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Para estabelecer a prevaléncia de fendas labiais e/ou
palatais na populagio escolar de Bauru, Estado de Sio Paulo,
ns aumtores examinaram alunos de 31 grupoes cscolares, num to-
tal de 13.249 criancas.

3o total de criangas foram encontradazs 20 portadoras
de mas formacgdes congénitas nas quais se fez levantamentos
de raga, sexo, ordem de nascimento, estacio do ano de nasci-
nento, idade da mie na época da gestacio, consangiinidade,
tipo de lesio, estado atual da lesio, época da cirurgia, distir-
bios e antecedentes familiares com mis formacdes congénitas.

Alguns déstes fatdres foram analisados quanio a sua re-
lagdo com a presenca de mas formagdes,

Introdugdo

Estudos sdbre a ocorréncia das mas formagdes ldbio palatais tém sido
realizados em todas as partes do mundo. Pesquisas tém sido conduzidas
visando contribuir para o melhor conhecimento da influéncia dos fatéres etio-
logicos no aparecimento das lesdes, levando-se em conta a raca, o sexo, idade
dos pais, condi¢des sociais de vida, agcdo de drogas, efc.

Claro que estas condigGes, de per si. ndo determinam o aparecimento
das alteragbes morfologicas, mas, parecem ser causas predisponentes e a
elucidacao de seu exato papel poderd trazer novas luzes ao esclarecimento
da verdadeira etiologia, que ainda~perma|;ace obscura.

O primeiro autor a se preocupar coni o problema foi Frobelius'?, que no
periodo de 1833 a 1864, analisou 180.000 criancas de um hospital de S. Pe-
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tesburgo, encontrando 118 lesdes labio-palatais, o que representa um indice
ao redor de 0,7% .

De acdrdo com a revisao da literatura de Sesgin & Stark™ no periodo de
1833 a 1960, foram publicados 23 trabalhos de pesquisas referentes a levan-
tamentos de ocorréncia das leses labio-palatais em tddas as regides do
mundo.

De todos ésses trabalhos o que assinalou maior ocorréncia da deformi-
dade foi realizado por Henderson®® (1940) no Hawai com uma propor¢do de
1:550. Grothkopp' em Hamburg, Alemanha, examinando 47.200 criangas
encontrou uma proporcio ao redor de 1:638.

As mais baixas ocorréncias, segundo ainda Sesgin & Stark® apresenta-
ram-se nos levantamentos estatisticos efetuados por Richbieth e Douglas; o
primeiro em 1908, estudou a ocorréncia em tddas as clinicas do “London
HnspitaI", tendo encontrado um indice de 1:1742, enquanto Douglas em 1954
no Tennessee achou 1:1694 .

Fogh-Andersen' relata uma cuidadosa pesquisa da incidéncia desta de-
formidade em Copenhagen, Dinamarca, realizada em 1939. O total de pa-
cientes somava 4.000 criancas com lesdes orofaciais e a freqiiéncia em rela-
¢do a nascimentos era de 1:665.

Greene'™ num exaustivo estudo epidemiol6gico de 1abio leporino, com ou
sem fenda palatina, em quatro estados dos E.U.A., encontrou uma signifi-
cante variacdo racial e geografica. O seu levantamento estatistico de
3.578.438 certiddes de nascimentos registrados no periodo de 1956 a 1960,
nos estados do Hawai, California, Pennsilvania e Wisconsin, demonstrou que
4.45] criancas (1:804) apresentavam lesdes labio-palatais. O Hawai reve-
lou a mais alta incidéncia 1:665, ¢ a Pennsilvania a mais baixa 1:859.

Em Montana, E.U.A., Trestven® féz um levantamento em 7.461 crian-
cas indias durante 7 anos (1956-1961), encontrando 27 com fendas, numa
propor¢io de 1:276. Esta ¢ a mais alta incidéncia, em todo o mundo, obser-
vada na literatura por nos consultada. No mesmo trabalho foram examina-
das 115,402 criancas nio indias sendo que 198 (1:583) tinham fendas.

Segundo Milham®', um total de 143 casos de ldbio-leporino ou fenda pa-
latina ou ambos combinados, foram encontrados em 79.536 criancas nascidas
em trés dos hospitais do norte do Estado de Nova York nos anos de 1950 a
1960, resultando uma incidéncia de- 1.8 por 1.000 nascimentos ou seja 1:556.

