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RESUMO

Objetivo: Verificar os tipos de fissuras que mais acometem pacientes com menos de 12 anos de idade do Centro de Reabilitagéo das Defor-

midades Faciais, em gc':o Paulo, e avaliar fatores individuais, sistémicos e sociais.

Métodos: Uma amostra de 100 criancas e adolescentes portadores de fissuras ldbio-palatinas foi selecionada com a finalidade de coletar

dados quanto ao sexo, raca, tipo de fissura e lado afetado, sindromes, seqiéncias e malformacées associadas, presenca de antecedentes

familiares de fissura e idade dos pais & época da concepcdo. Os pais dos pacientes responderam a um questiondrio previamente validado

com questdes fechadas para o fornecimento de dados quanto ao tator sécio-econdmico. Todas as informagdes foram armazenadas em um

banco de dados e submetidas & andlise estatistica descritiva.

Resultados: Sessenta e um porcento da populagdo amostral era do sexo masculino e 92% era da raca branca. A fissura transforame incisivo

foi prevalente (62%) e as fissuras unilaterais foram mais freqientes (65,8%), sendo o lado esquerdo o mais afetado (44,3%). Em relacéo aos

fatores sistémicos, 22% dos pacientes eram portadores de sindromes ou seqiéncias; a seqiéncia mais freqientemente associada foi a de

Pierre Robin. Dentre as malformacées associadas ds fissuras ldbio-palatinas, as doencas congénitas do coracdo foram prevalentes (37,9%).

A recorréncia familiar de fissuras Eoi evidenciada em apenas 23% dos casos. Os nicleos familiares eram compostos por pais casados (84%
ue apresentavam nivel superior (47%) e trabalhavam em periodo integral (81%).

gonclus&o: Houve maior freqiiéncia de fissura transforame incisivo e maior ocorréncia no sexo masculino. As doencas congénitas do coracdo

e a seqiéncia de Pierre Robin foram as mais freqiientemente associadas as fissuras lébio-palatinas. Ndo houve tendéncia familiar das fissu-

ras l&bio-palatinas, e a maioria das familias apresentou boa condicdo socioecondmica e educacional.

Termos de indexagfio: fissura palating; fissura labial; epidemiologia; sindrome; anormalidades congénitas.

ABSTRACT

Objective: Verify the types of fissures that most affect patients under 12 years of age, at the Facial Deformity Rehabilitation Center in SGo Paulo,
and evaluate individual, systemic and social factors.

Methods: A sample of 100 children and adolescents with cleft lip and palate were selected with the purpose of collecting data as regards sex, race,
fype of fissure and side affected, syndromes, sequences and associated malformations, presence of family history of fissure, andg age of parents
at the fime of the child’s conception. The patients” parents answered a previously validated questionnaire with closed questions to provide data
as regards the socio-economic factor. All the information was stored in a database and submitted to descriptive statistical analysis.

Results: 6 1% of population sample was of the male gender and 92% was of the white race. The incisive trans-foramen fissure was prevalent (62%)
and the unilateral fissures were most frequent (65.8%), and the left side was the most affected (44.3%). As regards systemic factors, 22% of the
patients had syndromes or sequences; the most frequently associated syndrome was the Pierre Robin. Among the malformation associated with
cleft lip and palate fissures, congenital heart diseases were prevalent (37.9%). Family recurrence of fissures was shown in only 23% of cases. The
family nuclei were composed o?married arents (84%), who had higher education (47%) and worked full time (81%).

Conclusion: There was greater frequency of the incisive trans-foramen fissure and greater occurrence in the male gender. Congenital heart diseases
and the Pierre Robin sequence were the syndromes most frequently associated with cleft lip and palate. There was no family tendency towards
cleft lip and palate fissures, and the majority of families were in a good socio-economic and educational condition.

Indexing terms: cleft palate;, cleft lip; epidemiology, syndrome,; congenital abnormalities.

’

|NTRODUCAO de malformagdo, embora o real progresso do conhecimento

das lesoes, dos disturbios e dos procedimentos terapéuticos
somente tenha acontecido nos dltimos 50 anos'.

Os primeiros relatos de casos de fissura labial Dentre as malformacdes presentes ao nascimento,
remontam ao século I da Era Cristi. Ao longo dos tempos, ~ as fissuras congénitas de libio e/ou palato ocupam lugar de

houve vérias tentativas de descrever a etiologia desse tipo  destaque, sendo as deformidades cranio-faciais mais comuns
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e uma importante categoria dentre os defeitos congénitos que a
crianga pode apresentar, por afetarem fungoes e interferirem no
desenvolvimento psicolégico, fisiolégico e na adaptagio social.
Requerem atuacdo multiprofissional especializada e integrada.
Clinicamente, as fissuras ldbio-palatinas, que surgem na vida pré-
natal, sio observadas pela falta de fusdo do ldbio e/ou palato, ou
seja, pela falta de fusao dos processos nasais mediais entre si, e destes
com os processos maxilares laterais. A formacao da face representa
um dos complexos eventos do desenvolvimento embtionatio™.

