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REesumo

O proposito deste trabalho foi verificar a ocor-
réncia de fissuras labiopalatais em pacientes aten-
didos no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) em 15
anos. Foram analisados dados quanto ao sexo e tipo
de fissura verificando-se que 50,38% dos pacien-
tes eram do sexo masculino e que 80% dos casos
apresentaram fissura transforame. Relacionando as
variaveis, € notéria a prevaléncia do sexo feminino
nas fissuras pés-forame (62%) e fissuras pré-forame
unilateral direita (87,5%). Confirmando relatos da li-
teratura, houve uma leve predilecéo pelo sexo mas-
culino, a fissura transforame foi a mais prevalente e
o lado esquerdo foi 0 mais acometido. Os pacientes
fissurados necessitam de um uma equipe multi e in-
terdisciplinar no diagndstico, planejamento e proser-
vagéo do caso.

Palavras-chave: fenda labial; fissura palatina;
prevaléncia.

ABSTRACT

The purpose of this study was to verify the occur-
rence rates in patients with cleft lip/palate treated at
the Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) in 15 years.
Data regarding sex and type of cleft were surveyed
and was found that 50.38% of patients were male and
80% of cases had tranforamen cleft. Relating the va-
riables, there is a notorious prevalence of females in
the post- foramen fissures (62%) and right unilateral
clefts pre-foramen (87.5%). Confirming reports in the
literature, there was a slight predominance of males,
the transforamen fissure is the most prevalent fissure
in general and the left side was more affected. The
cleft patients require a multidisciplinary team for diag-
nosis, treatment and following.
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Introducao

s malformacgoes do cranio e da face constituem uma importante ca-
tegoria dentre os defeitos congénitos, pois comprometem as fung¢des
stomatogndticas do individuo, como fonagéo, sucgdo, mastigacio,
degluticdo e respiracdo. Dentre essas malformacdes, as fissuras labiopalati-
nas sdo consideradas as alteragdes de face mais frequentemente estudadas nas
ultimas décadas, em razdo de sua grande incidéncia, especialmente no Brasil,

onde a ocorréncia é de 1:673 nascimentos (1, 2).

As fissuras labiopalatinas sdo deformidades congénitas que acome-
tem o ter¢o médio da face e possuem seu mecanismo de formacao expli-
cado por meio da Embriologia. Nessa anomalia, ocorre uma sequéncia
de alteragdes no desenvolvimento e/ou da maturagido dos processos em-
briondrios entre a sexta e a oitava semana de vida embrionaria, quando
acontece a falta ou a insuficiéncia da fusdo dos processos nasais com os
processos maxilares e estes entre si (3).

A etiologia das fissuras labiopalatinas é bastante complexa por ser de or-
dem multifatorial, envolvendo a participa¢do de fatores genéticos e ambien-
tais, principalmente os fatores teratogénicos, que atuam no periodo relevante
do desenvolvimento embrionario humano (3). Na maioria das vezes, quando
a etiologia é de origem genética, as fissuras labiopalatinas vém acompanhadas
de sindromes ou sdo consequéncias destas (4).

A forma de apresentacéo das fissuras labiais e fendas palatinas ¢ bastante
variavel, sendo necessario classifica-las em grupos. No Brasil, a classificagdo
mais adotada é a proposta por SPINA et al. (5) e tem como ponto de referéncia
o forame incisivo. Dessa forma, podem-se classificar as fissuras labiopalatinas
em trés grupos: fissura pré-forame incisivo unilateral (direita ou esquerda)
ou bilateral; fissura transforame incisivo unilateral (direita ou esquerda) ou
bilateral e fissura pos-forame incisivo (6, 7, 8).

O proposito deste trabalho foi verificar a ocorréncia de fissuras labiopa-
latais em pacientes atendidos pelo Nucleo de Atendimento ao Paciente Fis-
surado (NAIF) no Hospital Infantil Albert Sabin, no periodo de 1998 a 2013.
Foram levantados dados quanto ao sexo e tipo de fissura, contribuindo assim
para o levantamento e divulgacido de dados epidemioldgicos nessa populagio.

Material e Método

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Infantil Albert Sabin (n° 182.403) de Fortaleza.

Constitui um estudo observacional, transversal e retrospectivo caracte-
rizado pela observagdo direta de uma amostra composta por uma demanda
espontanea de pacientes portadores de fissuras labiopalatais que se apresen-
taram ao Nucleo de Atendimento Integrado ao Fissurado (NAIF), unidade de
atendimento localizada no Hospital Infantil Albert Sabin, durante o periodo
de 1998 a 2013, no qual se realizou o levantamento dos dados quanto ao tipo
de fissura, género e a relagio entre as duas variaveis.

Foram incluidos no estudo: pacientes que possuiam kit ortodéntico com
pasta e modelos de estudo, nos quais fosse possivel aferir as informagdes ne-
cessarias para o estudo e pacientes que foram acompanhados por modelos de
controle quando bebés (0 a 1 ano e 6 meses de nascido) em que fosse possivel
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aferir as informagoes necessdrias para o estudo através da analise desses modelos de controle e/ou dos prontuarios
desses pacientes.

Foi realizado o cruzamento dos dados para verificagao de que nenhum dos pacientes foi incluido duas vezes, através da
verificagdo do nome e do niimero do prontudrio dos mesmos, pois alguns desses pacientes iniciaram seu tratamento ainda
bebés e estdo em acompanhamento ortodontico nos dias atuais.

A classificagdo das fissuras utilizada pelo estudo foi a proposta por SPINA et al. (5), que classifica as fissuras de acordo
com a relagdo com forame incisivo em pré-forame, pds-forame e transforame.

