-
nando-se, no campo “tipo de anomalia congênita”, a
opção “fenda labial e fenda palatina”, os quais
possuem o código Q-35 e Q-37, respectivamente, na
Classificação Internacional de Doenças, 10ª edição
(CID-10). Foram ainda levantadas informações
maternas como idade (<19 anos, 20 a 34 anos, ≥35);
escolaridade (<12 anos de estudos, ≥12 anos de
estudo), estado civil (com companheiro e sem
companheiro) e idade gestacional (<37 semanas, ≥37
semanas). Para análise do fator assistencial foi veri-
ficado o número de consultas de pré-natal (<7
consultas, ≥7 consultas) e as variáveis do recém-
nascido coletadas foram via de parto (normal ou
cesárea), sexo da criança (masculino e feminino),
Apgar no 1º e 5º minutos de vida (<7, ≥7), raça/cor
(branca e não-branca), e peso ao nascer (<2.500
gramas, ≥2.500gramas).

Para o cálculo das taxas de prevalência de
recém-nascidos com fissura labial e/ou fenda
palatina foi realizada a razão entre o número de
nascidos vivos com fissura pelo total de nasci-
mentos, no mesmo ano e local, multiplicado por
1000.

A análise de tendência utilizou o modelo de
regressão polinomial, no qual as taxas de recém-
nascidos com fissura labial e/ou fenda palatina foram
consideradas como variáveis dependentes (y) e os
anos de estudo como variável independente. A
variável ‘ano’ foi transformada na variável ano-
centralizada (x-2010) e as séries foram suavizadas
por meio de média móvel de três pontos. Foram
testados os modelos de regressão polinomial linear,
quadrático e cúbico. Considerou-se tendência signi-
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ficativa, aquela cujo modelo estimado obteve
p<0,05. Para a escolha do melhor modelo foi consi-
derada ainda a análise do diagrama de dispersão, do
valor do coeficiente de determinação (r2) e análise
dos resíduos (suposição de homocedasticidade
verdadeira). Quando todos os critérios eram signi-
ficativos para mais de um modelo e o coeficiente de
determinação era semelhante, optou-se pelo modelo
mais simples, o de regressão linear.

A análise dos fatores associados foi realizada por
meio do cálculo da razão de chances (odds ratio -
OR), com intervalo de confiança (IC) de 95%, com
os dados agrupados por regiões e quadriênios (2005-
2008, 2009-2012 e 2013-2016). As análises foram
realizadas por meio do software SPSS, versão 20.1.

O estudo foi dispensado de apreciação ética pelo
Comitê Permanente de Ética em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos sob o ofício nº 08/2018,
com base nas Resoluções 466/12 - CNS/MS10 e
510/2016 – CNS/MS,11 por se tratar de banco de
dados de domínio público e irrestrito.

Resultados

Foram analisados 17.800 nascimentos vivos de
crianças com fissura labial e/ou fenda palatina, resi-
dentes no Brasil. A taxa média brasileira encontrada
no estudo no período de 2005 a 2016 para fissura
labial e/ou fenda palatina foi de 0,51/1000 nascidos
vivos, sendo que as Regiões Sul e Sudeste apresen-
taram taxas médias maiores do que a média
brasileira (0,72/1000 e 0,54/1000 nascidos vivos,
respectivamente). As menores taxas médias foram
observadas nas Regiões Nordeste (0,39/1000
nascidos vivos) e Norte (0,45/1000 nascidos vivos).

No que concerne às taxas de fissura labial e/ou
fenda palatina no Brasil e Regiões, em 2005 a taxa
nacional foi de 0,52/1000 nascidos vivos, aumen-
tando para 0,56/1000 nascidos vivos em 2016, com
maior participação da Região Sul, que passou de
0,73/1000 nascidos vivos em 2005 para 0,68/1000
nascidos vivos em 2013. Em relação ao período estu-
dado, observaram-se oscilações nos valores das
taxas de fissura labial e/ou fenda palatina, sendo
2006 o ano com menor taxa na Região Nordeste
(0,31/1000 nascidos vivos), e a mais alta taxa encon-
trada em 2010 na Região Sul (0,79/1000 nascidos
vivos) (Figura 1).

