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Martins FD. Frequéncia e caracteristicas dos pacientes atendidos no Servico de
Reabilitacdo de Fissuras Labiopalatais do Hospital Geral Universitario/ UNIC —
Cuiabd/MT [dissertacdo de mestrado]. Cuiaba: Instituto de Salde Coletiva da
Universidade Federal de Mato Grosso; 2009. Orientacdo: Prof. Dr. Mariano Martinez

Espinosa.

Resumo

Introducdo — Dentre as malformacGes congénitas da face as fissuras labiopalatais
sdo as mais prevalentes com ocorréncia de aproximadamente 1 a cada 700 nascidos
vivos. Objetivos — Determinar a frequéncia dos diferentes tipos de fissuras
labiopalatais e caracteristicas dos pacientes atendidos no Servico de Reabilitacdo de
Fissuras Labiopalatais (HGU/UNIC). Métodos — Trata-se de um estudo de corte
transversal descritivo. Fizeram parte do estudo 313 pacientes atendidos no Servico de
Reabilitacdo de Fissuras Labiopalatais (HGU/UNIC), localizado na cidade de
Cuiaba, Mato Grosso, no periodo de novembro de 2004 a fevereiro de 2007. Para a
coleta dos dados foi desenvolvido um roteiro para a pesquisa onde foi registrada a
variadvel dependente, tipo de fissura labiopalatal, e as variaveis independentes,
relacionadas aos aspectos sociodemograficos e relacionadas ao portador de fissura
labiopalatal. Na analise dos dados foram utilizadas técnicas estatisticas descritivas e
inferenciais, testes de Qui Quadrado com um nivel de significancia igual a 0,05. Este
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Julio Miller da Universidade Federal de Mato Grosso. Resultados — A
fissura labiopalatal foi a mais prevalente em 49,6% dos casos, seguida das fissuras

labial e palatal isoladas com 25,2% cada, sendo o lado esquerdo o mais afetado, tanto



Vi

nas fissuras labiais (62%) como nas fissuras labiopalatais (52,9%). A média de idade
dos pacientes foi de 11,39 anos, ndo houve diferenca estatisticamente significante na
frequéncia de fissuras bucais em relacdo ao género, sendo 54% masculino e 46%
feminino. A raca branca foi a mais acometida em 54,6% dos casos. 6,4% dos
pacientes apresentaram sindromes ou outras anomalias associadas as fissuras. Entre
as cidades de procedéncia destaca-se Cuiabd com 31,63% dos casos, seguida por
Vérzea Grande 9,58%, Sinop 5,75% e Rondonopolis 4,79%. 44,7% dos pacientes ja
haviam realizado algum tratamento anteriormente. Conclusdo — Os achados
revelaram uma predominancia da fissura labiopalatal, ndo havendo diferenca na
ocorréncia com relacdo ao género; a raga branca foi a mais acometida; o municipio
de Cuiaba apresentou o maior nimero de casos, € menos de um décimo do total

estudado apresentava sindrome ou outras anomalias associadas a fissura.

Descritores: frequéncia; fissura labial; fenda palatina.
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Martins FD. Frequency and character of patients in General Hospital of the
University of Cuiabd’s Cleft Lip and Palate Rehabilitation Department
[Dissertation]. Cuiaba: Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal de Mato

Grosso, 2009. Guidance: Prof. Dr. Mariano Martinez Espinosa.

Abstract

Introduction — Among the facial congenital malformations the cleft lip and palate
are more prevalent with the occurrence of approximately 1 every 700 live births.
Objectives — Aims to determine the frequency of different types of cleft lip and
palate and characteristics of the patients from the General Hospital of the University
of Cuiaba’s Cleft Lip and Palate Rehabilitation Department. Methods — This is a
cross-sectional descriptive study. The participants of this study were 313 patients
from the General Hospital of the University of Cuiabd’s Cleft Lip and Palate
Rehabilitation Department, located in the city of Cuiaba, Mato Grosso, Brazil, in the
period from November 2004 to February 2007. For data collection was developed a
research roadmap where the dependent variable, type of cleft lip and palate, was
recorded, and the independent variables the ones linked to the sociodemographic
aspects and others related to the bear of cleft lip and palate. On data analysis were
used the descriptive and inferential statistics techniques, Chi square tests with a
significance level equal to 0.05. This study was submitted and approved by the
Research Ethics Committee of Jualio Muller Federal University Hospital of Mato
Grosso. Results — The cleft lip and palate was more prevalent in 49.6% of cases,
followed by isolated cleft lip and palate with 25.2% each being the left side the most

affected in both cleft types, lip (62%) and lip and palate (52.9%). The average age of
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patients was 11.39 years, there was no statistically significant difference in frequency
of oral clefts in relation to gender, being 54% male and 46% female. The white race
was the most affected in 54.6% of cases. 6.4% of patients had other anomalies or
syndromes associated with clefts. Between the cities of origin there is Cuiaba with
31.63% of cases, followed by Varzea Grande 9.58%, Sinop 5.75% and Rondonopolis
4.79%. 44.7% of patients already had realized some treatment previously.
Conclusion — The findings revealed the prevalence of cleft lip and palate; without
difference in the occurrence with respect to gender; the white race was the most
affected; the city of Cuiaba had the highest number of cases, and less than the tenth

of the studied total had syndrome or other associated anomalies with cleft.

Keywords: frequency, cleft lip, cleft palate.
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1. INTRODUCAO

As anomalias congénitas afetam aproximadamente 5% dos nascidos vivos em
todo o mundo, no entanto, seu impacto é melhor evidenciado nos paises
industrializados devido a um maior controle das causas, 0 que, de um modo geral,
n&o ocorre nos paises em desenvolvimento (MONLLEO e GIL-DA-SILVA-LOPES,
2006).

No entanto, na América Latina, as anomalias congénitas correspondem entre
10 a 25% das admissdes hospitalares pediatricas, além disso, as anomalias congénitas
sdo responsaveis por elevada mortalidade perinatal, também sendo, encontradas em
grande percentagem entre os abortamentos (WHO, 1999). No Brasil, os defeitos
congénitos constituem a segunda causa de mortes perinatais, contribuindo com cerca
de 5% destas no ano 2006 (DATASUS/MS, 2009).

Entre os defeitos congénitos, as anomalias craniofaciais constituem um grupo
significativo, no qual as fissuras labiopalatais sdo consideradas as malformacdes
mais frequentes da espécie humana (GRAZIOSI et al., 1998; BUNDUKI et al., 2001;
LEITE et al., 2002; RIBEIRO e MOREIRA, 2005).

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2002) existem,
aproximadamente 15.000 criangas nascendo por hora com fissura labiopalatal no
mundo, o que significa o nascimento de uma crianca portadora desta anomalia a cada
dois minutos e meio.

Essa anomalia impde um significativo impacto sobre a fala, audicdo,

aparéncia e cognicdo, influenciando de modo prolongado e adverso a saude e a
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integracdo social. Desta forma, o portador de fissura labiopalatal necessita desde o
nascimento de tratamento cirdrgico e ndo-cirurgico, que € complexo e oneroso, pois
requer acompanhamento de longo prazo, por equipe multiprofissional e emprego de
alta tecnologia (RIBEIRO e MOREIRA, 2004; CERQUEIRA et al., 2005;
MONLLEO e GIL-DA-SILVA-LOPES, 2006).

Além de muito frequentes, os custos da atencdo a salde exigidos para a
terapia das fissuras labiopalatais sdo elevados. No ano 2000, o National Institute of
Dental and Craniofacial Research dos Estados Unidos estimou em um bilhdo de
dblares/ano 0 investimento necessario para atender portadores de fissuras
labiopalatais ao longo de sua vida (WHO, 2002).

Por outro lado, os custos do ndo tratamento ou do tratamento ineficiente
também sdo enormes. O 6nus em termos de morbidade, distirbios emocionais,
estigmatizacdo e exclusdo social recaem ndo somente sobre o portador, mas também
sobre sua familia e sobre a sociedade (WHO, 2002; RIBEIRO e MOREIRA, 2004).

No Brasil, na década de 1990, mediante o processo de implantacdo e
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), foram dados os primeiros passos
para inclusdo da assisténcia a portadores de anomalias craniofaciais no SUS, através
da criancdo de mecanismos de pagamento para a correcdo de fissuras labiopalatais e
realizacdo de implantes dentarios osseointegrados na tabela do Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS), e também, do estabelecimento de normas para
o credenciamento de servicos para a realizagio desses procedimentos (MINISTERIO

DA SAUDE, 1993 e 1994).
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1.1. EPIDEMIOLOGIA DAS FISSURAS LABIOPALATAIS

A prevaléncia das fissuras labiopalatais varia de acordo com a regido
geogréfica e grupo étnico estudado. Nas populagdes com descendéncia asiatica, as
fissuras labiopalatais possuem uma prevaléncia maior, cerca de uma vez e meia mais
alta do que na raga branca, em contraste com a raca negra, onde a prevaléncia é
muito baixa: 0,4 por 1000 nascimentos (NEVILLE et al., 1998; MCDONALD e
AVERY, 2001).

Quanto ao género, a fissura labial com ou sem a fissura palatina é mais
frequente em homens e a fenda palatina isolada € mais frequente em mulheres
(ARAUJO e ARAUJO, 1984; REGEZI, 1991; NEVILLE, 1998; VASCONCELOS
et al., 2002).

Estudos epidemioldgicos sobre a incidéncia de fissuras labiopalatais em
diversas regides do mundo variaram de 1,0/1000 a 1,6/1000. As maiores incidéncias
foram encontradas no Japdo (1,60/1000), Paraguai (1,49/1000), Alemanha
(1,39/1000), China (1,36/1000), Holanda (1,35/1000), Noruega (1,33/1000),
Dinamarca (1,30/1000) e América do Sul (1,0/1000) (DERIJCKE et al., 1996; WHO,
2003).

Em Sucre, na Bolivia, a incidéncia de fissuras bucais no periodo de 1995 a
2001, de acordo com os achados de McLEOND et al. (2004) foi de 1,23/1000
nascidos vivos. 68% eram do género masculino, a fissura labiopalatal ocorreu em
54% dos casos, as fissuras de labio em 43% e as fissuras de palato em 4%. As

anomalias congénitas associadas as fissuras estavam presentes em 14% dos casos.
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No estudo epidemiologico realizado por ELAHI et al. (2004), a incidéncia de
fissuras labiopalatais no Paquistdo foi de 1,91/1000 nascidos vivos. A fissura labial
foi mais frequente que a fissura labiopalatal e a fissura palatina isolada, 42%, 34%,
24%, respectivamente. O género masculino foi mais acometido que o feminino nas
fissuras de labio e labiopalatais, com exce¢do das fissuras palatinas onde o género
feminino teve maior nimero de casos.

Na Jordania, AL OMARI e AL-OMARI (2004) investigaram a ocorréncia de
fissuras de labio e/ou palato entre as criancas nascidas entre 1991 e 2001 e
constataram a incidéncia de 1,39/1000 nascidos vivos. As fissuras labiais afetavam
30% dos casos, as palatinas 22% e as fissuras labiopalatinas 48% dos casos. O
género masculino foi mais acometido que o feminino, 55% e 45% respectivamente,
havendo diferenca estatisticamente significativa entre os géneros e os tipos de
fissuras. A fissura palatina isolada foi mais comum no género feminino.