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva.

Resultados
No Hospital Infantil Albert Sabin, de 1998 a 2013, foram cadastrados 395 casos com fissura labial e/ou palatina.
Quanto ao género, verificou-se que 50,38% dos pacientes eram do sexo masculino e 49,62% eram do sexo femi-
nino (Tabela I).

Tabela I. Distribuicdo de portadores de Quanto ao tipo de fissura, 80% dos casos Tabela Il. Distribuicao de portadores de fis-
fissura, segundo género, Hospital sura, segundo o tipo de fissura, Hospital In-

Infantil Albert Sabin — 1998 a 2013 apresentaram fissura transforame; segul- fantil Albert Sabin — 1998 a 2013 (n = 395)

(n = 395) da da fissura pos-forame, que representou
12.66% dos casos; 7,4% apresentaram fissura Tipo de Fissura Ne %
a o 0 ,
Genero N o pré-forame (Tabela II). Transforame 316 80%

Masculino 199 50,38%
Feminino 196 49,62%
Total 395 100%

Unilateral Esquerda 122 30,89%
Unilateral Direita 87  22,02%
Bilateral 107 27,09%
Pré-forame 29  7,34%
Unilateral Esquerda 12 3,04%
Unilateral Direita 8 2,02%

A Tabela III relaciona o género ao tipo de fissura, sendo notéria a preva-
léncia do sexo feminino nas fissuras pds-forame (62%) e fissuras pré-forame
unilateral direita (87,5%).

Bilateral 9 2,28%
Tabela lll. Distribuicao de portadores de fissura, segundo género e tipo de Pés-forame 50 12,66%
fissura, Hospital Infantil Albert Sabin — 1998 a 2013 (nh = 395)
Género . 5
Tipo de fissura Ne  Feminino (N°-% Masculino (N°- %) Discussao
T S— 316 149-4715% 167 - 52,85% Quanto ao género, houve uma leve pre-
Unilateral Esquerda 122 64-52.46% 58 47.54% dilecdo pelo sexo masculino, constituindo
Unilateral Direita 87 40— 45,98% 47 - 54,02% 50,38% dos pacientes, conflrmando relatos
Bilateral 107 45— 42, 06% 62— 57.94% da literatura. MACHACOVA et al. (9), MAR-
Pré-forame 29 16-5517% 13- 44,83% TELLI-JUNIOR et al. (10), CYMROT ?t al.
Unilateral Esquerda " 6 50% 6 50% (11) e DI NINNO et al. A(12.) tambem.verlﬁca—
Unilateral Direita 8 Ep— e ram uma maior preyalenaa em pac1entesAdo
Bilateral 5 333339 6 66.67% sexo masculino, variando a taxa de prevalén-
i ’ ' cia entre 53% e 56,35% (9, 10, 11, 12).
P6s-forame 50 31-62% 19-38%

A fissura classificada como transforame
foi mais comum no sexo masculino e foi o

tipo mais frequente, representando 80% de todos os casos de pacientes com fissuras, o que esta de acordo com a
literatura (11, 12, 13).

A fissura mais frequente ap6s a transforame foi a pds-forame incisivo, seguida pela pré-forame incisivo, corrobo-
rando com diversos outros estudos (11, 12, 13). Por outro lado, BARONEZA et al. (14) e GARDENAL et al. (15) obser-
varam também que a fissura transforame era a de maior ocorréncia, mas seguida pela fissura pré-forame e depois pela
do tipo pés-forame incisivo (14, 15).

O lado esquerdo foi o mais acometido pela fissura transforame, corroborando achados de outros estudos realizados
(11, 13, 14, 16, 17). Mas, até hoje, ndo ha estudos que elucidem o porqué dessa maior predileciao pelo lado esquerdo.
Uma hipoétese levantada para este acometimento é a de que pode haver rela¢do entre a proximidade da regido com o
coragdo em formacgdo durante o periodo embriondrio, o que poderia aumentar as chances do acometimento de fissuras
devido aos batimentos do 6rgdo, mas sdo necessarios mais estudos para constatar a veracidade dessa teoria.

A fissura pos-forame foi mais prevalente no sexo feminino, representando 62% dos casos, o que é reforcado pelos
achados outros estudos (11-15).

Em contrapartida aos nossos resultados, estudos mostram que a fissura pré-forame é mais frequente no sexo
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masculino. Nosso estudo relatou que 55,17%, das fissuras pré-forame foram encontradas no sexo feminino, o que é
similar aos achados de FREITAS E SILVA et al. (13). No entanto, em 2011, DI NINNO et al. (12) e GARDENAL et al.
(16) constataram que a maioria dos pacientes portadores de fissura pré-forame eram do sexo masculino.

Os pacientes fissurados necessitam de um uma equipe multi e interdisciplinar no diagndstico, planejamento,
tratamento e proservacao do caso. No Estado do Ceara, destaca-se o Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), que néo
s realiza cirurgias corretivas, como também fornece acompanhamento multidisciplinar aos pacientes. Além disso,
a Associagdo Beija-Flor, que oferece suporte a esses pacientes, participa e orienta os mesmos, contando com uma
equipe multiprofissional e em contato direto com o HIAS.

Conclusao
Ainda que o estudo apresente uma amostra populacional portadora de fissura labiopalatina submetida a trata-
mento, os resultados sdo compativeis com a maioria dos estudos em nascidos vivos. As fissuras transforame séo as
mais frequentes e acometem mais o sexo masculino, enquanto as pds-forame acometem com maior frequéncia o

sexo feminino. a
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