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RESUMO

Introdugdo: As anomalias congénitas sio distiirbios de desenvolvimento de origem embriondria pre-
sentes ao nascimento, com alto indice de morbidade, e representam uma das principais causas de morta-
lidade infantil. A sua etiologia associa-se a fatores ambientais como fisicos, quimicos, bioldgicos ou ge-
néticos. Cerca de 60% das Anomalias congénitas possuem origem desconhecida. Objetivo: Fundamen-
tar-se em artigos disponiveis na literatura no que se refere as anomalias congénitas de cabeca e pescogo
em recém-nascidos, abrangendo virias caracteristicas das doengas. Métodos: O presente estudo trata-
se de uma revisdo na literatura de cardter narrativo, utilizando artigos publicados na base de dados
Scielo e Google Académico no periodo entre 2005 e 2021. Resultados: As malformagoes congénitas
relatadas foram os linfangiomas, as fendas labiais, palatinas e outras fendas orofaciais e as anomalias
congeénitas dos arcos branquiais e do ducto tireoglosso. Conclusdo: As anomalias de cabega e pescogo
sdo relevantes na drea médica, tanto do ponto de vista de morbidade, quanto de complexidade etiologica,
sendo estes possivelmente relacionados a diversos fatores, sejam eles ambientais, familiares ou decorren-
tes de anomalias congénitas genéticas.

Palavras-chave: Anomalias congénitas. Malformagdes. Cabeca. Pescoco.

ABSTRACT

Introduction: Congenital anomalies are developmental disorders of embryonic origin present at birth,
with a high rate of morbidity, and represent one of the main causes of infant mortality. Its etiology is
associated with environmental factors such as physical, chemical, biological, or genetic. About 60% of
congenital anomalies have an unknown origin. Objective: To be based on articles available in the liter-
ature regarding congenital head and neck defects in newborns, covering several characteristics of the
diseases. Methods: This study is a literature review of a narrative nature, using articles published in
the Scielo and Google Academic databases in the period between 2005 and 2021. Results: The reported
congenital malformations were the lymphangiomas, cleft lip, palate and other orofacial clefts and anom-
alies of the branchial arches and thyroglossal duct. Conclusion: Congenital head and neck anomalies
are relevant in the medical field both from the point of view of morbidity and etiological complexity,
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which are possibly related to several factors, whether environmental, familial, or resulting from genetic
anomalies.

Keywords: Congenital anomalies. Malformations. Head. Neck.

INTRODUCAO

As anomalias congénitas sao distirbios de desenvolvimento de origem embri-
ondria presentes no nascimento, com alto indice de morbidade, e representam uma das
principais causas de mortalidade infantil. A sua etiologia associa-se a fatores ambien-
tais fisicos, quimicos, biol6gicos ou genéticos (Secretaria Estadual de Satde, 2017). Cerca
de 60% das anomalias congénitas possuem origem desconhecida.

As anomalias congénitas genéticas contam com maior nimero de estudos, como
as, estilo cromossomopatias, enquanto as de etiologia ambiental, causadas por terato-
genos, sdo as menos investigadas (Cunha, 1996). Entre os fatores causais das anomalias
congénitas destacam-se agentes infecciosos, agentes ambientais, como radiacao, fato-
res mecanicos e compostos quimicos, assim como doengas maternas (Moore; Persaud,
2000). Alguns fatores maternos como idade, tipo de gestacdo e saide materna, entre
outros, tém sido pesquisados e relacionados a ocorréncia de anomalias congénitas.

O Ministério da Satude, em 1990, implantou o Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), que tem por objetivo reunir informacdes relativas aos nas-
cimentos ocorridos em todo o territério nacional, possibilitando a realizacdo de estu-
dos epidemiol6gicos mais detalhados. Em 1999, o SINASC foi instituido como um
novo campo, denominado de campo 34, que oportunizou notificar as anomalias con-
génitas e, quando devidamente preenchido, permite avaliar a sua frequéncia e a natu-
reza dos eventos para elaborar indicadores de satide e vigilancia confidveis, com a fi-
nalidade de facilitar o planejamento de politicas de satde, principalmente para a satide
infantil (Brasil, 2001).

