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Resumo: Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico das fissuras labiopalatais de criangas atendidas
em um centro de atengdo e pesquisa em anomalias craniofaciais. Método: estudo epidemioldgico,
documental, transversal, que avaliou 116 criancas, com idade de zero a até 12 anos incompletos, com
fissura labial e/ou palatina atendidas em um centro de referéncia do oeste do Parand de fevereiro de
2013 a fevereiro de 2017 Resultados: houve predominincia de pacientes do sexo masculino (n=67;
57,8%), residentes em Cascavel (n=58; 50%), com mais que 5 anos no momento da primeira consulta
(n=41; 35,3%). As fissuras mais frequentes eram de extensdo completa (n=56; 50,9%), do tipo
labiopalatina (n=50; 43,1%) e unilaterais a esquerda (n=35; 44,3%). Conclusdes: os dados obtidos estdo
de acordo com os achados da literatura e evidenciam a necessidade de medidas que viabilizem o acesso
precoce das criancas fissuradas ao referido servico especializado.
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Abstract: Objective: to analyze the epidemiological profile of labiopalatine clefts in children cared
for at a care and research center on craniofacial anomalies. Method: this is an epidemiological,
documentary and cross-sectional study that assessed 116 children, aged from 0 to 12 incomplete years,
with labial and/or palatine cleft cared for at a reference center in western Parand from February 2013
to February 2017 Results: there was a predominance of male patients (n=67; 57.8%), living in Cascavel
(n=58; 50%) and over five years old at the time of the first consultation (n=41; 35.3%). The most frequent
clefts were typified as: complete extension (n=56; 50.9%), labiopalatine (n=50; 43.1%) and left-sided
unilateral (n=35; 44.3%). Conclusions: the acquired data are in accordance with the findings of the
pertinent literature and show the need for measures that enable the early access of cleft children to
this specialized service.

Descriptors: Child health; Cleft lip; Cleft palate; Epidemiology; Health profile

Resumen: Objetivo: analizar el perfil epidemiolégico de las hendiduras labiopalatinas en nifios
tratados en un centro de atencidn e investigacién sobre anomalias craneofaciales. Método: estudio
epidemioldgico, documental, transversal que evalud a 116 nifios, de 0 a 12 afios de edad, con labio
leporino y/o palatino, tratados en un centro de referencia en el oeste de Parand desde febrero de 2013
hasta febrero de 2017 Resultados: hubo un predominio de pacientes masculinos (n=67; 57.8%),
residentes en Cascavel (n=58; 50%) y mayores de 5 afos en el momento de la primera consulta (n=41;
35.3%). Las fisuras mds frecuentes fueron de extension completa (n=56; 50,9%), del tipo labiopalatino
(n=50; 43,1%) y unilaterales a la izquierda (n=35; 44,3%). Conclusiones: los datos obtenidos estdn en
linea con los hallazgos de la literatura y muestran la necesidad de medidas que permitan el acceso
temprano de los niflos con hendiduras a ese servicio especializado.

Descriptores: Salud del nifio; Labio leporino; Fisura del paladar; Epidemiologia; Perfil de salud

Introducao

As fissuras de ldbio efou palato sio alteragdes que resultam de falhas na fusio dos
processos de formacdo nasal e da maxila, sendo consideradas as anomalias congénitas
faciais mais frequentes.! Tais alteracdes possuem ampla variacdo sendo as fissuras de
labio, de palato, de ldbio e palato, uni ou bilaterais as mais comuns, podendo ser
encontradas de forma isolada ou associadas com outras alteracdes, como parte de alguma
sindrome.? A nivel mundial a incidéncia de fissura labiopalatal é de 0,5 a 2 casos a cada mil
nascidos vivos, e no Brasil, a incidéncia € de um caso a cada 650 nascidos vivos.®

Os pacientes com fissuras labiopalatais, assim como seus familiares

enfrentam diversos obstdculos funcionais, psicolégicos e sociais frente ao
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diagndstico de md formacao. O tratamento dos mesmos deve ser realizado em um
ambito interdisciplinar especializado, visando reabilitacio estética, funcional
(succdo, degluticdo, mastigacdo, respiracdo, fonacdo, audicdo) e psicossocial do
individuo.®> Nesse contexto, a intera¢do da equipe multiprofissional de saide com a
familia e com o paciente constitui a¢do indispensavel para o sucesso da reabilitacao.*

Conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos otimiza as agoes
das equipes de saude que os assistem, pois permite reavaliar e direcionar as condutas
a serem realizadas, possibilitando melhor estruturacdo do servico. A questdo de
pesquisa foi: qual o perfil epidemiolégico das fissuras labiopalatais de criancas
atendidas em um centro de referéncia do oeste do Parand? Dessa forma, o presente
estudo objetivou analisar o perfil epidemioldgico das fissuras labiopalatais de

criancas atendidas em um centro de atencao e pesquisa em anomalias craniofaciais.

Método

Trata-se de um estudo epidemiolégico, documental e retrospectivo. A
pesquisa foi desenvolvida no Centro de Atencdo e Pesquisa em Anomalias
Craniofaciais (CEAPAC), localizado anexo ao Hospital Universitdrio do Oeste do
Parand (HUOP). O referido servico, inaugurado no inicio de 2013, oferece tratamento
especializado para os pacientes com fissuras labiopalatais, provenientes
principalmente da Regido Oeste, Sudoeste e Noroeste do Parand (PR), assim como,
aqueles provenientes do Estado de Santa Catarina (SC), Mato Grosso do Sul (MS) e do
Paraguai (regido fronteirica).

O Estado do Parand conta, até o momento, com trés centros de referéncia
para o tratamento de pacientes fissurados sendo eles: o Centro de Atendimento

Integral ao Fissurado Labiopalatal (CAIF), localizado na cidade de Curitiba, o Centro
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de Apoio e Reabilitacdo dos Portadores de Fissura Labiopalatal (CEFIL), localizado
na cidade de Londrina e o CEAPAC, localizado em Cascavel. De fevereiro de 2013 a
fevereiro de 2017 foram cadastrados no referido servico um total de 819 pacientes,
sendo realizados 11.132 atendimentos ambulatoriais e 31 cirurgias. Desse total, 4.778
atendimentos e 19 procedimentos cirurgicos foram realizados em criancas de até 12
anos de idade. Fizeram parte do estudo 116 criancas que atendiam os seguintes
critérios de selecdo: ter fissura labial e/ou palatal, ter de zero a até 12 anos
incompletos (11 anos, 11 meses e 29 dias) no momento da primeira consulta no
referido servigo e ter sido atendida de fevereiro de 2013 a fevereiro de 2017.

As varidveis do estudo foram: sexo; idade na primeira consulta; procedéncia;
particularidades da fissura [tipo de fissura: labial (pré-forame), labiopalatina
(transforame ou pré/pds-forame) e palatina (submucosa ou pds-forame); extensdo da
fissura: completa, incompleta e mistas; e lateralidade da fissura: direita, esquerda e
bilateral]. As particularidades da fissura foram classificadas segundo as autoras com
base na classificacdo de Spina.?

Os dados foram coletados dos prontudrios fisico e eletronico (Tasy®) do
referido servico, digitados em planilha do programa Microsoft Office Excel’ 2013
versdo 20 e exportados para o software R, versdo 3.6.0, para realiza¢do das andlises
estatisticas. Para verificar a associacao estatistica entre as varidveis de estudo foram
realizados o teste de Qui-quadrado e o teste exato de Fisher, considerando nivel de
significancia de 5% (a<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd, parecer n: 2.794.738/2018,

CAAE: 85143717.0.0000.0104, aprovado em 01/08/2018.

Resultados
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Dos 116 pacientes avaliados (100%), 57,8% (n=67) eram do sexo masculino; 50%
(n=58) residiam em Cascavel e 35,3% (n=41;) tinham mais de cinco anos no momento
da primeira consulta no CEAPAC. As fissuras mais frequentemente identificadas no
estudo eram de extensdo completa (n=56; 50,9%), unilaterais a esquerda (n=35; 44,3%) e

do tipo labiopalatina (n=50; 43,1) (Tabela 1).