MAGDALENIC-MESTROVIC e BAGATIN (2006) pesquisaram a
ocorréncia de fissuras labiopalatais na Croacia durante o periodo de 1988 a 1998 e
obtiveram a incidéncia das fissuras de 1,56/1000 nascidos vivos. De todos os tipos de
fissuras, a labiopalatina foi a mais comum (43,9%), seguida da fissura palatina
(38,2%), fissura labial (17,2%) e fissuras raras da face (0,8%). O lado esquerdo foi o
mais afetado com 51%, as fissuras bilaterais vieram em seguida com 30,5% e as
fissuras do lado esquerdo com 18,5%. A razdo entre 0 género masculino e o feminino
foi de 1,3:1, com predominancia do sexo masculino com excecdo das fissuras
palatinas. As fissuras orais estavam associadas com outras anomalias congénitas em

24.4% dos casos.
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De acordo com a pesquisa realizada por GUNDALCH e MAUS (2006) os
indios americanos sao afetados com frequéncia entre 0,55 a 2,55 por 1000
nascimentos, nos paises do oriente esta frequéncia pode variar de 1,31 a 3,18/1000
nascimentos, 0s caucasianos podem ser afetados com frequéncia entre 0,69 e
2,35/1000 nascimentos, e nos negros esta frequéncia pode variar 0,18 a 0,82/1000
nascimentos. O lado esquerdo é o mais acometido com 52,0%, a fissura do lado
direito e a bilateral ocorre em 24,0% dos casos, 0 género masculino é o mais afetado
com 58%, o género feminino sé é mais afetado nas fissuras palatinas (63%). A
fissura labiopalatal € a mais comum (43%), a fissura labial 26% e a fissura palatina
31%.

Em Teerd, na india, a incidéncia de fissuras labiopalatais foi de 2,14/1000
nascidos vivos, 52% fissuras labiopalatais, 36% fissuras palatais e 12% dos casos de
fissuras labiais. O género feminino representou 52% dos portadores de fissuras
labiopalatais (JAMILIAN et al., 2007).

GONZALEZ et al. (2008) encontraram maior prevaléncia das fissuras
labiopalatais (70%) em relacdo as fissuras palatais (21%), as fissuras palatais (8%) e
fissuras isoladas de labio e palato (1%) entre as criancas mexicanas. O género
masculino foi cerca de uma vez e meia mais afetado que o feminino, nas fissuras
labiopalatinas e labiais na razdo de 1,7:1, as fissuras palatinas ocorreram apenas no
género masculino.

SILVERSTEN et al. (2008) descreveram a variacdo das fissuras bucais dos
casos tratados na Noruega no periodo de 1967 a 1998 e encontraram a 39% dos casos
de fissuras labiopalatais, 34% de fissura palatina e 27% dos casos de fissuras labiais.

O género masculino foi o mais afetado nos casos de fissura labiopalatal (71%) e de
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fissura labial (65%), mas ndo nos casos de fissuras palatinas (44%). A prevaléncia no

periodo estudado foi de 1,9/1000 nascidos.

1.1.1. Epidemiologia das Fissuras Labiopalatais no Brasil

Dentre as anomalias craniofaciais, as fissuras labiopalatais sdo as
malformacdes congénitas mais frequente, no Brasil elas ocorrem em 1 em cada 600
ou 700 nascidos vivos (NEVILLE et al., 1998, VASCONCELOS et al., 2002;
BARONEZA et al., 2005; RIBEIRO e MOREIRA, 2005; MONLLEO e GIL-DA-
SILVA-LOPES, 2006).

Apesar de nao haver no Brasil estudos estatisticos precisos, que determinem a
incidéncia das fissuras labiais e/ou palatais, estima-se que, na populacdo de raca
branca, haja uma frequéncia de fissura labial associada ou ndo a fissura palatina, de
1/1000 nascidos vivos, com variagdes de 0,7 a 1,3 (VASCONCELOS et al., 2002).

Em 1998, GRAZIOSI et al. verificaram a prevaléncia dos varios tipos de
fissuras labiais e/ou palatais, dentre os pacientes atendidos pelo Centro de
Deformidades Labiopalatais da Faculdade de Odontologia, Campus de S&o José dos
Campos, UNESP, no periodo de 1991 a 1992. Dos 53 pacientes avaliados, 68,5%
eram homens e 41,5% mulheres, 0s quais pertenciam a faixa etaria de trés a sessenta
e seis anos de idade. As fissuras labiais foram observadas em 26,4% dos pacientes, as
fissuras palatais em 5,6% e as fissuras labiopalatais em 68%. Os autores destacaram

a importancia da prevaléncia especifica de alguns tipos de fissuras e sua
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manifestacdo embriogénica, comprometendo de maneira diferenciada as estruturas
labiais e/ou palatais.

LOFFREDO et al. (2001), buscaram estimar a prevaléncia de fissuras orais
no Brasil, segundo a etiologia e regido geografica, coletando os registros de casos de
fissuras entre os recém-nascidos no periodo de 1° de janeiro de 1975 a 31 de
dezembro de 1994, utilizando como fontes de dados o Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo, o Ministério da Saude —
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (Datasus) e a Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa (IBGE). Os autores encontraram 16.853
novos casos de fissura oral, estimando a prevaléncia em 0,19 por mil nascidos Vvivos.
A regido Sudeste contribuiu com 61% dos casos, seguida pela regido Sul com 18% e
a regido Centro-Oeste com 12%. A fissura labial ou labiopalatina foi mais frequente
(74%) do que a fissura palatina (26%).

A fim de investigar a distribuicdo dos varios tipos de fissuras entre 0s
pacientes atendidos pelo Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Congénitas (HRAC-
USP), Bauru — SP, FREITAS et al. (2004), avaliaram 803 pacientes ndo operados
com fissura de labio e/ou palato, com ou sem malformacbes adicionais, sem
sindromes reconheciveis, que compareceram ao HRAC-USP para inscricdo para
tratamento durante o ano de 2000. Podendo observar a predominancia de fissura
completa de labio e palato, unilateral ou bilateral (37,1%), seguida pela fissura de
palato isolada (31,7%) e fissura de labio isolada (28,4%). Notando também uma
relagdo entre a fissura de palato e o sexo feminino (53%), sendo o sexo masculino

mais afetado pelos outros tipos de fissuras (cerca de 60%).
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CERQUEIRA et al. (2005), verificaram a ocorréncia de fissuras
labiopalatinas na cidade de S&o José dos Campos, utilizando os registros da
Associacdo de Apoio aos Fissurados Labiopalatais (AAFLAP), no periodo de 1992 a
2002, totalizando 200 pacientes. A distribuicdo das fissuras quanto ao sexo foi de
48% do feminino e 52% do masculino. A fissura do tipo pos-forame prevaleceu em
41,33% dos casos, seguida da transforame com 33,16%, pre-forame com 24,49% e
raras com 1,02%. Dos casos de fissura pos-forame a incompleta totalizou 79%; dos
casos de fissura pré-forame, o lado esquerdo totalizou 56% dos casos.

BARONEZA et al. (2005), descreveram as caracteristicas epidemioldgicas
dos pacientes com fissuras labiopalatinas atendidos pelo Centro de apoio e
reabilitacdo dos portadores de fissura labio-palatal de Londrina e regido — (Cefil),
estado do Parana. Foram avaliados 377 prontuarios dos pacientes atendidos pelo
Cefil, no periodo entre dezembro de 2003 e marco de 2004. A fissura de maior
prevaléncia foi a transforame (59,9%), seguida de pré-forame (27,9%) e pos-forame
(20,9%).

NUNES et al. (2007), com o objetivo de determinar a prevaléncia de fissuras
labiopalatais entre os nascidos vivos no municipio de Campos do Goycatazes — RJ,
no periodo entre 1° de janeiro de 1999 e 31 de dezembro de 2004, analisaram 0s
prontuarios dos pacientes em Servigcos de Referéncias em Tratamento de Anomalias
Craniofaciais. Neste periodo a prevaléncia foi de 1,35 casos para cada 1000 nascidos
vivos. O sexo masculino foi o mais afetado 55,6% dos pacientes. Os tipos de fissuras
mais encontrados foram as labiopalatais e as de palato isolado (34,9% cada).

MARTELLI-JUNIOR et al. (2007), buscaram analisar a prevaléncia de

fissuras orais ndo sindrdmicas em criangas que receberam tratamento no Centro de
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Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade José do Rosario Vellano,
Alfenas, MG, entre 2000 e 2005. Foi observado o predominio das fissuras orais em
caucasianos e a relacdo entre homens e mulheres foi de 1,3. Os homens foram 2,57
vezes mais atingidos por fissuras labiopalatais do que as mulheres. As fissuras
labiopalatais estavam presentes em 39,68% dos casos seguidas pelas fissuras labiais
isoladas (38,09%) e pelas fissuras palatinas isoladas (22,23%). As fissuras
labiopalatais completas e unilaterais (26,19%) foram as de maior prevaléncia,
seguidas por fissuras labiais incompletas e unilaterais (23,81%). Os autores
concluiram, contudo, que a verdadeira prevaléncia de fendas orais ainda €

desconhecida.

1.2. EMBRIOLOGIA E ETIOLOGIA DAS FISSURAS LABIOPALATAIS

As fissuras labiopalatais resultam de falhas no desenvolvimento ou na maturagéo
dos processos embrionarios, entre a quarta e oitava semana de vida intra-uterina
(ARAUJO e ARAUJO, 1984; MOORE, 1990; MOYERS, 1991; VASCONCELOS
et al., 2002; CERQUEIRA et al., 2005).

Apols a concepgdo, uma cascata precisamente sincronizada do processo de
desenvolvimento envolvendo migracdo, crescimento, diferenciacdo e apoptose
celular resultam no desenvolvimento das estruturas craniofaciais. Ainda na sexta
semana, 0s processos nasais mediais fundem entre si e com 0s processos maxilares

formando o palato priméario e o labio superior. Os problemas de fusdo entre os
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processos maxilar e nasal medial resultam na fissura labial uni ou bilateral
(NEVILLE et al., 1998; JUGESSUR e MURRAY, 2005; AALST et al., 2008). O
palato primério é também formado pela unido dos processos nasais medianos, que
dara origem a pré-maxila, uma porcdo de osso de forma triangular que incluird os
quatro incisivos (NEVILLE et al., 1998).

O labio inferior e a mandibula sdo formados pelos processos mandibulares que se
fundem na linha média. O palato secundario comeca a se desenvolver no inicio da
sexta semana proveniente de projecdes bilaterais da por¢cdo mediana dos processos
maxilares, denominados laminas ou processos palatinos, gerando todo o palato
incluindo o palato duro e mole (NEVILLE et al., 1998; JUGESSUR e MURRAY,
2005; AALST et al., 2008).

Durante a sétima e oitava semanas, apoptoses e transformacdo epitelial
mesenguimal envolvem a aproximacdo dos processos palatais com a fusdo entre as
bainhas das laminas epiteliais ap0s se encontrarem na posi¢cdo apropriada acima da
lingua. Estudos histoquimicos tém mostrado que proteinas e enzimas estdo presentes
e relacionadas no processo de transformacao epitelial e mesenquimal (JUGESSUR e
MURRAY, 2005; AALST et al., 2008).