À análise da regressão polinomial, houve
tendência crescente das taxas de fissura labial e/ou
fenda palatina no Brasil (0,008; r2=0,59), com o
maior aumento anual médio na Região Nordeste
(0,015; r2=0,90) e tendência também crescente na
Região Sudeste (0,008; r2=0,51). Outro fator alar-

mante é que a Região Sul, detentora das maiores
taxas de fissura labial e/ou fenda palatina, manteve-
se constante. A Região Centro-Oeste apresentou
taxas crescentes de fissura até o ano de 2011 com
posterior decréscimo das taxas, mas com novo
aumento no ano de 2016 (Tabela 1).

Em relação aos fatores maternos de recém-
nascidos com fissura labial e/ou fenda palatina,
observou-se que mulheres com 35 anos ou mais
apresentaram mais chances de ter um filho com
fissura labial e/ou fenda palatina do que aquelas que
não se enquadravam nesta faixa etária (OR=1,30 no
quadriênio de 2013-2016). Quanto à presença de
companheiro, mulheres sem companheiro apresen-
taram fator de proteção (OR=0,90) no quadriênio de
2005-2008 e 2013-2016, sem significância estatís-
tica no período de 2009-2012. A variável escolari-
dade também não apresentou resultados estatísticos
significantes (Tabela 2). 

No tocante aos fatores assistenciais, o número
insuficiente de consultas de pré-natal esteve presente
com significância estatística apenas no quadriênio
de 2005 a 2008 (p=0,011). Já a idade gestacional ao
nascimento menor do que 37 semanas, demonstrou-
se associada à fissura labial e/ou fenda palatina nos
três quadriênios analisados (p<0,001), sendo que
bebês prematuros apresentaram, em média, duas
vezes mais chances de nascerem com fissura labial
e/ou fenda palatina. Para a via de parto, bebês com
fissura labial e/ou fenda palatina apresentaram 1,2
vezes mais chances de nascerem de cesariana
(p<0,001) do que de parto normal (Tabela 2). 

Também se faz necessário reconhecer o perfil
dos bebês que nascem com fissura labial e/ou fenda
palatina. Nos bebês com fissura labial e/ou fenda
palatina, percebe-se que há duas vezes mais chances
(p<0,001) de alcançar menos de sete pontos na
escala de Apgar no primeiro minuto e quatro vezes
mais chances (p<0,001) no quinto minuto de vida,
em comparação às crianças que não possuem fissura
labial e/ou fenda palatina. Além disso, bebês do sexo
masculino apresentaram 1,3 vezes mais chances
(p<0,001) de desenvolver fissura, quando
comparados aos do sexo feminino (Tabela 3). 

Outro fator que se mostrou de extrema
relevância foi o peso ao nascer, de modo que bebês
que nasceram com baixo peso nos três quadriênios
analisados, apresentaram aproximadamente 2,5
vezes mais chances (p<0,001) de terem fissura do
que as crianças que nasceram com peso maior que
2.500 gramas. No que diz respeito à raça/cor dos
bebês, a cor não branca apresentou fator protetivo
referente ao desenvolvimento de fissura labial e/ou
fenda palatina, sendo que estes registraram aproxi-
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Figura 1

Distribuição de taxas de fissura de lábio e/ou palato de recém-nascidos, segundo região brasileira. Brasil, 2005 a 2016.

madamente 0,80 vezes mais chances (p<0,001) de
não apresentarem fissura do que os bebês brancos.
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Tabela 1

Tendência das taxas de fissura de lábio e/ou palato em recém-nascidos, segundo região brasileira. Brasil, 2005 a 2016.

