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RESUMO

As fissuras labiopalatais estdo entre as malformagdes mais frequentes e séo decorrentes de
falhas no desenvolvimento ou na maturagdo dos processos embriondrios. O objetivo deste estu-
do foi determinar a prevaléncia de fissuras labiopalatais na populagdo de Maringa e regido, no
periodo de 1988 a 2011. Foram analisados 449 prontudrios da Associacao de Apoio ao Fissurado
Labiopalatal de Maringa, sendo a amostra final composta por 424 individuos. Encontrou-se uma
prevaléncia de 56,6% sob individuos do género masculino e caucasianos (81,84%), a fissuras
transforame incisivo (44,55%) foi a mais ocorrente, acompanhada pela pos-forame (27,38%),
pré-forame (23,90%) e posteriormente as fissuras raras (4,18%). Quanto ao inicio do tratamen-
to, em aproximadamente 54% dos casos a busca pelo servico ocorreu até o final do primeiro ano
de vida. Os antecedentes familiares estiveram presentes em cerca de 11% dos casos e ocorréncia
de malformacao ou sindrome associada a fissura representaram 9,20%. Analisando caracteristi-
cas socio-econdmicas destacaram-se a habitacéo urbana (87%) e a classe média (59%). A partir
do estudo foi possivel determinar a prevaléncia das fissuras orofaciais e caracterizar o perfil do
paciente fissurado. Os resultados obtidos servem para o direcionamento de a¢des de prevencdo
e tratamento e contribuem como base de informagdes para novos estudos.

Descritores: Epidemiologia; Fenda Labial; Fissura Palatina.

ABSTRACT

The cleft lip and palate are among the most frequent malformations and result from failures
in the development or maturation of embryonic processes. The aim of this study was to deter-
mine the prevalence of cleft lip and palate in the population of Maringa and region from 1988
to 2011. It were analyzed 449 medical records of the Association for Support to Cleft Lip and
Palate of Maringa, totalizing a final sample composed of 424 individuals. It was found a preva-
lence of 56.6% in male individuals and Caucasians (81.84%), the trans-incisive foramen clefts
(44.550%) was the most occurring, followed by post-foramen (27.38%), pre-foramen (23.90%)
and subsequently the rare fissures (4.18%). In reference to the beginning of treatment, in ap-
proximately 54% of cases search for the service occurred until the end of the first year of life.
Family history was present in approximately 11% of cases and the occurrence of malformation
or syndrome associated with cleft represented 9.20%. Analyzing socioeconomic characteristics,
urban housing (87%) and the middle class (59%) stood out. From this study it was possible to
determine the prevalence of orofacial clefts and to characterize the profile of cleft patient. The
results are useful for the targeting of actions in prevention, treatment and contribute as basis
of information for further studies.

Descriptors: Epidemiology; Cleft Lip; Cleft Palate.
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Saude Coletiva

RELEVANCIA CLINICA

0O presente estudo colabora para o melhor conhecimento epide-
mioldgico das fissuras labiopalatais e serve de base para instituicdo
de politicas publicas de saude que atendam a este tipo de paciente.

INTRODUCAO

As fissuras labiopalatais sao malformacdes originadas da ndo juncéo
ou jungdo incompleta dos processos faciais durante a vida embriona-
ria. Os processos faciais iniciais sdo compostos pelos processos frontal,
mandibular, nasais mediais, nasais laterais e maxilares. A diferenciacao
destes ocorre entre a 42 e a 82 semana de vida intra-uterina. Posterior-
mente 0s processos palatinos oriundos dos processos maxilares com-
pletam sua formacéo ao final da 122 semana. Assim, as fissuras labiais e
alveolares formam-se até a 82 semana e as palatinas até a 122 semana.

As fissuras de labio e/ ou palato j& foram caracterizadas pela
Organizacao Mundial da Satiide como um dos maiores problemas re-
lacionados a saude bucal' e estdo entre as malformacées de desen-
volvimento de maior incidéncia, registrando uma média mundial de
aproximadamente 0,70 a 1,91 casos a cada mil nascimentos?, sendo
no Brasil essa média de 0,47 a 1,54 por mil nascimentos'.

As fissuras orofaciais podem ser divididas em labiais (FL), palatais
(FP) ou labio e palato (FL/P). Embora existam levantamentos que refe-
rem as FL ou FP como mais prevalentes®, a maior parte deles observou
uma soberania de FL/P2*™. Quanto a sua ocorréncia, acredita-se que
a FP quando isolada € mais comum no género feminino devido aos
processos palatinos se fundirem uma semana mais tarde nesse grupo™.