O objetivo deste artigo de revisao fundamenta-se em artigos disponiveis na li-
teratura no que se refere as anomalias congénitas de cabeca e pescoco em recém-nas-
cidos, abrangendo varias caracteristicas das doencas. Sdo apresentados aspectos diver-
sos sobre os anomalias congénitas, como as principais causas que levam ao surgimento
dos varios defeitos, caracteristicas etiol6gicas, métodos profilaticos que sdo fundamen-
tais para evitar certas doencas, além dos tratamentos que sao usados para melhorar a
longevidade dos recém-nascidos que possuem anomalias congénitas de cabeca e pes-
coco, uma vez que essa regido do corpo é de suma importancia para a fisionomia da
pessoa e o controle das fungdes corporais.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo na literatura de caréter narrativo,
utilizando artigos publicados no Scielo e Google Académico no periodo entre 2005 e
2021. Foram utilizados os seguintes descritores: “anomalias congénitas”, OR "malforma-
¢oes” AND “pescoco” AND “cabeca”. Todos esses descritores foram utilizados em ambos
os bancos de dados mencionados anteriormente.
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Os critérios de inclusao utilizados como base foram os trabalhos publicados em
lingua portuguesa e lingua espanhola. Nao foram estabelecidos critérios de selegao
relacionados aos desenhos de estudo. Foram excluidas as publicagdes indisponiveis na
integra na forma gratuita e as repetidas com base na leitura de titulo e resumo e,
quando necessério, o texto completo. O método utilizado para andlise dos artigos cons-
tituiu-se em leitura do titulo, seguida de leitura do resumo e selecdo dos artigos ade-
quados para o tema. Posteriormente, foi feita uma exploracao e critica de cada artigo
individualmente.

RESULTADOS

A partir dos descritores utilizados na busca na base de dados Scielo, foram en-
contrados 21 artigos. Baseado na leitura do titulo e resumo, foram excluidos 8 artigos,
restando 13. Posteriormente, foi realizada uma leitura completa dos textos dos 13 arti-
gos remanescentes, sendo eliminados 7 artigos, uma vez que a populacdo era composta
apenas por individuos adultos (5) e por outras razdes (2), como a nao disponibilidade
em texto completo. Assim sendo, 6 artigos foram incluidos no estudo de revisao nar-
rativa. Na base de dados Google académico, foram encontrados 93 artigos ap6s a busca
com os mesmos descritores, sendo que apds a leitura de titulo e resumo, 84 artigos
foram excluidos, restando 9 estudos. Apds andlise desses tltimos artigos, 5 ja se en-
contravam previamente selecionados na busca na base de dados Scielo, sendo, entdo,
eliminados, restando 4 artigos para andlise critica completa para o presente trabalho.
Os assuntos abordados nos estudos selecionados foram o lifangioma, as fissuras oro-
faciais, as fendas branquiais e as anomalias congénitas do ducto tireoglosso. Os esque-
mas da selecdo dos artigos estdo ilustrados nos fluxogramas 1 e 2 (Figuras 1 e 2) e os
estudos selecionados estdao consolidados nas tabelas 1 e 2 em relacao a base de dados
Scielo e Google académico, respectivamente.
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Figura 1 - Fluxo de selecdo dos artigos da revisao da base de dados Scielo
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Fonte: os autores (2021).
Tabela 1 - Sintese dos artigos

Anomalia relatada no estudo Tipo de Publicagio Pais

Garcia et al. Linfangioma Revisdo da literatura Chile
Laurencio et al.® | Linfangioma Relato de caso Venezuela

Vanassi et al.” Fissura labial e palatina Ecolégico de série temporal Brasil

Coutinho et al® | Fissuras orofaciais Série de casos Brasil

Melo et al. ° Fendas palatinas Analitico Descritivo-explora- Brasil

torio
Dedivitis et al.l® | Anomalias congénitas bran- Revisdo de casos Brasil

quiais

Fonte: os autores (2021).
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Figura 2 - Fluxo de selecao dos artigos encontrados para a revisao
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Fonte: os autores (2021).

