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Prevaléncia de fissura de palato submucosa associada a
fissura labial

Prevalence of submucous cleft palate associated with cleft lip

Camila Queiroz de Moraes Silveira Di Ninno', Karina Cristiane Gongalves?, Mariana Santos Braga?,
Izabel Cristina Campolina Miranda?

RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de fissura de palato submucosa associada a fissura labial, sua correlagdo com o género, tipo de

fissura labial, sinais e sintomas apresentados. Métodos: Estudo baseado na coleta de dados de 132 pacientes com fissura labial con-

secutivos de um centro especializado em fissura labiopalatina, de ambos os géneros, coletados pela mesma fonoaudiéloga na primeira

consulta do paciente no centro. Foram realizados palpac@o do palato duro, avaliagdo visual do palato mole e tivula e questiondrio aos

pacientes ou responsdveis sobre a presenca de sintomas associados. Resultados: Da amostra total investigada, a maioria dos pacientes

era do género masculino e apresentava fissura de 14bio unilateral esquerda. Onze por cento dos casos apresentavam sinais de fissura

submucosa. Dentre eles, a ocorréncia de refluxo nasal foi encontrada em alguns casos (21%), histdrico de otite em metade dos casos e

nenhum deles apresentava fala com sinais de hipernasalidade. Conclusiao: Onze por cento dos pacientes com fissura labial apresentam

sinais de fissura de palato submucosa, sendo sua prevaléncia maior no género masculino e na fissura labial do tipo unilateral esquerda.

Descritores: Fenda labial; Fissura palatina/diagndstico; Fissura palatina/patologia; Fissura palatina/fisiopatologia; Anormalidades

congeénitas; Sinais e sintomas

INTRODUCAO

A fissura de palato submucosa (FPSM) € um tipo de mal-
formacgao congénita que pode apresentar-se de forma isolada,
associada a fissura labial ou associada a sindromes!-?.

A prevaléncia da FPSM varia de 1/1200 a 1/2500 nascidos
e independe de fatores étnico-geograficos. No entanto, alguns
autores ressaltam que diferencas nos valores de prevaléncia
da FPSM na populagdo podem ser atribuidas a caracteristicas
da amostra selecionada e critérios utilizados em cada estudo
para o diagnéstico da FPSM©-9.

As fissuras labiais com ou sem envolvimento do palato,
apresentam prevaléncia de 1/600 recém nascidos®”. Enquanto
estudos verificaram prevaléncia de 12% e 13% de FPSM em
casos com fissura labial (FL)®¥, verificou-se em investigagéo
de pacientes com FPSM, que dos 75 individuos com FPSM

Pesquisa realizada no Curso de Fonoaudiologia, Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais — PUC Minas — Belo Horizonte (MG), Brasil.

(1) Curso de Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Cat6lica de Minas
Gerais — PUC Minas — Belo Horizonte (MG), Brasil. Centro de Tratamento e
Reabilitacdo de Fissuras Labiopalatinas e Deformidades Craniofaciais — PUC
Minas/Hospital da Baleia — Belo Horizonte (MG), Brasil.

(2) Curso de Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Cat6lica de Minas
Gerais — PUC Minas — Belo Horizonte (MG), Brasil.

Endereco para correspondéncia: Camila Queiroz de Moraes Silveira Di
Ninno. Av. Dom José Gaspar, 500, Prédio 25, Coragdo Eucaristico, Belo
Horizonte (MG), Brasil, CEP: 30535-610. E-mail: camilaninno @uol.com.br
Recebido em: 28/7/2010; Aceito em: 21/11/2010

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(3):304-9

analisados, 25% tinham associagio com a fissura labial (FL)®.

Em relacdo ao diagnéstico da FPSM, este € feito por meio
de inspecdo intra-oral para a busca de sinais cldssicos que
identificam a FPSM: uvula bifida, didstase da musculatura
velar na linha média e chanfradura éssea na borda posterior
do palato duro®!?. Entretanto, estas caracteristicas podem
apresentar-se de forma associada ou ndo, sendo indispenséavel
para o diagnéstico da FPSM, a presenca de didstase muscular
no palato mole".

