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RESUMO | INTRODUGAO: As fissuras labiais e/ou palatinas
representam 65% das anomalias craniofaciais e constituem
um problema de salde publica, devido as diversas implica-
¢Bes que geram ao portador. OBJETIVOS: Descrever o perfil
epidemiolégico dos portadores de fissura labial e/ou pala-
tina, naturais de Feira de Santana, atendidos no Centro de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais do Hospital Santo
Antdnio (Salvador-BA), no periodo de 2008 a 2013. MATERIAL
E METODO: Caracteriza-se como estudo epidemiolégico ob-
servacional, descritivo e retrospectivo, realizado através das
informag¢des dos prontudrios do referido centro. Dezoito
prontudrios compuseram a amostra final deste estudo. Os
dados foram submetidos a analise descritiva no programa
SPSS, versdo 17.0. RESULTADOS: As fissuras labiais e/ou pa-
latinas foram encontradas, principalmente, em individuos do
sexo feminino (66.7%); 50% chegou ao centro com menos de
1 ano; 90,3% de procedéncia urbana e 61,5% possuia renda
familiar mensal de 1-3 saldrios minimos. Prevaleceram as
fissuras transforame incisivo unilateral (27,7%). Nenhum dos
individuos havia sido submetido a cirurgia antes de ingressar
ao servico; 88% realizou tratamento cirurgico no referido cen-
tro, sendo as queiloplastias (40%) e as palatoplastias (36%) as
cirurgias mais realizadas. A maioria (71,4%) das mées dos por-
tadores apresentaram idade entre 26-34 anos no momento
da concepcdo; 53,8% possuia nivel médio de escolaridade e
44,4% utilizou medicamentos durante a gestacdo. Um caso
de consanguinidade foi relatado. CONCLUSAO: Os resultados
encontrados apontam a necessidade de desenvolver progra-
mas de prevencdo e tratamento multiprofissional direcionado
aos individuos com fissura labial e/ou palatina, naturais da ci-
dade de Feira de Santana e microrregides.

PALAVRAS-CHAVE: Fenda labial. Fissura palatina. Perfil epide-
miolégico.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Cleftlip and/or palate represent
65% of craniofacial anomalies and are a public health problem,
due to the diverse implications that they generate to the
wearer. OBJECTIVE: To describe the epidemiological profile of
patients with Cleft lip and/or palate, from Feira de Santana,
attended at the Center for the Rehabilitation of Craniofacial
Anomalies of the Hospital Santo Antdnio (Salvador-BA), from
2008 to 2013. MATERIAL AND METHOD: as an observational,
descriptive and retrospective epidemiological study, carried
out through the information of the records of the referred
center. Eighteen charts comprised the final sample of this
study. The data were submitted to the descriptive analysis
in the SPSS program, version 17.0. RESULTS: Cleft lip and/
or palate were found mainly in females (66.7%); 50% arrived
at the center less than 1 year old; 90.3% of urban origin and
61.5% had monthly family income of 1-3 minimum wages.
The unilateral incisor transforamen (27.7%) prevailed. None
of the subjects had undergone surgery before entering the
service; 88% underwent surgical treatment at the center,
and the most commonly performed surgeries were the
cheiloplasty (40%) and palatoplasties (36%). The majority
(71.4%) of the mothers of the carriers had ages between 26
and 34 years at conception; 53.8% had an average level of
education and 44.4% used medication during pregnancy.
A case of consanguinity was reported. CONCLUSION: The
results show the need to develop prevention programs and
multiprofessional treatment directed to individuals with cleft
lip and / or palate, natural of the city of Feira de Santana and
microregions.