Tabela 2 - Sintese dos artigos

Referéncia Anomalia relatada no estudo Tipo d:ﬁl;ubhca- Pais

Cosme, Lima, Lene ' | Fenda palatina e outros defeitos dalin- | Estudo transversal Brasil
gua e faringe

Souzal2 Anomalias congeénitas do ducto tireo- | Estudo retrospectivo | Brasil
glosso e do aparelho branquial

Sociedade Brasileira Linfangiomas, anomalias congénitas | Revisao bibliografica | Brasil

de Cirurgia de Cabeca | de arco branquial e cisto de ducto tire-

e Pescogo e Colégio ogloso

Brasileiro de Radiolo-

gial®

Leite4 Fendas orofaciais Observacional trans- | Brasil

versal-descritivo

Fonte: os autores (2021).
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DISCUSSAO

Linfangioma

Etiologia, epidemiologia e tipos histoldgicos e patoldgicos

O linfangioma é uma malformagdo congénita do sistema linfatico, entrando no
grupo das desordens vasculares congénitas. Desse modo, a incidéncia e o diagndstico
ocorrem comumente na faixa etaria pedidtrica (Sanlialp et al., 2003). Em relagao a etio-
logia, ha divergéncias na literatura, sendo que o mais difundido é a teoria do super-
crescimento do sistema linfatico mediante fatores angiogénicos, como o fator de cres-
cimento endotelial vascular C(VEGF-C). Em termos epidemioldgicos, estima-se uma
incidéncia entre 1 em 2.000 a 4000 até 1,2 a 2,8 por 1.000 recém-nascidos vivos. Loca-
liza-se, na maioria das vezes, no triangulo posterior do pescogo (75 % a 80%), mas pode
situar-se na lingua, amigdalas e outros sitios anatomicos. Sao assintomaticos em apro-
ximadamente 90% dos casos. Na populagao infantil, em 47% dos casos, situa-se na
faixa etaria abaixo dos 3 anos de idade, e sua incidéncia diminui ao longo da idade.
Quanto ao sexo, as mulheres parecem ser mais acometidas, embora haja divergéncias
quanto a isso. Em termos histolégicos e patolégicos, hd os cavernosos, os cisticos e os
simples. O segundo, que é o mais comum, contém linfa ou sangue em seu espago en-
dotelial (Garcia et al., 2020; Laurencio; Fuentes; Hernandez, 2000; SBCCP; CBR, 2007).

Diagndstico e tratamento

O diagnéstico do linfangioma inicia-se pela clinica do paciente, a qual apresenta
comumente uma massa amolecida, flutuante e com limites imprecisos durante a pal-
pacao da regido do pescoco. Devido ao seu poder de crescimento e de se localizar em
regides proximas as vias aéreas, podem gerar complicacdes sérias como obstrucao das
vias respiratoérias superiores e do trato digestivo superior. A partir da suspeita, a in-
vestigacdo ultrassonografica é de grande valia, pois é um exame mais acessivel em
termos de custo e disponibilidade que permite, com facilidade e rapidez, a avaliacao
morfolégica de tumoracdes em regido do pescoco. A tomografia computadorizada
também pode ser utilizada, assim como a ressonancia nuclear magnética, que é padrao
ouro, mas tem maior custo. Desse modo, na pratica médica, opta-se pela combinacao
dessas modalidades diagndsticas.

