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juncdo incompleta dos processos de desenvolvimentos faciais durante a vida embrio-
naria. S3o categorizadas por sua base embrioldgica e suas relacdes com o forame
incisivo em trés tipos: pré-forame, pds-forame e transforame. Essas deformidades
craniofaciais congénitas sdo corrigidas por cirurgia plastica. Dessa forma, o procedi-
mento de correcdo da fenda labial é denominado de queiloplastia, enquanto a cirurgia
para a fenda palatina é chamada palatoplastia. Como esse é um grave problema de
satde publica, torna-se imperioso analisar a dimensao de internagoes e dbitos dessa
malformacdo no Brasil.

Materiais e Métodos Este estudo representa uma pesquisa ecoldgica, caracterizada
por uma abordagem retrospectiva, descritiva e quantitativa, que analisa dados
publicos acessiveis do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS). A fonte utilizada é proveniente do Sistema de Informacoes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) e o Sistema de Informacgdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC) sobre a fenda
labial e palatina de 2014 a 2024. A coleta de dados foi realizada em maio de 2024.
Resultados Durante a Gltima década, o Brasil testemunhou um total de 73.829
internacoes e 69 6bitos de pacientes com fenda labial e palatina.

Conclusdao A partir disso, sdo necessarias politicas publicas relacionadas a saude
materno-infantil, considerando a proporc¢ao dessa malformac¢do no Brasil.

Introduction Cleft lip and palate are malformations resulting from the nonunion or
incomplete junction of facial development processes during embryonic life. Their
categorization follows their embryological basis and relationships with the incisive
foramen into three types: preforamen, postforamen, and transforamen. Surgical
plastic interventions correct these congenital craniofacial deformities. Cheiloplasty
is the cleft lip correction procedure and palatoplasty is the cleft palate correction
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surgery. As this is a severe public health problem, it is imperative to analyze the
hospitalization stay periods and death rates resulting from this malformation in Brazil.
Materials and Methods The present is an ecological study, that is, a retrospective,
descriptive, and quantitative analysis of accessible public data from the Brazilian
Unified Health System’s (Sistema Unico de Salde, SUS, in Portuguese) Computer
Sciences Department (Departamento de Informatica do SUS, DATASUS, in Portu-
guese). The data source was the SUS Hospital Information System (Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS, SIH/SUS) and the Live Birth Information System
(Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos, SINASC, in Portuguese) on cleft lip and

palate from 2014 to 2024. Data collection occurred in May 2024.
In the last decade, Brazil had 73,829 hospitalizations and 69 deaths of
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Introducao

As fissuras labiopalatais sdo anomalias com etiologia multi-
fatorial, envolvendo fatores genéticos efou ambientais, como
alteracdes cromossomicas e o comportamento materno
durante o periodo de pré-natal.! Surgem devido a falha na
fusdo dos processos faciais durante o desenvolvimento
embriondrio. Especificamente, a formacdo do labio e do
palato ocorre entre a quarta e a décima segunda semanas
de gestagélo.2 Essa fusdo é crucial para o desenvolvimento
normal da face. Durante esse periodo critico, pequenas
aberturas conhecidas como forames permitem a comunica-
¢do entre diferentes estruturas faciais em desenvolvimento.
No entanto, se ocorrerem problemas durante esse processo,
como interrupg¢des na fusdo dos tecidos, as fissuras labiopa-
latais podem se manifestar, resultando em malforma(;(”)es.3

O ponto de referéncia do forame incisivo marca a distin¢do
entre as fendas na parte frontal e traseira. A fenda palatina
resulta da falta de fusdo das prateleiras palatinas, que tem como
causa o seu pequeno tamanho, a incapacidade destas se eleva-
rem, a inibicdo do préprio processo de fusdo, ou a falha de a
lingua se instalar entre as prateleiras devido a micrognatia.
Enquanto, as fendas labiais sdo defeitos em consequéncia da
falta parcial ou completa de fusdo da proeminéncia maxilar com
a proeminéncia nasal medial em um ou em ambos os lados.>