KEYWORDS: Cleft lip. Cleft palate. Health profile.
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As fissuras labiais e/ou palatinas (FL/P) sdo mas for-
mag¢des congénitas produzidas por defeitos embrio-
l6gicos na formag¢do da face durante a vida intrau-
terina'. Possuem etiologia complexa e multifatorial,
podendo ter origem a partir de fatores ambientais
(uso de tabaco, alcool, drogas, pesticidas, medica-
mentos anticonvulsivantes, deficiéncia nutricional,
idade dos pais e auséncia de suplementacao de vita-
minas, como o acido félico, pela mae durante a ges-
tagdo) ou genéticos?.

Essas mas formag¢des podem ser sindrémicas ou ndo
sindrémicas. Sdo denominadas sindrémicas quando
ocorrem juntamente com outras anomalias e repre-
sentam 30% dos casos, enquanto que as ndo sindré-
micas acontecem isoladas e apresentam-se em 70%
dos casos?. De acordo com o seu tipo e extensao, sao
classificadas segundo o estudo de Spina, Psillakis,
Lapa (1972)4 que utilizaram como referencial ana-
tdbmico o forame incisivo (Figura 1). Desta forma, as
FL/P podem ser denominadas pré-forame incisivo ou
fissura labial, transforame incisivo ou fissura labiopa-
latinas, pés-forame incisivo ou fissura palatina e fis-
suras raras. Quanto a extensao, podem ser comple-
tas ou incompletas e unilaterais ou bilaterais*.

Figura 1. Classificacdo dos tipos de FL/P segundo Spina, Psillakis, Lapa, 1972

Fonte: Prépria.
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As FL/P representam 65% das anomalias de cabeca e
pescoco e sua prevaléncia varia de acordo com a re-
gido geografica, etnia e condi¢des socioecondmicas®>.
No Brasil, apresentam prevaléncia estimada de 0,36
casos a cada 1000 nascidos vivos, enquanto que para
o nordeste este valor é de 0,39/1000°. Constituem um
problema de saude publica de grande importancia,
uma vez que gera consequéncias estruturais (cresci-
mento e desenvolvimento da makxila), funcionais (difi-
culdades na fala, na respiracdo, na amamentacdo, na
mastigacao, na degluticdo e na audicao), emocionais,
sociais e psicoldgicas ao individuo acometido?”.

A assisténcia a esses individuos deve ser iniciada
logo ap6s o nascimento e a duragdo deste acompa-
nhamento varia, podendo perdurar até a vida adulta.
O tratamento visa reparar as altera¢des anatomicas,
facilitar a alimentagdo, sobretudo na fase lactante,
recuperar a comunicagdo, possibilitar o desenvolvi-
mento da audicao, da arcada superior e o crescimen-
to maxilofacial. Para isso, é necessaria a atuagao de
equipes multiprofissionais, envolvendo cirurgides
bucomaxilofaciais, otorrinolaringologistas, ortodon-
tistas, psicélogos, dentre outros profissionais?.

No Brasil, ainda existem poucas publica¢des que in-
diquem a prevaléncia, fatores de risco e perfil epide-
mioldgico do portador de FL/P da regido Nordeste, em
especial no Estado da Bahia e na cidade de Feira de
Santana. Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi descrever o perfil epidemiologico dos pacientes
portadores de fissura labial e/ou palatina, naturais de
Feira de Santana, atendidos no Centro de Reabilita¢cdo
de Anomalias Craniofaciais do Hospital Santo Antdnio
(Salvador, BA), no periodo de 2008 a 2013.

Trata-se de estudo epidemiolégico descritivo, retros-
pectivo, baseado nos registros dos prontuarios dos
pacientes portadores de fissura labial e/ou palatina
nao sindrémica (FL/PNS), naturais da cidade de Feira
de Santana, atendidos Centro de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais do Hospital Santo Antdnio,
no periodo de 2008 a 2013.

O Centro de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais
do Hospital Santo Antbnio, Salvador, Bahia, também
conhecido por Obras Sociais Irma Dulce, foi funda-
do no ano de 1998. E reconhecido como a segunda
maior unidade de atendimento ao portador de FL/P do
Brasil e referéncia para os estados das regibes Norte
e Nordeste do pais. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Eticaem Pesquisa do Hospital Santo Antdnio
(CAEE 23276113.9.0000.0047, parecer n° 565.687).