Outro exame é a biopsia, que ¢é utilizada, geralmente, em casos de dividas ou
envolvimento 6sseo. Entre os diagnosticos diferenciais, o teratoma cistico benigno,
anomalias congénitas do arco braquial, torcicolo congénito, neurofibroma e linfoma de
Hodgkin sdo os principais que devem ser levantados. Em rela¢do ao tratamento, ndo
ha protocolos com niveis de evidéncias, portanto trata-se ainda de um desafio na pra-
tica médica. Dentre as opcdes, a cirurgia mostra-se uma alternativa complexa pelo fato
da extensdao da malformacdo, o que pode atingir areas nobres do pescoco e cabega,
além da elevada recorréncia, aproximando-se de 30%. Recomenda-se esse tipo de in-
tervencao entre os 4 e os 12 meses de idade em caso de crianga assintomaética. O trata-
mento médico sistémico baseia-se no medicamentoso, que atua na regressao do linfan-
gioma, sendo que se pode chegar a remissao parcial dessa malformagao em 84,5% dos
casos. Outra opcao de tratamento é a escleroterapia, que é uma alternativa a interven-
cdo cirturgica, porém nao superior a ela. Na técnica, os principais agentes utilizados
sdo a doxiciclina (taxa de sucesso global de 84,2% no tratamento de linfangiomas
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cisticos da cabeca e pescoco), a bleomicina (resposta parcial em 58% e completa em
38% dos casos) e o Picibanil (66%-78%) de resposta completa (Garcia et al., 2020; Lau-
rencio; Fuentes; Hernédndez, 2000; SBCCP; CBR, 2007).

Fendas labiais, palatinas e outras fendas orofaciais
Etiologia, epidemiologia e tipos histoldgicos e patoldgicos

No contexto de malformacdo congénita da regido da cabeca, a fenda orofacial
mostra-se a mais comum, atingindo uma incidéncia de aproximadamente 1:7000 e
tendo como principal fator de risco a exposicdo ao tabaco durante a gestacao. Baseado
no WHO/IDCFA (2006a) e no ICBDSR (2007), ha 4 tipos de fendas orofaciais.

A fenda palatina caracteriza-se pelo defeito visivel do palato duro e/ou mole
ap0s o forame incisivo, sem fenda labial. J4 a fenda labial é caracterizada pelo fecha-
mento incompleto do labio superior sem fenda alveolar ou do palato. Existe a forma
combinada, que ¢é a fenda palatina com fenda labial, ou seja, com fechamento incom-
pleto do labio superior com fenda alveolar e/ou fechamento incompleto do palato
duro. Por dltimo, a sequéncia de Pierre Robin e a fenda orofacial caracterizada pelo
defeito de fechamento do palato ap6s o forame incisivo sem fenda labial, associada a
micrognopatia significante com ou sem glossoptose clinicamente relevante ou com-
prometimento respiratério (Sanlialp et al., 2003). No estudo de Moura et al. (2019)'8,
uma amostra com 319 casos de pacientes atendidos com fissuras orofaciais, foi eviden-
ciado que o sexo feminino correspondeu a 51,1% dos casos, e que 46,2% eram menores
de 1 ano de idade e 54,4% eram oriundos do meio urbano. A fissura transforame inci-
sivo foi a mais diagnosticada (34,4%). Outro dado relevante foi que 29,8% dos casos
tinham relacdo familiar, o que revela a necessidade de atengdo gestacdes futuras por
algum membro familiar acometido. Dentre outros fatores de risco, o uso de certos tipos
de medicacdo como anti-hipertensivos, vitaminas e antibidticos como a amoxicilina,
durante o periodo gestacional, pode ocasionar essas malformagoes. Por fim, o uso de
acido félico durante o primeiro trimestre de gravidez é considerado um fator de pro-
tecdo para o surgimento das fissuras orofaciais. Essa é uma estratégia profilatica pre-
conizada pelo Ministério da Satde para todas as gestantes, a fim de evitar uma série
de malformacgées do tubo neural durante o periodo de organogénese (Vanassi, et al.,
2022; Coutinho et al., 2009; Melo et al., 2010; Cosme et al., 2017; SBCCP; CBR, 2007; Leite
et al., 2014; Brasil, 2012).