Tabela 1 - Varidveis de estudo das criangas com fissuras labiopalatais atendidas no CEAPAC/HUOP
no periodo de fevereiro de 2013 a fevereiro de 2017. Cascavel, 2018.

Variaveis N %
Sexo*

Masculino 67 57,8

Feminino 49 42,2
Procedéncia®

Cascavel 58 50,0

Outros municipios 58 50,0
Idade 12 atendimento (meses) *

0-11 39 33,6

12-23 07 6,1

24 - 59 29 25,0

60 - 144 41 35,3
Tipo de Fissura®

Labiopalatina 50 43,1

Labial 30 25,9

Palatina 36 31,0
Extensdo da Fissura™

Completa 56 50,9

Incompleta 50 45,5

Mista 04 3,6
Lateralidade da Fissura™

Esquerda 35 44,3

Direita 25 31,6

Bilateral 19 24,1

*Tamanho da amostra: n = 116
**Tamanho da amostra: n = 110

*** Tamanho da amostra: n = 79
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As anadlises estatisticas mostraram que ndo houve associacao entre o sexo e a procedéncia das criancas com as particularidades das fissuras
(Tabela 2).

Tabela 2 - Varidveis demogréficas e particularidades das fissuras das criancas com fissuras labiopalatais atendidas no CEAPAC/HUOP no CEAPAC/HUOP no periodo de
fevereiro de 2013 a fevereiro de 2017. Cascavel, 2018.

Diagnéstico da Fissura

Variaveis Tipo* Extensao™* Lateralidade***
Labiopalatal  Palatina Labial Total  p§ Completa Incompleta Mista Total p§ Esquerda Direita  Bilateral Total p§
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 31 46,3 17 254 19 284 67 0.3029 33 493 31 46,3 3 45 67 0,7982 22 449 13 26,5 14 28,6 49
Feminino 19 388 19 388 11 224 49 ’ 23 535 19 442 1 23 43 13 433 12 400 5 167 30 03373
Procedéncia
Cascavel 20 344 19 328 19 328 58 23 426 29 537 2 37 54 18 462 15 385 6 154 39
Demais 0,1198 0,2198 0,1580
municipios 30 51,7 17 293 11 190 58 33 589 21 375 2 36 56 17 425 10 250 13 325 40

§ Teste do qui-quadrado
*Tamanho da amostra: n = 116
**Tamanho da amostra: n = 110

***Tamanho da amostra:n =79
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O estudo também nao identificou associacdo entre as varidveis demograficas (sexo e

procedéncia) e as particularidades das fissuras (tipo, extensdo e lateralidade) com a idade da

crianca no primeiro atendimento realizado no CEAPAC (Tabela 3).

Tabela 3 - Varidveis demograficas e particularidades das fissuras das criangas com fissuras labiopalatais Ode acordo

com a idade no primeiro atendimento realizado no CEAPAC/HUOP, no periodo de fevereiro de 2013 a fevereiro de

2017. Cascavel, 2018.

Idade na Primeira Consulta (meses)

Varidveis 0-11 12 -23 24 - 59 60 - 144 Total p§
n % n % n % n %

Sexo*

Masculino 25 37,3 3 45 15 224 24 358 67  0,6850

Feminino 14 28,6 8,2 13 26,5 18 36,7 49

Procedéncia®

Cascavel 13 224 4 69 18 31,0 23 397 58 0,0794

Demais municipios 26 448 3 52 11 19,0 18 31,0 58

Tipo de Fissura®

Labiopalatina 18 36,0 3 6,0 12 24,0 17 34,0 50

Labial 7 233 2 67 23,3 14 46,7 30  0,8490

Palatina 14 38,9 5,6 25,0 11 30,5 36

Extensdo da Fissura™

Completa 20 35,7 3 54 14 25,0 19 339 56

Incompleta 16 32,0 3 60 12 240 19 38,0 50  0,6433

Mista 2 50,0 1 250 1 250 0 0,0 4

Lateralidade da Fissura™

Esquerda 22,9 4 114 8 229 15 429 35

Direita 32,0 1 40 28,0 9 36,0 25 04347

Bilateral 47,4 0 0,0 21,1 6 31,6 19

§Teste do qui-quadrado
*Tamanho da amostra: n = 116
**Tamanho da amostra: n = 110