Os prontuarios de portadores de fissuras associadas
as sindromes genéticas, portadores de fissura adquiri-
da (acidentes perfurantes), pacientes provenientes dos
demais estados da Federag¢do ou outros Municipios e
por quest8es éticas, portadores de doenc¢a mental e
indigenas nao foram incluidos neste estudo.

A coleta de dados foi realizada através de formulario
especifico, validado por meio de um estudo piloto com
5% dos casos. Em relacdo ao portador, foram observa-
das as variaveis: sexo, idade no momento do cadastra-
mento no centro, procedéncia, renda familiar mensal,
tipo de fissura e extensdo da mesma (segundo a clas-
sificacdo de Spina, Psillakis, Lapa, 1972)%, tratamento
cirargico prévio e tipo de tratamento empregado.

Dentre as informacdes relacionadas as maes dos por-
tadores, foram incluidas: idade, nivel de escolaridade,
uso de medicacbes durante o periodo gestacional e
o tipo de medicamento. Além disso, foram incluidos,
também, dados sobre histérico familiar de mas for-
macdes congénitas e respectivo grau de parentesco
com o portador, se havia consanguinidade entre os
pais e o grau da consanguinidade.

Incialmente, foram identificados 816 prontuarios no
periodo especificado. Ap6s a aplicacdo de todos os
critérios de inclusdo e exclusdo, 18 casos compuse-
ram a populacao final deste estudo. Os dados foram
submetidos a analise descritiva utilizando o progra-
ma estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 17.0. Para as variaveis qualitativas
foram utilizadas tabelas de frequéncias, com suas
respectivas porcentagens, enquanto que para as va-
riaveis quantitativas foram adotadas medidas descri-
tivas, tais como média e desvio padrao.
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Resultados

Em rela¢do as condi¢des sociodemograficas dos individuos, ressalta-se que houve predominancia do sexo femi-
nino (66,7%), 50% dos portadores chegaram ao servico com menos de 1 ano de idade, 90,3% procediam de zona
urbana e apresentaram renda familiar mensal de 1 a 3 salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1. Condi¢des sociodemograficas dos portadores de FL/PNS, naturais de Feira de Santana, atendidos no Centro de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais do Hospital Santo Antdnio, Salvador, Bahia, 2008 - 2013 (n=18)

VARIAVEIS Casos
n %

Sexo (n=18)

Masculino 6 33,3
Feminino 12 66,7
Idade (n=18)

Menor que um ano 9 50,0
Entre um e cinco anos 5 278
Maior que cinco anos 4 22,2

Procedéncia® (n=13)
Urbana 12 92,3
Rural 1 7.7

Renda familiar mensal ® (n=13)

<1 saldrio minimo 2 15,4
1 a 3 salarios minimos 8 61,5
Maior que 3 salarios minimos 3 23,1

a =5 casos perdidos, b =5 casos perdidos.

A analise da distribuicdo dos casos da FL/PNS, segundo o tipo e extensao, por sexo, destacou predominancia das
fissuras transforame incisivo unilateral e pés-forame incisivo incompleta no sexo feminino, ao passo que, no sexo
masculino, as fissuras mais frequentes foram a pré-forame incisivo unilateral completa e a transforame incisivo
unilateral (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de FL/PNS, segundo o tipo e extensdo, por sexo, diagnosticadas em individuos atendidos no Centro de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais do Hospital Santo Antdnio, Salvador, Bahia, 2008 -2013 (n=18)

VARIAVEIS Feminino Masculino

n % n %

Tipo de fissura*

Pré-forame 4 21,0 2 106
Transforame 4 21,0 3 158
Pés-forame 4 21,0 1 53
Fissura rara da face 1 53 0 0
Extensédo da fissura*