Diagnostico e tratamento

Os pacientes com fendas orofaciais sdo acometidos com uma diversidade de
problemas, sejam eles dentérios, estético, oclusao e com a alimentacdo do individuo, o
que impde a necessidade da cirurgia para reparar a patologia. O momento oportuno
que se discute é o baseado na “regra dos dez”, que seria quando ele tivesse 10 semanas
de vida, 10 gramas de hemoglobina por decilitro de sangue e 10 libras de peso, com a
finalidade de uma corregao precoce para propiciar o correto desenvolvimento das es-
truturas orofaciais, melhor funcionamento da tuba auditiva, melhor higiene e estado
psicolégico do bebé. Na fenda labial, opta-se pela queilorrafia, sendo, por isso, a pri-
meira cirurgia realizada. Na fenda palatina, opta-se pela palatorrafia, que é a correcao
da fenda, podendo ser feita no primeiro tempo a estafilorrafia e num segundo tempo
a uranografia. Outra intervencdo necesséria é o apoio multidisciplinar, pois o aspecto
estético e sequelas das fendas orofaciais podem permanecer por toda a vida, o que
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também impde a abordagem com psicélogo, fonoaudidélogo e ortodontista (Aquino,
2014).

Anomalias congénitas dos arcos branquiais e do ducto tireoglosso

Etiologia, epidemiologia e tipos histoldgicos e patoldgicos

As anomalias congénitas dos arcos branquiais sdo tumores congénitos que tém
como base o defeito no desenvolvimento dos arcos branquiais laterais, sendo remanes-
centes branquiais que deveriam ter desaparecido ao longo do desenvolvimento de es-
truturas cervicais. Podem manifestar-se por fistula ou por meio de cistos. Sdo divididas
em anomalias congénitas de primeiro e de segundo arco braquial. As de primeiro grau
contém ectoderma e nelas forma-se cistos ou fistula posterior a concha auditiva, ou
podem ser compostas de ectoderma e mesoderma, formando cisto ou fistulas no canal
auditivo externo ou pescoco. As anomalias congénitas de segundo arco branquial sdo
as mais comuns, podendo manifestar-se por cistos ou fistulas envolvendo musculo es-
ternocelidomastoideo, a veia jugular interna, artérias carétidas internas e externas e a
parede faringea. As anomalias congénitas de terceiro arco branquial sdo mais raras e
apresentam-se na forma de fistulas, envolvendo a bainha carotidea até o seio piri-
forme. Por tltimo, as anomalias congénitas de quarto arco branquial sdo tedricas, em
diregdo ao térax, passando pelo pescogco e aorta e tendo o orificio externo no esodfago.
A outra malformacao é o cisto do ducto tireoglosso, que é a anomalia da linha média
mais comum, sendo resultado da permanéncia do trato tireoglosso apds a descida da
tireoide a sua posi¢do normal (Dedivitis, 1998; Souza, 1996; SBCCP; CBR, 2007).

Diagnostico e tratamento

O diagnostico das anomalias congénitas dos arcos branquiais da-se principal-
mente pela clinica do paciente, porém exames complementares como ultrassonografia,
ressondncia magnética e tomografia computadorizada podem ser utilizados para uma
melhor elucidacao diagndstica e intervencdo terapéutica. O tratamento é basicamente
a excisao cirargica, sendo que devem ser tomados os devidos cuidados com possiveis
complicagdes, como infecgdes e lesdes de nervos adjacentes!?. J& no cisto do ducto tire-
oglosso, o diagnostico é sugerido pela clinica, em que o paciente apresenta um cisto na
linha média do pescogo, na altura da membrana tireéidea. Para confirmacao, a ultras-
sonografia tem acurdcia de aproximadamente de 90%, sendo por isso eleita como
exame complementar de escolha. O tratamento é a remogao do cisto pelo método de
Sitruk, que tem uma chance de recorréncia de apenas 10% (Castelan; Castelan; Lopes,
2017).

CONCLUSAO

De acordo com os dados analisados, conclui-se que as anomalias congénitas de
cabeca e pescogo sdo relevantes na drea médica, tanto do ponto de vista de morbidade,
quanto de complexidade etiol6gica, possivelmente relacionadas a diversos fatores, se-
jam eles ambientais, familiares ou decorrentes de anomalias congénitas genéticas. Em
relacdo as anomalias congénitas de cabeca e pescoco, a maioria é representada pelas
fendas orofaciais, com diagndstico, principalmente, na populacdo até o primeiro ano
de idade, e a mais comum ¢é a fissura transforame incisivo. J4 os linfangiomas sao
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diagnosticados, na grande maioria das vezes, até os 3 anos de idade, sendo o tipo mais
comum o cistico. Por dltimo, em se tratando de anomalias congénitas de arcos bran-
quiais, a mais comum envolve o segundo arco braquial.

