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Abstract
Introduction: Cleft lip and/or palate (CL/P) represent the most common congenital anomalies 
of the face. 
Objective: To evaluate the prevalence of depressive symptoms in children and adolescents with 
nonsyndromic cleft lip and/or palate (nsCL/P). 
Methods: We conducted an observational, case-control study, with a case study group composed 
of 61 patients with nsCL/P, aged 7-17 years, and a control group of 61clinically normal patients. 
Both groups were selected at the same institution. 
Results: Depressive symptoms were observed in the case group (nsCL/P), but there were no 
statistically significant differences compared to the control group. No association was found 
between the two groups (case and control) in relation to sociodemographic variables: gender, 
age and education. 
Conclusions: This study identified the prevalence of depressive symptoms in children and ado-
lescents with nsCL/P from a localized geographic population, although the results were not 
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statistically significant when compared to the control group, not justifying the use of screening 
instruments for depressive symptoms in the examined population.

© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. All rights reserved.

Prevalência de sintomas depressivos em pacientes com fissuras labiopalatinas

Resumo
Introdução: Fissuras labiais e/ou palatinas (FL/Ps) representam as anomalias craniofaciais mais 
comuns. 
Objetivos: Avaliar a prevalência de sintomas depressivos em crianças e adolescentes não sindrô-
micos com FL/P (FL/PNS). 
Método: Foi realizado um estudo observacional de caso-controle com uma amostra populacional 
de conveniência, com um grupo caso (61 pacientes com FL/PNS, tendo idades entre 7 a 17 anos) 
e um grupo controle (61 pacientes clinicamente normais). Ambos os grupos foram selecionados 
na mesma Instituição. 
Resultados: Sintomas depressivos foram observados no grupo caso (FL/PNS), mas não houve di-
ferenças estatisticamente significantes quando comparado com o grupo controle. Não foi en-
contrada associação entre os dois grupos (caso e controle) em relação às variáveis sociodemo-
gráficas: gênero, idade e educação. 
Conclusões: Este estudo observou a prevalência de sintomas depressivos em crianças e adoles-
centes com FL/PNS de uma população geográfica localizada, embora os resultados não ten-
ham sido estatisticamente significantes quando comparado com o grupo controle, não justifi-
cando assim a utilização de instrumentos rastreadores de sintomas depressivos na população 
analisada. 

© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier 
Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introdução

Fissura labial e/ou palatina não sindrômica (FL/PNS) é a al-
teração congênita mais prevalente da área craniofacial e 
resulta em complicações anatômicas e distúrbios psicológi-
cos e comportamentais.1 A incidência de FL/PNS varia de 
acordo com a localização geográfica, raça e condição so-
cioeconômica,2,3 e tem uma distribuição média de aproxi-
madamente 1 caso para cada 700 nativivos.4 A etiologia das 
FL/PNS é multifatorial, envolvendo alguns genes e comple-
xos eventos moleculares que ocorrem durante a embriogê-
nese, e que são influenciados por fatores ambientais.5,6

Alguns estudos têm associado o aumento do risco para o 
desenvolvimento de transtornos psiquiátricos em crianças e 
adolescentes com FL/PNS, observando níveis alterados ​​de 
sintomas depressivos.7-12 Observa-se na literatura que os 
transtornos depressivos na população normal, em estudos 
de base populacional, atingem prevalência de 10% e inci-
dência de 2% na população.13 Estima-se que cerca de 5% das 
pessoas no mundo tenham depressão, e que cerca de 10% a 
25% delas podem apresentar algum episódio depressivo em 
durante a vida.14,15

O predomínio da depressão infantil aumenta com a idade 
e centraliza-se em torno de 2% e, durante a adolescência, 
vai aumentando progressivamente, até alcançar números 
próximos aos da vida adulta.16 Em diferentes regiões do 
mundo e, inclusive no Brasil, estes valores variam de 0,4% a 
3,0% para crianças e de 3,3% a 12,4% para adolescentes. 
Essas variações podem ser explicadas pelas diferenças me-

todológicas na estratégia de seleção da amostra, assim 
como por diferenças culturais dos locais nos quais os estu-
dos foram conduzidos.15-17