Modelo                           R2 p                                Tendência

Brasil y=0,50+0,008x 0,59 0,009 Crescente

Norte y=0,44+0,004x 0,19 0,213 Constante

Nordeste y=0,38+0,015x 0,90 <0,001 Crescente

Sudeste y=0,53+0,008x 0,51 0,019 Crescente

Sul y=0,72-0,007x 0,25 0,143 Constante

Centro-Oeste y=0,55+0,008x-0,005x2 0,85 0,001 Crescente/Decrescente
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Tabela 2

Associação de fatores maternos e assistenciais de recém-nascidos com fissura de lábio e/ou palato. Brasil, 2005 a 2016.

2005 - 2008                                                       2009 – 2012                                                              2013 – 2016

n               %            OR             IC95% n               %           OR              IC95%                   n                 %                   OR             IC95%

Idade materna (anos)

≤19 1102 19,8 1,00 1,03-0,90 1136 18,8 1,00 1,07-0,94 1056 17,1 1,00 1,02-0,89

20 - 34 3727 67,0 4083 67,4 4127 66,7

≥35 728 13,1 1,40 1,30-1,52 836 13,8 1,30 1,24-1,44 1003 16,2 1,30 1,25-1,43

Ignorado 2 - - - - - - - - - - -

Escolaridade (anos de estudo)

< 8 2398 43,1 2009 33,2 1,0 0,98-1,09 1529 24,7 1,1 1,03-1,15

≥ 8 3051 54,9 10,0 9,56-10,43 3974 65,6 4591 74,2

Ignorado 110 2 72 1,2 66 1,1

Estado civil

Com companheiro 2194 39,4 2737 45,2 3603 58,2

Sem companheiro 3269 58,8 0,90 0,97-0,87 3267 53,9 1,00 1,01-0,91 2525 40,8 0,90 0,99-0,89

Ignorado 96 1,7 51 0,8 58 0,9

Nº consultas pré-natal

< 7 2328 41,8 0,90 0,98-0,88 2334 38,5 1,00 1,05-0,95 2150 34,8 1,00 0,98-1,09

≥7 3150 56,6 3656 60,4 3988 64,5

Ignorado 81 1,5 65 1,1 48 0,8

Idade gestacional (semanas)

< 37 734 13,2 2,10 1,99-2,32 978 16,2 1,90 1,82-2,08 1115 18,0 1,70 1,63-1,86

≥ 37 4758 85,6 4962 81,9 4946 79,9

Ignorado 67 1,2 115 1,9 125 2,0

Via de parto

Normal 2724 49,0 2630 43,4 2473 39,9

Cesárea 2829 50,9 1,20 1,16-1,29 3414 56,4 1,20 1,09-1,21 3695 59,7 1,20 1,11-1,23

Ignorado 6 0,1 11 0,2 18 0,3
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Tabela 3

Associação de fatores de recém-nascidos portadores de fissura de lábio e/ou palato. Brasil, 2005 a 2016.

2005 - 2008                                                       2009 – 2012                                                              2013 – 2016

n               %            OR             IC95% n               %           OR              IC95%                   n                 %                   OR             IC95%

Apgar 1º minuto

≤7 1412 25,4 1,80 1,71-1,93 1415 23,4 1,90 1,77-2,00 1438 23,2 2,10 2,01-2,26

> 8 3941 70,9 4516 74,9 4653 75,2

Ignorado 206 3,7 124 2,1 95 1,5

Apgar 5º minuto

≤7 483 8,7 3,10 2,81-3,35 501 8,3 3,40 3,11-3,70 538 8,7 4,00 3,73-4,39

> 8 4868 87,6 5425 89,6 5557 89,8

Ignorado 208 3,7 129 2,1 91 1,5

Sexo

Feminino 2344 42,2 2482 41,0 2529 40,9

Masculino 3207 57,7 1,30 1,23-137 3556 58,7 1,40 1,30-1,44 3639 58,8 1,40 1,30-1,44

Ignorado 8 0,1 17 0,3 18 0,3

Peso (g)