As fissuras labiopalatais podem ser classificadas de diferentes formas
observando os diversos aspectos, como a embriologia, aparéncia, gené-
tica e anatomia. Atualmente a classificacdo mais utilizada € a proposta
por Spina et al. (1972)", onde é considerado o ponto anatémico forame
incisivo. Assim, entende-se que haja quatro grupos: pré-forame incisi-
vo, transforame incisivo, pos-forame incisivo e fissuras raras da face. As
fissuras sdo discriminadas ainda pela sua localizacdo e envolvimento ou
ndo de tecido 6sseo. Assim, as fissuras pré-forame incisivo sao ditas di-
reita, esquerda, bilateral ou ainda mediana (quando envolve linha média)
e completas ou incompletas (quando apenas em tecido mole). As fissuras
transforame sdo unilaterais ou bilaterais, € as fissuras pos-forame incisivo
classificam-se por uni ou bilaterais, e completas ou incompletas.

As fissuras raras sao quaisquer disjuncoes faciais que ndo com-
preendem labio e palato’. No entanto, é importante observar a ocor-
réncia de fissuras horizontais (macrostomia) e submucosas que neste
estudo foram agrupadas para facilitar a compreensdo. Sédo chama-
das fissuras submucosas aquelas em que ocorrem a juncao apenas
de tecido mucoso e a deficiéncia em musculatura e tecido 6sseo™.
Estas, geralmente, sdo acompanhadas por uvula bifida e apresentam-
-se associadas a sindromes'* ', sendo que a elas ndo ha classificacio
embora muitos considerem fissuras do tipo pés-forame incisivo?.

Ja sdo de conhecimento do meio cientifico aproximadamente 400
sindromes que podem ser acompanhadas por malformacdes como as
fissuras'®. No entanto, a ocorréncia de fissuras ndo-sindrémicas é muito
mais incidente que aquelas associadas a esta condi¢do, representando
cerca de 70% a 90% dos casos* "8 Quando observados casos agre-
gados a sindromes e outras anomalias, ha estudos que relatam uma
prevaléncia de até 68% de ocorréncia'. Ha ainda autores que afirmam
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que metade dos casos de fissuras orofaciais séo sindromicos®.

A etiologia destas malformacoes € dita multifatorial, por acredi-
tar no envolvimento de fatores ambientes e genéticos' 2!, Dentre
os fatores ambientais para ocorréncia das fissuras estao a utilizacao
de medicamentos anticonvulsivantes, corticoides ou benzodiazepi-
nicos, a exposi¢do a defensivos agricolas e a radia¢do, a consangui-
nidade, o estresse, o tabagismo e o etilismo no periodo gestacional,
as doencas infecciosas, a deficiéncia nutricional, e a idade dos pais
na concepcdo e situagdo socio-econdmica familiar' 222,

Fogh-Andersen (1942)* e Curtis et al. (1961)?° realizam os primeiros
relatos acerca da hereditariedade das fissuras nao-sindrémicas. Assim,
em familias com genitores portadores de fissuras de labio efou palato
ha um risco de 4% a 10% de concepcao de filhos com a mesma con-
dicdo. E naquelas em que ha os pais e um filho a chance aumenta para
179% sobre uma segunda prole. Alguns estudos recentes mostram que a
influéncia da hereditariedade varia de 20 a 56% de ocorréncia” 2%, Lo-
ffredo et al. (1994)% observaram casos de FL ou FL/P que apresentavam
antecedentes familiares referiam-se a FL ou FL/P e nunca FP, em casos
de FP isoladamente o inverso acontecia. Considerando o grau de paren-
tesco, Rajabian e Sherkat (2000)* relataram que 8,8% dos individuos
fissurados apresentavam parentes de primeiro grau (pais ou irmaos) e
11,3% possuiam parentes de segundo grau com a anomalia.

No Brasil existem poucos estudos de prevaléncia das fissuras oro-
faciais. Dentre as diferentes regides foram encontradas proporcées que
variam de 0,19 a 1,54 casos por 1.000 nascidos vivos"**. Desta forma, es-
tudos que tratam da epidemiologia, bem como a prevaléncia das fissuras
labiopalatais, representam importantes contribuigcdes ao meio cientifico.