A detecção precoce de sintomas depressivos pode indicar 
danos ao ambiente social, escolar e familiar7,8,18 e, para isso, 
existem vários métodos aplicados para triagem e diagnósti-
co.19,20 O Inventário de Depressão Infantil (IDI) é usado para 
avaliar sintomas depressivos em crianças e adolescentes em 
diferentes contextos clínicos e de pesquisa.19-21 Dessa ma-
neira, alguns estudos têm mostrado uma associação entre a 
ocorrência dessa malformação e o ajustamento psicossocial, 
sugerindo maior atenção aos pacientes com FL/PNS, incluin-
do seu desenvolvimento global e integração no ambiente 
social.21-24

Além disso, é necessário um apoio psiquiátrico e psicoló-
gico ao longo do crescimento e desenvolvimento dos pacien-
tes com FL/PNS e também durante todo o período de 
reabilitação, buscando entender suas necessidades e a de 
seus pais no processo de sentir e vivenciar a malformação 
craniofacial.10,11,23,24 Assim, o objetivo deste estudo foi ava-
liar a prevalência de sintomas depressivos em crianças e 
adolescentes com FL/PNS.

Método

Realizou-se um estudo caso-controle, observacional. Todos os 
participantes foram selecionados na mesma instituição (Cen-
tro de Referência para Reabilitação de Anomalias Craniofa-
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Tabela 1  Inventário de Depressão Infantil (IDI)

Instrumento de Coleta de Dados – nº ________

Data: _____/_____/______

1. Iniciais do nome: Prontuário Clínico: ________ 

2. Gênero: 1. Masculino ❑; 2. Feminino ❑.

3. Data nascimento: _____/____ /_____ (     ) anos.
4. Nacionalidade _____________________ 4.1Naturalidade:______________________

5. Zona: 1. Urbana ❑; 2. Rural ❑.

6. Cor da pele: 1. Caucasiano ❑; 2. Ascendência africana ❑; 3. Ascendência japonesa ❑; 4. Ascendência indígena ❑; 
5. Outros ❑. 

7. Grau de instrução: 1. Sem Escolaridade ❑; 2. E. Fundamental Incompleto ❑; 3. E. Fundamental Completo ❑; 4. E. Médio 
Incompleto ❑; 5. E. Médio Completo ❑; 6. Não se aplica ❑. 

8. Tipo da fissura: 1. FP (isolada) completa ❑; 2. FP (isolada) incompleta ❑; 3. FL (isolada) completa unilateral ❑;  
4.FL (isolada) completa bilateral ❑; 5.FL (isolada) incompleta unilateral ❑; 6. FL bilateral incompleta; 
7. FL bilateral completa ❑; 8. FLP completa unilateral esquerda ❑; 9. FLP completa unilateral direita ❑; 
10. FLP bilateral incompleta ❑; 11. FLP bilateral completa ❑; 12. Fissuras raras (outras) ❑:____________; 
13. Não se aplica ❑.

Este questionário consiste em 27 grupos de afirmações, que descrevem seus sentimentos e seus pensamentos nas últimas duas 
semanas. Depois de ler cuidadosamente, escolha a melhor afirmação (apenas uma), em cada grupo. Tome o cuidado de ler todas as 
afirmações, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

  1. ( ) Eu fico triste de vez em quando; ( ) Eu fico triste muitas vezes; ( ) Eu fico triste o tempo todo

  2. ( ) �Nada nunca vai dar certo para mim; ( ) Não tenho certeza se as coisas vão dar certo para mim; ( ) Vai dar tudo certo para mim

  3. ( ) Eu faço quase tudo certo; ( ) Muitas coisas eu faço errado; ( ) Eu faço tudo errado