Embora a etiologia das fissuras ldbio-palatinas ainda
niao se encontre claramente estabelecida, demonstrando ser
um assunito controverso, existem evidéncias de que dois
fatores parecem estar diretamente relacionados: os genéticos e
os ambientais. Esses fatores podem atuar isoladamente ou em
associacio, constituindo assim uma heranca multifatorial™>".

As fissuras labio-palatinas podem apresentar-se sob
diversas formas clinicas, tornando necessario um sistema de
classificacio para identificar os diversos tipos de fissuras. A
classificacio publicada por Spina et al.® é de base embrioldgica
e reconhece os mecanismos independentes de formagdo das
estruturas anteriores e postetiores ao forame incisivo, ponto de
juncao na formacio de toda a regido ldbio-palatina (referéncia
anatomica eleita para essa classificacdo). Essa classificagio
subdivide-se em pré-forame incisivo, transforame incisivo e pds-
forame incisivo. De acordo com o grau de acometimento das
estruturas, as fissuras podem ser completas ou incompletas e, de
acordo com o lado acometido, unilaterais, bilaterais ou medianas.

Nos dltimos 20 anos, a prevaléncia da fissura labio-
palatina aumentou em 2,58 vezes. Acredita-se que tal tendéncia
¢é decorrente de melhoria continua na obtencio da informacio,
com o aumento das notificacoes e, conseqientemente, o
registro de um numero de casos mais préximo do real’. No
Brasil, os dados nio sdo precisos, justificando a necessidade
de trabalhos cientificos sobre malformacdes congénitas,
bem como pesquisas e estudos com portadores de fissuras
labio-palatinas em hospitais e maternidades especializadas. A
incidéncia dessa anomalia parece situar-se em torno de um
paciente afetado pata 650 nascidos vivos'.

Alguns estudos encontraram, quanto ao aspecto
individual, que a raca branca foi mais atingida pela fissura
labio-palatina, e o sexo masculino foi o mais afetado, com
maior freqiiéncia de fissuras labiais com ou sem envolvimento
do palato para o sexo masculino e predominancia do sexo
feminino para os casos de fissura palatina isolada. A fissura de
maior prevaléncia foi a unilateral do lado esquerdo, e as idades
dos pais e mies dos pacientes afetados nio diferiram da idade
em que a maior parte da populacio tem seus filhos''".

No que se refere aos fatores sistémicos, Varandas et
al.”, Chuangsuwanich et al.'® Cerqueira et al."” e Sandrini et al.*
relataram que pacientes portadores de fissuras labio-palatinas
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estavam associados a outras malformacbes maiores ou
menores, e que a doenga congénita do coragio e a Seqiiéncia de
Pierre Robin foram as mais comuns malformacoes associadas.
Em relagio aos antecedentes familiares, a minoria relatava ter
familiares portadores de alguma anomalia craniofacial.

Em se tratando de classe social, estudos mostraram
que a maioria dos pacientes portadores de fissuras ldbio-
palatinas pertencia ao nivel sécio-econémico baixo!®*?!,

O objetivo deste estudo epidemiolégico foi
caracterizar os pacientes portadores de fissuras com menos de
12 anos de idade que sdo atendidos no Centro de Reabilitacdo
das Deformidades Faciais, em Sdo Paulo, e avaliar os fatores

individuais, sistémicos e sociais associados.

METODOS

Neste estudo, 100 adolescentes

portadores de fissuras ldbio-palatinas que estavam em

criancas e

atendimento odontolégico no Centro de Reabilitacio das
Deformidades Faciais, em Sio Paulo, foram selecionados a
medida que compareciam ao retorno das consultas peridédicas
agendadas.

Foi entregue ao responsavel legal por cada crianca
e adolescente, antes do inicio do trabalho, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a realizacio de
pesquisas em humanos, e o paciente apenas foi considerado
voluntario do estudo apds a devolugiao da via assinada do
termo a pesquisadora. Nesse momento foi realizada uma
breve explicagdo aos pais ou responsaveis sobre os objetivos
e a metodologia a ser empregada no estudo.