Apesar de haver sinais caracteristicos da FPSM, a difi-
culdade de sua identificagdo logo ao nascimento leva muitas
vezes ao diagnéstico tardio, em geral realizado quando hd o
aparecimento de sintomas evidentes de disfuncio velofaringea
(DVF)"2. No entanto, é sabido que este fato pode ser evitado
e que condutas adequadas podem ser adotadas, quando o
diagndstico precoce € realizado. Por essas razdes, torna-se
essencial a divulgagao dos sinais e sintomas da FPSM a fono-
audidlogos, médicos e dentistas, para facilitagdo do diagnéstico
precoce. Assim, € possivel o acompanhamento das doencas
da orelha média, das alteracdes da fala decorrentes da DVF e
do cuidado na indica¢do de adenoidectomia. Casos assinto-
maticos de FPSM, muitas vezes tornam-se sintomaticos ap6s
a realizacdo de adenoidectomia, por levar a uma DVF, o que
pode ser desfavoravel ao individuo®'>'9. Portanto, a indicagio
nestes casos deve levar em conta critérios especificos! 1219,

Embora a grande maioria dos casos de FPSM seja assin-
tomadtica, o fonoaudiélogo deve acompanhar os bebés com
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diagnéstico de FPSM até que seja possivel avaliar a presenca de
DVF e, caso necessdrio, intervir a tempo, definindo a conduta
necessdria. Para os casos sintomdticos, aponta-se a alteragao
anatémica como fator causal para a DVF, a qual pode vir a
gerar dificuldades alimentares, auditivas e de fala®>!01217.18),

Dentre as alteracOes alimentares estdo a presenca de refluxo
nasal de alimentos durante a degluticao e o tempo de mamada
prolongada acima de 40 minutos, devido a fraca pressio intra-
oral negativa durante a suc¢ao!>!?,

Com relacdo a audi¢cdo, hd uma predisposicdo a otites
médias cronicas, que trazem o risco de perdas auditivas,
principalmente do tipo condutiva. Estas altera¢des auditivas,
comuns em individuos com fissura de palato, estdo associadas
ao mau funcionamento da tuba auditiva®!>1318.20),

A ineficiéncia do fechamento tubdrio deve-se a deficiéncia
do miisculo tensor do véu palatino. A alteragcdo condutiva pode
prejudicar tanto a acuidade, quanto a percepg¢do auditiva, e €
um dos fatores predisponentes a alteracdes na fala'®h.

A fala na FPSM sintomdtica € caracterizada por hiper-
nasalidade!'?, manifestacdo mais frequente da DVF na fala,
associada ao escape de ar nasal e a fraca pressdo intra-oral em
plosivos e fricativos+?2),

Para os casos sintomaticos, existe a necessidade de uma
correcdo cirtrgica (palatoplastia) das estruturas palatinas,
fonoterapia e/ou utilizacdo de prétese de palato!!>!7:2,

Para os casos com indicacdo cirdrgica, estudos demonstra-
ram resultados eficazes em relagdo a fala, ressonncia e fungao
velofaringea (FVF), quando realizada intervenc¢ao precoce em
individuos com FPSM®.

A fonoterapia € indicada em casos que apresentam dis-
tdrbios compensatdrios como golpes de glote e fricativas
faringeas. Em estudos realizados com o objetivo de levantar
a ocorréncia de indicacgdo de cirurgia de palato na populacio
atendida no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofa-
ciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP), dos 1.267
casos com diagnéstico de FPSM, 49% eram sintomaticos, e
destes, em 57% a conduta indicada foi a fonoterapia, visando
a melhora da inteligibilidade de fala. Neste mesmo estudo,
entre os casos que foram indicados para adaptacio de prétese
de palato (2%), metade relacionava-se a quadros sindromicos,
sendo a Sindrome Velocardiofacial a mais frequente!'”.

Como ndo existem muitos estudos acerca da incidéncia
de FPSM associada a fissura labial e pelo fato de, na prética
clinica, ser observada ocorréncia desta associacdo de forma
considerdvel, acredita-se que a definicdo da prevaléncia desta
condicdo poderd alertar outros profissionais da saide a reali-
zarem um exame intra-oral minucioso em todos os casos com
FL. Assim, estes casos poderdo ser acompanhados e a defi-
nicdo de conduta estabelecida o mais precocemente possivel,
evitando intervengdes tardias e progndstico desfavordvel ao
individuo com FPSM.