As laminas palatinas também se fundem com o septo nasal e palato primério. A
fusdo das laminas palatinas tem inicio na parte anterior do palato e avanca
posteriormente para completar a fusdo por volta da décima segunda semana de vida
intrauterina (NEVILLE et al., 1998).

Apesar da fissura labiopalatal ser a malformacgdo congénita facial de maior
ocorréncia e ter sido descrita pela primeira vez ha quase dois séculos, sua etiologia

ndo estd completamente esclarecida. Na maioria das vezes, sua ocorréncia € atribuida
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a teoria multifatorial, que se resume na interacdo dos fatores genéticos e ambientais
como, agentes infecciosos, radiacdes, pesticidas, deficiéncias nutricionais, drogas
licitas e ilicitas e hormdnios (ARAUJO e ARAUJO, 1984; REGEZI, 1991;
GRAZIOSI et al., 1998; MCDONALD e AVERY, 2001; BARONEZA et al., 2005;
CERQUEIRA et al., 2005; LEITE et al., 2005).

A exposic¢do a poluicdo do ar (mondxido de carbono, didxido de nitrogénio,
ozonio e didxido sulfurico) durante os primeiros meses de gestacdo tem sido
relacionada como fator de risco para a ocorréncia de malformag6es congénitas como
as fissuras orais (RITZ et al., 2002; GILBOA et al., 2005; HWANG e JAAKKOLA,
2008).

Em revisdo realizada por PALMIERI et al., (2008) identificaram em diversos
estudos epidemioldgicos a relacdo entre certas drogas, como o0s esterdides e
anticonvulsivantes, durante a gestacdo e o aumento do risco do nascimento de
criancas com fissuras orais. No entanto, em todos os estudos 0 mecanismo molecular
de como estes fatores produz as fissuras ainda € desconhecido.

No estudo de meta-analise feito por LITTLE et al., (2004) buscando associar
o fumo durante a gestacao e criancas com fissuras orais, 0s autores observaram que o
habito de fumar durante a gestacdo aumentava o risco do nascimento de criangas com
fissuras de labio e/ou palato em 30% e o risco da ocorréncia de fissura palatal isolada
em 20%, havendo evidéncia do efeito dose resposta.

O élcool é um reconhecido fator teratogénico e produz um grande nimero de
efeitos dependendo do tempo de exposicdo e a quantidade consumida. Alguns

estudos apontam para a associacdo entre o consumo de alcool por mulheres gravidas
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e criancas com fissuras orais, relacdo semelhante a do cigarro de efeito dose resposta
(LEITE et al., 2002; ROMITTI et al., 2007; DeROO et al., 2008).

A caréncia nutricional, em especial do acido folico, vitaminas A, B6 e B12,
tem severa conseqliéncia para o organismo, principalmente para a crianca ainda em
formacdo intra-Gtero. A ingestdo de acido folico e vitaminas durante a gestacdo
funcionam como fator de protecdo para diversas doencas, como cancer, doencas do
coracdo e malformacdes congénitas como as fissuras orais (LUCOCK, 2004;
WEINGARTNER et al., 2007; JOHANSEN et al., 2008).

A exposicdo a pesticidas e/ou herbicidas pelos pais durante o primeiro
trimestre gestacional pode funcionar como fatores de risco para as fissuras orais, no
entanto hd ainda a necessidade de maiores estudos para comprovacdo de sua
influéncia (LOFFREDO et al., 1994; LEITE et al., 2002; RIBEIRO e MOREIRA,
2004).

Em relacdo aos fatores genéticos, 0s genes estdo cada vez mais
compreendidos. Predisposicdo genética para o desenvolvimento de fissuras bucais,
juntamente com os fatores ambientais podem interferir na embriogénese normal.
Vérias anormalidades cromossdmicas sdo mostradas relacionadas ao aparecimento
das fissuras labiopalatais, incluindo os cromossomos 1, 2, 4, 6, 11, 14, 17 e 19
(WHO, 2002; AASLT et al., 2008).

Entre os genes identificados estdo o fator de crescimento transformante alfa
(TGFa), muscle segment homeobox (MSX1), proteina da matriz metaloproteinase 3
(MMP3), receptor a do acido retindico (RARa), fator de crescimento transformante
beta 3 (TGFpB3), receptor do fator de crescimento do fibroblasto 1 (FGFRI1), 5,10-

metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR) e, fator de regulacéo interferon 6 (IRF6)
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(SCAPOLI et al.,, 2002; VIEIRA et al.,, 2003; RIBEIRO e MOREIRA, 2004;
ZUCCHERO et al., 2004; ICHIKAWA et al., 2006; LETRA et al., 2007).

A interacdo da predisposicao genética e fatores ambientais podem aumentar o
risco da ocorréncia de fissuras bucais. Por exemplo, em pacientes com TGFa
alterado associado ao cigarro aumento 0 risco em até seis vezes para as fissuras
labiopalatais, um MSX1 defeituoso provoca um aumento da suscetibilidade ao uso

de alcool e cigarro. (AASLT et al., 2008).

1.3.  CLASSIFICACAO DAS FISSURAS LABIOPALATAIS

Diversos autores agruparam as fissuras labiopalatais de acordo com seu
aspecto morfoldgico e/ou embrioldgico. A classificagdo mais conhecida é a proposta
por Veau, citada por MCDONALD e AVERY (2001) que classifica separadamente
as fendas labiais e as palatais, de acordo com a extensdo de cada uma delas. As
fissuras labiais foram classificadas assim: Classe | corresponde a uma chanfradura
unilateral do vermelhdo que ndo se estende para o labio; na Classe Il esta
chanfradura estende-se para o labio, mas ndo inclui o assoalho do nariz; a Classe 11
estende-se até o assoalho do nariz, porém, é unilateral; e a Classe IV equivale a
qualquer fissura bilateral do labio, seja completa ou incompleta. As fissuras palatinas
foram divididas por Veau em: Classe | envolve apenas palato mole; a Classe Il
envolve palatos duro e mole, mas limitada no palato secundario, ndo envolvendo

processo alveolar; a Classe Il corresponde a fissura unilateral completa de labio e
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palato (palato primario e secundario); e a classe IV envolve labio e palato
bilateralmente. As fissuras submucosas ndo fazem parte da classifica¢do de Veau.

No Brasil, a classificacdo mais adotada € a proposta por SPINA et al. (1973)
que toma como referéncia anatbmica o forame incisivo (juncdo entre o palato
primario com o secundario) separando as fissuras labiopalatais em 4 tipos: fissura
pré-forame incisivo (envolve labio e rebordo alveolar, até o forame incisivo)
podendo ser uni ou bilateral, completa ou incompleta; fissura pos-forame incisivo
(envolve palato duro e mole), podendo ser completa ou incompleta; fissura
transforame incisivo (labio, rebordo alveolar, palato duro e mole), podendo ser uni
ou bilateral e; fissuras raras da face, que sdo as fissuras obliquas do labio, nariz, ou
mesmo de toda a face.

SICHER e TANDLER (1981) classificam as fissuras labiais como aquelas
gue acometem a regido do musculo orbital da boca e tecidos adjacentes, podem ser
mediana, quando ocorre na regido do centro do labio ou pode ser lateral, quando
acomete a regido entre o centro do labio e a comissura labial de um dos lados
(unilateral) ou de ambos (bilateral). As fendas palatais estdo presentes na parte
interna da boca, acometem a regido 6ssea e a mucosa do palato (palato duro e/ou
mole), sempre na linha mediana que é onde ocorre a unido dos processos palatinos.
As fissuras labiopalatais acometem simultaneamente a regido externa e interna da
cavidade oral podendo ser uni ou bilaterais.

Logo a sequir fotografias e esquemas ilustram os diferentes tipos de fissuras
labial, palatal e labiopalatal (Fotografias cedidas pelo Servico de Reabilitacdo de

Fissuras Labiopalatais HGU/UNIC, Anexo 1).
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Figura 1 - Representacdo das fissuras labiais incompletas (uni e bilateral).

Figura 2 - Fotografias das fissuras labiais incompletas uni e bilateral.

Figura 3 - Representacdo das fissuras labiais completas (uni e bilateral).
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Figura 8 - Fotografias das fissuras labiopalatinas uni e bilateral.
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1.4. SINDROMES E/OU ANOMALIAS ASSOCIADAS AS FISSURAS

LABIOPALATAIS

As fissuras labiopalatais podem ser uma anomalia congénita isolada, estar
associada a outras anomalias, ou ainda fazer parte de uma sindrome, havendo cerca
de 350 sindromes com fissura labiopalatal. Nestes casos € mais comum ocorrer as
fissuras de labio e palato concomitantemente do que de forma isolada, sendo as
bilaterais mais frequentes que as unilaterais (GORLIN et al., 2001).

A anomalia congénita mais comumente associada as fissuras labiopalatais é a
cardiaca, 30% das criancas portadoras de fissuras apresentam cardiopatia congénita,
podendo ocorrer ainda casos com retardo de crescimento pré e pds-natal,
insuficiéncia velofaringeana, atresia de es6fago, anomalias de fusdo de vértebras,
anomalias olfatorias e do trato urindrio (GORLIN et al., 2001; RIBEIRO e
MOREIRA, 2005).

SARKOZI et al., (2005) buscaram descrever os casos de fissuras orais e
anomalias associadas identificadas em um estudo de base populacional na Hungria
através do Registro Nacional Hungaro de Anomalias Congénitas no periodo de 1973
a 1982. Dos 3.110 casos de fissuras orais, 2.457 (80%) apresentaram fissuras labial
e/ou palatal isolada (ndo sindrébmica), e 653 casos com outras anomalias congénitas
ou sindromes associadas. As anomalias mais frequentes encontradas pelos autores
foram as alteracBes esqueléticas, incluindo deficiéncia nos membros (312 casos), no
sistema nervoso central (202 casos), sistema cardiovasculares (194 casos), e sistema

urogenital (132 casos).
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Buscando reportar a ocorréncia de malformacdes congénitas entre portadores
de fissura labiopalatal do Centro de Fissuras no Hospital Universitario Rei Abdullah
e Unidade Maxilofacial da Universidade de Ciéncia e Tecnologia da Jordania,
RAWASHDEH e ABU-HAWAS (2008) constataram que 14,3% dos pacientes
possuiam malformacdes congénitas associadas as fissuras. Destes, 45,5% eram
alteracdes do sistema cardiovascular, 15,9% alteracGes esqueléticas, 13,6% sistema
nervoso central, 9,1% sistema urogenital, 9,1% afetavam os olhos, 4,5% as orelhas e
2,3% o sistema digestivo.

Também na Jordania, AL OMARI e AL-OMARI (2004), investigaram a
prevaléncia de fissuras bucais em criancas nascidas no periodo de 1991 a 2001 e
observaram que a porcentagem de criancas que apresentavam outras anomalias ou
sindromes associadas as fissuras bucais variou de 13% a 23% durante os 11 anos,
sendo no total 18% os casos de fissuras de labio e/ou palato associados com
anomalias congénitas ou sindromes.