Constatou-se também que as anomalias congénitas de cabeca e pescoco podem
se manifestar precocemente na embriogénese ou apds o nascimento e que filhos de
parentes mais proéximos e o historico familiar de anomalias congénitas aumentam as
chances de desenvolvé-las; assim, é de fundamental importancia o0 acompanhamento
gestacional (pré-natal) através de exames clinicos e laboratoriais, além de campanhas
de adesdo ao pré-natal, que sao importantes na diminuigdo da incidéncia destas pato-
logias, o que acaba por resultar na diminuicdo da morbimortalidade e das anomalias
congeénitas perinatais. Percebe-se que, dentre as anomalias congénitas de cabeca e pes-
cogo, a incidéncia e a gravidade dos defeitos do tubo neural sdo de grande relevancia
e sua reducao constitui um grande desafio.

Como limitacdo do estudo, cita-se a escassez de material cientifico com niveis
de evidéncias satisfatérios no que tange as formas de prevencao e abordagem terapéu-
tica das anomalias congénitas. Reconhece-se que as fontes de dados utilizadas para
investigar artigos foram reduzidas, contudo elas podem ser consideradas as mais aces-
sadas por profissionais da pratica clinica.

REFERENCIAS
AQUINO, R. M. V. Banco de dados de fendas orofaciais do Brasil. Manual Operacional,
2014. Disponivel em: https:/ /www.fcm.unicamp.br/fcm/sites / default/files/ paganex/ma-
nualoperacionalfendafinal_2.pdf. Acesso em: 17 nov. 2021.

BRASIL - Ministério da Satude. Fundacdo Nacional de Satde. Manual de Procedimentos do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Brasilia: Ministério da Satide; 2001.

BRASIL. Ministério da Satde (MS). Atengdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: MS, 2012.
Cadernos de Atenc¢ao Basica, n. 32. Série A. Normas e Manuais Técnicos.

CASTELAN, J. B.; CASTELAN, J. V. E.; LOPES, R. O. Cisto ducto tireoglosso: relato de caso e
revisdo de literatura. Arquivos Catarinenses de Medicina, [s.1.], v. 46, n. 1, p. 125-129, jul.
2017. ISSN 18064280. Disponivel em: http:/ /www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arqui-
vos/article/view /258. Acesso em: 17 nov. 2021.

COSME, H. W,; LIMA, L.S. S,; LENE, G. Prevaléncia de anomalias congénitas e fatores asso-
ciados em recém-nascidos do municipio de Sao Paulo no periodo de 2010 a 2014. Revista
Paulista de Pediatria [online], v. 35, n. 1, p. 33-38, 2017. Disponivel em:

https:/ /doi.org/10.1590/1984-0462/; 2017;35;1,00002. ISSN 1984-0462. Acesso em: out. 2021.

COUTINHO, A. L. F. et al. Perfil epidemiolégico dos portadores de fissuras orofaciais atendi-
dos em um Centro de Referéncia do Nordeste do Brasil. Revista Brasileira de Satude Ma-
terno Infantil [online] v. 9, n. 2, p. 149-156, 2009. Acesso em 21 out. 2021. Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.1590/51519-38292009000200004. Epub 26 de junho de 2009. ISSN 1806-
9304. Acesso em: out. 2021.

CUNHA, A.]. Orientacdo genética-clinica em medicina fetal. In: ISFER, E. V.; SANCHEZ, R.
C.; SAITO, M. (Eds.). Medicina fetal: diagnostico pré-natal e conduta. Rio de Janeiro: Revin-
ter, 1996. p. 1-19.

DEDIVITIS, Rogério Aparecido et al. Anomalias branquiais: revisao de 23 casos. Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgides [online]. 1998, v. 25, n. 5, p. 349-350. Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.1590/5S0100-69911998000500009. Acesso em: out. 2021.