Por saber que a FPSM apresenta prevaléncia de 0,4% a
0,83% nascimentos, que a tvula bifida, importante marcador
para FPSM tem prevaléncia de 1,25% entre caucaséides e 0,4%
entre negréides e que acometem 0,16% dos nascidos, torna-se
entdo plausivel a verificacdo da prevaléncia, também de FPSM
associada a FL, para que se torne rotineira a inspe¢ao intra-oral
em individuos que aparentemente apresentam somente FL®7,
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De acordo com nossa experiéncia clinica e relatos da
literatura, espera-se encontrar entre os casos de FL, por volta
de 10% com FPSM associada, nlimero este que consideramos
expressivo, tendo em vista que, em geral, ndo sdo diagnosti-
cados precocemente®.

Acredita-se que neste estudo serd encontrada maior ocor-
réncia de FPSM em individuos do género masculino, embora
a FPSM possa ser considerada um subtipo de fissura de palato
e, portanto, mais frequente no género feminino. Nosso argu-
mento para sustentar essa hipétese € que o estudo abordard
apenas casos com FL, que tem maior ocorréncia no género
masculino (2:1).

Os objetivos deste estudo foram identificar a prevaléncia
de fissura submucosa em pacientes com fissura labial isolada,
recebidos para triagem no Centro de Tratamento e Reabilita-
¢do de Fissuras Labiopalatais e Deformidades Craniofaciais
(Centrare), analisar se hd relac@o entre o género e a prevaléncia
de FPSM, pesquisar se ha associacdo entre FPSM e o tipo de
fissura labial, identificar os sinais mais frequentes apresentados
nos pacientes com FPSM e verificar se hé sintomas da DVF
nos casos com FPSM.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais
e do Hospital Baleia (CAAE 0092.0.213.000-08).

Neste estudo foram analisados os dados de todos os pa-
cientes do Centro de Tratamento e Reabilitacdo de Fissuras
Labiopalatais e Deformidades Craniofaciais (Centrare — PUC
Minas/ Hospital da Baleia), atendidos entre os meses de feve-
reiro de 2008 e margo de 2009. Foram incluidos todos os pa-
cientes que apresentavam diagndstico de fissura labial do tipo
pré-forame incisivo uni ou bilateral, segundo a classificagdo de
Spina®, independente de idade e género. Como o objetivo era
investigar a presenca de fissura de palato submucosa, foram
excluidos os casos que apresentavam fissura de palato aberta,
mesmo que incompleta, e também os casos sindromicos, com
alteracdes neuroldgicas ou quaisquer outras mas formacdes
craniofaciais associadas.

Todos os incluidos na pesquisa haviam sido avaliados pela
mesma fonoaudidloga, uma das pesquisadoras deste estudo,
que rotineiramente realiza a inspe¢do clinica intra-oral em
todos os pacientes com fissura labial. Esta avaliacdo abrange
a palpac¢ao do palato, para identificacdo de chanfradura éssea,
e a visualizacdo do palato mole e dvula durante a emissao da
vogal /a/ ou do reflexo de vOomito, para investigacio da pre-
senca de didstase muscular e tvula bifida ou sulcada, sinais
da presenga de FPSM.

Foram também analisados os dados coletados com os
pais ou acompanhantes, no caso de bebés e criancas, e com
os proprios pacientes adolescentes e adultos sobre a presenca
de sintomas que poderiam ser decorrentes de DVF, como
a dificuldade para manter o aleitamento no seio materno, a
presenca de refluxo nasal de alimentos durante a degluticdo,
o histérico de otite média, e a fala com hipernasalidade e
disturbio articulatério compensatorio.

Os dados coletados foram registrados em protocolo de-
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senvolvido especificamente para este estudo (Anexo 1), con-
tendo as iniciais do nome dos pacientes, idade, género, sinais
caracteristicos de FPSM, tais como: tvula bifida, sulcada ou
hipoplésica, didstase muscular e chanfradura 6ssea; e sintomas
de DVF, como sucgdo, refluxo nasal, otites médias e fala, nos
pacientes acima de 18 meses.

O célculo da prevaléncia foi realizado a partir da proporcao
de casos com sinais de fissura de palato submucosa encontra-
dos na populacdo de pacientes do Centro com fissura labial,
atendidos no periodo estudado. As varidveis investigadas foram
analisadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson (x?) e
teste Qui-quadrado exato, ambos com nivel de significAncia
de 5%.