SILVERSTEN et al. (2008), avaliaram 3616 casos de fissuras labiopalatais na
Noruega no periodo de 1967 a 1998 e encontraram 17% dos casos apresentando
outras alteracdes associadas as fissuras bucais, e perceberam que os individuos com
fissura palatina isolada tinham uma maior incidéncia de anomalias congénitas (29%),
comparado com os 13% nos casos de fissura labial isolada e 7% nas fissuras
envolvendo labio e palato.

Diante dessas consideracGes e dada a quase inexisténcia de dados sobre os
individuos com fissura labiopalatina em estados periféricos do Brasil, o presente
trabalho se propde a apresentar o perfil do paciente atendido pelo Servico de

Reabilitacdo de Fissuras Labiopalatais HGU-UNIC. Espera-se que essa pesquisa
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possa fechar esta lacuna, trazendo assim grandes beneficios a comunidade cientifica
e a sociedade como todo, permitindo que novas pesquisas sejam realizadas e novas
politicas publicas de saude sejam tracadas, favorecendo os pacientes portadores de

fissura labiopalatal.



34

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Estudar a frequéncia dos tipos de fissuras labiopalatais e caracteristicas dos
pacientes atendidos no Servico de Reabilitacdo de Fissuras Labiopalatais do Hospital

Geral Universitario de Cuiab4, no periodo de novembro de 2004 a fevereiro de 2007.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Estimar a frequéncia dos tipos de fissuras labiopalatais (labial, palatal ou
labiopalatal).
2- Caracterizar os pacientes atendidos pelo Servigo quanto aos aspectos relativos

aos portadores de fissura labiopalatal e aos aspectos sociodemograficos.
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3. METODOS

3.1. TIPODEESTUDO

Foi realizado um estudo seccional ou de corte transversal descritivo. O estudo
seccional é um estudo epidemioldgico caracterizado pela observacdo direta de
determinada quantidade planejada de individuos ou de unidades de observacdo, em

uma Unica oportunidade (MEDRONHO et al., 2002; ROUQUAYROL, 2003).

3.2. POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo desse estudo foram todos os 324 pacientes atendidos pelo
Servico de Reabilitagdo de Fissuras Labiopalatais (HGU/UNIC) no periodo de

novembro de 2004 a fevereiro de 2007.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa todos 0s pacientes que compareceram ao Servigo

de Reabilitagdo de Fissuras Labiopalatais (HGU/UNIC) para tratamento no periodo
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de novembro de 2004 a fevereiro de 2007 e apresentaram os dados das variaveis
estudadas completos.

Dos 324 pacientes que buscaram tratamento no Servigo no periodo analisado
11 pacientes ndo apresentavam os dados das varidveis dependentes completos e
foram excluidos da pesquisa. Desta forma a nossa populacéo foi composta por 313
pacientes.

Da populacdo determinada 12 pacientes ndo continham informacédo sobre o
local de realizacdo do tratamento anterior e foram excluidos apenas quando analisada

esta variavel.

3.4. LOCAL DE ESTUDO

O Servico de Reabilitacdo de Fissuras Labiopalatais esta localizado no
Hospital Geral Universitario (HGU/UNIC) na cidade de Cuiaba, Estado de Mato
Grosso, Brasil. Através de convénio firmado com a Secretaria de Saude do Estado de
Mato Grosso em novembro de 2004, foi implantado o Servigo de Reabilitacdo de
Fissuras Labiopalatais no Hospital Geral Universitario, tornando-se referéncia
estadual no tratamento de pacientes com fissuras labiais e/ou palatais.

Com a criacdo do Servico de Reabilitacdo de Fissuras Labiopalatais
(HGU/UNIC) e consequente fechamento de convénio com a Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso, desde sua implantagdo ha grande procura por tratamento de

pacientes de todo o Estado (CARVALHO e MACHADO, 2005).
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Através da portaria MS n° 562 de 06 de outubro de 2008, publicada no
Diario Oficial da Unido em 13 de outubro de 2008, o0 HGU-UNIC passou a ser
credenciado pelo Ministério da Saude, para a Reabilitacdo de Fissuras Labio-
Palatais, tornando-se referéncia nacional.

O Servico € pioneiro no Estado e conta com uma equipe multiprofissional que
oferece tratamento reabilitador ao paciente em diversas areas da salde como
ginecologia e obstetricia, pediatria, fonoaudiologia, psicologia, servi¢o social,
otorrinolaringologia, genética clinica, cirurgia plastica, cirurgia bucomaxilofacial,
odontologia (odontopediatria, clinica geral, protese, implantodontia e ortodontia) e

fisioterapia.

3.5. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de 5 de maio a 6 de outubro de 2008,
nos arquivos, banco de dados e prontudrios pertencentes ao Servico de Reabilitacdo
de Fissuras Labiopalatais (HGU/UNIC), através de um roteiro desenvolvido para a
coleta dos dados (Anexo 2).

As informacdes foram coletadas pela pesquisadora e inseridas em um banco
de dados criado no programa SPSS versdo 16.0, todas estas a¢Oes tambeém foram

realizadas pela pesquisadora.
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3.6. VARAVEIS DO ESTUDO

3.6.1. Variaveis Dependentes

Foi considerado variavel dependente o tipo de fissura labiopalatal, medida em

escala categorica. Estas categorias sdo: labial, palatal e labiopalatal.

3.6.2. Variaveis Independentes

As variaveis independentes foram agrupadas em variaveis relacionadas ao

portador da fissura labiopalatal e relacionada os aspectos sociodemogréaficos.

3.6.2.1. Variaveis Relacionadas aos Aspectos Sociodemogréaficos

Em relacdo aos aspectos sociodemogréaficos as variaveis selecionadas foram,
cidade de procedéncia, realizacdo de tratamento anterior, o estado onde este
tratamento foi realizado, cirurgia realizada anteriormente e cirurgia realizada no

Servico, as mesmas séo descritas a seguir.
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As cidades de procedéncia foram analisadas de forma isolada e agrupadas de
acordo com as cinco mesorregides geograficas do estado de Mato Grosso, em regido
norte, nordeste, sudeste, centro-sul e sudoeste (Anexo 3, mapa ilustrativo).

A realizacdo de tratamento anterior foi anotada (sim ou néo), assim como o
estado onde este tratamento ocorreu, se foi realizada alguma cirurgia (sim ou nao) e
qual tipo de cirurgia (correcédo de labio, palato, nariz, enxerto 6sseo ou outras).

A ocorréncia de cirurgias no Servigo também foi registrada com sim ou ndo, e
qual o tipo de cirurgia realizada (correcdo de labio, palato, nariz, enxerto 6sseo ou

outras).

3.6.2.2. Variaveis Relacionadas ao Portador da Fissura Labiopalatal

As variaveis relacionadas ao portador da fissura labiopalatal foram: género
(masculino e feminino), idade, raca, localizagdo da fissura bucal e sindromes e/ou
anomalias associadas, as quais séo descritas abaixo.

A idade foi medida em meses, anos e em escala categorica. Para a
classificacdo da raca do paciente, utilizou-se o critério adotado pelo Servi¢co em que
0 medico caracteriza 0 paciente como pertencente a raca branca, parda, negra ou
indigena.

As fissuras bucais tiveram a sua localizagdo registrada de acordo com o lado

da face afetado em direita, esquerda, mediana ou bilateral. A ocorréncia de
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sindromes e/ou anomalias foram registradas como presente (sim) ou como ausente

(ndo) e assim como o tipo de sindrome e/ou anomalia presente.

3.7. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foram utilizadas técnicas estatisticas descritivas e
inferenciais. Na parte descritiva foram utilizadas tabelas, graficos e medidas de
posicéo e variagdo. Na parte inferencial foram determinadas medidas de associagdo
entre as variaveis dependentes e as demais varidveis explicativas ou independentes,
considerando testes de Qui Quadrado com um nivel de significancia de 0,05.

As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio dos programas SPSS

versao 16.0 e MINITAB versdes 14 e 15.

3.8. ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitéario Jalio Mdller da Universidade Federal de Mato Grosso, de acordo com a
Resolugdo n° 196/96 (CNS/CONEP), e recebeu parecer favoravel para a realizacdo

da pesquisa, Projeto de protocolo N° 440/CEP-HUJM/07 (Anexo 4).
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3.9. RISCOS E BENEFICIOS

Esta pesquisa ndo ofereceu riscos ou qualquer desconforto aos pacientes do
Servigo de Reabilitagdo de Fissuras Labiopalatais (HGU/UNIC), pois os dados foram

coletados dos arquivos, banco de dados e prontuérios pertencentes ao Servigo.
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4. RESULTADOS

As fissuras labiopalatais foram as mais frequentes (49,5%), seguidas pelas
fissuras labiais e palatais, ambas com 25,2% dos casos cada (Grafico 1). Dos 313
pacientes, 169 eram do género masculino e 144 do género feminino, sem diferenca

estatisticamente significante entre os géneros (p = 0,158).

Graéfico 1 - Distribuicdo dos diferentes tipos de fissuras orais entre os pacientes do
Servico no periodo analisado, Cuiaba-MT, 2008.
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Labial
= Palatal

A raca branca foi a mais afetada (54,6%), seguida pela raga parda 25,9%, pela
negra 17,3% e pela raca indigena 2,2% dos casos (Tabela 1).

Segundo a Tabela 1, 62,9% dos pacientes tinham entre 0 e 10 anos de idade.
A média de idade dos pacientes foi de 11,39 anos, com um desvio padrdo de 13,26
anos, a idade minima foi de 4 dias e méxima de 72 anos, sendo a idade mediana de

6,9 anos.
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Tabela 1 - Caracterizacdo das varidveis, género, raca e faixa etaria dos portadores de
fissura labiopalatais atendidos no Servico. Cuiaba - MT, 2008.