Dados referentes 2 anamnese foram transferidos
do prontuario do paciente para uma ficha de coleta
especificamente desenvolvida para este trabalho. Os dados
colhidos do prontuario foram idade, sexo, raca, tipo de fissura
e lado afetado, idade dos pais a época da concepeio, sindromes
e anomalias ou malformacSes associadas, e presenga de
antecedentes familiares de fissura. Com a finalidade de obter
dados socioeconomicos, foi desenvolvido e aplicado um
questiondtio aos pais ou responsaveis do paciente™.

O sistema de classificagdo do tipo de fissura utilizada
foi o proposto por Spina et al.®. As frequéncias das respostas
foram transformadas em porcentagens e submetidas a analise
descritiva.

O Centro de Reabilitacio das Deformidades Faciais
autorizou a realizacdo do estudo e o projeto de pesquisa
foi avaliado e aprovado pelo Comité de Ftica do Centro
de Pesquisas Odontolégicas Sio Leopoldo Mandic, com o
nimero de protocolo 05/205.
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RESULTADOS

Tabela 3. Distribuicio da quantidade de malformagdes associadas a fissura
o labio-palatina, Centro de Reabilitagio das Deformidades Faciais, Sao
Os  principais  resultados encontrados estio Paulo-SP, 2006.

demonstrados nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.

Malformacdes ssodadas n (o)

Doanga eardinea congénita 1 KTAY
Tabela 1. Distribuicio do tipo e sexo em criancas e adolescentes com fissura
labio-palatina examinados, Centro de Reabilitagio das Deformidades Malformagdes dos olhos 4 138
Faciais, Sao Paulo-SP, 2006.

— — . Madformacio do braco ¢/ oumio 3 10,3
D tformidade n () Femining  Masculino
[ssmra pré- foeame 9 910 5 4 Apmdice pré-wnanlar 2 67
Fissura transfomme G2 G20 20 42 Pé oo ! 3
Fissura pos-forame X a0 12 8 Hiclroce falia 1 id
Fissura pré ¢ pos-fomme 4 410 [l 4 Macrostomi 1 34
Fissura pré ¢ wansforame 3 30 1 2 Displasia dssea ! 34
Fissura transfomme ¢ rara 2 20 1 1 Tngenoosklia 1 34
Texal 00 100 ey 6l Malformagio do intestino 1 34
Anomalia verrebeal 1 34
Tabela 4. Freqiiéncia das criancas e adolescentes portadores de fissura libio-palatina Malformacio des cosiclas 1 34
examinados, segundo a idade das mies e dos pais a época do nascimento, )
Centro de Reabilitagio das Deformidades Faciais, Sio Paulo-SP, 2006. Bim cewdpico 1 34
Idade Mac Pai Total 29 1000
n Vo il Vo
Menos de 20 4 40 1 10
20-24 16 [i%1] 7 7.0
2529 31 31,0 e 2400
334 74 240 ) 300
3530 23 230 15 1801
M4 1 1.0 17 170
Admade 45 1 1.0 3 30
Tewal TN TOKL) 1M [[LTH]
Tabela 2. Distribuicio da posi¢io da fissura em 80 criangas e adolescentes com
fissura labio-palatina examinados, Centro de Reabilitacio das
Deformidades Faciais, Sio Paulo-SP, 2006.
o Fissura Fissura Fissura
Localizagio da . g P e . e R
d p _'j d pre —j'DT‘EII'I]Q InNc s v tranﬁfommu mcE o pre ¢ 'IT‘EII'IbfﬂnllﬂL‘.‘ mesmno
cliormuade ) - . - . - - - . - .. =
Masculinoe Feminino Total Masculino Feminine Total Masculne Femmine Total
Lado esquerdo (4] 2 8 18 9 27 0 0 0
Lado direito 2 2 4 6 7 13 0 0 0
Bilateral 0 | l 19 4 23 2 l 3
Mediana 0 0 0 0 | 1 0 0 0
Total 8 3 13 43 21 64 2 1 3
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DISCUSSAO

A obtencio de dados especificos sobre a incidéncia de
fissuras néo ¢é dificil, por ser esta anomalia de facil visualizagio.
Entretanto, a interpreta¢do desses dados de forma a refletir
o que realmente estd ocorrendo em uma determinada
populagio pode se complicar em funcido dos erros, omissoes
e propensdes das fontes de informagdes™.