Pré-forame incisivo unilateral incompleta 2 10,5 0 0
Pré-forame incisivo unilateral completa 2 10,5 2 105
Pré-forame incisivo bilateral incompleta 0 0 0 0
Pré-forame incisivo bilateral completa 1 5:2 0 0
Transforame incisivo unilateral 3 15,8 2 105
Transforame incisivo bilateral 1 53 1 53
Pos-forame incisivo incompleta 3 15,8 0 0
Pos-forame incisivo completa 1 53 L 53

* Um portador apresentou mais de um tipo e extensdo de fissura orofacial.

Em todos os casos estudados os individuos ndo haviam sido submetidos a tratamento cirdrgico prévio. Apos o
cadastramento no servico, 88,8% dos portadores foram submetidos a reabilitacdo cirdrgica. Em 40% dos casos foi
realizada queiloplastia, 36% palatoplastia, 20% rinoplastia e 4% correc¢do de fissura palpebral.

A respeito das caracteristicas maternas dos portadores de FL/PNS, a maioria das maes possuia idade entre 26
e 34 anos no momento da concepcdo (71,4%) e nivel de escolaridade médio (53,8%). O uso de medicamentos
durante o periodo gestacional foi relatado em 44,4% dos casos. As trés classes de medicamentos citadas (antibi-
oticos, vitaminas e anticoncepcionais) apresentaram a mesma frequéncia (33,3%) (Tabela 3). Em 1 caso (9,09%)
observou-se a presenca de consanguinidade, na qual os pais do portador eram primos.
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Tabela 3. Caracteristicas maternas dos portadores de FL/PNS, naturais de Feira de Santana, atendidos no
Centro de Referéncia de Anomalias Craniofaciais do Hospital Santo Anténio, Salvador, Bahia, 2008 - 2013 (n=18)

VARIAVEIS Casos

n %
Idade ®
16 - 25 anos 4 28,6
26 - 34 anos 10 71,4
Nivel de escolaridade ®
Nivel superior 2 15,4
Nivel médio 7 53,8
Nivel fundamental 4 30,8
Uso de medicagao ©
Sim 4 a4.4
Nao 5 55,6
Medicamentos utilizados %*
Vitaminas 2 33,33
Anticoncepcionais 2 33,33
Antibidtico 2 33,34

a =4 casos perdidos, b = 5 casos perdidos, ¢ = 9 casos perdidos, d =9 casos perdidos e 5 nao utilizaram
medicamento / * Cada mé&e poderia utilizar mais de um tipo de medicamento

O presente estudo identificou maior frequéncia de
FL/PNS no sexo feminino, corroborando com os es-
tudos realizados por Andrade Junior et al.® e Moura®
que também encontraram uma leve predominancia
deste sexo. Tais achados podem ser influenciados
pela localizacdo geografica, visto que os dois grupos
estudados eram provenientes do Nordeste brasilei-
ro ou, também, estar relacionado com o tamanho da
amostra analisada neste estudo. Entretanto, diverge
da maioria da literatura consultada, a exemplo dos
estudos realizados por Xu et al.’® na China, Kianifar
et al.”" no Iran, Bell et al.’? na Australia e Alarcén et
al.’3, Vendramin et al.' e Freitas et al.® no Brasil que
constataram maior predominio desta malformacao
no sexo masculino.

A respeito da idade do portador no momento da sua
admissdo no centro, constatou-se que a faixa etaria
menor de um ano foi predominante, corroborando
com a literatura consultada'>'3. A insercdo do indivi-
duo portador de FL/P ao centro de reabilitacao facial
antes de complementar um ano é imprescindivel para
a determinac¢do do tipo de cirurgia a ser realizada.