Variaveis Categoria N Porcentagem (%)

Género Masculino 169 54,0
Feminino 144 46,0

Raca Branca 171 54,6
Parda 81 25,9
Negra 54 17,3
Indigena 7 2,2

Faixa Etaria 00 a 10 anos 197 62,9
11 a 20 anos 51 16,3
21 a 30 anos 38 12,1
31 a 40 anos 13 4,2
41 a 50 anos 8 2,6
51 a 60 anos 3 1,0
Acima de 60 anos 3 1,0

O lado esquerdo foi 0o mais acometido entre as fissuras labiais (62,0%),

seguido pelo direito 29,1%, pela labial bilateral 5,1% e mediana 3,8% (Gréfico 2). A

fissura labial esquerda e direita ocorreu com maior frequéncia no género masculino

61,2% e 52,2% respectivamente, o género feminino apresentou maior numero de

casos da fissura labial mediana 66,7%, e a fissura labial bilateral acometeu de igual

forma ambos os géneros.
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Graéfico 2 - Frequéncia da localizacao das fissuras labiais entre os pacientes do
Servico no periodo analisado, Cuiaba-MT, 2008.
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Entre as fissuras labiopalais o lado esquerdo foi 0 mais frequente (52,9%), a
bilateral aconteceu em 30,3% e o lado direito 16,8% (Gréafico 3), havendo diferenca
estatisticamente significante (p < 0,000). As fissuras labiopalatinas esquerda e
bilateral foram mais comuns no género masculino com 58,5% e 66,0%
respectivamente, a fissura labiopalatina direita ocorreu de maneira igual no género
masculino e feminino (50% cada), ndo houve diferenga estaticamente significante (p

= 1,815).
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Graéfico 3 - Frequéncia da localizacdo das fissuras labiopalatais entre os pacientes do
Servico no periodo analisado, Cuiaba-MT, 2008.
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Em relacdo a associacdo de outras malformacdes congénitas com as fissuras
bucais, apenas 20 pacientes (6,4%) apresentaram outras malformacdes, sendo 9
pacientes com sindromes e 11 com defeitos menores. Dentre 0s pacientes com
sindromes, a Sequéncia de Pierre Robin foi a mais prevalente com 3 casos (33,3%),
as demais sindromes ocorreram apenas uma vez cada, foram elas: Sindrome de
Turnner, Sindrome de Moebius, Sindrome de Appert, Sindrome de Aarskog,
Sindrome Oro Facial Digital e Fibroma Digital (Grafico 4). A fissura oral mais
comum entre 0s pacientes com sindromes foi a fissura palatina em 7 casos (77,8%),
as fissuras labial e labiopalatal acometeram os pacientes com Sindrome Oro Facial

Digital e Sindrome de Turnner respectivamente.
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Graéfico 4 - Distribuicdo de sindromes entre os pacientes atendidos no Servico.
Cuiabéa - MT, 2008.
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Dos 11 casos com outras malformacdes, 2 pacientes apresentaram mais de
uma, revelando 15 alteracdes, a mais frequente com 3 casos (20,0%) foi o sopro
cardiaco, seguido pelo hipertelorismo e deficiéncia auditiva com 2 casos (13,3%)
cada, as outras malformagdes aconteceram apenas uma vez cada, foram elas:
deficiéncia mental, microcefalia, macrocrania, baixa estatura, escoliose, hemofilia,
rubéola congénita e estrabismo (Gréafico 5). As fissuras labial e labiopalatal foram as
mais comuns entre 0s pacientes com outras alteracfes, 4 casos (36,4%) cada, a

fissura palatina ocorreu em 3 casos (27,3%).
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Gréfico 5 - Distribuicdo de outros defeitos congénitos entre os pacientes atendidos
no Servico. Cuiab4 - MT, 2008.

NuUmero de Pacientes

Em relacdo as cidades de procedéncia o Servico atendeu no periodo estudado
pacientes oriundos de 68 municipios do estado de Mato Grosso, dentre eles, o
municipio de Cuiaba representou 31,63%, seguido por Varzea Grande (9,58%),
Sinop (5,75%), Rondondpolis (4,79%), Sorriso (3,51%) e Céceres (3,19%).

Na Tabela 2 podemos observar as trés cidades com maior nimero de casos,
agrupadas de acordo com as mesorregides geograficas do Estado, sendo na
mesorregido norte, a cidade de Sinop com 18 casos; na mesorregido nordeste as
cidades de Canarana e Confresa com dois casos cada; na mesorregido sudeste, a
cidade de Rondondpolis com 15 casos; na mesorregido centro-sul, Cuiaba com 99

casos €; na mesorregido sudoeste a cidade de Tangara da Serra com 8 casos.
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Tabela 2 - Distribui¢do dos pacientes atendidos pelo Servi¢co segundo mesorregides
geogréficas e principais cidades de procedéncia. Cuiaba-MT, 2008.

Mesorregides Cidades N %
Sinop 18 5,75
Norte Sorriso 11 3,51
Comodoro 7 2,24
Canarana 2 0,64
Nordeste Confresa 2 0,64
Barra do Garcas 1 0,31
Rondondpolis 15 4,79
Sudeste Primavera do Leste 6 1,92
Jaciara 4 1,28
Cuiaba 99 31,63
Centro Sul Vérzea Grande 30 9,58
Céceres 10 3,19
Tangara da Serra 8 2,56
Sudoeste Barra do Bugre 6 1,92
Mirassol Doeste 4 1,28

A mesorregido centro-sul representou 0 maior nimero de casos 159, seguida

pela mesorregido norte com 84 casos, sudeste, sudoeste e nordeste com

respectivamente 35, 28 e 7 casos cada (Gréfico 6).

Graéfico 6 - Distribuicdo dos pacientes segundo mesorregides geogréaficas e cidades

de procedéncia. Cuiaba-MT, 2008.
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N&o houve diferenca estatisticamente significante entre o ndmero de
pacientes que haviam ou nao, realizado qualquer tratamento antes da entrada no
Servico (p = 0,062). 55,3% dos pacientes ndo haviam realizado nenhum tipo de

tratamento anterior (Gréafico 7).

Graéfico 7 - Frequéncia dos pacientes segundo realizacdo de tratamento anterior.
Cuiaba-MT, 2008.

O local onde este tratamento anterior era realizado com maior frequéncia foi
0 estado de S&o Paulo com 67 casos, 12 pacientes ndo continham esta informagao em
suas fichas e ndo constam na Tabela 3. Se acrescentarmos ao nimero de pacientes
que realizavam tratamento em S&o Paulo os pacientes que realizavam tratamento em
S&o Paulo conjunto com outros estados, este nimero passa a representar 50,9% dos

Casos.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes atendidos pelo Servi¢co segundo Estado onde
realizou tratamento anterior. Cuiabd-MT, 2008.

Variavel Categoria N Porcentagem (%)
Estado onde o | Alagoas 1 0,6
tratamento anterior foi
realizado Distrito Federal 1 0,6

Goiés 3 1,9
Maranhdo e Acre 1 0,6
Mato Grosso 58 36,1
Mato Grosso e Bahia 1 0,6
Mato Grosso do Sul 1 0,6
Minas Gerais 1 0,6
Parana 2 13
Rio de Janeiro 1 0,6
Rio Grande do Sul 1 0,6
Rondbénia 1 0,6
Santa Catarina 1 0,6
Séo Paulo 67 41,6
Séo Paulo e Goiés 1 0,6
Sé&o Paulo e Mato Grosso 12 7,5
Séo Paulo e Mato Grosso do Sul 6 3,7
Séo Paulo e Minas Gerais 1 0,6
Séo Paulo e Parana 1 0,6

Todos os pacientes que realizaram tratamento anterior passaram por alguma
cirurgia corretiva, 87 deles passaram por apenas uma, 63 por duas, 14 por trés, 7 por
quatro cirurgias e 2 ndo continham estas informacgdes em suas fichas. A média de
cirurgias realizadas anterior ao programa foi de duas cirurgias, variando de uma a
quatro cirurgias e o desvio padrdo foi de £1,0 cirurgia. Ao todo foram 283 cirurgias,
sendo 152 para correcdo do labio, 107 para correcdo do palato, 10 para enxerto

0sseo, 8 para correcdo do nariz e 6 para outras cirurgias (Grafico 8).
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Gréfico 8 - Distribuicdo dos pacientes segundo tipo de cirurgias realizadas em
tratamento anterior ao Servigo. Cuiabad-MT, 2008.
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No periodo estudado, 194 pacientes (62%) foram submetidos a alguma
cirurgia no programa, houve diferenca estatistica significante entre os pacientes que
realizaram cirurgia no Servico (p < 0,001). Sendo 51,5% do género masculino e
48,5% do género feminino.

Dos pacientes que passaram por algum tipo de cirurgia, 125 passaram por
apenas uma, 47 por duas, 13 por trés, 4 por quatro, 3 por cinco e 2 pacientes
passaram por seis. A média de cirurgias realizadas no programa foi de duas cirurgias,
variando de uma a seis cirurgias e o desvio padrdo foi de £1,0 cirurgias. Foram
realizadas 301 cirurgias, 120 para correcdo do palato, 93 para correcdo do labio, 46

enxertos 0sseos, 36 para corre¢do do nariz e 6 para outras cirurgias (Gréfico 9).
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Graéfico 9 - Distribuicdo dos pacientes segundo tipo de cirurgias realizadas no
Servigo. Cuiaba-MT, 2008.

140 120

I 120

(@]

S 100 93

O 80

5

o % 40 36

% 40

0 —
Corregdo de  Correcdo de Enxerto 6sseo Correcdo de Outras

palato labio nariz

Do total de pacientes que realizou tratamento anterior ao programa, a maioria
58,4% era da regido centro-sul, 23,1% da regido norte, 10,4% sudeste, 6,9% sudoeste
e 1,2% nordeste. Dos 44,7% que ja haviam realizado tratamento anteriormente
41,4% eram da regido centro-sul, 31,4% da regido norte, 12,1% sudeste, 11,4%
sudoeste e 3,6% nordeste.

Em relagdo ao género e a realizacdo de tratamento anterior, tanto entre o0s
pacientes que haviam feito algum tratamento quanto os que ndo haviam o género
masculino prevaleceu com 57,1% e 51,4% respectivamente, ndo havendo diferencga
estatistica significativa (p = 1,011).

No Grafico 10 abaixo foi possivel observar as cidades agrupadas nas cinco
mesorregides do estado de Mato Grosso em relacdo ao género dos pacientes. O
género masculino prevaleceu em 3 mesorregides do Estado, norte (57,1%), nordeste
(85,7%) e centro-sul (54,7%), nas demais mesorregides prevaleceu o género

feminino, sudeste (57,1%) e sudoeste (53,6%).
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Graéfico 10 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com as mesorregides geograficas
em relacdo ao género. Cuiaba-MT, 2008.
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A prevaléncia das fissuras isoladas de labio e palato apresentou pequena
diferenca entre os géneros, porém ndo foi estatisticamente significante (p=0,158). Ja
a prevaléncia das fissuras labiopalatais foi 1,46 vezes maior no género masculino do

que no feminino (Tabela 4), com diferenca estatistica significante (p= 0,020).
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Tabela 4 - Numero e proporcéo das fissuras orais em relacdo ao género entre 0s
pacientes atendidos pelo Servico. Cuiaba-MT, 2008.

] ] Masculino Feminino Total
Tipo de Fissura
N % N % N %
Labial 45 57,0 34 43,0 79 25,2
Palatal 32 40,5 47 59,5 79 25,2
Labiopalatal™* 92 59,4 63 40,6 155 49,6
Total 169 54,0% 144 46,0% 313 100,0%
Notas:
*p=0,020

Procurando relacionar as fissuras labiais e/ou palatais com as diferentes racas

(Tabela 5), observamos que na raca branca as fissuras labiais e/ou palatais foram

mais frequentes que em outras racas (54,6%) havendo diferenca estatisticamente

significante entre as ragas (p < 0,001). A raga parda vem em seguida com 29,1% dos

casos de fissuras labiais, 24,1% palatais e 25,2% labiopalatais, as ragas negra e

indigena apresentaram as menores frequéncias. O teste do Qui-Quadrado demonstrou

diferenca estatisticamente significante (p < 0,001) entre as ragas e a ocorréncia da

fissura labiopalatal quando analisada separadamente.