A Fundacao de Apoio ao Fissurado Labiopalatal de Maringa
(AFIM) ¢ uma organizagdo ndo governamental que surgiu o ano
de 1987 e atua no tratamento e acompanhamento de pacientes
portadores de fissuras labiopalatais da cidade de Maringa e regido.

0 presente estudo objetivou analisar a ocorréncia de fissuras labiais
e/ ou palatais na populacdo de Maringa e regido atendida pela Funda-
cdo de Apoio ao Fissurado Labiopalatal de Maringa (AFIM) no periodo de
1988 até 0 ano de 2011. Foram investigados aspectos clinicos e socioe-
conomicos com a finalidade de estabelecer a epidemiologia das fendas
labiopalatais na regido norte do Estado do Parand, Brasil.

METODOLOGIA

0O presente estudo foi conduzido segundo os preceitos da reso-
lucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa, sob parecer no 419/2011, contando com o
consentimento das instituicdes envolvidas.

Uma amostra inicialmente composta por 449 prontudrios foi rela-
cionada e aqueles cujos prontudrios estavam incompletos ou nao se re-
feriam a portadores de fissuras orofaciais foram excluidos. Desta forma,
estabeleceu-se uma amostra final de 424 prontuarios.

Trata-se de um estudo retrospectivo que se referiu ao periodo
de 1988 a 2011. As varidveis consideradas foram género, idade de
ingresso na instituicao, situagdo socioecondmica, tipo de habitagdo,
tipo de fissura (segundo a classificacdo de Spina et al[1972])"? e a
essas foram adicionadas as fissuras submucosa e horizontal, ante-
cedentes familiares e a existéncia de sindrome ou malformagoes.
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Os dados obtidos foram tabulados em planilhas eletronicas e
apresentados de forma descritiva e analitica. Para a analise esta-
tistica considerou-se o teste Qui-quadrado (teste de aderéncia) ao
nivel de significancia de 0,019%.

RESULTADOS

Os resultados demonstraram que, com relacdo ao género,
56,60% era masculino (Tabela 1). A partir da verificacdo do Co-
eficiente Qui-quadrado (x2 = 14,792), considerando p<0,001 e o
grau de liberdade (gl) = 1, a relaco entre as varidveis mostrou-se
significante com p=0,000. (Tabela 1)

A raga branca foi a mais prevalente (81,84%) e, com importan-
te expressao, a raga parda representou 12,74%, sequida da negra
(3,30%) e amarela (2,12%). (Tabela 2)

Sabendo da necessidade e dos beneficios alcangados quan-
do o tratamento das fissuras orofaciais € realizado nos primeiros
anos de vida, avaliou-se a idade com que os pacientes iniciavam
0 acompanhamento dentro da instituicdo. A inser¢do do paciente
ocorreu em 54,019 dos casos antes do segundo ano de vida. Em
contrapartida, a procura por tratamento na vida adulta foi a me-
nos expressiva, ocorrendo apenas em 40 (9,43%) casos. (Tabela 3)

Considerando o tipo de alteragdo a partir da classificacéo pelo pon-
to anatdmico, as fissuras transforame incisivo foram as mais ocorrentes
(44,55%) e da mesma forma a fissura transforame do lado esquerdo foi
a mais expressiva (21,11%) dentre as diversas fissuras. (Tabela 4)

A ocorréncia de fissura labiopalatal sindrémica (aquela que se
associa a alguma sindrome) foi diagnosticada em 31 casos (7,31%).
E, quando consideradas outras malformacoes ou defeitos congé-
nitos, bem como as sindromes ainda nao diagnosticadas, este gru-
po passou a representar 9,20% (39) da amostra total (Tabela 5).

Outras varidveis estudadas mostraram informagdes importan-
tes como os antecedentes familiares as fissuras orofaciais, cons-
tando em 10,85% dos casos, e sob o teste qui-quadrado obser-
varam-se diferencas estatisticamente significantes para p<0,001.

Caracteristicas sdcio-econémicas apontaram a ocorréncia de fis-
suras labiopalatais na classe média (59%) e baixa (41%), e consideran-
do o tipo de habitagdo familiar aquelas de procedéncia urbana foram
dominantes (87%), sequidas pela rural (11%) e suburbana (1%).