Harvold' declara que fendas palatinas ocorrem aproximadamente em
| de cada 800 criangas. Em New York no ano de 1951 Strusser e Simon®*
registraram 0,21 casos por 1.000 nascimentos, enquanto que Wallace et alii*",
pesquisando certiddes de nascimentos demonstraram nos tltimos anos uma
proporgao de 1:1265 e Lending et alii*® em 1965, na mesma cidade, encon-
traram 1:1342.

Donahue® propds-se, em sua pesquisa, a estudar um grande nimero de
individuos da populagdo de grupo étnico varidvel. O levantamento, realizado
em 17 estados do E.U.A., baseou-se em 5.838.855 certiddes de nascimento,
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Montana (1:624) e North Dakota (1:657) apresentaram os maiores indices,
ao passo que os menores verificaram-se em South Carolina (1:1681) e em
Tenneessee (1:1558).

Numa andlise dos certificados de nascimentos dos arquivos de Wisconsin,
Gilmore e Holfman' observaram que o total da incidéncia de fendas durante
um periodo de 20 anos foi de 1:812,

Interessante estudo, efetuado por Azaz', em Israel, revelou, num periodo
de 4 anos, uma incidéncia extraordinariamente baixa, ao redor de 1:1837.

Os seguintes dados para incidéncia de fendas e nimero total de nasci-
mentos foram obtidos por Olin* no departamento de Satde do Estado de
lowa: em 1941 1:1200, em 1951 — 1:736 ¢ em 1961 — 1:697. O autor
relata que a discrepdncia de incidéncias, nio reflete uma diferenca, mas uma
variacdo no método de coleta de dados nos diversos anos.

Em Tananarive, Madagascar, Andrianjotovo-Rarisoa* encontrou uma pro-
por¢ao de 0,8 por 1.000 na populagio geral, cifra proxima a de 0,7 por 1.000
encontrada por Schroder®, na Alemanha.

Estimativas de freqiiéncias de fendas de labio e do palato, em 21 locali-
dades do mundo, podem ser observadas nos dados compilados por Greene®.
Nésse trabalho, éle se refere ao levantamento estatistico da populagéo civil e
fér¢as armadas do Chile, onde encontrou um indice de 1,04 ou seja, 1:953.

Nenhum trabalho sobre levantamento da freqiiéncia das lesdes labio-pa-
latais foi assinalado na literatura nacional, razdo pela qual julgamos de im-
portdncia uma contribuicio néste campo de pesquisa.

No presente trabalho propusemo-nos a investigar a prevaléncia das lesoes
lahio-palatais na populagdo escolar de Bauru e procurar, também, testar a
influéncia de alguns fatdres no aparecimento das lesdes.

Ainda que esta investigacao constitua a fase inicial de uma pesquisa mais
ampla, servem os seus resultados, de substrato inicial e permitird, também,
uma primeira idtia da extensdo do problema na comunidade.

Material ¢ Método

Foi-investigada a populagdo escolar de Bauru, tendo sido examinados

alunos de 31 grupos escolares num total de 13.249, distribuidos segundo a .

tabela 1.

0O método foi o do exame visual direto de todos os aluitos presentes no
dia do levantamento. Foram escolhidos dias normais de aula, sem nenhuma
peculiaridade que interferisse na freqiiéncia dos alunos as aulas, tais como
chuvas intensas ou épocas de provas.

Os casos encontrados foram registrados em fichas clinicas elaboradas
para ésse fim (conforme segue) e os dados posteriormente tabulados.
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Tasera |

Alunos segundo o sexo, examinados para pesguisi de mas formacdes congénilas
labio-palatai= nos grupos escolares de Bauru, 1966/67

