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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil de individuos com fissuras orofaciais ndo sindrémicas de um servico de referéncia no Brasil. Métodos: Este
estudo observacional retrospectivo com pacientes ingressantes no Servico de Reabilitacdo de Fissuras Labiopalatinas do Hospital
Geral de Cuiaba, Mato Grosso, entre 2005 e 2023, considerou faixa etdria, sexo, tipo de fissura, municipio de residéncia, zona de
procedéncia, histérico cirdrgico e ano de ingresso. Os dados foram obtidos a partir dos registros clinicos. Realizou-se andlise descritiva
das variaveis, com frequéncias absolutas e relativas, e regressao logistica binomial, considerando faixa etaria <3 anos ou 23 anos de
idade e sexo, tipo de fissura, municipio de origem e zona de procedéncia, com intervalos de confianca de 95%. Resultados: Dos 1.417
pacientes analisados, 55,7% era do sexo masculino, 48,2% com fissura labiopalatina, 90,0% provenientes da zona urbana, 64,1% de
municipios do interior mato-grossense e 57,5% sem histérico de cirurgia prévia. O perfil dos pacientes sofreu significativas mudangas
no periodo estudado. Nos primeiros anos, prevaleceram individuos com 23 anos (68,5%), com cirurgias prévias (61,8%), enquanto nos
Ultimos periodos prevaleceram os individuos menores de 3 anos (72,3%), sem cirurgias (73,2%). Conclusdo: O perfil dos pacientes
revela predominio de individuos do sexo masculino, com fissura labiopalatina, provenientes de municipios do interior de Mato Grosso,
residentes na zona urbana e sem histérico cirdrgico. Esse perfil mudou com o tempo, passando de um ingresso maior de pacientes
mais velhos e com cirurgia prévia, nos primeiros anos, para pacientes mais jovens e sem cirurgia prévia nos Ultimos anos analisados.

Palavras-chave: Epidemiologia; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Fenda Labial; Fissura Palatina; Odontologia em Satide Publica.
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Introducao

As fissuras orofaciais sdo as anomalias congénitas
mais comuns que acometem o ser humano, originadas de
falhas durante a fusdo dos processos embrionarios (1-2),
e ocorrem entre a 4 e a 122 semanas de desenvolvimento
intrauterino (1-3). Elas compreendem a fissura labial,
resultante da falha na fusdo dos processos nasais com o
processo maxilar; a fissura palatina, resultante da falha
de fusdo, na linha mediana, dos processos palatinos; e as
fissuras labiopalatinas, decorrentes de problemas na fu-
sdo das proeminéncias nasais e processos maxilares (1,3).
O termo “fissuras orofaciais” abrange todas as variacoes
fenotipicas dessa condicdo, independentemente de sua
classificacao, incluindo fissuras labiopalatinas, labiais
e palatinas isoladas (4). Elas podem ocorrer como um
componente sindrémico ou como uma anomalia isolada,
sem outra malformacéo presente(1); esta, nomeamos de
fissura orofacial ndo sindrémica (5).

A etiologia das fissuras orofaciais ndo sindromicas é
multifatorial, envolvendo uma interacao entre fatores
genéticos e exposicoes ambientais (3,5). A prevaléncia
é influenciada pela origem geografica, grupos raciais e
étnicos, fatores ambientais e status socioeconémico (3).
Mundialmente, existe uma variacdo entre 3,8 e 5,7 milhdes
de casos (2). As maiores prevaléncias foram observadas nas
populacdes asiaticas e amerindias, em torno de 2/1 mil;
com prevaléncia intermedidria, vém as populacdes euro-
peias (1/1 mil), enquanto a menor frequéncia é observada
nas populacdes africanas, com 0,4/1 mil (6).

No Brasil, estima-se uma prevaléncia de 0,51/1 mil
nascidos vivos com fissuras orofaciais ndo sindrémicas,
sendo a maior prevaléncia na regido Sul (0,63/1 mil),
seguida pelo Sudeste (0,42/1 mil), o Centro-Oeste
(0,40/1 mil), o Norte (0,36/1 mil) e, por fim, a menor no
Nordeste (0,35/1 mil) (7). No entanto, pode haver sub-
notificacdo (6), ja que Acre, Amapa, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Para, Rio Grande do Norte e Roraima
reconhecidamente tiveram atraso no inicio da coleta
de informacdes sobre malformacdes (7).