  4. ( ) Eu me divirto com muitas coisas; ( ) Eu me divirto com algumas coisas; ( ) Não me divirto com nada

  5. ( ) Eu sou ruim o tempo todo; ( ) Muitas vezes eu sou ruim; ( ) Eu sou ruim uma vez ou outra

  6. ( ) �Eu penso que coisas ruins possam acontecer comigo uma vez ou outra; ( ) Eu fico preocupado que coisas ruins aconteçam 
comigo; ( ) Eu tenho certeza de que coisas horríveis vão acontecer comigo

  7. ( ) Eu me detesto; ( ) Eu não gosto de mim; ( ) Eu gosto de mim

  8. ( ) �Todas as coisas ruins acontecem por minha culpa; ( ) Muitas coisas ruins acontecem por minha culpa; ( ) As coisas ruins 
geralmente não acontecem por minha culpa

  9. ( ) Eu não penso em me matar; ( ) Eu penso em me matar mas não faria isso; ( ) Eu quero me matar

10. ( ) �Tenho vontade de chorar todos os dias; ( ) Muitos dias eu tenho vontade de chorar; ( ) Tenho vontade de chorar uma vez ou 
outra

11. ( ) �Tem sempre uma coisa me aborrecendo; ( ) Muitas vezes tem uma coisa me aborrecendo; ( ) Uma vez ou outra tem alguma 
coisa me aborrecendo

12. ( ) �Eu gosto de estar com outras pessoas; ( ) Muitas vezes eu não gosto de estar com outras pessoas; ( ) Eu não tenho vontade de 
estar com ninguém

13. ( ) Eu não consigo me decidir sobre nada; ( ) É difícil tomar decisões; ( ) Eu me decido sobre as coisas facilmente

14. ( ) Minha aparência é legal; ( ) Existem coisas de que eu não gosto na minha aparência; ( ) Eu sou feio(a)

15. ( ) �Eu tenho sempre que me forçar a fazer as tarefas escolares; ( ) Muitas vezes eu tenho que me forçar a fazer as tarefas 
escolares; ( ) Não tenho problemas para fazer as tarefas escolares

16. ( ) Tenho problema para dormir todas as noites; ( ) Muitas vezes tenho problema para dormir; ( ) Eu durmo bem

17. ( ) Eu fico cansado uma vez ou outra; ( ) Muitos dias eu fico cansado; ( ) Estou sempre cansado

18. ( ) Na maioria dos dias eu não estou a fim de comer; ( ) Muitos dias eu não estou a fim de comer; ( ) Eu como bem

19. ( ) �Não me preocupo com dores; ( ) Muitas vezes eu me preocupo com dores; ( ) Eu sempre me preocupo com dores

20. ( ) Eu não me sinto sozinho; ( ) Muitas vezes eu me sinto sozinho; ( ) Eu sempre me sinto sozinho

21. ( ) Nunca me divirto na escola; ( ) Só me divirto na escola uma vez ou outra; ( ) Muitas vezes me divirto na escola

22. ( ) Eu tenho muitos amigos; ( ) Eu tenho muitos amigos, mas queria ter mais; ( ) Eu não tenho amigos

23. ( ) �Meu rendimento na escola está bom; ( ) Meu rendimento na escola não está tão bom quanto antes; ( ) Estou indo mal em 
matérias nas quais eu ia bem

24. ( ) �Nunca vou ser tão bom quanto os outros; ( ) Se eu quiser posso ser tão bom quanto os outros; ( ) Sou tão bom quanto os outros

25. ( ) �Ninguém me ama de verdade; ( ) Não tenho certeza se alguém me ama; ( ) Tenho certeza de que alguém me ama

26. ( ) �Eu geralmente faço o que me mandam fazer; ( ) Eu geralmente não faço o que me mandam fazer; ( ) Eu nunca faço o que me 
mandam fazer

27. ( ) �Eu me dou bem com as pessoas; ( ) Muitas vezes eu me meto em brigas; ( ) Eu me meto em brigas o tempo todo