| |
Escolas Masculine ! Feminino Total
e e e e e

G.E. Lourenco Filho 393 319 712
G.E. Mercedes P. Bueno 270 23R S0R
G.E. Eduardo V. Filho 307 357 H64
G.E. Silvério 5. Jodo 05 110 205
G.E. Torquato Minhoto 431 305 R26
G.E. Rodrigues de Abreu 4R8 | 416 | 004
G.E. Jodo Maringone 121 ; 6 ' 217
C.P. anexo ao Sio José 0 289 2RY
C.P. anexo ao C. Brasil 154 54 208
G.E. Madureira 09 o0 189
[.E.E.M. 126 93 219
G.E. Vila Seabra 199 217 116
G.E, Jardim Europa 120 70 190
G.E. Paroquial 5. Maria 138 165 303
C.E. Sesi 145 151 161 312
C. Complementar M. Sesi a7 [ 166
E.P. Machado de Assis 31 [ 33 ' 64
E. Anita Costa 0 80 &0
E.A. C. Guedes Azevedo 38 46 104
G.E. Guia Lopes 110 72 i 182
C.P. Licen Noroeste 132 [ 124 [ 236
G.E. S.F. de Assis 365 328 | 693
Centro E. Sesi 137 228 | 214 | 442
G.E. Carlos Chagas KED| 305 | 646
S. Beneficente Cristd | 50 81 ; i 131
G.E. Tibiriga ' 84 24 168
G.E. Vila Popular 132 I 83 215
G.E. Irmi Arminda 298 237 535
G.E. Castanho de Almeida 912 792 1.704
Esc. Paroq, Padre Jofo 244 173 417
G.E. Henrique Bertoluci 584 495 1.079
C.E. Sesi 261 100 . 103 205
e B RS o e o, ST (-

Total ! 6.858 | 6.391 13.249

| 1}
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Modélo de ficha clinica 2 |
. . |
1. Qualificacio ' |
Nome do pacienfe:
| Data do nascimento: Sexo: ‘
! Residéncia: Cidade:

Procedéncia: ‘
Ordem de nascimento:
Nimero de irmios:

a
| Cor: |
!

!
Escola que fregiienta: Série: ‘
Nome do pai: |

| Nome da mae:

! Nacionalidade do pai: Mae:
Idade da mae na época da gestagio:

1 Profissdo do pai:

J Grau de parentesco entre os pais:

2 — Exame do paciente |
Tipo da lesdo: (Segundo Vilar-Sancho)
Estado atual da lesdo:

Estado de saitde do paciente:

Foi submetido a algum tratamento da lesio?

Quando? Onde? Qual?
Quantas vézes? Por quem?
Estd atualmente sob algum tratamento? Qual?

Possui algum disturbio funcional?
Antecedentes familiares com mas formagoes:
Estado mérbido da mae durante a gravidez: Més:

Antecedéntes marbidos hereditarios:
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Modélo de ficha clinica

1.  Qualificagio
Nome do paciente:
Data do nascimento:
Residéncia:
Procedéncia:
Ordem de nascimento:
Nimero de irmaos:
Cor:
Escola que fregiienta:
Nome do pai:
Nome da mae:
Nacionalidade do pai:
Idade da mie na época da gestagio:
Profissdo do pai:
Grau de parentesco entre os pais:

2 — Exame do paciente
Tipo da lesdo: (Segundo Vilar-Sancho)
Estado atual da lesdo:
Estado de satde do paciente:
Foi submetido a ailgum tratamento da lesio?
Quando? Onde?
Quantas vézes?
Estd atualmente sob algum tratamento?
Possui algum disturbio funcional?
Antecedentes familiares com mas formagoes:
Estado mérbido da mae durante a gravidez:
Antecedéntes morbidos hereditarios:

Sexo:
Cidade:

Série:

Mie:

Qual?
Por quem?
Qual?

Més:
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O método foi escolhido, levando-se em conta que a anomalia ndo & de
notificagio compulsoria, ndo ¢ anotada no momento do registro civil e nem
os arquivos hospitalares fornecem informagdes completas sobre o total de
seus portadores,

Dentro das possibilidades, procuramos cobrir uma ampla faixa da popu-
lagdo em idade escolar.

Resultados

Nos grupos escolares estudados, entre as 13.249 criangas, 20 apresen-
tavam anomalias congénitas labio-palatais nos seus diversos tipos.

Os dados a respeito dos vinte portadores de mas formagdes congénitas
labio-palatais encontram-se sumarizados na tabela II.

