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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

As malformações anatômicas faciais mais comuns são as fissuras labiais e/ou palatinas, 
caracterizadas por fusão incompleta de processos maxilares e palatinos. A realização de um pré 
natal completo é importante para prevenir e diagnosticar precocemente essas malformações. Sabe-
se que um dos pilares do IDH é a saúde, por isso, buscou-se por meio deste trabalho, correlacionar 
a prevalência de fissuras labiopalatinas e o IDH da cidade natal dos pacientes. Para isso, analisou-
se prontuários médicos de um serviço de saúde no sul de Minas Gerais, entre o período de 1991-
2021, de forma a retirar dados importantes, tais como naturalidade, sexo, zona de moradia, entre 
outros. Ao todo, foram analisados 1264 prontuários, sendo que a maioria dos pacientes era natural 
de cidades com IDH alto e da zona urbana. Devido a heterogeneidade da oferta de serviços de 
saúde no Brasil, não é possível afirmar que todos os pacientes receberam os devidos cuidados pré 
gestacional e pré natal. Por isso, o IDH esteve mais relacionado à oferta de serviços de saúde para 
reparo das formações.  
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INTRODUCTION 
 
A fissura labiopalatina é uma anomalia craniofacial congênita, cuja 
incidência é de cerca de 1:700 nascidos vivos. É caracterizada pela 
não fusão dos processos maxilares e palatinos entre a quarta e oitava 
semana de vida intrauterina, podendo gerar as fissuras pré-forame 
incisivo, fissuras transforme incisivo, fissuras pós-forame incisivo e 
fissuras raras da face. Além das anomalias serem mais graves no sexo 
masculino, sabe-se que a prevalência nessa população chega a ser o 
dobro do que no sexo feminino. (Costa et al., 2018; Machado, 2018). 
Dentre as principais causas para tais anomalias faciais, tem-se a 
combinação entre os fatores genéticos, como a hereditariedade e 
histórico familiar positivo, e fatores ambientais. Carência nutricional 
materna, doenças infecciosas no início da gestação, terapêutica com 
anticonvulsivantes, corticoides e sedativos, hábitos de vida como uso 
de tabaco e etilismo, idade materna e paterna, além de exposição a 
produtos químicos são alguns fatores ambientais, que, somados a um 
pré-natal inadequado, podem contribuir para um aumento nos índices 
das fissuras labiopalatinas. (Silvestre et al., 2020; Silveira et al., 
2020). Sabe-se que a oferta de um pré-natal adequado se relaciona 
fortemente à qualidade dos serviços de saúde ofertados na região. 
Estudos apontam que quanto maior o índice de desenvolvimento de 
uma região, mais gestantes são assistidas pelo serviço de pré-natal, 

 
 
sendo este essencial tanto para a mãe quanto para o neonato. É no 
pré-natal que são iniciadas ações de prevenção e promoção da saúde, 
detectando doenças e malformações de forma precoce. (Zermiani et 
al., 2018; Tomasi et al., 2017; Macedo e Silva, 2021). No caso das 
fissuras labiopalatinas, o diagnóstico é feito no período intrauterino, 
através de exames pré-natais como o ultrassom, sendo possível iniciar 
uma conduta terapêutica ainda no período gestacional. Além disso, 
estudos apontam que uma suplementação de ácido fólico entre o 
primeiro mês antes da concepção até o início do segundo trimestre 
gestacional previne defeitos de fechamento de tubo neural, 
contribuindo para a prevenção de fissuras orais não sindrômicas. 
(Macedo e Silva, 2021; Silva et al, 2018). Nesse sentido, o objetivo 
do presente estudo é relacionar a falta de infraestrutura e apoio 
médico em regiões de menor IDH, a um número maior de casos de 
malformações craniofaciais. 

 

METODOLOGIA 
 
Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, baseado na análise 
de prontuários de pacientes portadores de fissura labiopalatina, em 
tratamento em um Hospital Universitário localizado na cidade de 
Alfenas, Minas Gerais. Foram incluídos prontuários desde o ano de 
1992, até o ano de 2021, abrangendo pacientes de todas as idades e 
sexos. Foram recolhidos dados como paridade, idade materna e 
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paterna, histórico familiar para fissuras labiopalatinas, tipo de 
deficiência anatômica, idade chegada ao serviço, naturalidade e área 
de moradia. O único critério de exclusão pré-definido foi a falta de 
informação da naturalidade do paciente, no entanto, 
prontuário foi excluído após análise, visto que todos possuíam tal 
informação. Ao todo, analisou-se  1264 prontuários. 
retirados da unidade de saúde foram organizados no programa 
Microsoft Excel em forma de tabelas. A análise dos resultado
realizada por dois pesquisadores distintos, com descrição e 
interpretação dos prontuários, e posterior discussão dos dados, 
correlacionando com a literatura científica atual.   

 

RESULTADOS 
 
Em relação ao perfil sociodemográfico, os dados foram descritos na 
Tabela 1, cujo sexo masculino foi mais prevalente entre os pacientes 
(53%). A tabela também mostra informações como a idade do 
paciente quando adentrou ao serviço, tipo de malformação e 
lateralidade.  
 