DISCUSSAO

Sayetta e colaboradores, em 1989, ja afirmavam que estudos
de prevaléncia sdo importantes por direcionarem a atencao a ser
dada ao paciente no momento em que eles ocorrem e por serem
Uteis aos casos futuros. Considerando a prevaléncia das fissuras
orofaciais, no intervalo de 1988 a 2011 na cidade de Maringa e
regido, fora observado, assim como em estudos anteriores, uma
maior ocorréncia sobre o género masculino®“ 1018,

Quando estudado isoladamente cada tipo de fissura, as FL e FL/P
prevaleceram nos pacientes do sexo masculino, enquanto que as FP
mostraram comportamento semelhante no sexo feminino. Os resul-
tados encontrados quando considerada a classificacdo de Spina et al.
(1942)" revelaram as fissuras transforame incisivo unilaterais esquer-
das como mais prevalentes, representando 21,11% da amostra. Este
achado vai de encontro com algumas literaturas a respeito da pre-
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Distribuicdo dos pacientes fissurados segundo o género

Género n Frequéncia
Feminino 184 43,40%
Masculino 240 56,60%
Total 424 100,00%

Teste x2aderéncia; p=0,000;

TABELA 1

Distribuicdo dos pacientes fissurados segundo o género

Raca n Frequéncia
Branca 347 81,84%
Parda 54 12,74%
Negra 14 3,30%
Amarela 9 2,12%
Total 424 100,00%
TABELA 2
Intervalo de .
Tempo (anos) n Frequéncia
0 |------ | 1 229 54,01%
2 |- |5 63 14,86%
6 [— |10 45 10,61%
11 |--—-- | 20 47 11,08%
21 |- | 66 40 9,43%
Total 424 100,00%
TABELA 3

valéncia nacional’ e também regional como Baroneza et al. (2005)°.
As prevaléncias pouco expressivas de fissuras submucosa (3,94%) e
raras - horizontal (0,23%) ja foram relatadas por Takano et al. (2008)'®
e Cerqueira et al. (2005)"°, uma vez que sua ocorréncia pode indepen-
der da presenca de fissura labiopalatal e seu diagnostico muitas vezes
€ complexo por apresentar-se oculta, no caso das submucosas.
Denardi e Pereira (2003)% citaram os fatores socioecondmicos como
importantes agentes etiologicos as fissuras orofaciais através da falta
de saneamento basico, alimentagéo inadequada e auséncia de exames
pré-natais. Assim, em desacordo com estudos anteriores que afirmaram
dominancia dentre a classe baixa™, a condicio socioecondmica mais en-
contrada no grupo estudado foi a média (59%), acompanhada por 41%
provenientes da classe baixa. A pequena diferenca entre esses grupos e
a predominéncia de habitacdo urbana (87%) ndo permite afirmar que a
dificuldade de acesso a satide efou informagéo levaram a esse quadiro.
Observou-se que em muitos casos, quando estudados os fatores
etioldgicos, pode-se constatar a exposicao dos genitores ou princi-
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Distribuicao dos pacientes segundo o tipo de fissura (Spina, 1972)

Tipo de Fissura

Pré-forame Unil. E Completa
Pré-forame Unil. E Incompleta
Pré-forame Unil. D Completa
Pré-forame Unil. D Incompleta
Pré-forame Mediana
Pré-forame Bilateral
Trans-forame E

Trans-forame D

Trans-forame Bilateral
Pos-forame Completa
Pos-forame Incompleta
Submucosa

Horizontal

n Frequéncia Frequéncia grupo
12 2,78%
46 10,67%
9 2,09%
23,90%
20 4,64%
2 0,46%
14 3,25%
91 21,11%
40 9,28% 44,55%
61 14,15%
57 13,23%
27,38%
61 14,15%
17 3,94%
4,18%
1 0,23%

* Considerando que alguns individuos possuem mais que um tipo de fissura.

TABELA 4

palmente da genitora aos teratdgenos como a drogadi¢do, etilismo,
ocorréncia de sifilis, exposicao a agentes agrotoxicos, auséncia de
acompanhamento pré-natal e medicacao anticonvulsivante.

Pesquisando a etnia mais prevalente e concordando com o re-
latado por Nunes (2005)", a raca branca foi a mais expressiva com
81,849% da amostra acompanhada por pardos (12,74%), negros
(3,30%) e amarelos (2,129%).