*** Tamanho da amostra: n =79

Discussao

Na amostra de estudo avaliada (n=116; 100%) houve predominancia de pacientes do sexo

masculino (n=67; 57,8%), residentes em Cascavel (n=58; 50%) e com mais de cinco anos no

momento da primeira consulta no CEAPAC (n=41; 35,3%) (Tabela 1). O maior numero de

pacientes fissurados do sexo masculino condiz com os achados da literatura.>® O fato de a
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metade dos pacientes avaliados (n=58; 50%) residirem em Cascavel ndo quer dizer que o numero
de pacientes com fissuras labiopalatais seja maior nessa regido. Esse achado pode ser explicado
pela facilidade de acesso dos mesmos ao CEAPAC e pela possibilidade dos demais pacientes
com fissuras labiopalatais nascidos no interior do Parand serem encaminhados para os outros
servigos de referéncia localizados no Estado (CAIF e CEFIL).

O cumprimento das atuais politicas publicas de atencdo a saide'*" que determinam a
criacdo e o credenciamento de novos centros de atendimento especializado aos pacientes com
anomalias craniofaciais deve favorecer o amplo acesso dessa populacdo aos servicos de
prevencdo, tratamento e reabilitacio. A chegada tardia das criangas para tratamento no
CEAPAC (com idade superior a cinco anos) pode estar relacionada ao pouco tempo de
funcionamento do mesmo. Como mencionado anteriormente, o CEAPAC foi inaugurado em
fevereiro de 2013 e a grande maioria dos pacientes atendidos jd havia iniciado o seu tratamento
em outros centros de saude especializados.

Assim como evidenciado pela literatura, o presente estudo identificou predominancia
de fissuras do tipo labiopalatina (n=50; 43,1%),5%121¢20 de extensdo completa (n=56; 50,9%)%1%" e
unilaterais a esquerda (n=35; 44,3%).5%10121721 Conhecer o perfil das fissuras predominantes no
servi¢o contribui para a otimizacido do plano terapéutico multiprofissional, visto que, quanto
mais complexa € a lesdo, maior é o comprometimento funcional do paciente assistido.™

Ainda ndo hd consenso na literatura sobre a causa da prevaléncia da fissura no lado
esquerdo. Uma tentativa de explicacdo seria o maior aporte sanguineo na hemiface direita
durante o periodo embriondrio devido a pressio sanguinea exercida pela cardtida interna
direita.’® Outra hipdtese seria a proximidade da regido afetada com o coragio durante o periodo
embriondrio, que poderia aumentar o risco da formacdo de fissura devido o batimento do

referido drgao.!
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O estudo nao identificou associacdo entre o sexo e a procedéncia das criancas com as
particularidades das fissuras. Embora sem significincia estatistica, os individuos do sexo
masculino apresentaram as maiores proporg¢des de fissura labiopalatina (n=31; 46,3%),>%10% de
extensdo completa (n=33; 49,3%),>'® e com lateralidade a esquerda (n=22; 44,9%).5® Também sem
significincia estatistica, os pacientes nascidos em Cascavel-PR apresentaram maiores
proporcdes de fissura de extensdo incompleta (n=29; 53,7%), de lateralidade a esquerda (n=18;
46,2%) e do tipo labiopalatina (n=20; 34,4%) (Tabela 2).

Embora nido se tenha observado associagcdo estatistica entre as varidaveis estudadas
(Tabela 3), € possivel fazer algumas consideragdes a esse respeito. Com relacdo a procedéncia,
observa-se que a metade (n=58; 50%) das criancas com fissuras labiopalatais atendidas no
CEAPAC era proveniente de Cascavel-PR. Tal fato pode ser explicado devido a exposicao das
gestantes a agentes poluentes, comuns nos grandes centros urbanos, podendo contribuir para o
nascimento de criancas com fissuras.”! A outra metade da amostra de estudo (n=58; 50%) era
proveniente de outros municipios de menor porte, com economia essencialmente agricola. Da
mesma forma que a poluicdo, os agrotoxicos podem favorecer a ocorréncia de malformacoes
congénitas nas dreas rurais.?