Tabela 5 - Numero e proporcdo dos diferentes tipos de fissuras orais em relagdo a
raca entre os pacientes atendidos pelo Servico. Cuiaba-MT, 2008

Tipos de Branca Parda Negra Indigena Total
Fissura N % N| % | N| % | N| % N %
Labial 47 59,5 23 29,1 8 10,1 1 1,3 79 25,2
Palatal 43 54,4 19 24,1 16 20,3 1 1,3 79 25,2
Labiopalatal™ 81 52,3 39 | 252 | 30 | 194 5 3,2 155 49,6
Total 171 54,6 81 25,9 54 17,3 7 2,2 313 100,0
Notas:

* < 0,001
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5. DISCUSSAO

Apesar de existir um grande nimero de estudos epidemioldgicos sobre as
fissuras bucais publicados em todo o mundo, ainda sdo poucos os levantamentos
realizados no Brasil, este é o primeiro levantamento feito no Estado de Mato Grosso.
Além disso, estudos como o presente oferecem compreensdo sobre a frequéncia de
fissuras bucais em diferentes grupos populacionais, gerando subsidios para que 0s
gestores publicos elaborem estratégias de prevencdo e assisténcia para 0s usuarios
portadores de fissuras bucais e seus familiares.

A média e a variacdo de idade dos pacientes atendidos pelo Servico de
Reabilitacdo no periodo do estudo foi de 11,39 anos (variando entre 4 dias e 72
anos), bem mais elevada que a encontrada por FREITAS et al. (2004) de 2,8 anos
(variando entre 6 dias e 49 anos). Essa média de idade foi muito acima do ideal
preconizado pela WHO (2003) para inicio do tratamento, que deve comecar durante
a gestacdo quando diagnosticado ou ap6s 0 nascimento 0 mais precoce possivel, para
que os pais e familiares sejam orientados com relacdo as dificuldades que estes terdo
para alimenta-los nos primeiros dias e possam estar psicologicamente preparados
para lidar com esta situacdo. Quando esta atencéo inicial ndo é dada, pode acarretar
um comprometimento biopsicossocial importante neste individuo. O tratamento
torna-se muito mais dificil, ocasionando inimeros transtornos para o paciente, e
grandes gastos para 0s servigos de salude.

E importante ressaltar que 37,1% dos pacientes iniciaram sua reabilitacdo no

Servigo apds 10 anos de idade. O atraso, ou a demora no inicio do tratamento no
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tempo correto, apresentara muitas sequelas relacionadas a deformidade. Quando o
tratamento € tardio, a crianca passara a apresentar constante dificuldade para
alimentar-se, 0 que acarretara debilidade fisica e deficiéncia nutricional. Além disso,
0 comprometimento estético dificulta o convivio com outras criancas e até mesmo o
relacionamento com os adultos que tendem a querer ocultar a deformidade. A medida
que a crianga cresce, surgem também dificuldades de fala e escrita, afetando ainda
mais seu desenvolvimento psicossocial. A introducdo de um servigo de reabilitacdo
em Mato Grosso veio oportunizar o tratamento a pessoas que de outra forma nédo
conseguiram ser atendidas.

Embora a ocorréncia de fissuras orais tenha predominado no género
masculino, corroborando dados de outros estudos (FREITAS et al., 2004;
CERQUEIRA et al., 2005; GUNDALCH e MAUSS, 2006; NUNES et al., 2007;
GONZALEZ et al., 2008; MARTELLI-JUNIOR et al., 2008; SILVERSTEN et al.,
2008), esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Existem diferencas no
tempo do desenvolvimento do palato entre 0s géneros, 0 que poderia contribuir para
essas diferencas de incidéncia.

A fissura labiopalatal foi a mais prevalente com 49,6% dos casos, seguida
pelas fissuras palatal e labial com igual valor de 25,2% dos casos cada, indo ao
encontro dos trabalhos de LOFFREDO et al. (2001), FREITAS et al. (2004),
BARONEZA et al. (2005), GUNDLACH e MAUS (2006), NUNES et al. (2007),
GONZALEZ et al. (2008), MARTELLI-JUNIOR et al. (2008) e SILVERSTEN et al.
(2008). Apenas CERQUEIRA et al. (2005) encontraram maior prevaléncia da fissura

palatina, seguida da fissura labiopalatal e labial.
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O lado mais afetado foi o esquerdo, tanto nas fissuras de labio como nas
fissuras labiopalatais corroborando com os achados na literatura (FREITAS et al.,
2004; CERQUEIRA et al., 2005; GUNDALCH e MAUS, 2006; MAGDALENIC-
MESTROVIC ¢ BAGATIN, 2006).

O género masculino predominou nas fissuras labial e labiopalatal enquanto o
feminino na fissura palatal corroborando dados da literatura (AL OMARI e AL-
OMARI, 2004; FREITAS et al., 2004; GUNDLACH e MAUS, 2006; JAMILIAN et
al., 2007; SILVERSTEN et al., 2008), todavia, a fissura palatal ndo apresentou
diferenca estatistica significante entre os géneros, isto s6 ocorreu com a fissura
labiopalatal assim como encontrado por MARTELLI-JUNIOR et al. (2008).
CERQUEIRA et al. (2005) encontraram além da fissura palatal também a fissura
labial como mais prevalente no género feminino, e NUNES et al. (2007) encontraram
a fissura palatal acometendo de igual forma os géneros (50% cada).

Embora a raca branca tenha representado 54,6% do total de individuos
estudados, prevalecendo sobre as demais racas, este percentual foi menor do que o
encontrado por FREITAS et al., (2004) (80,0%), NUNES et al., (2007), (61,3%) e,
MARTELLI-JUNIOR et al.,, (2008) (85,7%). Os resultados, no entanto, sao
conflitantes com trabalhos (DERIJCKE et al., 1996; FREITAS et al., 2004;
GUNDLACH e MAUS, 2006) que apresentam a raca amarela e indigena como as
mais afetadas pelas fissuras labiopalatais. Uma hipoOtese que poderia explicar tais
diferencas seria a grande miscigenacdo da populacdo brasileira e a variagdo na
concentracéo das diferentes ragas nas regides brasileiras.

A ocorréncia de fissuras bucais em pacientes com sindromes ou outras

malformacdes ocorreu em 6,4% dos casos. Dentre os casos de sindrome a fissura



58

palatina se fez presente em 77,8% dos casos, sendo a sequéncia de Pierre Robin
representando a maioria dos casos (33,3%). A literatura consultada faz referéncia a
existéncia de associagdo de fissuras com sindromes na proporcdo de 1,4 a 18% do
total de casos, sendo que AL OMARI e AL-OMARI (2004) verificou em 18%,
MCLEOD et al. (2004) em 14%, CERQUEIRA et al. (2005) em 9,18%, SARKOZI et
al. (2005) em 21,0%, MAGDALENIC-MESTROVIC ¢ BAGATIN (2006) em
24,4%, NUNES et al. (2007) em 11,1%, GONZALEZ et al. (2008) em 1,44%,
SILVERSTEN et al. (2008) em 17% e, RAWASHDEH e ABU-HAWAS (2008) em
14,3% .

Ao contréario dos achados SARKOZI et al., (2005) em que as anomalias
congénitas mais frequentes associadas as fissuras bucais eram as alteracdes
esqueléticas, os nosso dados referem as alteracdes no sistema cardiovascular como as
de maior ocorréncia ido ao encontro dos achados de RAWASHDEH e ABU-
HAWAS (2008).

A distribuicdo geogréafica dos centros de atendimento integrantes da Rede de
Referéncia no Tratamento de Deformidades Craniofaciais revela uma maior
concentracdo no Brasil na regido Sudeste, em especial no estado de Sdo Paulo, e um
nimero insuficiente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (MONLLEO e GIL-
DA-SILVA-LOPES, 2006), este fato poderia explicar os 50,9% dos pacientes que
realizavam tratamento anterior ao ingresso no Servi¢o ocorrerem no estado de Sao
Paulo.

Por consequéncia criava-se um fluxo de pacientes em busca de atendimento
em instituicBes distantes de seus locais de residéncia, sendo que o tratamento requer

consultas de retorno, acompanhamento continuado e/ou permanéncia dos pacientes
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por um longo periodo de tempo na unidade de atendimento, e que por este motivo
muitas das vezes acabam por ndo dar continuidade ao tratamento, podendo ser
ilustrado pelos 44,7% dos pacientes que deram inicio ao tratamento em outras
localidades sem, contudo conclui-lo.

Na perspectiva de melhorar a organizacdo do fluxo de pacientes, o Ministério
da Saude tem investido na descentralizacdo do atendimento e no estabelecimento de
“postos avangados” de servigos ja existentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
Atendendo a uma das estratégias recomendadas pela WHO (2002) que € a criacdo de
centros de exceléncia nos locais de origem dos pacientes.

As cidades da mesorregido centro-sul, onde esta localizado o Servi¢o de
Reabilitacdo, representaram pouco mais da metade (50,8%) da populacdo atendida
pelo Servico no periodo estudado, evidenciando que ainda existem obstaculos
relacionados ao acesso ao tratamento reabilitador pelos portadores de fissuras
labiopalatais das demais mesorregides do Estado.

Os principios que orientam o sistema de salde vigente no Brasil sdo os da
universalidade, da eqlidade e da integralidade (BRASIL, 1988). Segundo Cecilio
(2001), esses principios estdo tdo profundamente entrelacados que chegam a
configurar um triplice-signo segundo o qual ndo ha integralidade e eqliidade sem que
a universalidade de acesso esteja garantida.

As cirurgias para a correcdo de labio e palato devolvem ndo apenas a funcéo
como também a estética dos portadores de fissuras labiopalatais. A correcao
cirurgica do labio deve ocorrer ainda no primeiro ano de vida, por volta do terceiro
més de idade, enquanto a cirurgia para correcdo do palato, entre os doze e dezoite

meses de idade (RIBEIRO e MOREIRA, 2005). Entre os pacientes que realizaram
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tratamento anterior a cirurgia de maior ocorréncia foi para a correcédo de labio e entre
0s pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos no Servico a cirurgia para a
correcdo de palato foi a mais frequente delas.

Uma das possiveis explicacbes para este fato estaria relacionada a néo
continuidade do tratamento anterior, ficando assim incompleta a reabilitacdo total
destes pacientes. Quando a cirurgia é realizada nos dois primeiros anos de vida, a
crianca se vé sem malformacdo, o que contribui para a formacdo “adequada do eu”
(RIBEIRO e MOREIRA, 2005). Além disso, quanto maior o intervalo entre o
nascimento e o inicio do tratamento, em especial as corre¢des cirurgicas, mais graves
serdo as sequelas, e maior a dificuldade para reverter o quadro e integrar o individuo
a sociedade (RODRIGUES, 2006).

A WHO (2002) recomenda a realizacdo do registro de casos de fissuras
bucais em todo o mundo, para que possamos compreender melhor sua epidemiologia
podendo assim estimar a necessidade de servicos de saude, identificar prioridades e
para que estes dados possam servir como base para novas investigacoes.

O presente estudo se propds a estimar a frequéncia das fissuras labiopalatais e
descrever o perfil dos pacientes portadores de fissuras bucais atendidos pelo Servico
de Reabilitacdo de Fissuras Labiopalatais do HGU/UNIC do municipio de Cuiaba-
MT. Por ser um estudo de corte transversal, sendo 0s sujeitos observados em uma
Unica oportunidade, existem limitacdes ao determinar a relacdo temporal entre o
desfecho e as possiveis variaveis explicativas.

