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RESUMO

Objetivo: Delinear o perfil socio-demografico de criangcas portadoras de fissuras
labiopalatinas atendidas em um servico de referéncia da Paraiba, no periodo de 2005 a
2010. Material e Métodos: Estudo retrospectivo, exploratério-descritivo. Foram consultados
876 e a amostra foi de 482 prontuarios, legiveis, apés assinatura o termo do consentimento
livre e esclarecido, pelos responsaveis legais de criancas com idades entre 3 e 12 anos,
atendidas no Servi¢co de Fissuras Labiopalatinas do Hospital Universitario Lauro Wanderley,
no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.0 instrumento para coleta foi um
formulario semi-estruturado , dados foram submetidos ao programa SPSS, no qual foram
aplicados o teste de Qui-quadrado de associacdo e o Exato de Fischer, com nivel
significancia de p< 0,05. Resultados: Em relagdo ao numero de diagnosticos por ano, 2010
teve a menor incidéncia de casos de fissuras labiopalatinas, com 12,6% dos registros.
Constatou-se uma maior frequéncia da fissura poés-forame incisivo, 55,4%, com discreto
predominio para o sexo masculino, 57,4% da amostra. Em relacdo as macrorregides,
verificou-se uma predominancia para a zona da Mata Paraibana, 40,6% e, a regido
metropolitana 30,5% deles. Duzentos e noventa e sete 61,6% residiam na zona urbana,
66,1% tinha saneamento basico e 61,2% declararam ter renda familiar entre 1 e 2 salarios
minimos. Concluséo: As fissuras pds-forame incisivo foram mais prevalentes em criancas do
sexo masculino, na etnia branca; oriunda da mesorregido da Mata Paraibana e de familias
de baixa renda.
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Objective: To delineate the socio-demographic profile of children with cleft lip and palate
treated at a reference service of Paraiba, in the five-year period. Material and Methods:
Retrospective, exploratory and descriptive study. The university was 876, and the sample of
482 readable records after signing the term of consentiment, by the statutory responsible of
the children with aged 3 to 12, treated at Palate Cleft Service of the Lauro Wanderley
University Hospital, in January 2005 period to December 2010.The instrument was a semi-
structured form, the data were submitted to SPSS, which were applied the chi-square
association test and the Fisher exact test, with significance level of p <0.05 . Results:
Regarding the number of diagnoses per year, 2010 had the lowest incidence of cleft lip and
palate, with 12.6% of the sample. It was found a higher prevalence of the post foramen
fissure, 55.4%, with a slight predominance in males, 57.4% of the sample. Regarding macro-
regions, there was a predominance of Mata Paraibana zone, 40.6%, and the metropolitan
area 30.5% of them. Two hundred and ninety-seven 61.6% lived in urban areas, 66.1% had
basic sanitation and 61.2% had family income between 1 and 2 minimum wages.
Conclusion: The post foramen clefts were more prevalent in male children, in Caucasians;
the majority of the sample coming from the middle region of Mata Paraibana and low
income families.
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INTRODUCAO

Malformacdes congénitas podem ser definidas como anomalias funcionais ou
estruturais do desenvolvimento do feto, decorrentes de fatores originados antes do
nascimento, quais sejam, genético, ambiental ou desconhecido, mesmo quando o defeito
ndo for aparente no recém-nascido e s6 manifestar-se mais tarde! . Dentre as malformacdes
congénitas estdo as fissuras labiopalatinas que se caracterizam pela ndo formagédo completa
dos tecidos 0sseos da maxila e estruturas conexas, podendo comprometer individualmente,
ou em conjunto o labio, o arco dentério e o palato?®2 .

As fissuras labiopalatinas ocorrem por volta da quarta a décima semana da vida
intrauterina e sao resultantes da falta ou deficiéncia da fusdo dos processos maxilares e
nasal médio e/ou dos processos palatinos, devido & interacdo de fatores genéticos e
ambientais. A etiologia das fissuras tem sido discutida, ndo sendo possivel isolar um Unico
fator causal®.

As anomalias congénitas afetam cerca de 5% das pessoas nascidas vivas em todo o
mundo. Estudos indicam que a incidéncia geral dos defeitos congénitos na América Latina
ndo difere, significativamente, daquela encontrada em outras regiées do mundo®®.