< 2.500 995 17,9 2,40 2,29-2,62 1102 18,2 2,40 2,26-2,57 1154 18,6 2,50 2,34-2,64

> 2.500 4539 81,6 4950 81,7 5030 81,3

Ignorado 25 0,5 3 - 2 -

Raça

Branca 3064 55,1 2970 49,1 2587 41,8

Não Branca 2205 39,7 0,70 0,71-0,64 2861 47,2 0,80 0,08-0,72 3399 54,9 0,80 0,82-0,74

Ignorado 290 5,2 224 3,7 200 3,2
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Discussão

Os resultados apresentam dados condizentes aos
encontrados na literatura, apontando para o aumento
significativo do nascimento de recém-nascidos
brasileiros com fissura labial e/ou fenda palatina. A
presença de fissura esteve associada à prematuri-
dade, raça/cor branca, filhos de mães com idade
igual ou superior a 35 anos e piores condições de
vitalidade ao nascimento.12-16

A taxa média brasileira de fissura labial e/ou
fenda palatina foi de 0,51/1000 nascidos vivos,
corroborando uma análise realizada no período de
2000 a 2013, que apontou uma média nacional de
0,48/1000 nascidos vivos.13 No que concerne às
regiões brasileiras mais afetadas por esta anomalia,
as Regiões Sul e Sudeste apresentaram maiores
taxas, fato este que se coaduna com a literatura, na
qual a maior prevalência da fissura labial e/ou fenda
palatina no Brasil foi verificada na Região Sul,
sendo a menor taxa correspondente à Região
Nordeste.17 Entretanto, deve-se ressaltar que, assim
como evidenciado nos resultados, a Região Nordeste
apresenta tendência crescente para o desenvolvi-
mento da anomalia, o que pode ser explicado pela
melhoria nas notificações dos dados também nesta
região.17

No período compreendido pelo estudo, as taxas
brasileiras de fissura labial e/ou fenda palatina reve-
laram tendência crescente, como já apontado em
estudos realizados com dados até 2013,13 e de
maneira similar a outros países como a Holanda9 e
Argentina.18 No Brasil, as Regiões Nordeste e
Sudeste também apresentaram taxas ascendentes,
enquanto a Região Centro-Oeste mostrou comporta-
mento discordante ao das demais regiões, com taxas
crescentes, seguidas de tendência decrescente.

Apesar da confiabilidade dos dados fornecidos
pelo Sinasc,14 a discrepância das taxas encontradas
nas regiões do país, bem como entre os anos de
estudo, também pode ser atribuída à rotatividade dos
profissionais de saúde,19 os quais muitas vezes não
são orientados quanto ao correto preenchimento da
declaração de nascido vivo, impactando assim, na
qualidade do registro de dados. Portanto, salienta-se
a importância da conscientização e da capacitação
desses profissionais frente ao preenchimento
adequado das informações que alimentam os bancos
de dados disponíveis para a população.

No tocante à idade materna, a faixa etária maior
ou igual a 35 anos também foi encontrada em um
estudo de caso-controle realizado no Irã, com 187
crianças, como fator de risco para fissura,15 bem
como em um estudo brasileiro.13 Ademais, cres-

centes evidências científicas indicam que a idade
materna avançada é fator associado ao desenvolvi-
mento de anomalias congênitas.16,20 Isso se deve ao
envelhecimento dos óvulos, os quais podem apre-
sentar defeitos estruturais devido à idade
avançada.16,20 Outro fator influenciador são as
doenças crônicas pré-existentes, que podem debilitar
o correto funcionamento do organismo feminino,
acarretando prejuízos para o feto.16,20

Contudo, paradoxalmente, encontrou-se um
estudo de caso-controle realizado com 340 bebês no
Vietnã, que apontou como faixa etária mais afetada,
a população com idade até 24 anos.21 Na Argentina,
um estudo de caso-controle com 13.444 bebês
também demonstrou que mulheres com idade infe-
rior a 19 anos tiveram mais chances de apresentarem
filhos com fissura labial e/ou fenda palatina.18