Somatória (Escore Total): _______
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grupos, a faixa etária mais prevalente foi entre sete e 13 
anos de idade (tabela 2). Ao avaliar a classificação de FL/
PNS para o grupo caso, encontrou-se uma maior frequência 
de fissura de palato (n = 33), com distribuição igual para 
fissura de lábio e palato isolada (n = 14; correspondente a 
23% para cada, no grupo). A análise de regressão logística 
não identificou associação entre as variáveis ​​ sociodemográ-
ficas, quando os dois grupos foram comparados: gênero (p = 
0,716; OR 1,14; 95% IC 0,56–2,32), idade (p = 0,364; OR 
1,40; 95% IC 0,68-2,85); e educação (p = 0,082; OR 3,34; 
95% IC 0,86-13,0). Houve uma associação para a cor da pele 
(p = 0,048; OR 3,34; 95% IC 1,0-4,27), o que significa que os 
indivíduos com FL/PNS são 3,34 vezes mais propensos a se-
rem leucodermos (tabela 2).

Observou-se uma prevalência de sintomas depressivos no 
grupo caso (FL/PNS; 21,3%, n = 13), porém não houve sig-
nificância estatística quando comparado com o grupo con-
trole (p = 0,234, OR 1,80, 95% IC 0,68-4,70) (tabela 2). A 
análise de cada um dos 27 itens do IDI identificou uma dis-
tribuição homogênea na frequência de sintomas depressi-
vos em ambos os grupos, e houve associação para três itens 
quando se comparou a média dos escores, por subitem do 
IDI (tabela 3). Com relação ao item que contemplava a in-
vestigação sobre suicídio, observou-se que 8,4% (n = 5) dos 
indivíduos no grupo caso (FL/PNS) relataram algum desejo 
de se matar, em comparação com o grupo controle, com 
apenas 6% (n = 1).

Discussão

Alguns estudos têm relacionado o risco aumentado para o 
desenvolvimento de transtornos psiquiátricos em crianças 
e adolescentes com FL/PNS, sugerindo níveis desfavorá-
veis ​​de sintomas depressivos.10,11,26-28 Uma meta-análise 
que incluiu 340 estudos identificou altos níveis de sinto-

ciais e Clínicas Odontológicas e Médicas), no estado de Minas 
Gerais, Brasil. O grupo caso foi constituído de 61 pacientes 
com FL/PNS, com idades entre sete e 17 anos; e o grupo con-
trole foi formado por 61 indivíduos clinicamente saudáveis 
(com história pessoal ou familiar negativas para alterações ou 
síndromes craniofaciais) na mesma faixa etária. Ambos os 
grupos de estudo foram selecionados por conveniência, res-
peitando, quantitativamente, cálculos amostrais prévios para 
definição do número de sujeitos envolvidos. Foram excluídos 
do estudo aqueles pacientes sem um diagnóstico ou sindrômi-
cos, com anomalias craniofaciais ou história familiar de con-
sanguinidade. Comparou-se a prevalência e a gravidade de 
sintomas depressivos entre os grupos através da aplicação de 
um questionário autodirigido e autoexplicativo, o IDI.19

Este instrumento (IDI) (tabela 1) foi desenvolvido para de-
tectar a presença e a gravidade de sintomas depressivos em 
crianças e adolescentes, a fim de se identificar alterações 
no humor, na capacidade hedônica, nas funções vegetativas 
e nos comportamentos autoavaliativos e interpessoais. Os 
27 itens do questionário são somados para obtenção de uma 
pontuação (escore), que pode ser positiva conforme a vali-
dação da nacionalidade do questionário.19,25 Durante a apli-
cação do questionário, cada item do IDI foi lido em conjunto 
com os pacientes, permitindo, assim, o esclarecimento de 
possíveis dúvidas. O valor de alfa foi fixado em 0,5%. O pon-
to de corte (escore) estabelecido previamente e com signi-
ficância estatística foi de 17 pontos. Os resultados foram 
comparados por meio do teste do Qui-quadrado e análise de 
regressão logística. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética Institucional (nº 56/2010).

