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Prevalência dos tipos de fissura em pacientes com fissuras 
labiopalatinas atendidos em um Hospital Pediátrico do 
Nordeste brasileiro
Prevalence of kinds of cleft lip and palate at a Pediatric Hospital in Northeast of Brazil

RESUMO
Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência das fissuras labiais e palatais 
e verificar quais os tipos dessas fissuras que mais acometem as crianças no nosso meio. 
Método: A amostra é constituída de 551 crianças portadoras de fissura labiopalatinas que 
procuraram o Núcleo de Atendimento Integrado ao Fissurado do Hospital Infantil Albert 
Sabin, na cidade de Fortaleza, Ceará, no período de junho de 2008 a fevereiro de 2010. As 
variáveis estudadas foram sexo, tipo de fissura e lado afetado. Os tipos de fissura foram 
avaliados segundo a classificação de Spina. As informações foram armazenadas em um 
banco de dados e submetidas à análise estatística descritiva. Resultados: Cinquenta e três 
por cento da população amostral era do sexo masculino. Dentre todos os tipos de fissuras 
labiopalatinas, as fissuras transforame foram as mais frequentes (72,6%). Com relação 
ao lado acometido, as fissuras unilaterais esquerdas foram as mais frequentes (61,3%). 
Observou-se maior prevalência de fissura pós-forame no sexo feminino e de fissura trans-
forame no sexo masculino.

Descritores: Fissura palatina. Fissura labial. Incidência.

ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to assess the prevalence of cleft lip and palate in a 
Pediatric Center of Northeast of Brazil and to determine which types of these conditions 
that most affect these children. Methods: From June 2008 to February 2010, 551 children 
with cleft lip and palate followed by the NAIF (Ceara, Northeast of Brazil) were chosen 
to participate of the present study. The analyzed variables were sex, type of cleft lip and 
affected side of the lip. Cleft types were evaluated according to the Spina classification. 
All information was stored in a database and subjected to descriptive statistical analysis. 
Results: Fifty-three percent of the assessed population were male. Among all types of 
cleft lip and palate, the trans-incisive foramen clefts were the most frequent (72.6%). Re-
garding the affected side, left clefts were most common (61.3%). A higher prevalence of 
trans-incisive foramen cleft in males and post-incisive foramen cleft in girls was observed.

Keywords: Cleft Palate. Cleft lip. Incidence.
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INTRODUÇÃO

As fissuras labiopalatinas são uma das mais frequentes 
anomalias congênitas orofaciais. Essas malformações 
acometem o terço médio da face, sendo ocasionadas pela 
não fusão dos ossos maxilares, durante a sexta e a décima 
semana de vida intra-uterina1. Podem ser um achado isolado 
ou ocorrer em associação com outros distúrbios, como um 
componente de uma síndrome1,2.

Estudos epidemiológicos têm sido realizados em todo o 
mundo, e têm mostrado que a prevalência de fissuras labio-
palatinas varia muito em relação aos países, sendo de apenas 
1,07%, no Japão, e de 4,3%, em Taiwan3,4. No Brasil, a preva-
lência varia de 0,47 e 1,54 a cada 1.000 nascidos vivos5,6.

Várias são as classificações utilizadas para tipificar as 
fissuras labiopalatinas; entretanto, a mais utilizada pelos 
profissionais é a classificação de Spina (Quadro 1).

MÉTODO

Um estudo retrospectivo foi realizado para identificar todos 
os pacientes com diagnóstico de fissura labial e/ou palatina e 
submetidos a tratamento cirúrgico no Hospital Infantil Albert 
Sabin (HIAS), no período compreendido entre junho de 2008 
a fevereiro de 2010. 

Uma amostra de 551 crianças foi selecionada, e as 
variáveis coletadas foram o sexo do paciente e o tipo de 
anomalia orofacial. As deformidades foram categorizadas 
baseando-se em uma classificação anatômico-descritiva, 
tendo como ponto de referência o forame incisivo: fissura 
pré-forame unilateral incompleta, fissura pré-forame 
bilateral incompleta, fissura pré-forame completa bila-
teral, fissura transforame unilateral, fissura transforame 
bilateral, fissura pós-forame completa, fissura pós-forame 
incompleta (Figura 1) e fissura palatina submucosa.

RESULTADOS

Em relação ao sexo dos pacientes com fissura labial e/
ou palatina, verificou-se que 53% eram do sexo masculino 
(Tabela 1). 

Figura 1 – As malformações labiopalatinas estão representadas 
da esquerda para direita e de cima para baixo nesta ordem: fissura 

pré-forame unilateral incompleta, fissura pré-forame bilateral 
incompleta, fissura pré-forame unilateral completa, fissura pré-

forame completa bilateral, fissura transforame unilateral, fissura 
transforame bilateral, fissura pós-forame completa e fissura pós-

forame incompleta.

Tabela 1 - Frequência em número e porcentagem de fissura 
labiopalatina por sexo.