Importantes estudos mostram que fatores ambientais, genéticos ou a associacdo de
ambos podem ocasionar o aparecimento das fissuras labiopalatinas!®. Dentre os fatores
teratogénicos, destacam-se 0s nutricionais, infecciosos, psiquicos, radiacdo, idade materna,

uso de drogas e outros agentes quimicos’®. No Brasil, a proporcdo da prevaléncia das



malformacgbes congénitas de labio e/ou palato é de 1:650 nascidos vivos, 0 que se
assemelha aos dados encontrados na Europa e nos Estados Unidos®®11,

As fissuras labiopalatinas representam a anomalia congénita mais frequente da face.
Elas podem tanto ser isoladas ou estarem associadas com outras sindromes ou defeitos
cromossodmicos de gravidade variave’1213,

As fissuras sdo classificadas usando como referéncia o forame incisivo anterior,
definindo trés grupos principais de lesdes: fissura pré-forame (FPRF) incisivo, que pode ser
uni ou bilateral e de extensao variavel, caracterizando as fissuras labiais (FL), fissura pés-
forame (FPOF) incisivo, sempre encontrado numa posicdo mediana com extensao e
larguras variaveis, sendo as fissuras palatais (FP), fissura transforame (FTRF) incisivo,
ocasionando a comunicagdo entre as cavidades nasal e oral, sendo uni ou bilaterais,
denominadas fissuras labiopalatinas (FLP) °,

As fissuras de maior incidéncia sdo aquelas que envolvem, simultaneamente, o
palato primario e o secundario, ou seja, as que anatomicamente ultrapassam o forame
incisivo, classificadas como fissuras pds-forame incisivo. A sua frequéncia é de 30% para as
unilaterais e 19% para as bilaterais'**°.

Dados sobre as anomalias congénitas, com destaque para as fissuras labiopalatinas
na populacdo brasileira ainda séo incipientes, contudo, estudos epidemiol6gicos tém sido
publicados apresentando o perfil dos portadores e a prevaléncia das fissuras labiopalatinas
diagnosticados nos centros de referéncia em diferentes estados brasileiros.

Um estudo observacional sobre o perfil epidemiolégico dos portadores de fissuras
labiopalatinas; realizado 1.216 prontuérios de criancas com idades menor e igual a 10 anos,
diagnosticadas em um servico de referéncia do nordeste do Brasil, constatou que as fissuras
mais prevalentes foram as labiopalatinas do lado esquerdo, que o género masculino foi o
mais acometido, aqueles pertencentes a etnia branca, e a maior frequéncia foi tamém para
as criancas oriundas da regido metropolitana®®.

Outro estudo, transversal, realizado no sul do Brasil com uma amostra de 271
prontuarios em um servico de referéncia no Mato Grosso do Sul, constataram que as
fissuras mais prevalentes foram as transforames incisivos laterais, no lado esquerdo,
apareceram com maior frequéncia também no género masculino e na etnia branca. As maes
tinham uma idade média de 25 anos, nivel de escolaridade entre 09 e 11 anos, sem
antecedentes familiares para fissura, mas com intercorréncia gestacional®’.

As fissuras labiopalatinas resultam em prejuizos fisicos e psicolégicos, tanto para a
crianca portadora quanto para os pais. As consequéncias psicossociais da malformacao
congénita podem ser percebidas logo no momento do nascimento. Quando os pais recebem

a noticia sobre a deformidade de seu bebé, o impacto € muito grande, nesse contexto, é



perturbador e angustiante para a toda a familia vivenciar uma deformidade e todas as suas
consequéncias.

Um estudo qualitativo realizado com maes de criancas portadoras de fissuras
labiopalatinas revelou o sofrimento das maes. “As reacdes relatadas pelas mées foram:
surpresa, choro, choque, desespero, negacdo, susto e revolta. Para a maioria das maes
entrevistadas, a reacdo foi de surpresa quando souberam que seus filhos apresentavam
uma malformagao” %°,

Desde os primeiros meses de vida as fissuras labiopalatinas interferem na nutricdo e
qualidade de vida do bebé. Criancas portadoras de fissuras de labio e/ou palato tem
capacidade deficiente de serem adequadamente alimentadas no seio materno, afetando
diretamente no seu crescimento e desenvolvimento?,

A assisténcia a crianga, em sua fase de desenvolvimento e crescimento, necessita
de constante suporte nutritivo, emocional e intelectual. As crian¢as que nascem com fissuras
de labio elou palato sofrem interferéncia em sua capacidade natural de serem
adequadamente alimentadas e apresentam aspectos negativos em sua evolu¢cdo normal,
com fortes implicacGes psicoldgicas??.