RESULTADOS

No periodo de fevereiro de 2008 a marco de 2009, foram
atendidos no Centrare 132 pacientes com diagndstico de fis-
sura pré-forame incisivo. Destes pacientes, 14 (11%) foram
diagnosticados como apresentando FPSM associada a fissura
labial (Figura 1), ou seja, para cada 100 pacientes com fissura
labial, encontrou-se uma prevaléncia de 11 casos com fissura
de palato submucosa associada.

Figura 1. Fissura pré-forame unilateral esquerda operada (1), associa-
da a fissura de palato submucosa com dois sinais clinicos: chanfradura
6ssea (2) e diastase muscular (3)

As varidveis analisadas: género e idade do paciente, o
tipo de fissura pré-forame, a existéncia de altera¢do no palato
duro e/ou mole e a presenca de sintomas como refluxo nasal
de alimentos, otites, alteracdes de fala e tempo de aleitamento
no seio materno, serdo descritas a seguir.

Di Ninno CQMS, Gongalves KC, Braga MS, Miranda ICC

Em relacdo ao género, do total de pacientes analisados,
69 (52%) eram do género masculino e 63 (48%) do feminino.
Dos 69 pacientes do género masculino, dez (14%) foram diag-
nosticados com FPSM associada a FL. Das 63 pacientes do
género feminino, quatro (6%) apresentaram associagdo com a
FPSM (Tabela 1). Ao se considerar apenas os 14 pacientes com
FPSM associada a FL,, dez (71%) eram do género masculino
e quatro (29%) do género feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com fissura labial segundo o
género e o grupo

Género
) ) Total
Tipo de fissura (Grupo) Feminino Masculino
n (O/o)
n (%) n (%)
Fissura labial com submucosa
4 (6,4 10 (14,5) 14 (10,6
(FPSM) (6,4) (14,5) (10,6)
Fissura labial sem submucosa
59 (93,7) 59(85,5) 118(89,4)
(FP)
Total 63 69 132

X2=2,30; p=0,129

Teste Qui-quadrado (p<0,05)

O teste aplicado ndo revelou resultado significativo quanto
aprevaléncia de um dos géneros sobre os grupos de individuos
com e sem a associa¢do da FPSM e FL.

No momento da avaliagdo, os pacientes apresentavam
idade entre 28 dias e 38 anos, com média de oito anos (DP=7
anos). Quando analisados apenas os pacientes com FPSM, a
média e o desvio padrdo se mantiveram os mesmos (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo da idade dos individuos portadores de fis-
sura de palato submucosa

Dados Dias Anos
Minimo de dias 115 0
Maximo de dias 6201 19
Média de dias 2857 8
DP 2214 7
Mediana 2833 6,5

Legenda: DP = desvio-padrao

Em relacdo ao tipo de fissura pré-forame, na amostra total
analisada, a fissura pré-forame incisivo do tipo unilateral a
esquerda e incompleta foi a mais prevalente (Tabela 3). Dos
14 casos com FPSM, 11 pacientes (79%) apresentavam fis-

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes com fissura labial segundo o grupo e a subclassifica¢éo da fissura

Tipo de fissura Subclassificagdo n (%) Qui-quadrado
Uni-lateral esquerda 10 (71,4)
) . . . x?=9,57
Fissura labial com submucosa (FPSM) Uni-lateral direita 1(7,1) 0=0,008"
Bilateral 3(21,4) '
Uni-lateral esquerda 70 (59,3)
' ) . o x?=43,19
Fissura labial sem submucosa (FP) Uni-lateral direita 36 (30,5)
p<0,0005
Bilateral 12 (10,2)

* Restri¢do do teste: Todas as células tém valores esperados menores do que 5
Teste Qui-quadrado exato (X?=9,57; p=0,006)
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sura pré-forame do tipo unilateral, sendo 10 a esquerda e 1
a direita e 3 (21%) apresentavam fissura pré-forame do tipo
bilateral (Tabela 3).

Os testes aplicados mostraram resultados significativos
quanto a subclassificagdo das fissuras, no grupo de individuos
com associag¢do das FPSM e FL, o que justifica assumir que
ha distribuicao heterogénea neste grupo, assim como entre os
individuos com FL isolada.

Dos 14 pacientes com sinais de FPSM, 11 deles (79%),
apresentavam chanfradura 6ssea na borda posterior do palato
duro e 13 (93%) apresentavam alteracdes no palato mole, sendo
11 com diastase muscular, nove com uvula bifida, dois com
uvula sulcada e um com a tvula alargada (Figura 2). Entre
esses, foi possivel observar a presenca da triade cldssica em
oito individuos (57%).