Sexo 
Masculino
Feminino

Frequência
 292
259

Percentual 
53%
47%

Total 551 100%

Tabela 2 - Frequência em número e porcentagem 
dos tipos de fissura labiopalatina.

Tipos de fissura labiopalatina 
Fissura pós-forame completa
Fissura pós-forame incompleta
Fissura pré-forame bilateral incompleta
Fissura pré-forame unilateral incompleta
Fissura submucosa
Fissura transforame bilateral
Fissura transforame unilateral

Frequência
128
  2
1

15
5

136
264

Percentual
23,2%
0,4%
0,2%
2,7%
0,9%

24,7%
47,9%

Total 551 100,0%

Quadro 1 - Classificação dos tipos de fissura labiopalatina.

Spina et al. 
(1979)

Fissuras pré-forame 
incisivo

Fissuras transforame 
incisivo

Fissuras pós-forame 
incisivo

São as fissuras labiais 
unilateral, bilateral e mediana

São as de maior gravidade, 
unilaterais ou bilaterais, 
atingindo lábio, arcada 
alveolar e todo palato 
São fissuras palatinas, em 
geral medianas, que podem 
situar-se apenas na úvula, ou 
nas demais partes do palato 
duro e mole

Tabela 3 - Frequência do tipo de fissura labiopalatina, 
de acordo com o sexo.

Tipos de fissura labiopalatina Sexo

Fissura pós-forame completa
Fissura transforame bilateral
Fissura transforame unilateral
Outros casos

Feminino 
79 (61,7%)
52 (38,2%)
113 (42,8%)
15 (65,2%)

Masculino  
49 (38,3%)
84 (61,8%)
151 (57,2%)
8 (34,8%)
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Observou-se maior ocorrência da fissura transforame 
unilateral 264 (47,9%) e, em menor frequência, a fissura 
transforame bilateral 136 (24,7%), seguida da fissura pós-
forame completa 128 (23,2%).

Os tipos de fissuras labiopalatinas foram reagrupados 
em: fissura transforame (fissura transforame bilateral 
e unilateral), 400 casos (72,6%); fissura pós-forame 
(fissura pós-forame completa e incompleta), 130 casos 
(23,6%); fissura pré-forame (fissura pré-forame bilateral 
incompleta e unilateral incompleta), 16 casos (2,9%) e, 
finalmente, a fissura submucosa, representando cinco 
casos e correspondendo a 0,9% de todos os casos, que 
também apresentaram fissura de úvula (Tabela 2). 

Em relação à fissura transforame bilateral, observou-
se que a maioria (84/61,8%) ocorreu em pacientes do 
sexo masculino. De modo idêntico, pode-se observar em 
relação à fissura transforame unilateral, correspondendo 
a 151 (57,2%) casos (Tabela 3).

As fissuras labiais unilaterais e bilaterais corres-
pondem, respectivamente, a 279 (67,1%) e 137 (32,9%) 
dos casos (Tabela 4). 

Dos 279 casos de fissura labial unilateral, indepen-
dente de serem completas ou incompletas, pré ou transfo-
rame, 176 (63,1%) eram do lado esquerdo e 103 (36,9%) 
do lado direito (Tabela 5).

DISCUSSÃO

As fissuras palatinas foram mais frequentes no sexo 
masculino. No presente estudo, não houve diferença estatis-
ticamente significativa na incidência de fissura pré-forame 
incompleta (fissura labial isolada) entre os sexos, assim como 
nos estudos de Antoszewski & Kruk-Jeromin7 e Natsume et 
al.8, que observaram que não houve dimorfismo sexual na 
incidência de fissura labial. No entanto, Fernández et al.9 e 
Collares et al.10, que não observaram dimorfismo sexual na 

incidência de fissura isolada de lábio. Curiosamente, o estudo 
realizado por Sullivan11 não demonstrou predominância por 
sexo em nenhum grupo de fissura, enquanto Kumar et al.12 

encontraram predominância no sexo masculino de todos 
grupos de fissura.

Em relação ao tipo de fissura, observou-se que a fissura 
transforame foi a mais comumente encontrada, o que está de 
acordo com alguns trabalhos encontrados na literatura13-15.

A maior prevalência de fissura pós-forame no sexo 
feminino foi demonstrada, o que é reforçado por outros 
estudos16,17.

Observamos que o lado esquerdo foi o mais acometido 
pelas fissuras. A literatura consultada é unânime em afirmar 
que o lado esquerdo é realmente o mais acometido16,18.

CONCLUSÃO

Embora o estudo tenha se baseado em uma população de 
portadores de fissura labiopalatina submetida a tratamento, os 
resultados não diferem da maioria dos estudos baseados em 
nascidos vivos, em que as fissuras transforame são as mais 
prevalentes dentre todos os tipos. As fissuras esquerdas são 
mais frequentes que as fissuras direitas; e as fissuras trans-
forame são mais prevalentes no sexo masculino, enquanto as 
pós-forame prevalecem no sexo feminino. 
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