Os principais tratamentos para individuos com fissu-
ras orofaciais nao sindrémicas incluem a queiloplastia,
indicada para o fechamento da fissura do labio, que deve
ser realizada por volta dos 3 a 6 meses de vida e com
0 paciente pesando no minimo 5 kg; e a palatoplastia,
cirurgia realizada para fechamento da fissura do palato,
que deve ocorrer entre 12 e 18 meses de vida, com o
paciente pesando no minimo 10 kg (8-9). Quando as
cirurgias nao sao realizas no momento considerado
ideal, as necessidades fisicas, funcionais, estéticas e
psicossociais do individuo ndo sdo plenamente aten-
didas (2,10,11). Nos paises de baixa e média renda, ha
limitacdo ao acesso as cirurgias corretivas, por razoes
econdmicas e problemas sociais, como deficiéncia dos
servicos médicos, ignorancia e influéncia cultural (2).

Embora diferentes estudos tenham avaliado pacientes
com fissuras orofaciais ndo sindromicas no Brasil, poucos
avaliaram individuos da regido Centro-Oeste (12). No en-
tanto, pode haver dificuldade no pleno acompanhamento
multiprofissional dos individuos dessa regido, especial-
mente no estado de Mato Grosso, devido ao seu vasto
territorio (10). Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar o perfil de individuos com fissuras orofaciais
nao sindromicas de um servigo de referéncia no Brasil.
Apresenta-se como hipdétese de estudo que a criacdo do
centro contribuiu para suprir uma demanda reprimida
de pacientes que nao tinham acesso ao atendimento
adequado, e assim, com o passar dos anos, houve uma
mudanca no perfil dos pacientes ingressantes no servico.

Métodos

Desenho do estudo

Este estudo adotou um desenho observacional re-
trospectivo, analisando dados coletados entre janeiro
de 2005 e dezembro de 2023.

Contexto

O cendrio deste estudo é o conduzido no Servico
de Reabilitacdo de Fissuras Labiopalatinas do Hospital
Geral de Cuiab3, localizado em Cuiaba, Mato Grosso. Ele
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é referéncia nacional no tratamento dos pacientes com
fissuras orofaciais pela portaria n® 562, desde outubro
de 2008 (13), sendo pioneiro no estado, com inicio do
servico em novembro de 2004. Conta com uma equi-
pe multiprofissional de cirurgides plasticos, cirurgioes
bucomaxilofaciais, fonoaudiélogos, odontopediatras,
ortodontistas, nutricionistas, fisioterapeutas e psicélo-
gos, entre outros profissionais que, juntamente com o
auxilio da organizacao nao governamental Smile Train,
trabalham para melhorar a qualidade de vida de apro-
ximadamente 1.460 pacientes com fissuras orofaciais
nao sindrémicas, cadastrados até dezembro de 2023.

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de
2023 e janeiro de 2024, por uma Unica cirurgia-dentista,
B.A.G., no segundo ano de residéncia multiprofissional
em saude hospitalar de pacientes com necessidades
especiais, e considerou dados de janeiro de 2005 a de-
zembro de 2023. Durante este periodo, foram avaliados
os dados de pacientes atendidos no servico, com foco
nas informacoes extraidas dos prontuarios médicos e
fichas de avaliacao das consultas de triagem. O proces-
so de recrutamento incluiu pacientes diagnosticados
com fissuras orofaciais ndo sindrémicas, cadastrados
no sistema do hospital até dezembro de 2023, e os
dados foram coletados de forma retrospectiva.