Os dados mostram que os municipios vizinhos a Cascavel (n=26; 44,8%) tendem a
encaminhar as criancas ao CEAPAC mais precocemente (no primeiro ano de vida) quando
comparados com as criangas procedentes de Cascavel (n= 13; 22,4%) (Tabela 3). Tal achado pode
ser explicado pelo fato de as pequenas cidades ndo disporem de servigos assistenciais que dao
suporte as crian¢as com necessidades especiais logo nos primeiros meses de vida, fazendo com
que as mesmas sejam encaminhadas para os grandes centros mais precocemente.

Apesar de contraditdrio, o fato de a maioria das criancas nascidas em Cascavel (n=23;
39,7%) demorarem mais para iniciar o tratamento no CEAPAC (apds cinco anos de vida), pode

ser explicado pela variedade de op¢des assistenciais de saude disponiveis na cidade, mesmo que
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nao especializados. Outra hipdtese seria que, por ser um servico de saide novo (com menos de
quatro anos de funcionamento no momento da coleta dos dados de pesquisa), grande parte dos
pacientes atendidos no CEAPAC ja haviam iniciado o tratamento em outros centros de
referéncia.

Embora sem associacdo estatistica, os pacientes com fissuras do tipo labiopalatina
(n=18; 36,0%) e palatina (14; 38,9%), classificadas como mista (pré e pds-forame) (n=2; 50,0%) e
bilateral (n=9; 47,4%) tendem a chegar ao servico especializado ainda no primeiro ano de vida.
Uma justificativa para isso seria a complexidade das referidas alteragdes que podem oferecer
risco a manuten¢do da vida da crianca devido a dificuldade no processo de alimentacdo.?
Seguindo esse mesmo raciocinio, € coerente considerar que devido a menor gravidade da
alteracao craniofacial, as criancas com fissura do tipo labial (n=14; 46,7%) tendem a chegar mais
tardiamente aos centros de referéncia (apds cinco anos de vida).

A idade preconizada para o inicio do tratamento do paciente fissurado é entre um
més e dois anos de idade devido o tempo cirdrgico ideal para a realizacdo das cirurgias
primdrias de labio e de palato."®* A busca precoce pelo tratamento favorece a obtencdo de
resultados estéticos e funcionais mais satisfatérios devido a conducdo adequada do plano
terapéutico.” E recomendado a ampla divulgacio dos servigos especializados com a finalidade
de dar suporte fisico, emocional e social tanto ao individuo com anomalias cranio faciais quanto

a sua familia.’®

Conclusoes

O estudo identificou predominancia de fissuras labiopalatais em pacientes do sexo
masculino (n=67; 57,8%), residentes em Cascavel (n=58; 50%), com mais de cinco anos no
momento da primeira consulta (n=41; 35,3%). As fissuras mais frequentes eram de extensdo

completa (n=56; 50,9%), do tipo labiopalatina (n=50; 43,1%) e unilaterais a esquerda (n=35; 44,3%).
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Ter conhecimento sobre o perfil epidemioldgico das fissuras labiopalatais dos pacientes
assistidos permite o planejamento de acdes pontuais que buscam atender as particularidades
dessa populacdo. O acesso tardio das criancas com fissura labiopalatal no servico pesquisado
reforca a necessidade de medidas que viabilizem a admissdo precoce das mesmas nos centros
especializados uma vez que a adequada conducao inicial do tratamento propicia resultados
estéticos, funcionais e psicossociais mais satisfatdrios.

Destaca-se que o pequeno numero de pacientes que compds a amostra de estudo
poderia ter sido considerada um fator de limitacdo da pesquisa, no entanto, o tamanho da
amostra correspondeu a totalidade das criancas atendidas no periodo de coleta de dados. Novas
pesquisas envolvendo pacientes com outras faixas etdrias poderdo auxiliar na condugdo do

tratamento dos individuos com tais alterag¢des craniofaciais.
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