Portanto, entende-se que a associação entre idade
materna e desenvolvimento de fissura possui contro-
vérsias na literatura, muito embora os resultados
deste estudo tenham apontado maior risco da ano-
malia em mães com idade avançada. Uma hipótese
para tais discrepâncias no tocante à idade materna
pode estar relacionada à possíveis diferenças
metodológicas dos estudos realizados, ou ainda a
fatores confundidores das populações em estudo,
que podem não ter sido identificados e/ou adequada-
mente controlados na execução da análise dos dados.  

Neste estudo, a variável baixa escolaridade apre-
sentou-se como fator de proteção no quadriênio de
2005 a 2008, porém sabe-se que a falta de infor-
mação é fator agravante na saúde, sendo a baixa
escolaridade uma característica brasileira predomi-
nante no perfil de óbitos neonatais.5,6,21 Ressalta-se
ainda que, de 2009 a 2016, a baixa escolaridade
demonstrou-se como risco para a fissura, corrobo-
rando a literatura.22 Na Argentina verificou-se que a
baixa escolaridade materna e paterna também são
considerados fatores de risco para a fissura,18 bem
como no Vietnã, onde a baixa escolaridade está asso-
ciada a maiores chances de fissura.21

Com relação à presença de companheiro, este
estudo apontou que a ausência de companheiro está
associada à fissura labial e/ou fenda palatina, ratifi-
cando assim, achados de outros estudos.7-23

Outro fator assistencial associado às crianças
com fissura labial e/ou fenda palatina é o número
insuficiente de consultas de pré-natal, inferior ao
mínimo recomendado de sete. A qualidade e quanti-
dade de consultas de pré-natal são primordiais para a
segurança materno-infantil, estando ligadas direta-
mente com as taxas de óbito neonatal.22 Nesta
mesma direção, sabe-se que bebês com fissura labial
e/ou fenda palatina apresentam mais chances de
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nascerem prematuros, conforme apontam conclusões
de um estudo de revisão sistemática brasileiro.23

Este fato pode estar diretamente ligado ao tipo de
parto escolhido para o nascimento, pois cesarianas
por conveniência não respeitam a maturidade do
bebê, fazendo com que a ocorrência de prematuros
apresentem taxas ascendentes.23

Os resultados aqui encontrados permitem argu-
mentar que nem sempre o número de consultas de
pré-natal encontra-se ligado à baixa adesão das
gestantes, já que, considerando a fissura labial e/ou
fenda palatina como fator de risco para a prematuri-
dade, a gestação pode ser interrompida precoce-
mente. Entretanto, isso não justifica a não realização
do número mínimo recomendável, pois, desde que
diagnosticado, o bebê com fissura labial e/ou fenda
palatina demanda maior acompanhamento e atenção,
assim como a família a qual também necessita de
cuidado e orientação.

Em relação ao tipo de parto, foi possível veri-
ficar que as crianças com presença de fissura labial
e/ou fenda palatina nascem predominantemente por
cesariana. Diante desse cenário, observa-se que o
parto cesáreo tem sido realizado sem indicação
clínica, muitas vezes, sob o argumento de propor-
cionar maior segurança e conforto para a parturi-
ente.24 O Brasil é reconhecido internacionalmente
como o país com as mais altas taxas de cesáreas do
mundo, sendo cerca de 40% no setor público e de 80
a 95% no setor privado.25

No que diz respeito ao Apgar no 1º e 5º minuto,
não foram encontrados estudos que corroborassem
os achados do presente estudo. Porém, sabe-se que
os bebês que apresentaram avaliação pelo índice de
Apgar menor que sete no 1º e 5º minutos revelaram
muito mais chances de evoluírem para a óbito dos
que os bebês com escore acima de oito,22 fortale-
cendo a necessidade da oferta de assistência de qua-
lidade no momento do parto, visando à diminuição
dos riscos de morte dos bebês com fissura labial e/ou
fenda palatina.