Resultados

A distribuição para os grupos caso (n = 61) e controle (n = 
61) seguiu um padrão normal para o gênero; e, em ambos os 

Tabela 2  Características gerais dos pacientes com fissuras labiopalatinas não sindrômicas (grupo caso) e sem fissuras labiopa-
latinas (grupo controle)

Variáveis Casos Controles Total OR ajustada OR 95% IC p

n % n % n %

Sexo

Masculino 29 47,5 27 44,3 56 45,9 1,14 1,13 0,56-2,32 0,716

Feminino 32 52,5 34 55,7 66 54,1

Idade (anos)

7-9 23 37,7 21 34,4 44 36,1 1,40 1,38 0,68-2,85 0,364

10-13 20 32,8 26 42,6 46 37,7

14-17 18 29,5 14 23,0 32 26,2

Cor da pele

Leucoderma 35 57,4 24 39,3 59 48,3 2,07 2,0 1,00-4,27 0,048

Melanoderma 26 42,6 37 60,7 63 51,7

Sintomas depressivos

Sim 13 21,3 08 13,1 21 17,2 1,80 1,77 0,68-4,70 0,234

Não 48 78,7 53 86,9 101 82,8

Total 61 100 61 100 122 100
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mas depressivos em diversas condições crônicas ou doen-
ças, quando comparados com indivíduos normais.28 
Diferenças marcantes foram encontradas na síndrome da 
fadiga crônica, na fibromialgia, na enxaqueca, na epilep-
sia e nas FL/P. A presença desses sintomas foi mais preva-
lente em pacientes do gênero feminino e em indivíduos de 
países em desenvolvimento.28 No presente estudo, apesar 
da presença de sintomas depressivos no grupo caso FL/
PNS (21,3%, n = 13), não houve significância estatística 
positiva quando comparado com o grupo controle (p = 
0,234; OR 1,80; 95% IC 0,68-4,70). A análise estratificada 
não demonstrou nenhuma associação de sintomas depres-
sivos em ambos os grupos (caso vs. controle) em combina-
ção de variáveis​​, tais como gênero (p = 0,145) e idade (p = 
0,165).

Sabe-se que a detecção precoce de sintomas depressi-
vos é importante, uma vez que identifica antecipadamen-
te danos para o ambiente familiar, social e escolar,7,8,26-28 e 
que a aplicação de métodos de rastreio e diagnóstico pode 
orientar o tratamento desses pacientes.19,29 Em estudo ca-
so-controle irlandês, comparou-se a presença de distúr-
bios psicológicos funcionais, tais como ansiedade e 
depressão, e distúrbios de comportamento entre 160 
crianças e adolescentes com FL/PNS e 113 indivíduos nor-
mais.30 Foi observada uma associação importante entre 
alterações de comportamento e sintomas depressivos na 
presença de FL/PNS (p < 0,001). No presente estudo, a 
pontuação utilizada (escore) foi de 17, com base na adap-
tação e padronização deste instrumento no Brasil.26 A aná-
lise de cada um dos 27 itens do IDI identificou uma 
distribuição homogênea para a frequência de sintomas 
depressivos em ambos os grupos, não havendo, portanto, 
uma associação positiva. No estudo irlandês, com relação 
à aparência facial e dificuldade com a fala, os pacientes 
mostraram-se mais infelizes do que os controles, obser-
vando-se altas taxas de suicídio, como observado em nos-
so estudo, com 8,4% (n = 5) dos entrevistados no grupo 
caso (FL/PNS), em comparação com 1,6 % (n = 1) no grupo 
controle.30 Outro estudo encontrou uma alta incidência de 
distúrbios psicológicos e dificuldade na interação social 
em pacientes com FL/P.10