Devido o pequeno nimero de casos, determinadas informagbes, tais como,
ordem de nascimento, nimeros de irmdos, profissdo do pai e consangiiinidade
ndo foram analisadas. Em trabalhos futuros, quando mais dados forem
obtidos, uma andlise detalhada désses fatores serd, entdo, possivel. Con-
tudo, da simples observagio da tabela Il podemos deduzir que, aparente-
mente, &sses achados estdo de acdordo com os referidos na literatura pelos
diversos autores que se preocuparam com @ste assunto: assim Fraser c
Calnan™, numa andlise dos dados observados em 450 casos, concluiram que
a ordem de nascimento nio ¢ significantemente diferente do normal e Woolf
et alii**, baseados na fregiiéncia de labio leporino e fenda palatina, deduziram
que nio existe relagio entre ordem de nascimento e ocorréncia de fenda ¢
ndo ha evidéncia para uma tendéncia sasonal em nascimento de criangas com
estas anomalias. Trestven® cita em seu trabalho em indios de Montana, que
o casamento entre consangiiineos na tribo pode ser um fator de alta incidén-
cia de lesdes labio-palatais, porém, entre os vinte casos encontrados por nés,
somente dois casais eram parentes entre si. Devido ao pequeno niimero de
casos, nio podemos confirmar ou negar a exatiddo das afirmativas de
Trestven. Fica, porém, registrado que em nossas observagdes encontramos
10% de consangiiinidade, fator &ste que pode ser responsabilizado pela falta
de fusio dos processos embrionérios, segundo afirma aquéle autor.

Analise dos Resultados
Estudamos alguinas caracteristicas da distribui¢do das lesdes dentro do
grupo examinado.

Inicialmente, examinamos a proporgéo de casos nos grupos étnicos Branco,
Negro e Amarelo.
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Tasera I11
Cér i
Branco Negro | Amarelo " Total
Condigio ' |
| T
S/ lesiio I 10954 1866 409 13.229
[ = = | e
C/ lesio ) 6 | 2 || 2 | 20
Total l 10970 1868 ‘ 411 | 13.249

A tabela de 3x2 foi partida em duas outras de 2x2 (Lancaster®) e ana-
lisada pelo teste exato, uma vez que o teste X* ndo poderia ser aplicado
(Cochran®) .

Tasera IV
Particio de uma tabela de 3x2

(segundo Lancaster)

A, A Ri,

Az Ay R,

A, Ay Tae
10954 1866 | 12820
16 2 | 18
o - 18 | 12838

p _ _ 128201  10070:  1868! 18!
e 20— 16Fe- 108541 18661 - 128381

P =07108> « - aceita H,

]
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Tasera V

R!: Am A.,.
Rﬂ A:*a A =
T A ! A
p 12838! 411! 13229! 20!
© 132491 12820! 400! 18! 21
P = 0,00954 Rejeita H,

A base dos resultacdos observados, concluimos que, entre as ragas Bran-
ca e Negra, ndo houve diferen¢a significante na propor¢io dos casos encon-
trados. As duas ragas foram reunidas num grupo e testadas contra a ama-
rela,  Obtivemos um resultado significante (« = 5%) o que nos permite
afirmar que a propor¢ao de casos na raga amarela é significantemente dife-
rente daquela encontrada no grupo nao amarelo.

Embora nio pudessemos demonstrar, estatisticamente, diferengca entre
as ragas Branca e Negra (o que contraria os resultados obtidos por outros
autores, como Logenecker®, Ivy*® e outros, podemos supor que, dado o pe-
queno numero de casos de lesdes labio-palatais, ndo tenha sido possivel de-
tectar pequenas diferengas que pudessem existir. Esperamos que prdximos
trabalhos, envolvendo amostras mais numerosas, nos permitam aumentar a
sensibilidade dos nossos festes, permitindo maior discriminacio, detectando
diferengas entre esses grupos étnicos, se existiren.

TaeeLa VI

Quadro demonstrative da distribuicio de acérdo com o X0

~- Sexo I
g ' - |
e Masculino | Feminino Total
e
Condigiao e |

S/ lesdo 6843 6386 13229

C/ lesio 14 6 20
ek SRS R T T |
Total 6857 6392 | 13249
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Procuramos, a seguir, determinar a distribuigao total de casos em relagio
ao sexo e aos diferentes tipos de mas formagdes congénitas do labio e do
palato.

Audi e Tisserand-Pierre’, ddo uma relagdo masculino/feminino de 1,66.
Para Turpin et alii'®, a relagdo ¢ de 1,86. Segundo Touraine®, existe uma
predominancia do sexo masculino, e relagio varia de 1,27 a 1,76.

Fujino e outros™, observaram que, entre 1.331 japonéses com lesdes
labio-palatais, a relagcdo masculino/feminino era de 1,91.

Em Bauru, temos notado a predomindncia do sexo masculino numa pro-
por¢do elevada (tabela VI). A relagdo masculino/feminino ¢ de 1,85; esta
porcentagem ¢ aproximada daquela encontrada por Turpin'®.