Uma vez que se utilizou para a pesquisa, dados coletados de arquivos, banco

de dados e prontuarios, os registros incompletos ou mal preenchidos sdo capazes de
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servir como possivel fonte de viés de informacdo, sendo uma presumivel limitagdo
desta pesquisa.

Contudo, devido a quase inexisténcia de dados sobre a frequéncia de fissuras
bucais no Estado de Mato Grosso, esta pesquisa torna-se de grande valor, pois
registra os dados do Unico hospital referéncia no Estado, produz subsidios para o
planejamento de servicos de salde publica e, também, fundamenta novas
investigacOes sobre as possiveis causas das fissuras bucais.

Ajudando a identificar o perfil dos portadores de fissuras labiopalatais no
Estado este estudo promove o avanco do conhecimento cientifico e humanitario
sobre esses pacientes, ja que estas anomalias, de acordo com a WHO (2002),
impbem um alto custo em termos de morbidade, cuidados de saude, distlrbios
emocionais, de exclusdo social e de emprego para os individuos afetados, suas
familias e a sociedade.

Considerando todos estes aspectos, os resultados obtidos revelam que o
acesso ao tratamento reabilitador pelos portadores de fissuras labiopalatais ainda tem
muito a crescer no Estado de Mato Grosso para gque possam ser garantidos 0s
principios de integralidade, equidade e universalidade, que regem o atual sistema de

salde Brasileiro.
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6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A fissura de maior ocorréncia foi a fissura labiopalatal (49,5%), seguida pelas
fissuras de labio e palato com igual valor (25,2% cada).

As fissuras acometeram com maior frequéncia o lado esquerdo da face, tanto
nas fissuras de labio (62,0%) como nas de labio e palato (52,9%).

Da populacéo estudada 54,0% eram do género masculino e 46,0% do género
feminino. A média de idade dos pacientes foi de 11,39 anos, com desvio padrdo de
13,26 anos, a idade minima foi de 4 dias e méxima de 72 anos, sendo a idade
mediana de 6,9 anos.

A raca branca foi a mais acometida pelas fissuras (54,6%), apresentando
diferenca estatisticamente significante (p < 0,001).

Sindromes e outras anomalias associadas as fissuras bucais corresponderam a
6,4% da populacdo estudada, sendo 9 casos de sindromes e 11 de outros defeitos
congeénitos.

O género masculino foi mais afetado pelas fissuras labiopalatais e labiais,
com excecao das fissuras palatinas onde o género feminino foi mais afetado (59,5%).
Apresentando diferenca estatisticamente significante apenas na relacdo entre 0s
géneros e a fissura labiopalatal (p = 0,020).

Entre as cidades de procedéncia, Cuiaba apresentou o0 maior nimero de casos
31,63%, seguida por Véarzea Grande 9,58%, Sinop 5,75% e Rondondpolis 4,79%. A
mesorregido centro-sul representou 50,8% da populacdo estudada, logo apos, a

mesorregido norte (26,8%), sudeste (11,2%), sudoeste (8,9%) e nordeste (2,2%).
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A maior parte dos pacientes ndo havia realizado qualquer tratamento anterior
(55,3%). 62% dos pacientes foram submetidos a algum tipo de cirurgia corretiva, a
cirurgia para a correcdo do palato foi a mais frequente delas. Dos que fizeram
tratamento anterior todos passaram por cirurgias corretivas, sendo a mais comum
delas a cirurgia para correcdo do labio.

Deste estudo, cabe ressaltar a importancia do tratamento do paciente portador
de fissura labiopalatal iniciar-se logo apds o seu nascimento e ter continuidade ao
longo da vida, uma vez que o processo de reabilitacdo envolve maltiplas etapas e um
extenso periodo de tempo, visando propiciar a necessaria integracdo e incluséo
social.

Também é importante destacar que, com a descentralizacdo dos servicos de
reabilitacdo ha uma tendéncia a minimizar o custo do Estado com deslocamento de
pacientes para a realizacdo de tratamentos fora do domicilio, além de diminuir o
abandono do tratamento e favorecer o acesso do usuario.

Visto a falta de dados sobre a frequéncia das fissuras labiopalatais produzidos
na regido Centro-Oeste, em especifico no Estado de Mato Grosso, consideramos que
este estudo embora com suas limitagbes, possui grande relevancia para esta regido
podendo servir como referéncia para novos estudos.

Finalmente, salientamos a importancia e a necessidade de estudos abordando
os fatores determinantes dessas malformacbes, bem como a realizacdo de

levantamentos mais abrangentes no Estado de Mato Grosso.
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8. ANEXOS

8.1. AUTORIZACAO DO SERVICO DE REABILITACAO PARA USO

DE FOTOGRAFIAS

\g Universidade Federal de Mato Grosso
Instituto de Ciéncias Exatas e da Terra
Departamento de Estatistica
Cuiaba, 09 de fevereiro de 2009,
lima. Senhora

Profa. Msc. Kétia Tavares Serafim da Silva

Coordenadora do Servigo de Reabilitagao de Fissuras Labiopalatais HGU - UNIC

Como é do conhecimento e autorizag8o de Vossa Senhoria a Mestranda, em
Saude Coletiva - Epidemiologia pela Universidade Federal de Mato Grosso, Fernanda
Domelles Martins, estd realizando a sua pesquisa com os dados de pacientes do
Servico de Reabilitagio de Fissuras Labiopalatais do Hospital Geral Universitario —
UNIC. Por tal motivo, para melhor lustrar as fissuras labiopalatais seria de suma
importancia poder utilizar fotografias das mesmas, lembrando tratar se de um trabalho
académico. Assim sendo solicitamos @ autorizagdo e disponibilizago de algumas
fotografias. Conforme estabelecido eticamente serd preservada a identidade dos
pacientes, de modoe que ndo os prejudique ou cause constrangimento de quaiquer
indole.

Atenciosamente,

S RSl

/
ol b
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8.2.

FICHA DA AVALIACAO DOS PACIENTES

N°. do Pront.:

Inicio do Tratamento:

Data de Nasc.:

Sexo: M| ] FI 1

Raca: Branca[ ] Parda[ ] Negra[ ] Indigena [ ]
Procedéncia: Cidade Estado
Tipo de Fissura: Labial Palatal Labiopalatal
Lado: Esquerdo Direito Mediado Bilateral

Sindrome: Ndao[ ] Sim[ ] Qual:

Outras malformagdes: Ndo [ ] Sim[ ] Qual (is):

Realizagdo de Tratamentos Anteriores: Ndo [ ] Sim[ ]

Onde realizava:

Cirurgias realizadas anteriormente: Ndo [ ] Sim[ ] Quantas:

Qual(is):

Cirurgias realizadas no Servigo de Fissuras: Nao[ ] Sim[ ] Quantas:

Qual(is):
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8.3. MAPA DO ESTADO DE MATO GROSSO DIVIDIDO EM

MESORREGIOES GEOGRAFICAS

Mesorregioes

Norte
Nordeste
Sudeste
Centro-Sul
Sudoeste

i

Extraido de: Programa TABwin
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q\(m de N\ yn
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Profiles of the patients assisted at the Cleft lip and palate Rehabilitation Center,
Cuiaba - MT.

Martins FD, Espinosa MM, Volpato LER, Barros YBAM, Silva KTS.

Abstract

Obijectives and Design: The patient’s profiles were carefully taken into consideration
at the General Hospital of the University of Cuiaba’s Cleft Lip and Palate
Rehabilitation Department. Through a cross-sectional study, the following variables
were analyzed: cleft type, gender, race, age and presence or absence of associated
congenital anomalies or syndromes. 313 patients attended from November 2004 to
February 2007 were part of the study.

Results: The average age of patients was 11.4 years, and there were no statistically
significant differences in the occurrence of oral clefts in relation to gender, being
54% male and 46% female. The cleft lip and palate was the most prevalent type,
occurring in 49.6% of the cases, followed by isolated cleft lip and cleft palate with
25.2% each. White race was the most affected in 54.6% of cases. 6.4% of patients
had other anomalies or syndromes associated with clefts.

Conclusions: Broader surveys should be conducted to address the lack of data on the

occurrence and determinants of oral clefts in the region.

Keywords: Cleft Lip, Cleft Palate, Epidemiology.
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Introduction

Congenital anomalies affect about 5% of all newborns around the world
(Monlléo and Gil-da-Silva-Lopes, 2006). Among the facial congenital anomalies,
cleft lip and cleft palate are considered the most frequent (Graziosi et al., 1998;
Bunduki et al., 2001; Leite et al., 2002; Ribeiro and Moreira, 2005). These are the
result of failure in the embrionary development or maturation processes, which
usually takes place between the fourth and the eight week of pregnancy (Vasconcelos
et al., 2002; Cerqueira et al., 2005).

Even tough it was first described almost two centuries ago, its etiology
remains not completely understood. Most of the times, its occurrence is attributed to
the Multi-factorial Theory, which can be summarized as the interaction of genetic
and environmental factors (Loffredo et al 1994; Graziosi et al., 1998; Leite et al.,
2002; Cerqueira et al., 2005; Baroneza et al., 2005; Silva et al., 2006).

The prevalence of the cleft lip and cleft palate varies according to the
geographical location and ethnic group being studied. It is more commonly found in
asian descents as opposed to other groups. However, it is more common among
caucasian when compared to afro-descent (Derijcke et al., 1996; Freitas et al., 2004;
Gundlach and Maus, 2006). In regards to gender, cleft lip, with or without the
occurrence of cleft palate, is more frequent in males, while the occurrence of isolated
cleft palate without the presence of cleft lip is more common in females (Neville et
al., 1998; Cerqueira et al., 2005).

Throughout the world, the incidence of cleft lip and cleft palate vary from
1.0/1000 to 2.29/1000. A greatest incidence takes place in Bolivia (2.29/1000),

followed by Japan (1.60/1000), Paraguay (1.49/1000), Germany (1.39/1000), China
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(1.36/1000), Holland (1.35/1000), Norway (1.33/1000), Denmark (1.30/1000) and an
average of (1.0/1000) for South America (Derijcke et al., 1996; Gundlach and Maus,
2006). Even though there are no accurate statistics to determine the occurrence of
cleft lip and palate in Brazil, it is estimated that the frequency of cleft lip, associated
or not with cleft palate, reaches 1/1000 newly born babies, varying from 0.7 to 1.3
(Vasconcelos et al., 2002).

In Brazil, the geographic distribution of the health centers which are part of
the Network of Craniofacial Deformity Treatment Reference Centers is mostly
concentrated in the South Eastern region, especially in the state of Sdo Paulo, and an
insufficient number of health centers in the North, North East and Center West
regions, generating a flow of patients in search of treatment in locations far from
their homes, which, for this reason, many times discontinue treatment (Monlléo and
Gil-da-Silva-Lopes, 2006).

In November 2004, through an agreement between the Health Department of
the State of Mato Grosso, the Service for Rehabilitation of Cleft Palate in the
University General Hospital, at the University of Cuiaba (HGU-UNIC), it became a
state reference in the treatment of patients with cleft lip and/or cleft palate. The
Service is pioneer in the State and counts with a team of several professionals in
different specialties offering rehabilitating treatment to the patients.