A maioria dos portadores de fissura labio-palatina
deste trabalho (61%) foi do sexo masculino (Tabela 1). Esse
achado confirma a literatura consultada no que diz respeito a
maior incidéncia das fissuras no sexo masculino'>!*!1¢1821,

Em uma relacio de diversos trabalhos realizados com
a finalidade de avaliar a incidéncia das fissuras nos diferentes
tipos populacionais, pode-se observar que a mesma apresenta
diversificagdes entre as racas. Os resultados desta pesquisa mostraram
que os leucodermas foram predominantes (92%), enquanto os
xantodermas, feodermas e melanodermas foram respectivamente
1%, 1% e 6%. Essa prevaléncia de leucodermas esta de acordo com
estudos realizados por Furnaleto e Pretto™ e Sandrini et al.”.

Conforme a Tabela 1, os resultados mostraram que
a fissura transforame incisivo prevaleceu, com 62% dos casos,
seguida das fissuras pés-forame incisivo (20%) e pré-forame
incisivo (9%), o que esta de acordo com os achados dos trabalhos
de Furnaleto e Pretto®® e Freitas et al.?'. Por outro lado, Graziosi

1.'¥ observaram

et al.", Baroneza et al.'® e Chuangsuwanich et a
em seus respectivos estudos que a fissura transforame incisivo
era a de maior ocorréncia, seguida da fissura pré-forame incisivo
e pos-forame. Os resultados do estudo aqui descrito também
estdo de acordo com a literatura em relacio a maior freqtiéncia de
fissura pos-forame incisivo no sexo feminino e maior freqiiéncia
de fissura transforame incisivo no sexo masculino.

Entre os pacientes examinados, foi possivel observar
que o lado mais afetado por fissuras foi o esquerdo. A literatura
consultada ¢ unanime em afirmar que o lado esquerdo ¢
de fato o mais acometido. Segundo Lanco et al.** nio ha
relatos na literatura que justifiquem ou apresentam hipdteses
explicativas para essa maior freqiiéncia.

Varandas et al.'” e Cerqueira et al.” relataram que
a Sindrome de Pierre Robin foi a mais encontrada entre as
sindromes concomitantes, e verificaram também que uma das
caracteristicas mais comuns da Sindrome de Pierre Robin foi
sua relacdo com a fissura pés-forame incisivo.

Entre as malformagGes presentes em pacientes
portadores de fissuras ldbio-palatinas, pode-se observar que
as doencas cardiacas congénitas foram as mais prevalentes
(Tabela 3). Segundo Milerad et al."?, o frequente diagndstico
de doenca cardiaca congénita pode ser justificado pelo exame
ecocardiograma, que ¢ feito rotineiramente pelos pacientes
portadores de fissuras labio-palatinas.
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Quanto a presenca de fissuras em antecedentes
77,0% dos

outros casos de fissuras ldbio-palatinas na familia.

familiares, pacientes ndo apresentaram
Baroneza et al.'® também afirmaram que em poucas
familias examinadas havia outros casos de fissuras em
antecedentes familiares, assim como Graziosi et al.'* e
Chuangsuwanich et al.'”® quando relataram que apenas
21,6% e 34,0% apresentavam histéria de antecedente
familiar, respectivamente.

Ao analisar as idades materna e paterna a época da
concep¢io, os dados encontrados estdo de acordo com os
outros estudos em relacio ao fato de a idade paterna ser
maior que a materna, conforme a Tabela 4. Esse dado nio
difere de Graziosi et al.", quando relataram que as médias
de idade dos pais e das mées a época do nascimento do
filho afetado foram de 30 e 25 anos, respectivamente.
Furnaleto & Pretto!’® nio encontraram diferencas entre
as médias de idade dos pais na populacio em geral na
amostra estudada. Ja Baroneza et al.'® relataram que
aproximadamente 41,1% das mies pertenciam 2a faixa
etaria entre 17 e 24 anos de idade, e 49,6 % dos pais
estavam entre 23 e 32 anos de idade.

O fato de as fissuras labio-palatinas ndo estarem na lista
das doencas de notificagdo compulsoria faz com que o nimero
de pessoas afetadas seja subestimado. Assim, somente por meio
de estudos epidemiolégicos como este pode-se ter uma idéia
limitada da prevaléncia desta malformagio. Portanto, salienta-
se a importancia e a necessidade de estudos que abordem os
fatores determinantes desses defeitos de desenvolvimento, bem
como a realizagdo de levantamentos mais abrangentes na cidade
de Sio Paulo, em virtude da maior ocorréncia de casos quando
comparado aos demais trabalhos analisados.

CONCLUSAO

Houve maior freqiiéncia de fissura transforame
incisivo e maior ocorréncia no sexo masculino. As doencas
congénitas do coragio e a Sindrome de Pierre Robin foram
as mais freqlientemente encontradas em pacientes portadores
de fissura libio-palatina. A maioria dos portadores nio
apresentou outros casos de fissura na familia.
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