B Chanfradura éssea
D Diéstase muscular
O Uvula bifida

@ Uvula sulcada

O Uvula alargada

@ Triade classica

Figura 2. Caracterizagéo dos sinais presentes nos individuos com
fissura de palato submucosa

Quanto a presenca de sintomas que poderiam ser decorren-
tes da DVF, dos 14 pacientes com FPSM, trés (21%) relataram
aocorréncia de refluxo nasal de alimentos durante a degluticao
e sete (50%) apresentaram histdrico de otite média. Nao houve
nenhum caso com alteragdes de fala como hipernasalidade ou
distiirbio articulatério compensatorio.

Sobre a amamentacio no seio materno, do total de pacien-
tes investigados, 19 (14%) ndo foram amamentados no seio
materno e 44 (33%) foram amamentados durante pelo menos
seis meses de idade. Dos pacientes com FPSM, trés (21%)
ndo foram amamentados e apenas outros trés (21%) foram
amamentados até pelo menos seis meses.

DISCUSSAO

No presente estudo encontrou-se prevaléncia de 11% de
fissura de FPSM em pacientes com diagndstico de fissura pré-
forame incisivo. Esta prevaléncia é semelhante a estudos ante-
riores, de individuos com as duas malformacdes associadas®®.

Quanto ao género, tanto em relacdo a amostra total de
individuos deste trabalho, quanto ao grupo de pacientes diag-
nosticados com FPSM, houve predominio de pacientes do
género masculino. Outros autores também obtiveram resul-
tados similares em pacientes com FPSM/>%529, Sabendo-se
que a fissura palatina € mais frequente no género feminino
e que a FPSM € um subtipo de fissura palatina, poder-se-ia
esperar maior prevaléncia do género feminino. Nosso achado
de prevaléncia no género masculino pode ser justificado pelo
fato de que nossa andlise se limitou aos pacientes portadores de
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fissura labial que, de acordo com a literatura, € mais prevalente
no género masculino?25:29),

O fato de os pacientes com FPSM, neste trabalho, terem
sido diagnosticados em média aos oito anos de idade, con-
firma que este diagndstico ainda tem sido tardio para muitos
pacientes'?. Tal fato pode ser justificado por estes pacientes
serem, até o0 momento, assintomaticos em relagdo a DVF. De
acordo com outros pesquisadores, a identificagdo precoce da
FPSM € importante para que o paciente e sua familia recebam
orientacdes e sejam monitorados quanto a presenca de sinais
e sintomas de DVF"2262® H4 necessidade da disseminagio
do conhecimento sobre os sinais da FPSM, entre académicos
e profissionais da drea da satide para propiciar sua deteccio
precoce e o acompanhamento de tais casos.

Nesta pesquisa, a auséncia de sintomas caracteristicos de
DVF em pacientes com diagndstico de FPSM, contrapde-se a
outros estudos da literatura, cujos valores oscilam entre 20%
e 98% de casos de FPSM sintomdticos, cuja manifestacdo
mais evidente € a hipernasalidade'>'4?"2%_ A diferenca entre
o presente estudo e os demais € que os pacientes procuraram
o servigo especializado devido a presenca da fissura labial.
O mesmo ndo ocorre nos casos em que a FPSM se manifesta
de forma isolada, em que os pacientes s6 procuram o Servico
quando apresentam sintomas de DVF, como a hipernasalidade.
O estudo que mostra 98% de casos sintomdticos foi realizado
a partir de casos em fonoterapia®. Deve-se ressaltar que a
forma utilizada para a identificacdo da hipernasalidade foi a
avaliacdo perceptiva. Estudo comparando as avalia¢des clinicas
e instrumentais em pacientes com fissura de palato submucosa
assintomdtica ressaltou a importancia do uso combinado de
métodos perceptivos e instrumentais e o acompanhamento
criterioso e periddico dos casos nos quais a avaliacdo ins-
trumental mostra sinais de DVF, independente da avaliacdo
clinica®. Vale ainda lembrar que devido a idade, alguns dos
pacientes do presente estudo ndo haviam desenvolvido a fala no
momento da coleta dos dados, o que ndo permitiu a avaliacio
da ressonancia oronasal.

De acordo com a literatura'®!”, entre as alteracGes ali-
mentares relacionadas & DVF, em casos com FPSM, pode-se
encontrar o refluxo nasal de alimentos durante a degluticdo,
manifestagdo encontrada em 21% dos pacientes com FPSM
analisados nesta pesquisa.