Since there is almost no data on patients with cleft lip andor cleft palate in
isolated states of Brazil, the work at hand presents the profile of patients received and
treated at the Cleft lip and palate Rehabilitation Center in the University General

Hospital, at the University of Cuiaba (HGU-UNIC).
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Methods

This is a study of transverse cutting involving the patients received at the
HGU-UNIC Service Center in the period between November 1%, 2004 and February
28", 2007.

The archives, files and prontuaries of all the patients received at the Cleft lip
and palate Rehabilitation Center in the University General Hospital, at the University
of Cuiaba (HGU-UNIC) were analyzed in the given period, most precisely the
following variables: gender, age, race, type of cleft and the concomitant occurrence
of other congenital defects. Patients with incomplete data were excluded from the
study.

The abnormalities were classified according to Spina et al. (1973) as cleft lip,
cleft palate and, when they occur together, as cleft lip and palate. As for the race
classification, the criteria used by the Center is the one in which the doctor
determines that the patients are, either white, mixed, black or native American.

After collecting the data, descriptive statistical analysis was performed to
establish the relative and average frequencies. Possible association between the
variables were evaluated using the chi-square test and considered statistically
meaningful when p < 0.05.

The study was evaluated by the Committee of Ethics in Research of the Julio
Miller Hospital, at the University of Mato Grosso, in accordance with Resolution

n°196/96 (CNS/CONEP), having received favorable consent.
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Results

From a total of 324 patients assisted by the Cleft lip and palate Rehabilitation
Center in the University General Hospital (HGU-UNIC) during the research, 11 were
excluded from the study for incomplete data; leaving a total 313 patients to be
evaluated.

The average age was 11.4 years, varying from 4 days to 72 year-old patients.

Table 1 shows the patients participating in the study according to the gender and age

group:
Table 1 - Patients by gender and age group.
Gender
Age Group Male Female Total
(years)
N % N % N %

00to 10 112 66.3% 85 59.0% 197 62.9%
1110 20 28 16.6% 23 16.0% 51 16.3%
211030 19 11.2% 19 13.2% 38 12.1%
311040 3 1.8% 10 6.9% 13 4.2%
41 to 50 4 2.4% 4 2.8% 8 2.6%
51 to 60 2 1.2% 1 0.7% 3 1.0%
Above 60 1 0.6% 2 1.4% 3 1.0%
Total 169 100.0% 144 100.0% 313 100.0%

From 313 patients, 169 (54.0%) were male and 144 (46.0%) were females
(M/F ration of 1.2:1), without a meaningful statistic difference between genders (p =
0.158).

The distribution of patients according to race can be observed on Table 2. The
lip and palate clefts were more frequent on individuals of the white race than other

races (54.6%), with the occurrence of meaningful statistic difference between the

races (p < 0.001).
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Table 2 - Distribution of patients with cleft lip and or palate according to race.

Race N Occurrence (%) Chi-Square
White 171 54.6%
Mixed 81 25.9%
Black 54 17.3% ’éfol,géfff
Native American 7 2.2%
Total 313 100.0%

*Not meaningful difference
** Meaningful difference

The lip and palate clefts were the most frequent (49.5%), followed by the
cleft lip and cleft palates each with 25.2% of the cases. The prevalence of the isolates
lip and palate clefts showed a small difference between genders, but not enough to be
considered statistically significant (p = 0.158). However, the prevalence of cleft lip
and palate together was 1.46 times greater on males when compared to females
(Table 3), presenting a statistically meaningful difference (p= 0.020).

Table 3 - Occurrence of different types of cleft in relation to gender.

Male Female Total
Kind of Cleft Chi-Square
N % N % N %

. 0 0 0 y*=1.532
Lip 45 57.0% 34 43.0% 79 25.2% 0=0.216*
0 0 0 ¥>=2.848
Palate 32 40.5% 47 59.5% 79 25.2% 0=0.091*
i 0 0 o 1>=5.426

Lip & Palate 92 59.4% 63 40.6% 155 49.6% 0=0.020%*
Total 169 54.0% 144 46.0% 313 100.0% —

*Not Meaningful Difference
**Meaningful Difference

As far as the association to other congenital defects along with the oral clefts,
only 20 patients (6.4%) had other birth defects, where 9 of them presented
syndromes and 11 showed smaller defects. Among the patients with syndromes or

recognizable patterns, the Pierre Robin Sequence was the most prevalent appearing
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in 3 cases (33.3%); other detected syndromes were a single case of each of the
following: the Turner Syndrome, the Moebius Syndrome, the Appert Syndrome, the
Oral-Facial-Digital Syndrome and Digital Fibroma. The most common oral cleft
among the patients was the cleft palate, with 7 cases (77.8%), the cleft lip and the
cleft lip and palate occurred in the patients with the Oral-Facial-Digital Syndrome
and the Turner Syndrome respectively. Out of the 11 cases with other malformations,
2 patients presented more than one, revealing 15 alterations, the most frequent, with
3 cases (20%) was cardiac blow, followed by hypertelorism and hearing problems,
each present in 2 cases (13.3%). The other malformations took place once each, they
were: mental deficiency, microcefaly, macrocrany, small stature, scoliosis,
hemophilia, congenital rubella and strabismus. The cleft lip and palate were the most
common among the patients with other abnormalities, with 4 cases (36.4%), the cleft
palate took place in 3 cases (27.3%).

While seeking the relation between the cleft lip and/or cleft palate and the
different races (Table 4), it was observed that the white race presented the largest
number of cases of cleft lips (59.5%), cleft palates (54.4%), and cleft lip and palate
(52.3%). The mixed race comes second with 29.1% of the cases of cleft lip, 24.1% of
cleft palate, and 25.2% of cleft lip and palate cases. The native American and black
races showed the smallest number of occurrences. The chi-square test shows
statistically meaningful differences (p<0.001) between the races and the occurrence

of cleft lip and palate when analyzed separately.
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Table 4 - Occurrence of different types of oral cleft in relation to race.

. . Native Chi-
Type of White Mixed Black American Total Square
Cleft ' v % [N| % IN| % [ N| % | N]| % ]
Lip 47 1595% | 23 [291% | 8 |10.1% | 1 1.3% | 79 25.2% -

Palate 43 | 544% | 19 | 241% | 16 | 203% | 1 | 13% | 79 | 25.2% -

Lip and 0 0 0 0 on | %=77.439
Palate 81 | 52.3% | 39 | 252% | 30 | 194% | 5 | 3.2% | 155 | 49.6% 0<0.001%*

Total 171 | 54.6% | 81 | 25.9% | 54 | 17.3% | 7 | 2.2% | 313 | 100.0% -

*Not Meaningful Difference
** Meaningful Difference
Discussion

Even though there are a large number of published epidemiological studies
about oral clefts around the world, still there are very few studies done in Brazil. This
is the first research done in the State of Mato Grosso. Moreover, such studies offer an
understanding about the occurrence of oral clefts in different population groups,
creating subsidies so that the public administration may elaborate prevention and
assistance strategies for patients suffering from oral clefts and their families.

The age of the patients assisted by the rehabilitation during the study
averaged 11.4 years (varying from 4 day-old newborns to 72 year-olds), much higher
than the average found by Freitas et al. (2004), of 2.8 years (varying from 6 days to
49 years). This age was also much higher than ideal (WHO, 2002) to start treatment,
which should begin at pregnancy when the cleft is diagnosed and right after birth, as
soon as possible. It is important to emphasize that 37.1% of the patients started their
rehabilitation at the center after they were 10 years old. Since the cleft lip and palate

affects the patient aesthetics, their capacity to communicate and the ability to feed
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themselves, the introduction of the rehabilitation center in Mato Grosso allowed
treatment to people who would otherwise be left unattended.

While the occurrence of oral clefts was predominant on male patients, when
comparing numbers from other studies (Graziosi et al., 1998; Neville et al., 1998; Al
Omari & Al-Omari, 2004; McLeod et al., 2004; Baroneza et al., 2005; Cerqueira et
al., 2005; Gundlach and Maus, 2006; Martelli-Junior et al., 2007; Nunes et al., 2007;
Gonzélez et al., 2008), the difference was not found to be significantly different.

The cleft lip and palate was the most prevalent, with 49.6% of the cases,
followed by the cleft palate and the cleft lip, each with the same percentage of 25.2%
of the cases, matching the findings of Graziosi et al. (1998), Loffredo et al. (2001),
Al Omari and Al-Omari (2004), Freitas et al.(2004), McLeod et al. (2004), Baroneza
et al. (2005), Gundlach and Maus (2006), Martelli-Junior et al.(2007), Nunes et
al.(2007) e Gonzélez et al.(2008). Only Cerqueira et al. (2005) found higher
prevalence of cleft palate, followed by cleft lip and palate and cleft lip.

The male gender predominated on the cleft lip and cleft lip and palate, while
the females were predominantly affected by cleft palate, in accordance with existing
data (Graziosi et al., 1998; Al Omari and Al-Omari, 2004; Freitas et al., 2004;
Baroneza et al., 2005; Gundlach and Maus, 2006; Martelli-Junior et al., 2007),
however, the cleft palate did not show statistically meaningful difference between
genders, this only occurred with cleft lip and palate, as found by Martelli-Junior et
al.(2007). Cerqueira et al. (2005) which also found that cleft lip as well as cleft palate
to be more prevalent on females, and Nunes et al.(2007) found the cleft palate

occurring on both genders equally (50% each).
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Although the white race represented 54.6% of all the patients in the study,
which is above all races, this number was less than what was found by Nunes et al.,
2007, (61.3%), Martelli-Junior et al., 2007, (85.7%) e Freitas et al., 2004, (80.0%).
These results, however, conflict with other studies (Derijcke et al., 1996; Freitas et
al., 2004; Gundlach and Maus, 2006) which showed the yellow and Indian races to
be the most affected by cleft lip and palate. One explanation to these differences
could be the large mixture of races that took place amongst the Brazilian population
and the concentration of certain races on the different regions of the county.

The occurrence of oral cleft in patients with syndromes or other
malformations occurred in 6.4% of the cases, and the cleft palate was present in
77.8% of the cases; the sequence of Pierre Robin represented most of the cases
(33.3%). Existing literature makes reference to the existence of an association
between clefts and syndromes, at the proportion of 1.4 to 18% of total cases. Al
Omari and Al-Omari (2004) verified a 18% association rate, McLeod et al. (2007)
verified 14%, Cerqueira et al.(2005) verified 9.18%, Nunes et al.(2007) verified
11.1% e Gonzalez et al. (2008) verified 1.44%.

At last, it is important to emphasize the importance of treating the patients
affected by cleft lip and palate soon after birth and maintaining the treatment
throughout their lives, including multiple aspects of their existences, seeking full
social integration. The decentralization of rehabilitation centers tends to decrease the
government costs in transportation of patients to perform treatment; it is also likely to
improve chances that the patients will not abandon treatment and will obviously
bring easier access to patients. The high average age of the patients is probably

related to the difficulty to reach rehabilitation center at distant locations. Since there
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are few publications on the occurrence of cleft lip and palate, we would like to
emphasize the importance and the need for more studies, seeking to find the causes
and determinant factors of these malformations, as well as broader research in the

State of Mato Grosso, given the lack of data in the region.
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