A classificacdo das fissuras labiopalatais é diversificada, des-
tacando-se a proposta por Vitor Spina, utilizada no servigo de
cirurgia plastica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP). Esta classificacao
é amplamente aceita por sua base embriolégica na descri¢do das
deformidades e suas relagdes com o forame incisivo. As malfor-
magoes sdo categorizadas em trés tipos: pré-forame, pés-forame
e transforame.* A fissura mais prevalente é a transforame, de
acordo com a literatura. Vale exemplificar, um estudo em um
hospital pediatrico no nordeste brasileiro em que transforame
unilateral representou 47,9% dos casos e, em menor frequéncia, a
fissura transforame bilateral 24,7%, seguida da pés-forame com-
pleta (23,2%).°

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 40/2025 © 2025. The Author(s).

Conclusion This data supports the need for public policies on maternal and child
health due to the proportion of this malformation in Brazil.

O diagnéstico dessas malformagdes pode ser compro-
vado ainda no pré-natal, pela ultrassonografia a partir da
décima quarta semana de gestacdo. A queiloplastia con-
siste na cirurgia reconstrutora da fissura labial e pode ser
feita entre 3 e 6 meses de idade. A palatoplastia é a
reconstrucdo da fissura palatina, ocorrendo entre 9 e 12
meses de idade.®

Procedimentos cirdrgicos para a correcdo da fenda labial
visam restaurar a fungio e a aparéncia dos labios e do nariz.” A
palatoplastia de dois retalhos é uma técnica cirdrgica avancada
para corrigir fendas palatinas complexas.® Além dessa técnica,
diversas outras abordagens sdo empregadas para a corre¢do de
fissuras palatinas. Primeiramente, a palatoplastia de Furlow,
plastia dupla reversaem Z,2 utiliza retalhos em Z para alongar o
palato e reposicionar o musculo levantador do véu palatino,
sendo eficaz na reducdo da insuficiéncia velofaringea.” Em
segundo lugar, a palatoplastia de Von Langenbeck, uma técnica
tradicional e mais simples, envolve a elevacdo de retalhos
mucoperiosteais laterais para permitir o fechamento central
sem tensdo. Além disso, a palatoplastia de Veau-Wardill-
Kilner, conhecida como VY pushback, é uma modificacao
derivada da técnica de Von Langenbeck, proporciona alonga-
mento do palato mole através de incisoes laterais, permitindo
o avanco dos retalhos palatinos.'®

O processo de reabilitacdo comeca na infancia e se estende
até a vida adulta, exigindo tratamento multidisciplinar. E
evidente os beneficios das cirurgias primarias realizadas na
infancia, mas podem resultar em uma cintura labial rigida e
fibrosa na regido da maxila e causar danos ao crescimento
6sseo da face, falha no desenvolvimento maxilar, proporcio-
nando em deformidades dentofaciais."

Os fatores de risco para fenda labial e palatina incluem
baixo peso ao nascer, que é frequentemente associado a
escolha do parto cesariana agendada. Isso pode resultar em
bebés nascendo antes de estarem completamente maduros,
ndo atingindo a fase final de ganho de peso. Além disso,
fatores genéticos, tabagismo materno e consumo de alcool
durante a gravidez aumentam significativamente o risco de
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desenvolvimento dessas condi¢des, de acordo com a
literatura,'?

Objetivo

O objetivo deste artigo é analisar o nimero de internacgdes
6bitos, além de calcular a taxa de mortalidade causada pelas
fissuras labiopalatais nas regides brasileiras ao longo de uma
década. Esta andlise visa proporcionar uma compreensio
mais aprofundada dessa ocorréncia perinatal nas regides do
Brasil, ainda que ndo represente a totalidade devido as
limitagdes nos dados do Sistema de Informagdes Hospitala-
res (SIH).

Materiais e Métodos

Este estudo representa uma pesquisa ecolégica, caracterizada
por uma abordagem retrospectiva, descritiva e quantitativa,
que analisa dados publicos acessiveis por meio do aplicativo
TABNET do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satide (DATASUS). A fonte utilizada é proveniente do Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e o Sistema de
Informacdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC). A coleta de dados
foi realizada em maio de 2024, abrangendo todos os casos
notificados de fenda labial palatina em residentes do territério
brasileiro durante o periodo de 2014 a 2024. Devido a utiliza-
¢do de dados secundarios, ndo foi necessario submeter o
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.