Nenhum dos individuos relatados neste estudo havia
realizado tratamentos para correcdo das FL/PNS an-
tes do ingresso ao servico, e apds esse momento, as
principais cirurgias corretivas realizadas foram a quei-
loplastia e a palatoplastia. Provavelmente, a maior fre-
quéncia destas cirurgias ocorreu devido a idade em
que chegaram ao servigo, uma vez que as idades ide-
ais para a realizacdo da queiloplastia é até 6 meses e a
palatoplastia de 12 a 18 meses de vida'.

Os individuos deste estudo eram predominantemen-
te da zona urbana, o que pode estar relacionado com
o fato do centro de referéncia estar localizado na ca-
pital do estado da Bahia. Segundo Vendramim et al.™,
a distancia entre as zonas urbanas e os centros de
referéncia, comumente localizados nas grandes ci-
dades, caracteriza-se como um fator agravante para
0 acesso destes individuos aos servicos'™. Acufia-
Gonzdlez et al.’s, ao analisar 208 casos de FL/PNS
em Campeche, no México, constatou que individuos
provenientes de zona urbana possuiam 2,91 vezes
mais chances de desenvolver esta malformacdo em
comparacgao aos de zona rural e sugeriu haver corre-
lacdo com uma maior exposi¢ao destes individuos a
agentes nocivos, a exemplo dos poluentes.
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Conforme os resultados encontrados, o tipo de FL/
PNS que prevaleceu foi a fissura transforame incisivo,
seguido da pré-forame incisivo e pds-forame incisivo,
corroborando outros estudos' 31718 Entretanto, ha
autores que defendem uma maior frequéncia das fis-
sura pos-forame em relacdo a fissura pré-forame>'>.
Quanto a extensdo da fissura, os portadores estuda-
dos apresentaram em sua maioria fissuras transfora-
me incisivo unilateral, estando de acordo com o des-
crito por outros autores®'.

As fissuras pré-forame e transforame incisivo apre-
sentaram maior frequéncia no sexo feminino quando
comparadas ao sexo masculino. Este achado difere
do encontrado na literatura, uma vez que estas cos-
tumam ser mais prevalentes no sexo masculino?2.
Kumari et al.” sugere que a homocisteina, presente
no sangue, pode produzir um mecanismo capaz de
favorecer o desenvolvimento dessas malformagdes
no sexo masculino. Por outro lado, a maior frequén-
Cia das fissuras pos-forame incisivo no sexo feminino,
corrobora com o encontrado por Bell et al.’?, onde
este tipo de fissura apresentou prevaléncia 1,31 vezes
maior neste sexo. Para Souza, Raskin'’, essa maior
prevaléncia ocorre porque o fechamento embriolégi-
co do palato secundario acontece posteriormente no
sexo feminino.

No que se refere a idade materna, a amostra estuda-
da apresentou predominio na faixa etaria de 26 a 34
anos. Observa-se que, na literatura consultada, ain-
da ndo existe consenso no que diz respeito a idade
materna como fator de risco para as FL/PNS. Lin, Suh
e Tang'® analisaram 479 individuos, por meio de um
estudo de caso-controle, realizado em Hong Kong, na
China, e concluiram que mdaes com idades inferiores
a 19 anos e pais maiores de 35 anos possuiam maio-
res chances de conceberem filhos portadores de FL/
PNS. Por outro lado, outros autores ndo observaram
correlagdo entre a prevaléncia desta malformacdo e
a idade materna 2

A respeito das condi¢des socioeconémicas analisa-
das, foi encontrado predominio de portadores de
FL/PNS em relagdo a classe socioecondmica corres-
pondente de 1 a 3 salarios minimos. Outros autores
observaram associacao entre as FL/PNS e as classes
socioecondmicas mais desfavoraveis, enquanto que
outros ndo encontraram relagdo estatisticamente sig-
nificante2'2,

As mdes deste estudo apresentaram, em sua maio-
ria, nivel médio de escolaridade. O estudo de caso-
controle realizado por Dien et al.?, com 170 por-
tadores de FL/PNS no Vietnam, bem como o de
Figueiredo et al.?" realizado com 40 casos no Brasil,
concluiram que maes com niveis de escolaridade
baixos apresentam maiores riscos de conceberem
filhos com FL/PNS, corroborando com o resultado
encontrado por este trabalho.