Nio foi possivel estabelecer a diferenga estatisticamente, pois, os valores
de X* para o quadro de associacdo foi de 2,67, o qual nio ultrapassou o valor
critico (= = 5%), que era de 3,84.

A probabilidade associada ao quadro, sob a hipdtese de independén-
cia, ¢ aproximadamente 0,11. Novamente atribuimos a pouca discriminagao
do teste ao pequeno nimero de casos encontrados.

Tasera VII

Quadro demonstrative dos tipos de lesdes de acordo com sexo e raga

e Gravidade | Menor Maior
da lesiio gravidade gravidade
N ey :
k ", r"-? = T - . | - ™ FI l—’
Cor ¢ N "e,g._,._; FLUE | FLUD FLE FI 3
SEXO " o [
|3 1 1 2
masc.
rancos |._ e | — P
fem. s| l 1 3
1 ‘
masc.
Negros =" -
fem, |
1
| ]
A | |
1 | 1
Masc
viarelos = o P |
fem. [ |
1 | |

Rev., Fae. Odont. S, Paulo 6 (2): 111128 abr/jun. 1968



TABELA

VII-A
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masc.

4 rem,

Total

Menor
gravidade

10

Maior
gravidade

4

20

Os valores obtidos, embora ndo reflitam resultados que permitam ana-

i lise estatistica, estdo em concordincia com as observacdes de Phair*, Hixon?,
Beder®, Donahue®, e outros, em relacdo 4 ocorréncia da localizagdo da fenda
Y no labio (tabela VII), verificando que: as fendas unilaterais do ldbio apa-

recem com maior freqiiéncia do que as bilaterais e que elas ocorrem mais
freqiientemente do lado esquerdo.

] Em Madagascar, Andrianjotovo-Rarisoa* encontrou, entre os pacientes
com fendas unilaterais no ldbio 68,4%, de localizacdo a direita e 31,6% &
esquerda, De nosso conhecimento, ¢ o tinico de levantamento estatistico que
assinala a predomindncia déste defeito no lado direito.

Contudo, nossas observagdes discordam de Greene'” quando afirma ser
na mesma propor¢do a ocorréncia de fendas labiais do lado esquerdo nos
sexos masculino e feminino. Notamos que a distribuicdo déste tipo de ano-
malia congénita ocorre na propor¢do masculino/feminino de 7 para 1.

No que concerie 4 relagdo entre a gravidade do labio leporino e o sexo,
Andersen e Sanders' admitem que as formas mais graves sio mais fregiiéntes
no sexo masculino, Em Bauru (tabela VII-A) observamos que as lesdes de
maior gravidade sdo significativamente mais freqiiéntes no sexo feminino
(p = 0,0054) considerando-se independentemente a raga.

Tasera VIII

Quadro demonstrativo da idade da mie
na época da gestacio

A
Idade Freqiiéncia
Menos de 20 2
20 |— 25 6
25 |— 30 4
30 e mais 7
ignorada 1
Total [ 20
F
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Com relagdo a idade da mae na época da gestagdo, Loretz et ali*’,
Mazaheri**; e McMahon e McKeon® observaram uwma relagao positiva- entre
a idade avancada da maie e a incidéncia de mas formagdes congénitas do
ldbio e/ou palato, Por outro lado, Peer et alii**, Lutz e Moor®, e Grace"
ndo encontraram uma relagio entre éstes fatores. Grace'®, em sua pesquisa,
achou a mais alta porcentagem de lesbes labio-palatais em criangas cujas
mies tiveram suas gestacdes estabelecidas entre 21-25 anos. Observamos
que 11 dos 19 casos, ocorreram em gestacdes estabelecidas apos o 25.° ani-
versario (tabela VIII). Este fato, de maior incidéncia de casos em produtos
de gestacdes tardias, é referido também por Hay®.

Observagdes sdbre o fratamento cirirgico e distirbios apresentados pelos
pacientes:

Tasera IX
Quadro demonstrativo da época da la cirurgia

Avaliagio da |
época da | Idade Freqiiéncia
cirurgia l
| ]
0 1
Recomendada :
l — 3
Tardia 3 ¢ mais 8
Ignorado 1
Tatal 17

Com referéncia ao tratamento, dos 20 casos observados, 17 haviam
sofrido tratamento cirirgico, sendo que pelo menos 8 déstes foram subme-
tidos & primeira cirurgia apés o 3. ano de idade, o que nos parece ¢poca
tardia, pois j4 entdo comegam a se instalar deformidades dento-faciais e sur-
gir problemas foniatricos.