No que diz respeito a presenca de otite média, metade dos
pesquisados relataram este sintoma. Esta informacao corrobora
a literatura que relaciona a ocorréncia de otites médias a0 mau
funcionamento da tuba auditiva e a deficiéncia do misculo
tensor do véu palatino. A FPSM € apontada como indicador
de otites médias agudas graves e de efusdo recorrentes, o que
torna a intervencao clinica indispensdvel a saide auditiva do
individuo®31820,

Quanto a amamentag¢do no seio materno, uma pequena
parcela dos pacientes com FPSM associadas a FL, foi ama-
mentada até pelo menos seis meses de idade no seio materno.
A justificativa mais frequente para a amamentacao com dura-
¢do inferior a seis meses foi a retirada do seio materno apds a
primeira interveng¢ao cirdrgica, a queiloplastia. Em um estudo
recente, metade das criancas diagnosticadas com algum tipo
de fissura tinham em sua dieta a presenca do leite materno®.
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Visto que ainda hé falta de conhecimento familiar sobre a
primeira op¢do de alimentacdo, o leite materno, os resultados
encontrados denotam a importancia da divulgacdo dos be-
neficios decorrentes do aleitamento materno, assim como a
necessidade de orientacdes individualizadas as familias, quanto
a posturas e facilitagdes adotadas para ingestao satisfatoria do
alimento em bebés fissurados®-?.

Observou-se que a triade classica’” da FPSM foi en-
contrada na maioria dos pacientes, resultado esse similar ao
encontrado em outros estudos @7,

Na presente investigacdo, o tipo de fissura labial mais
prevalente foi a fissura pré-forame unilateral a esquerda in-
completa, o que comprova os achados de outros autores+2%,

Tendo em vista os resultados obtidos neste estudo, observa-
se a necessidade da divulgacdo do conhecimento sobre os

Di Ninno CQMS, Gongalves KC, Braga MS, Miranda ICC

sinais e sintomas presentes na FPSM aos profissionais da drea
da saude, a fim de propiciar o diagndstico precoce, acompa-
nhamento e orientacdes familiares e a intervencao cirdrgica a
tempo, quando necessaria.

CONCLUSAO

A partir deste estudo obteve-se uma prevaléncia de 11%
de FPSM em pacientes com fissura labial, sendo esta preva-
Iéncia maior no género masculino e na fissura labial do tipo
unilateral esquerda.

A maioria dos casos apresentava a triade cldssica da FPSM,
caracterizada pela presenca de chanfradura éssea, didstase
muscular e dvula bifida e nenhum dos pacientes com FPSM
deste estudo apresentava hipernasalidade.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the prevalence of submucous cleft palate associated with cleft lip, and its correlation with gender, type of cleft

lip, signs and symptoms. Methods: Study based on the data of 132 consecutive patients with cleft lip at a specialized cleft lip and

palate center, of both genders, collected by the same speech-language pathologist during the patients’ first consultation at the center.

Palpation of the hard palate, visual assessment of the soft palate and uvula, and an interview with patients or their parents regarding

the presence of associated symptoms were performed. Results: From the total sample, most patients were male and had left-sided

cleft lip. Eleven percent of the cases presented signs of submucous cleft palate. Among them, nasal reflux was found in some cases

(21%), history of otitis in half of the subjects, and none of them presented speech with hypernasality signs. Conclusion: Eleven per-

cent of the patients with cleft lip presented signs of submucous cleft palate, with higher prevalence in males and in left-sided cleft lip.

Keywords: Cleft lip; Cleft palate/diagnosis; Cleft palate/pathology; Cleft palate/physiopathology; Congenital abnormalities; Signs

and symptoms
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Anexo 1. Protocolo de coleta de dados em pacientes com fissura labial

Iniciais:
DN:_/ /__

() completa
Palato:

() incompleta

() dvula sulcada (') zona translucida

Sintomas:

() __ episddios de otite

Avaliacdo da fala em:
(') fala normal

/1

() Hipernasalidade () DAC ()EAN ()Fp

Prontuario:
Data:
Fissura pré-forame: () unilateral direita () unilateral esquerda () bilateral

(') integro (') chanfradura éssea () didstase muscular () uvula bifida

() aleitamento materno até meses; () refluxo nasal de alimentos
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