As criancas com fissuras orais sdo geralmente tratadas em centros de referéncia
para malformag@es craniofaciais. Para trata-las sédo necessarias varias correcdes cirurgicas
funcionais e estéticas, com a atencdo constante de profissionais médicos pediatras,
cirurgides plasticos, otorrinolaringologistas e geneticistas, enfermeira, fonoaudidloga,
odontélogo, psicélogo, assistente social, nutricionista, entre outros. O tratamento, muitas
vezes, torna-se um processo longo que inclui também o acompanhamento voltado para os
pais por uma equipe multidisciplinar8-9,

Os defeitos congénitos, com énfase para as fissuras labiopalatinas, vém
apresentando relevancia crescente na salde publica do Brasil e do mundo devido ao
elevado investimento financeiro na assisténcia, e principalmente pelos prejuizos causados a
saude da populacdo®®!®. Um dos principais problemas esta no complexo nivel da assisténcia
as criancas portadoras, outro aspecto preocupante para a Saude relacionado as anomalias
congénitas, é o0 risco que as criangas correm para o desenvolvimento de complicacdes
clinicas, incluindo nimero de internagfes e gravidade das intercorréncias, podendo chegar
até a morte81°,

Diante da relevancia do tema o presente estudo tem como objetivo apresentar Perfil
sociodemogréfico de criangas portadoras de fissuras labiopalatinas atendidas no Hospital

Universitario Lauro Wanderley no periodo de 2005 a 2010.



MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa-CEP/HULW/UFPB,
sob o parecer de n° 436/11, Folha de Rosto n° 462189, certificado de Apresentagdo para
Apreciacdo Etica n° 0211.0.126.000-11, em outubro de 2011. Os responsaveis legais das
criangas assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Realizou-se um estudo retrospectivo, exploratério-descritivo, utilizando métodos
gquantitativos. Foi utilizado um roteiro semi-estruturado para a investigagao, através do qual
foi feito uma coleta em 482 dentre os 876 prontuarios de pacientes portadores de fissuras
labiopalatinas, que recorreram ao Servico do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba, no periodo de 2005 a 2010. Foram excluidos 394 do
universo de prontuarios, pois estavam incompletos e ilegiveis.

Para a determinacgdo do perfil sdcio-demografico da amostra levantaram-se dados
do protocolo utilizado no Servico de Fissuras Labiopalatinas - SFLP, como a regido
geografica de origem do participante, a etnia e a renda familiar. Para caracterizagdo da
patologia consultou-se a ficha clinica.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica através o programa SPSS -
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 10.0 para Windows, e apresentados de
forma descritiva (distribuicdo de frequéncia), os teste do Qui-quadrado de associacdo e
Exato de Fischer foram aplicados com um intervalo de confianca de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Do universo de 876 a amostra foi constituida de 482 prontuarios de pacientes
portadores de fissura labiopalatinas que recorreram ao Servico de Fissuras Labiopalatinas

do Hospital Universitario Lauro Wanderley da UFPB.
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Figura 1: Distribuicdo da amostra de portadores de fissuras que recorreram ao Servigo de

Fissuras Labiopalatinas do HULW/UFPB, segundo o ano.
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Figura 2: Distribuicdo da amostra de portadores de fissuras que recorreram ao Servico de

Fissuras Labiopalatinas do HULW/UFPB, no periodo de 2005 a 2010, segundo 0 sexo.
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Figura 3. - Distribuicdo da amostra de portadores de fissuras que recorreram ao Servico de
Fissuras Labiopalatinas do HULW/UFPB, no periodo de 2005 a 2010, segundo as

mesorregides do estado da Paraiba.

60,0 -
48,96
50,0 -
40,0 4
< 30,0 A
20,0 4
10,0 4 3,53 2,90 2,49 2,28 2,28 2,28 2,28 2,07 2,07 1,66 1,66
0,0 4
P & @ O A0 o ® L@
’\dﬁo Q@cf’ @b o & v@b‘?} &e@q‘b %&@@@0 & &
AN S 0 P R N
s & F T @ S
o° &
Municipios

Figura 4 : Distribuicdo da amostra de portadores de fissuras que recorreram ao Servigo de
Fissuras Labiopalatinas do HULW/UFPB, no periodo de 2005 a 2010, por local da

residéncia.



Tabela 1 : Distribuicdo da amostra de portadores de fissuras que recorreram ao Servico de
Fissuras Labiopalatinas do HULW/UFPB, no periodo de 2005 a 2010 de acordo com o peffil
socio-demografico.

CondicbGes de moradia N %

Local moradia

Urbana 297 61,62

Rural 185 38,38
Casa

Propria 249 51,66

Alugada 162 33,61

Cedida 71 14,73
Energia

Sim 420 87,14

Nao 62 12,86
Lixo

Coletado 246 51,04

Queimado 175 36,31

Joga fora 61 12,66
Agua

Encanada 319 66,18

Poco 121 25,10

Cisterna 42 8,71
Esgoto

Saneado 319 66,18

Fossa 125 25,93

N&o tem 38 7,88



Tabela 2: : Distribuicdo da amostra de portadores de fissuras que recorreram ao Servi¢co de
Fissuras Labiopalatinas do HULW/UFPB, no periodo de 2005 a 2010, de acordo com a

renda familiar.