As variaveis selecionadas foram organizadas em tabelas
utilizando a ferramenta Microsoft Excel, apresentadas em
niimeros absolutos e relativos. As varidveis incluiram
ntmero de internagdes e 6bitos por regido (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul, Centro-Oeste). Além disso, foi exposto no texto
a diferenca de acometimento nas internagdes entre os sexos,
cor/raga, os valores dos servicos hospitalares e profissionais
destinados ao tratamento da fenda labial e palatina. Vale
salientar, também, que a somatéria de todos os nascidos
vivos no periodo de 2014 a 2024 esta disponivel na Plata-
forma Integrada de Vigilancia em Satde (IVIS) do Ministério
da Saide, assim como o calculo da porcentagem de interna-
dos pela fenda labial.

Ademais, para fundamentar os dados obtidos no SIH/SUS,
foram conduzidas pesquisas nas plataformas PubMed e
SciELO, utilizando os descritores Cleft Lip e Surgery, Plastic,
conectados pelo operador booleano AND. Foram localizadas
3 publicac¢des na SciELO e 1.499 na PubMed. Para filtrar os
artigos de relevancia para o desenvolvimento desta pesquisa
utilizaram se os critérios de selecdo para os artigos comple-
tos publicados nos tdltimos 5 anos. Os critérios de exclusido
foram teses, dissertagdes, artigos incompletos ou que ndo se
enquadrem na temadtica. Vale explicitar, também uso de
livros de cirurgia plastica e dados de dominio publico
confidveis. Essa estratégia permitiu uma andlise mais
robusta e contextualizada, enriquecendo a compreensdo
dos dados coletados e situando-os dentro do contexto mais
amplo das pesquisas e publicacdes cientificas existentes
sobre fenda labial e palatina no Brasil.
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Tabela 1 Notificagdes de internagdes por fenda labial e
palatina segundo regido, de 2014 a 2024

Regiao Internagdes
Total 73.869
Norte 6.488
Nordeste 15.136
Sudeste 36.311

Sul 12.046
Centro-Oeste 3.888

Resultados

Durante a altima década, o Brasil testemunhou um total de
73.869 internagdes de pacientes com fenda labial e palatina,
conforme mostra na =Tabela 1. As regides do pais apresen-
taram diferentes niveis de incidéncia, com o Sudeste lide-
rando com 36.311 internacdes, seguida pelo Nordeste com
15.136 internagdes. O Norte registrou 6.488 internagoes,
enquanto o Sul teve 12.048 casos. Por fim, o Centro-Oeste
contribuiu com 3.888 internacdes. Estes dados, provenientes
do Ministério da Satde através do SIH/SUS, oferecem uma
percepcdo valiosa sobre a distribuicdo geografica das inter-
nagoes por fenda labial e palatina ao longo do periodo de
fevereiro de 2014 a fevereiro de 2024.

Na =Tabela 2, é visivel que o Brasil lamentavelmente
registrou um total de 69 6bitos relacionados a fenda labial e
palatina. Esses dados, provenientes do Ministério da Satde
através do SIH/SUS), revelam uma distribui¢cdo desigual dos
6bitos por regido. A regido Sudeste lidera com 21 o6bitos,
seguida pela regido Nordeste com 16 6bitos. A regido Norte
registrou 14 6bitos, enquanto a regido Sul e a regido Centro-
Oeste apresentaram 10 e 8 6bitos, respectivamente. Essas
informacdes oferecem uma visdo significativa sobre a magni-
tude e a distribuicdo geografica das perdas relacionadas a essa
condicdo ao longo do periodo analisado. Os 6bitos podem ter
ocorrido, por dificuldades no processo de alimentacdo.