Com relação ao tipo de fissura, foram encontradas maio-
res taxas de problemas relacionados à ansiedade, à de-
pressão e às dificuldades de aprendizagem e de fala em 
crianças com fissura palatina isolada, quando comparadas 
àquelas com fissura labial e palatina em conjunto.31 No 
presente estudo, ao comparar a presença de sintomas de-
pressivos entre os pacientes do grupo caso (FL/PNS) e o 
grupo controle, houve semelhanças com aqueles resulta-
dos, porém ausência de correlação estatística positiva. 
Outros estudos também apontam para uma associação en-
tre a ocorrência dessa malformação e o ajuste psicosso-
cial, sugerindo maior atenção aos pacientes com FL/PNS, 
incluindo seu desenvolvimento global e integração no am-
biente social.29,32-35

Embora o presente estudo tenha sido realizado em um 
centro de referência para reabilitação de anomalias cra-
niofaciais, o mesmo apresenta algumas limitações, como 
o a área geográfica reduzida, ou seja, restrita a uma par-
cela de um único estado brasileiro. Para todas as análises, 
o alfa foi de 0,05. O tamanho da amostra foi suficiente 
para a detecção de uma diferença de dois pontos entre os 

grupos no IDI, considerando-se um coeficiente de variação 
de 0,5 e uma potência estatística de 0,8. 

Embora os resultados não confirmem os achados da lite-
ratura, este estudo sugere que o apoio psicológico e psi-
quiátrico seja necessário para pacientes com FL/PNS 
durante todo o seu crescimento e desenvolvimento, e du-
rante todo o período de reabilitação, buscando, assim, 
entender suas necessidades e de suas famílias no processo 
de sentir e vivenciar a malformação craniofacial.7,8,18,35 
Destaca-se ainda que na população estudada, de uma área 
geográfica limitada, com a metodologia e o instrumento 
utilizado, não se justifica o rastreamento de sintomas de-
pressivos neste grupo de indivíduos com FL/PNS. 

Conclusão

Este estudo observou uma prevalência de sintomas depressi-
vos em crianças e adolescentes com FL/PNS, de uma popu-

Tabela 3  Comparação dos escores médios por subitem do 
CDI (p-valor, comparação de medianas por Kruskall-Wallis) 
de pacientes com fissuras labiopalatinas não sindrômicas 
(grupo caso) e pacientes do grupo controle (n = 122)

Subitem Casos Controles p

  1 0,312 0,213 0,443

  2 0,410 0,525 0,223

  3 0,267 0,361 0,167

  4 0,328 0,360 0,710

  5 0,082 0,213 0,065

  6 0,738 0,836 0,344

  7 0,066 0,131 0,301

  8 0,262 0,328 0,278

  9 0,393 0,426 0,429

10 0,213 0,213 0,845

11 0,574 0,705 0,356

12 0,262 0,410 0,155

13 0,508 0,508 1,000

14 0,328 0,426 0,278

15 0,951 0,574 0,021a

16 0,148 0,344 0,052

17 0,426 0,492 0,735

18 0,328 0,230 0,671

19 0,820 0,951 0,393

20 0,328 0,262 0,519

21 0,312 0,312 0,656

22 0,295 0,262 0,802

23 0,312 0,377 0,958

24 0,508 0,787 0,044a

25 0,131 0,295 0,039a

26 0,377 0,180 0,094

27 0,164 0,098 0,519
a p-valor < 0,05.
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lação geográfica localizada, embora os resultados não 
tenham sido estatisticamente significantes quando compa-
rados com o grupo controle. Não houve associação dos sinto-
mas depressivos com as variáveis sociodemográficas 
(gênero, idade e escolaridade). O IDI é um instrumento uti-
lizado em diversas condições clínicas e genéticas crônicas, 
que visa identificar pacientes com potencial ou risco de de-
senvolvimento de sintomas depressivos; porém, na popula-
ção específica do presente estudo não foi observada a 
necessidade de se adotar o mesmo como rastreador para 
tais alterações craniofaciais.
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