Condicéo Social N %
Até 1 salario minimo 162 33,60
Entre 1 e 2 salarios minimos 143 29,66
Entre 2 e 3 salarios minimos 41 8,50
Entre 3 e 4 salarios minimos 22 4,56
Mais que 5 salarios minimos 12 2,48
Sem renda fixa 63
13,07
Nao informaram 6
1,24
Participacdo em  programas 33
sociais 6,84
Total 482 100
266
60,0 =
50,0 195
& 40,0 4
30,0 4
20,0 4
21
D,D T T 1
Pré-forame incisiva Transforame Pds-forame

Tipos de fissuras

Figura 5: Distribuicdo da amostra dos portadores de fissuras que recorreram ao Servico de
Fissuras Labiopalatinas do HULW/UFPB, no periodo de 2005 a 2010, de acordo com 0s
tipos de fissura.



Tabela 3: DistribuicAo da amostra de portadores de fissuras que recorreram ao
Servico de Fissuras Labiopalatinas do HULW/UFPB, no periodo de 2005 a 2010, de acordo
com o diagnéstico clinico, para os tipos de fissura, segundo a classificacdo de Spina et al.**

Masculino Feminino Total
Tipos de fissuras

N % N % N %
Pré-forame incisivo
Unilateral incompleta 1 0,21 1 0,21 2 0,41
Unilateral completa 2 0,41 0 0,00 2 0,41
Bilateral incompleta 0 0,00 2 0,41 2 0,41
Bilateral completa 10 2,07 5 1,04 15 3,11
Mediana incompleta 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Mediana completa 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Transforame incisivo
Unilateral 72 14,94 68 14,11 140 29,05
Bilateral 36 7,47 19 3,94 55 11,41
Mediana 0 0,00 0 0,00 O 0,00
Pés-forame incisivo
Incompleta 75 15,56 72 1494 147 30,50
Completa 62 12,86 57 11,83 119 24,69
Total 58 53,53 224 46,47 482 100,00

DISCUSSAO
A fissura labiopalatina, deformidade congénita de elevada incidéncia, compromete
em diversas magnitudes a estética e a funcdo, afetando drasticamente, do ponto de vista

psicosocial, a vida do individuo 14152326



Os resultados relacionados a epidemiologia das fissuras labiopalatinas obtidos neste
estudo apresentam uma diminuicdo dos casos registrados a cada ano, dados que
corroboram com os estudos semelhantes realizados em diferentes estados brasileiros¢1°.

Em relagdo ao sexo para as frequéncias relativas e absolutas das fissuras, nota-se
um discreto predominio para o sexo masculino, esses achados corroboram com os estudos
realizados em servico de atencéo a portadores de anomalias craniofacial'®1"?",

Ainda que outras regifes do pais apresentem caracteristicas culturais diferentes, os
resultados deste estudo esta em consonancia com os observados no servigo de defeito da
Face da PUC/RS, em um total de 750 prontuarios, ocorreu o predominio de portadores de
fissuras labiopalatinas pacientes do sexo masculino?. Ainda ndo ha explicagdo, mas a
deformidade acontece com maior frequéncia, ainda que discreta, em pessoas do sexo
masculino, podendo ser a fissura completa no lado esquerdo, ou ainda desenvolver a forma
mais complexa, que é a fissura labiopalatina.

Quanto a procedéncia ocorreu um predominio de pacientes com fissura oriundos
da regido Metropolitana, este dado esta fundamentado em outros achados, através dos
quais podem explicar que residentes em centros urbanos sofrem maior exposicdo aos
agentes poluentes ambientais, o que poderia ter influencia na etiologia das fissuras!t.
Verificou-se que a renda familiar das criangas estudadas € baixa, esses achados estdo em
consonancia com diferentes estudos que constataram uma relacéo entre a baixa renda e a
maior prevaléncia das fissuras. A etiologia das fissuras labiopalatinas podera estar
associada a deficiente nutricdo da mae durante a gestacdo, corroborando também com os
resultados obtidos em outras regides do pais, nos quais os autores destacaram que a baixa
renda contribui para a deficiéncia alimentar da mae, e consequentemente, para a
desnutricdo por falta de recursos para a aquisi¢édo de alimentos?®.

Estudos epidemiolégicos para a mensuracdo da prevaléncia das anomalias
congénitas fundamentara ndo somente acgbOes de carater coletivo voltadas para a
orientagBes e cuidados com a saude da mulher, mas também para a melhoria da qualidade
de vida dos portadores de fissuras labiopalatinas desde os primeiros dias de vida, até a sua

completa reabilitacdo fica e psicologica.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos nesse estudo, podemos concluir que as fissuras pos-
forame incisivo foram as mais frequentes, o sexo masculino foi o mais acometido, ainda que
discretamente. A maior parte dos portadores de fissuras eram oriundos da zona urbana e

regido Metropolitana de Joao Pessoa, e de familias de baixa condi¢céo sécio-econémica.
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