Muitas sdo as opinides quanto a época ideal para a cirurgia. Do ponio
de vista de D’Assumpcdo’ a correcdo da fenda labial deve ser feita aos tris
meses de idade, ocasidgo em que o melhor desenvolvimento da crianca per-
mite maior seguranga e apuro na cirurgia.
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Quer se tratando de fissura palatina pura, quer se tratando de fissura
palatina associada a fissura labial, o mesmo autor recomenda a correcdo do
labio na época citada acima e a corregido do palato,devera ser feita apés um
ano de idade.

Na maioria dos casos o resultado da cirurgia ndo corresponde as expecta-
tivas, devido ao atraso na procura do cirurgido e, desta maneira, aparecem
seqiielas que repercutem intensamente no comportamento do paciente.

Observamos no 1ltimo quadro (tabela X), que todos os pacientes apre-
sentavam pelo menos um disttirbio, mesmo aquéles portadores de lesdes de
menor gravidade e que 17 dos 20 tinham mais de um distirbio associado a
lesdo. Em cinco désses 20 casos havia sério comprometimento de fungdes
ligadas a respiracio, degluticio e audicio.

Conclusdes

Da analise dos dados observados, chegamos 4s seguintes conclusdes:

A — Conclusdes de ordem geral:
I — A prevaléncia encontrada nos escolares examinados foi de
1:650 criancgas.

2 — Do total de casos, observamos que as anomalias ocorrem
com freqiiéncia de 1/4 na relagdo branco/ndo branco.

B — Conclusoes testadas estatisticamente: ——
I — As lesdes labio-palatais de maior gravidade sdo significati-
vamente mais freqiientes no sexo feminino,

2 — Naio ha diferenca significante entre o grupo branco ¢ o
negro, quanto i prevaléncia.
3 — A raga amarela apresenta propor¢do significantemente me-
nor do que as outras racas reunidas.
C — Conclusoes a base da observacio dos resultados:
1 — As fendas labiais unilaterais esquerdas predominam no sexo

masculino e sdo mais comuns do que as fendas unilaterais
direitas ou as fendas bilaterais.

2 — Com relagdo 4 idade da mde, a maior fregiiéncia de anoma-
lias ocorre em gestacdes estabelecidas apds o 25.° aniver-
sdrio da mae.

3 — Com referéncia ao tratamento, concluimos que os pacientes
ndo receberam tratamento adequado (em face das segilelas
observadas em 100% dos pacientes submetidos A cirurgia)
nio diferindo &sse resultado daquele observado no grupo
ndo operado.

Rev, Facs Odont. 5. Paulo 6 (2): F1-128 abr/jun, 1968



127

5 4 — Todos os pacientes apresentaram pelo menos um distirbio.
Em 5 dentre os 20 casos, havia sério comprometimento das
fungdes ligadas a respiragio, degluticdo e audigio.

Summary

A total of 13.249 children from primary school in Bauru, Stat~ of Sio Paulo have
heen surveyed for prevalence of cleft lip and/or palate (table 1). Among these ehildren,
20 have some oral congen‘tal malformations which where analysed in relation to sex, race,
hirth order, scason, mother’s age, type of lesion, consanguinity, time of surgery and present
status of lesion, sequels and family history.

Conclusions reached are :

I — The prevalence found in the children was 1:650,

2 — From the total of cases it was found that the malformations oceur with the

frequency of 1:4, in the relationship white/not white. y

3 — The cleft lip lesions that present more severity are significatively more frequent
in females. :

4 — There is no significant difference among the white and negro group.

5 — The yellow race presents less significant proportion than the other races together.

6 — The unilateral left cleft lip i= more freguent in males, and is more irequent than
the right wmilateral cleft or the hilateral cleft. P

7 — In respect to the mother's age, the greater incidence of lesions occurs in pregnant
women over 25 years old.

B — As 1009 of the patients have sequels, we concluded that they did not have proper
treatment. This happened in both groups: the one that had surgical treatment and
the one which did not have.

9 — Every patient presented at least one disturb, In a total of 20, 5 presented a severe
disfunction of respiration, deglutition and audition.
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