Revista Cientifica UNIFAGOC - Satde | ISSN: 2525-5045 | Volume VIII | n. 1 | 2023



GARCIA, C. K.; REYES, S. G.; PETIT-BREUILH, S.; VALERIE, Alvo V. Andrés. Malformacio-
nes vasculares linfaticas de cabeza y cuello en pacientes pediatricos: revision de la literatura.
Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello [Internet], v. 80, n. 4, p. 554-561, 2020. Disponivel
em: http:/ /www.scielo.cl/ scielo. php?script=sci_art-
text&pid=5071848162020000400554&Ing=es.http:/ / dx.doi.org/ 10.4067/S0718-
48162020000400554. Acesso em: 2022.

International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research (ICBDSR). Discussao
final com diretor da ICBDSR, Prof. Mastroiacovo, sobre terminologia a ser adotada no Banco
de Dados de Fendas Orofaciais do Brasil.

LAURENCIO, V. S.; FUENTES, F. O.; HERNANDEZ, Lin Tania. Linfangioma cervical en un
lactante. MEDISAN, v. 21, n. 4, p. 460-464, abr. 2017. Disponivel em: http:/ /sci-
elo.sld.cu/scielo.php? script=sci_ arttext&pid=5102930192017000400011&Ing=es. Acesso em:
2022.

LEITE, J. C. L. et al. (2014). Fendas orofaciais e tabagismo materno: estudo retrospectivo de 47
casos. Clinical and Biomedical Research, Porto Alegre, 2014.

MELO, W. A. de; ZURITA, R. C. M,; UCHIMURA, T. T.; MARCON, S. S. Anomalias congéni-
tas: fatores associados a idade materna em municipio sul brasileiro, 2000 a 2007. Rev. Eletr.
Enferm. [Internet], v. 12, n. 1, 9 abr. 2010. Disponivel em: https:/ /revistas.ufg.br/fen/arti-
cle/view/5994. Acesso em: out. 2021.

MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. Anomalias congénitas humanos. In: MOORE, K. L,
PERSAUD, T. V. (eds). Embriologia clinica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. p.
161-93.

MOURA, Jamille Rios et al. Perfil clinico-epidemiolégico das fissuras orofaciais em um centro
de referéncia do Nordeste do Brasil. Revista de Salud Pablica [online], v. 21, n. 2, p. 209-216,
2019. Disponivel em: https://doi.org/10.15446/rsap.V21n2.74065. Epub 05 Out 2020. ISSN
0124-0064. Acesso em: 17 nov. 2021.

SANLIALP, I; KARNAK, I.; TANYEL, F. C.; SENOCAK, M. E.; BUYUKPAMUKCU, N. Scle-
rotherapy for lymphangioma in children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol., n. 67, p. 795-800,
2003.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. Rio de Janeiro - Governo do Rio de Janeiro [home-
page on the Internet]. Sistema de informacao sobre mortalidade, 2 dez. 2014. Disponivel em:
http:/ /www.informacaoemsaude.rj.gov .br/informacao-em-saude/689-tabnet/ estatisticas-
vitais-nascimentos-e-obitos.html. Acesso em: out. 2021.

Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescogo e Colégio Brasileiro de Radiologia. Tu-
mores congénitos do pescogo. Rev Assoc Med Bras [Internet], jul. 2007, v. 53, n. 4, p. 288-90.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/50104-42302007000400007. Acesso em: out. 2021.

SOUZA, F, A, D. Anomalias congénitas do ducto tireoglosso e do aparelho branquial - es-
tudo retrospectivo, 1996.

VANASS], B. M. et al. Congenital anomalies in Santa Catarina: case distribution and trends in
2010-2018. Revista Paulista de Pediatria, v. 40 [],2020331, 2022. Disponivel em:
https:/ /doi.org/10.1590/19840462/2022/40/2020331. Acesso em: out. 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Addressing the global challenges of cranio-
facial anomalies. Geneva, WHO, 2006a.

Revista Cientifica UNIFAGOC - Satde | ISSN: 2525-5045 | Volume VIII | n. 1 | 2023