Participantes

Foram considerados como critérios de inclusdo ser
paciente cadastrado no hospital no periodo de estudo,
e possuir fissura labial, fissura labiopalatina ou fissura
palatina manifestadas de forma néo sindrémica. Foram
excluidos aqueles que estavam com fichas incompletas,
pacientes com fissura submucosa, fissuras raras de face

e individuos ndo oriundos de Mato Grosso.
Variaveis

As variaveis analisadas foram: faixa etaria <3 ou 23,
sexo, tipo de fissura orofacial (fissura labial isolada,
fissura labiopalatina e fissura palatina isolada), periodo

de ingresso no servico, municipio de origem ao dar
entrada no servico (Cuiaba e Varzea Grande e outros

municipios), zona de procedéncia, e histdrico cirtrgico
prévio ao ingresso no programa (sem histoérico cirtrgico
prévio e com histérico de cirurgia prévia). Cuiaba e
Véarzea Grande foram agrupadas por constituirem uma
conurbacao urbana; dessa forma, os pacientes desses
municipios foram considerados como pertencentes
ao local do servico e analisados de forma distinta dos
pacientes de outros municipios do estado.

Com relacao a idade dos pacientes ao ingressar no
servico, utilizaram-se como referéncias estudos ante-
riores que consideraram que, idealmente, os pacientes
com fissuras orofaciais deveriam ter seu tratamento
iniciado antes dos 3 anos de idade (9). Assim, os pa-
cientes foram agrupados em menores de 3 anos e com

3 anos ou mais, ao ingressar no servico.

Para anélise, os anos de ingresso dos pacientes no
servico foram divididos em periodos, de 2005 a 2007,
de 2008 2 2010, de 2011 a 2013, de 2014 a 2016, de
2017 a2019 e de 2020 a 2023. O ultimo periodo conta
com duas particularidades: incluiu o periodo da pan-
demia da covid-19, com menor ingresso de pacientes
para tratamento e, diferentemente dos demais periodos
que foram de triénios, foi composto por quatro anos.
Essa divisao respeita a ordem cronoldgica e facilita
a comparacao entre os anos, permitindo identificar

padrdes e tendéncias de forma mais clara e estruturada.
Fontes de dados e mensuracao

Os dados foram coletados entre dezembro de 2023
e janeiro de 2024, a partir de prontuarios médicos e
fichas de avaliacdo de pacientes atendidos no Hospital
Geral de Cuiaba. As variaveis de interesse foram men-
suradas considerando-se os dados clinicos (tipo de
fissura, histérico de cirurgias prévias e periodos de
ingresso no servico) e demograficos (faixa etaria,
municipio de origem, zona de procedéncia). A idade
dos pacientes foi categorizada em duas faixas: menor
que 3 anos e 3 anos ou mais. As variaveis foram re-
gistradas diretamente nos prontuarios dos pacientes

e analisadas retrospectivamente.
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Controle de viés

Houve padronizacdo dos formulérios e o treinamento

dos profissionais que preencheram os formularios.
Tamanho do estudo

Foi conduzido um estudo censitario, abrangendo
todos os 1.460 individuos com fissuras orofaciais nao
sindrémicas que receberam atendimento no Servico de
Reabilitacao de Fissuras Labiopalatinas do Hospital Geral
de Cuiaba, entre janeiro de 2005 e dezembro de 2023.

Métodos estatisticos

Para verificar se a criacdo do centro contribuiu para
suprir uma demanda reprimida de pacientes sem aces-
so ao atendimento adequado, foi realizada a andlise
descritiva das variaveis coletadas antes e depois da
criacdo do centro. Também foram conduzidas analises
contingenciais que exploraram a relacdo entre faixa
etaria e as variadveis municipio de origem, zona de
procedéncia e histérico de cirurgias prévias, e a relacao
entre os periodos de ingresso no servico e as variaveis
faixa etaria e histérico de cirurgias prévias. Para iden-
tificar se houve mudancas no perfil dos pacientes ao
longo dos anos, foi realizada analise multivariada de
regressao logistica binomial. Ela avaliou a relacao entre
o ingresso no servico com idade inferior a 3 anos ou
com 3 anos de idade ou mais, e as variaveis sexo, tipo
de fissura, municipio de origem e zona de procedéncia.
O programa JAMOVI (jamovi.org) foi utilizado para
realizar todas as andlises estatisticas, com o nivel de
significancia definido como p-valor<0,05.