Dessa forma, Brasil apresentou uma taxa de mortalidade
total de 0,09 por fenda labial e palatina, conforme indicado
pelos dados do Ministério da Sadade através do SIH/SUS. Esses
niimeros revelam uma variacdo significativa nas taxas de

Tabela 2 Notificacdes de 6bitos por fenda labial e palatina
segundo regido, de 2014 a 2024

Regido Obitos
Total 69
Norte 14
Nordeste 16
Sudeste 21

Sul 10
Centro-Oeste 8
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mortalidade por regido. O Sudeste registrou a taxa mais
baixa, com 0,06, seguido pelo Sul com 0,07. Por outro lado,
o Norte e Centro-Oeste apresentaram taxas mais elevadas,
com 0,21 e 0,20, respectivamente. O Nordeste manteve uma
taxa semelhante a média nacional, com 0,10.

Conforme os dados do Ministério da Satdde, obtidos pelo
SIH/SUS, o total de internag¢des do sexo masculino pela fenda
labial e palatina nos Gltimos 10 anos é de 41.450, enquanto o
de femininas é 33.052. Ao analisar as regides, o Norte
registrou 3.778 internagdes masculinas e 2.974 femininas.
No Nordeste, foram 8.347 interna¢des masculinas contra
6.906 femininas. O Sudeste teve o maior nimero em ambas
as categorias, com 20.375 interna¢des masculinas e 16.133
femininas. O Sul registrou 6.745 internagdes masculinas e
5.320 femininas, enquanto o Centro-Oeste apresentou 2.205
interna¢6es masculinas e 1.719 femininas.

A distribuicdo das internagdes por fenda palatina no
Brasil, de acordo com dados do SIH/SUS, revela que 41,7%
das internagoes sdo de individuos brancos (31.037), seguidos
por 32,9% de pardos (24.568). As internacdes de individuos
pretos representam 2,5% (1.883), enquanto os grupos ama-
relo e indigena correspondem a 0,4% (305) e 0,3% (238),
respectivamente. Além disso, 22,1% das internacdes (16.471)
ndo possuem informacgdo sobre a cor ou raga, indicando a
necessidade de aprimorar a coleta de dados para entender
melhor a prevaléncia dessa malformacao entre as diferentes
populagdes do pais.

Nos @ltimos 10 anos, o valor total dos servigos hospitalares
relacionados ao tratamento de fenda labial e palatina no Brasil
somou R$ 65.064.108,45. Deste montante, a regido Sudeste foi
a que mais gastou, com um total de R$ 31.957.409,38, seguida
pelaNordeste, que desembolsou R$ 13.339.479,14. Aregido Sul
registrou gastos de R$ 11.304.139,59, enquanto a Norte teve
despesas de R$ 5.344.112,93. Por fim, o Centro-Oeste apre-
sentou o menor valor, com R$ 3.118.967,41 destinados a esses
servicos. Esses niimeros refletem tanto a distribui¢do popula-
cional quanto a disponibilidade e a demanda por tratamentos
especializados em cada regido.

Nos tltima década (2014-2024) o valor dos servigos pro-
fissionais destinados ao tratamento de fendas labiopalatais no
Brasil totalizou R$ 38.303.633,64, segundo dados do SIH/SUS.
O Sudeste liderou os gastos, com R$ 18.871.975,98, seguido
pelo Nordeste, que teve despesas de R$ 7.537.761,55. O Sul
desembolsou R$ 7.365.067,38, enquanto o Norte registrou
gastos de R$ 2.840.895,59. O Centro-Oeste teve 0 menor valor,
com R$ 1.687.933,14 destinados aos servicos profissionais
para tratamento das fendas labiopalatais. Esses valores refle-
tem a demanda e a disponibilidade de profissionais especia-
lizados em cada regido ao longo do periodo mencionado.

A plataforma IVIS retratou um total de 28.857.686 de
nascidos vivos no periodo de 2014 a 2024. Dessa forma, o
ntmero de internag¢des por malformacdes labiopalatais equi-
vale a um total de 0,25% dos nascidos vivos.