Tabela 1. Sexo, idade, tipo de fissura e lateralidade da 
malformação 

 

             Fonte: próprios autores  
 
A maioria dos pacientes não tinha histórico familiar de fissura 
labiopalatina (69%). Crianças até 12 anos foram os pacientes mais 
recorrentes no serviço (70%). As deformidades mais comuns 
encontradas foram transforame completo (39%), pós forame 
incompleto (21%), pré forame incompleto (15%), pré forame 
completo (13%), pós forame completo (9,6%), e transforame 
incompleto (1,4%), sendo que as malformações poderiam aparecer de 
forma bilateral, unilateral ou associadas a outras malformações.  
Sobre a naturalidade, 97% eram do estado de Minas Gerais, sendo 
destes 70 pacientes do município de Alfenas. Dividiu
moradia entre urbana e rural, sendo que 80% dos pacientes 
declararam morar na zona urbana. O IDH das cidades de naturalidade 
relatadas foi majoritariamente alto (69%), ou seja, acima ou igual a 
0,7. Apenas 6 cidades encontravam-se classificadas com IDH abaixo 
de 0,6, conforme mostrado na Tabela 2.  
 

DISCUSSÃO 
 
Segundo Andrade et al. (2012), o Índice de Desenvolvimento 
Humano (IDH) é um parâmetro que pode orientar governadores a 
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ofertarem serviços de saúde de maior qualidade para as regiões, visto 
que analisa fatores como longevidade, educação e padrão de vida 
digno. Os valores variam de 0 a 1, sendo que, quanto mais próximo 
de 1, melhor o índice do local. Regiões brasileiras com piores IDHs, 
como Norte e Nordeste, também apresentaram piores indicadores de 
saúde, apresentando concomitantemente, um suporte inadequado para 
pacientes com malformações anatômicas. Estudos realizados 
correlacionaram índices de IDH baixos a menor prevalência de 
cirurgias corretivas para fissuras labiais e pal
2021). Em relação ao IDH e a presença de fissuras labiais e/ou 
palatinas, este pareceu estar interligado à transferência do paciente 
para tratamento em cidades com serviços de reconstrução referência, 
visto que a grande maioria dos portadores de fissura eram naturais de
cidades com o IDH alto e se localizavam na área urbana de moradia. 
Além disso, apesar de ótimos índices de IDH, não é possível garantir 
que os pacientes tenham recebido um suporte adequado pré 
gestacional e durante o período de gestação, pois o acesso aos
serviços de saúde no Brasil é heterogêneo, envolvendo diferenças 
geográficas, socioculturais e econômicas. (Salim 
et al., 2020). 
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Birth Defect Prevention Study (NBDPS), de modo a correlacionar a 
prevalência de malformações orais, como as fendas pala
fatores ambientais teratogênicos. Por isso, tanto a OMS quanto o 
Conselho Federal de Medicina recomendam uma suplementação com 
ácido fólico antes da concepção e durante o primeiro trimestre 
gestacional, para prevenir defeitos de fechamento no tubo
fazem necessários mais estudos para correlacionar o aparecimento de 
malformações congênitas e fatores maternos e sociais, como o IDH, 
para que a abordagem clínica e terapêutica seja aprimorada, 
individualizando as intervenções para cada caso. (
Nesse sentido, o acompanhamento pré
visto que as fissuras labiopalatinas podem ser evitadas,  com 
suplementação de ácido fólico, além de poderem ser diagnosticadas 
ainda em período intra uterino, a partir d
ultrassom. Dessa forma, o tratamento e o suporte oferecido ao 
paciente e à família pode ser individualizado, visando melhorar a 
adesão e a adaptação.  
 
Apesar do pré-natal ser ofertado em todo o território brasileiro pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), estudos apontaram que mulheres em 
regiões com IDH no quartil superior, com idade mais avançada e 
maior poder aquisitivo tinham acesso à maior completude de serviço 
de saúde no período gestacional. (Guimarães 
Silva, 2021; Tomasi et al., 2017)
American Cleft Palate-Craniofacial Association (ACPA) recomendam 
que a cirurgia reconstrutora labial deve ser realizada antes do 
primeiro ano de vida, para que o resultado seja o mais satisfató
possível, enquanto a reconstrução de palato deve ser realizada antes 
dos 18 meses de vida. O tratamento cirúrgico é realizado 
normalmente em centros de referência, como o serviço de saúde 
encontrado em Alfenas. O atendimento da população com anomalias 
craniofaciais deve ser beneficiado por políticas públicas de atenção à 
saúde, que determinam a criação de novos centros especializados em 
tais condições, de forma a prevenir, tratar e reabilitar.  (Sousa, 2017; 
Matos et al., 2020). 
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CONCLUSÃO  
 
O presente trabalho apresenta algumas limitações que merecem ser 
pontuadas. Não é possível garantir que todos os pacientes da mesma 
cidade natal tenham recebido os mesmo cuidados pré gestacionais e 
pré natais, visto a heterogeneidade do serviço de saúde ofertado no 
Brasil. Por isso, sugere-se a trabalhos futuros que analisem outros 
fatores, como acompanhamento pré-natal e oferecimento de serviços 
de saúde para prevenção, tratamento e reabilitação de pacientes com 
fissuras labiopalatinas. Portanto, um IDH alto pode refletir em 
serviços de saúde mais completos, no entanto, esse índice leva em 
consideração outros fatores, tais como renda e educação. Por isso, 
seria mais confiável a avaliação de um índice exclusivamente da área 
da saúde, visto que o presente trabalho não apresentou correlação 
entre IDH baixo e prevalência de fissuras labiopalatinas.  
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