O sexo masculino, como fator de risco para a
fissura labial e/ou fenda palatina, contrariamente à
raça/cor não branca, a qual apresenta fator de
proteção para o desenvolvimento da anomalia,
corroboram os achados nacionais e internacionais,
os quais também apontam o sexo feminino como
fator protetor e por outro lado as raças brancas,
amarela e indígena como sendo aquelas com maior
predomínio da anomalia.22,23

Um estudo, realizado paralelamente com os
dados do último censo, no Brasil, evidenciou que
não há diferença significativa no número de nasci-
mentos entre as raças branca e parda na população

brasileira, sendo representadas por 41% e 47%,
respectivamente.24 Portanto, torna-se importante
investigar se o fator de proteção ligado à raça/cor
não branca não se encontra associado às diferenças
regionais e de etnias brasileiras, o que fortalece a
possibilidade do fator protetor na raça/cor não-
branca.

Ademais, a maior prevalência de nascimentos
com fissura labial e/ou fenda palatina se encontra
nos continentes asiático e americano, representando
1/500 nascidos vivos, enquanto que, em populações
africanas, a prevalência da anomalia se configura em
1/2500 nascidos vivos,17 reforçando os resultados
deste estudo que trazem a raça/cor não branca como
fator de proteção para a ocorrência de fissura labial
e/ou fenda palatina no Brasil.

O baixo peso ao nascer apontado como fator de
risco também reforça achados da literatura, fato que
pode ser explicado pela via de parto escolhida, pois
a maioria dos bebês com fissura labial e/ou fenda
palatina nascem de cesariana agendada, o que
significa que nem sempre já estejam maduros para o
nascimento, sendo retirados da vida intrauterina
antes da fase de ganho de peso.25,26

Finalmente, cabe destacar que o desenvolvi-
mento da criança com fissura labial e/ou fenda
palatina deve ser acompanhado por uma equipe
multi e interdisciplinar, com vistas a garantir que ela
possa gozar de todos os recursos de tratamento
disponíveis. Isto é relevante, ao considerar que, uma
vez iniciada a terapêutica, de forma adequada e
precoce, ampliam-se as chances de que o bebê com
fissura labial e/ou fenda palatina tenha um desen-
volvimento com qualidade de vida.25-27 

Algumas limitações relacionadas ao uso de
dados secundários, podem derivar da incompletude
em relação ao preenchimento ou subnotificações,
principalmente, tratando-se de um estudo ecológico,
que compara diferentes regiões no Brasil. Ressalta-
se ainda a impossibilidade de acesso a dados
adicionais, como divisão da doença em sindrômica e
não sindrômica, e hábitos maternos, que poderiam
contribuir para o estudo, mas não estão disponíveis
para a totalidade do país. Entretanto, salienta-se que
os sistemas de informação são fundamentais no
desenvolvimento de pesquisas de maior abrangência,
como àquelas que buscam traçar o delineamento de
um fenômeno em nível nacional. Reforça-se ainda a
necessidade de novos estudos regionais com dife-
rentes abordagens na tentativa de maior compressão
dos achados.

Conclui-se pela necessidade de fortalecimento e
criação de novas redes de atenção à saúde para a
pessoa com fissura labial e/ou fenda palatina, sobre-



tudo, nas regiões com tendência de crescimento da
prevalência deste agravo. É preciso que os profis-
sionais estejam preparados para promover o cuidado
adequado ao bebê com fissura labial e/ou fenda
palatina e sua família, visando prestar assistência e
informação qualificada desde o pré-natal, parto e
pós-parto, e na identificação e acompanhamento
precoce do bebê com fissura labial e/ou fenda
palatina, de modo que a família se sinta segura e
tranquila com a nova situação que irá vivenciar.
Sugere-se a realização de mais estudos sobre a
temática, fortalecendo o conhecimento acerca desta
problemática tão importante.
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