Discussao
As pesquisas baseadas nos dados do SIH apresentam algumas

limitagdes importantes a serem consideradas. Primeira-
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mente, devido a natureza dos dados, que sdo coletados
apenas de pacientes hospitalizados, ha um viés de selecdo
inerente, ja que individuos que ndo foram hospitalizados ou
que buscaram tratamento em outros tipos de instala¢ées
médicas ndo estdo representados.

A qualidade dos dados pode variar, pois depende da preci-
sdo do registro nos hospitais, o que pode resultar em erros de
codificacdo ou falta de informagées, comprometendo a vali-
dade dos resultados. Além disso, a cobertura geografica dos
dados pode ser limitada, ndo abrangendo todas as regiées ou
tipos de instalacdes de satide, o que pode afetar a representa-
tividade da amostra. Entretanto, os dados do SIH continuam
sendo uma fonte valiosa de informacgdes para pesquisas em
salide publica e epidemiologia, desde que as limita¢6es sejam
reconhecidas e abordadas adequadamente durante a andlise e
interpretacdo dos resultados.'

Analisando as regides com menor nimero de notifica¢des
por internagdo pelas fissuras, sua atividade econémica redu-
zida pode ser o motivo da maior subnotificacio de casos.'*

A crianga lactante com malformacdes labiopalatais esta
sujeita a dificuldades no processo de alimentacdo, o que pode
levar ao 6bito. Na fissura labial, apresenta-se essa dificuldade
pelo selamento inadequado da boca do bebé em volta da
aréola. Mas no caso das fissuras palatinas a dificuldade
alimentar ocorre pela perda na forca de suc¢do.'”

O ndmero de acometimentos de fissuras labiopalatais no
Brasil, de acordo com os dados epidemioldgicos do SUS entre
2014 e 2024, foi maior em individuos do sexo masculino.
Pesquisas corroboram com essa tendéncia, com um estudo de
2019 a 2023 tendo demonstrado uma predominancia signifi-
cativa de hospitalizacdes entre o sexo masculino, com 18.576
casos (55,27%), comparado a 15.028 casos (44,72%) no sexo
feminino.'® Vale citar, um estudo prévio do perfil epidemio-
l6gico de pacientes com fissura labiopalatinas atendidos em
um hospital de referéncia do interior de Alagoas, que 67,7% dos
32 pacientes avaliados eram do sexo masculino.'’

Em relacdo a distribui¢do por cor/raga o presente estudo
demonstrou maior prevaléncia na populacdo branca. Essa
prevaléncia, de acordo com a literatura, esta relacionada a
maior frequéncia da variante do gene IRF6 em individuos de
ascendéncia europeia, associado a essas malformagdes.'® No
Brasil, elas tém predomindncia na popula¢do branca. No
entanto, outros estudos indicam alta incidéncia de anomalias
em criancas ndo brancas ja que, devido a desigualdade social,
estratos de baixa renda tem menor acesso aos servicos de
satide.'® Esses resultados podem estar relacionados a misci-
genacio racial na defini¢io do genétipo.°

Conclusao

A andlise dos dados referentes as internagdes e 6bitos por
fissuras labiopalatais no Brasil ao longo da dltima década
revela a magnitude e a distribuicdo geografica dessa condi-
¢do. Vale ressaltar, os elevados valores dos servigos hospita-
lares e profissionais, que sdo destinados para correcdo e
tratamentos das fissuras labiopalatais nas criangas lactantes.
No Brasil, a maioria dos estudos epidemioldgicos sobre fenda
labial e palatina é especifica, focando em determinados
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municipios, estados, regides ou servicos de satde. Ha poucos
estudos, como esse, com dados populacionais em nivel
nacional. Assim, a identificacdo de regides com maiores
dificuldades no manejo e tratamento de pacientes com
fissuras labiopalatais pode auxiliar na elaborac¢do de estra-
tégias mais eficazes para reduzir a mortalidade e melhorar a
qualidade de vida dos afetados. Portanto, é crucial continuar
monitorando essas estatisticas e investir em recursos e
capacitagdo para profissionais de sadde, garantindo um
atendimento mais equitativo e eficiente em todo o pais.
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