0 tratamento dos pacientes portadores de fissuras labiopalatais deve
ser iniciado precocemente. As intervencdes primarias sao realizadas com
frequéncia dentro do primeiro ano de vida, o que ressalta a importancia
da familia procurar servicos de referéncia para reabilitacéo e qualidade
de vida do paciente. Estudando a idade em que os pacientes procuraram
a instituicdo para o inicio do tratamento, contatou-se que em 549% dos
€asos isso ocorre até o final do primeiro ano de vida. As demais preva-
|éncias se distribuem de forma semelhante até a vida adulta, fato este
que pode ser explicado pela falta de assisténcia dos municipios, desco-
nhecimento da condigéo do paciente e por fendmenos migratorios que
impedem o inicio do tratamento ou mesmo sua continuidade.

Alguns estudos prévios acerca de sindromes, as quais as fissuras
labiopalatais estdo associadas, demonstraram prevaléncias de 8 a
340" 820" Quando analisada essa ocorréncia na amostra estudada
observou-se que 31 (7,31%) pacientes tinham alguma sindrome diag-
nosticada. Comparados aos individuos ndo-sindrémicos (93,69%), ob-
teve-se ao teste qui-quadrado 2= 618,132 e p=0,000, apresentando
diferencas estatisticamente significantes ao considerar p<0,001.

Ao observar a regido sul do Brasil, Furlaneto em 2003", observou
prevaléncia semelhante (8%), referindo as sindromes e anomalias con-
génitas ja diagnosticadas convergindo com o resultado deste trabalho.
Por outro lado, alguns autores consideram ainda que valores baixos de
prevaléncia possam estar relacionados a avaliagdo precoce do paciente.

A sindrome ou sequéncia mais prevalente foi Pierre Robin (11

Artigo - Levantamento epidemioldgico - fluxo 724.indd 43

Distribuicao dos pacientes fissurados
sindromicos ou com alteracoes

Sindromes / Alteragcao n (%)
Sequéncia de Pierre Robin 11 (28,21)
Sindrome Velocardiofacial 8 (20,51)
Sindrome Goldenhar 3(7,69)
Sindrome de Crouzon 2 (5,13)
Sindrome Klipel Fiel 1(2,56)
Sindrome Pterigio Popliteo 1(2,56)
Sindrome de Down 1(2,56)
Sindrome de Treacher-Collins 1(2,56)
Sindrome/Displasia Camptomélica 1(2,56)
Sindrome de Apert 1(2,56)
Sindrome de Turner 1(2,56)
Nao Diagnosticada 3(7,69)
Defeitos Congénitos™ 4 (10,26)
Doenca Degenerativa** 1(2,56)

Total 39 (100,00)

* Defeitos Congeénitos: Craniossinostose e imperfuragado anal; Encefalocele; Hipertelorismo

** Doenca Degenerativa: Atrofia Espinhal Progressiva

TABELA 5

casos), sequida pela Sindrome Velocardiofacial (8 casos) e demais
sindromes. Os resultados vdo de encontro com estudos que relatam
a Sequéncia de Pierre Robin como a mais ocorrente’. No entanto,
Baptista (2007)?® observou que apenas 2% de sua amostra apre-
sentava esse diagnostico a uma avaliacdo inicial. Outra constatacdo
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significante referiu-se a soberania da fissura pds-forame (81,81%)
nesses pacientes corroborando com estudos prévios'. Considerando
a presenca de outras malformacoes ou anomalias congénitas que
representaram 8 casos (20,51%), os resultados vdo de encontro com
a literatura que expressa uma prevaléncia de 4,3% a 68%'® 2.

Fogh-Andersen (1942)% ja constatara que a hereditariedade
podia relacionar-se ao surgimento das fissuras orofaciais, embora
a maioria dos casos de fissura tenha padréo de heranca multifa-
torial. Entre a amostra estudada, observou-se que 11% possuia
previamente casos na familia, resultado este que converge com a
literatura que mostra prevaléncias de 21,6 a 559%" .

CONCLUSOES

Através dos resultados obtidos e do levantamento bibliografi-
co realizado faz-se possivel concluir que:

e [studos de prevaléncia possuem incontestavel valor cientifico
e sdo importantes fontes de informac6es para o estabelecimento de
politicas de saude ao paciente fissurado. Acredita-se que pesquisas re-
trospectivas, quando realizadas por um periodo de tempo amplo, como
neste estudo - 23 anos -, geram resultados confidveis.

e A prevaléncia de fissuras orofaciais na regiao estudada foi maior
sobre 0 género masculino (56,6%). As fissuras transforame incisivo
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