Neste estudo foi constatado um caso de consangui-
nidade, no qual os pais do portador eram primos.
Segundo Sabbagh et al.?, as evidéncias sdo consis-
tentes ao sugerir que a consanguinidade é um fator
de risco para FL/PNS e, em seu estudo, constatou que
havia quase o dobro do risco (OR 1,83) de uma crian-
¢a nascer com esta malformacdo, caso houvesse con-
sanguinidade entre os pais. Neste contexto, Neogi et
al.Z ao analisar 157 casos de FL/PNS e 4 controles para
cada caso na india, observou que 16,4% da populacio
estudada apresentava consanguinidade, entretanto,
ndo houve associa¢do estatisticamente significante.

A utilizacao de medicamentos durante o periodo ges-
tacional é um fator a ser considerado no desenvol-
vimento das FL/PNS. Neste estudo, foram relatados
0 uso de antibiéticos, anticoncepcionais e vitaminas.
Ao realizar um estudo do tipo caso-controle, com
236 casos e 209 controles, Xu et al.”® observou que a
utilizagdo de medicamentos pela mae durante o pri-
meiro trimestre de gesta¢do, aumentou em 1,7 vezes
as chances de conceber filhos com FL/PNS. Ademais,
no estudo de Puho6 et al.?* foi observado um risco
aumentado para esta malformacdo entre os casos
de recém-nascidos de mdes tratadas com amoxici-
lina, fenitoina, oxprenolol e tietilperazina durante o
segundo e terceiro més de gestacdo, periodo critico
para o desenvolvimento das malformacdes faciais.

Atualmente existem fortes evidéncias de que a su-
plementa¢do com acido félico é um fator significante
de protecdo contra malformac8es do tudo neural®.
Entretanto, sua associa¢ao na prevencdo das FL/PNS
ainda é controversa. Segundo Acufa-Gonzalez et al."®
e Xu et al.’”® o uso do acido félico durante o periodo
pré-natal é considerado um fator de prote¢do contra
esta malformacdo. Por outro lado, Neogi et al.?* ndo
observou associacdo estatisticamente significativa
entre o uso do acido félico e as FL/PNS.
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Devido as limita¢es proprias deste modelo de estu-
do, ndo se permite fazer associa¢des de causalidade
entre as variaveis estudadas e as FL/PNS, uma vez
que o estudo transversal é apenas um exame pontual
da relacdo exposicao-doenca. Complementarmente,
0 tamanho da amostra deve ser considerado como
outra limita¢cdo do estudo, o que provavelmente esta
relacionado com o fato da maioria dos individuos
serem provenientes da zona urbana, area na qual
encontra-se os grandes centros de referéncia para o
atendimento dessa malformacdo.

Adicionalmente, ressalta-se a necessidade da cria¢do
de uma Politica Nacional de Atenc¢do a Portadores de
FL/P, com a concomitante implantacdo de uma Base
Nacional de Dados para evitar a subnotificagdo de ca-
sos. Desta forma, a importancia do presente estudo
torna-se ainda maior, a fim de colaborar com o desen-
volvimento de politicas de prevencdo, controle, trata-
mento e acompanhamento dos portadores de fissura
labial e/ou palatina, além de ressaltar a necessidade
da realiza¢do de novos estudos em outras localidades
para melhor esclarecimento destas variaveis.

Conclusao

Os resultados encontrados apontam a necessidade
do desenvolvimento de politicas publicas, com foco
preventivo, e de um centro de referéncia para trata-
mento multiprofissional, voltados aos individuos por-
tadores de fissura labial e/ou palatina, naturais da
cidade de Feira de Santana e microrregides.
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