Resultados

Foram analisadas 1.460 fichas de individuos com
fissuras orofaciais ndo sindromicas que receberam
atendimento no Servico de Reabilitacdo de Fissuras
Labiopalatinas do Hospital Geral de Cuiab3, entre ja-
neiro de 2005 e dezembro de 2023. Dessas, 43 foram

excluidas porque estavam com dados incompletos;
assim, 1.417 fichas atenderam aos critérios de inclusao
e correspondem a populacao do presente estudo.

A distribuicdo dos individuos, considerando-se o
municipio de origem, zona de procedéncia, sexo, tipo
de fissura e histdrico cirurgico prévio, foi analisada de
acordo com o periodo em que o seu tratamento foi
iniciado. Quanto ao municipio de origem, 64,2% dos
pacientes eram do interior de Mato Grosso, enquanto
35,8% eram de Cuiaba e Varzea Grande; 90,1% dos
pacientes residiam na zona urbana e 9,9% na zona
rural; 55,7% eram do sexo masculino e 44,3% do sexo
feminino; 48,3% dos pacientes tinham fissura labiopa-
latina; 25,9%, fissura labial; e 25,8%, fissura palatina;
42,5% pacientes haviam realizado cirurgia prévia, e
57,5%, ndo (Tabela 1).

Analisou-se se a faixa etaria em que o paciente
ingressa no servico esta relacionada ao municipio de
origem, zona de procedéncia, e historico de cirurgias
prévias. A maioria dos ingressantes veio do interior
(64,2%), independentemente da faixa etaria. Entre os
oriundos do interior, uma proporcao significativamente
maior de individuos ingressou no servico com idade
inferior a 3 anos (56,8%), enquanto nos municipios de
Cuiaba e Varzea Grande houve maior proporcao de
ingressantes no servico com 3 anos de idade ou mais
(56,5%) (p-valor 0,001). Na andlise da relacdo entre a
idade em que o paciente inicia no servico e a zona de
procedéncia, nao foi encontrada diferenca significativa
entre os grupos. Independentemente da faixa etaria de
ingresso no servico, houve predominio de pacientes
da zona urbana (90,1%). Entre os pacientes com idade
inferior a 3 anos, houve um elevado numero deles que
nao haviam sido submetidos a cirurgias previamente
ao ingresso no servico (83,4%), o contrario ocorrendo
entre os pacientes ingressantes com 3 anos de idade
ou mais (90,5%) (p-valor 0,001) (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com os periodos de inicio do tratamento, em frequéncias absoluta
(n) e relativa (%), segundo variaveis demograficas. Cuiaba, 2024 (n=1.417)

| 1° periodo 2° periodo 3° periodo 4° periodo 5° periodo 6° periodo Total
Variavel
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Municipio
Cuiabé e 174 93 54 55 63 69 508
Varzea Grande (12,3) (6,5) (3,8) (3,9) (4,4) (4,9) (35,8)
Interior de Mato 243 189 110 106 117 114 909
Grosso (17,1) (13,3) (7,8) (7,5) (8,3) (10,2) (64,2)
Zona de procedéncia
Urbana 383 260 139 147 164 183 1.276
(27,1) (18,3) (9,8) (10,4) (11,6) (12,9) (90,1)
Rural 34 22 25 14 16 30 141
(2,4) (1,5) (1,8) (1,0) (1,2) (2,1) (9,9)
Sexo
Feminino 187 120 74 69 81 96 627
(13,2) (8,5) (5,2) (4,9 (57) (6,8) (44,3)
Masculino 230 162 90 92 99 117 790
(16,3) (11,4) (6,3) (6,5) (6,9) (8,3) (55,7)
Tipos de fissura
Labial 98 67 56 46 45 56 368
(6,9) (4,7) (3,9) (3,3) (3,2) (3,9) (25,9)
Labiopalatina 211 153 72 78 70 99 683
op (14,9) (10,8) (5,1) (5,5) (5,0) (7,0) (48,3)
Palatin 108 62 36 37 65 58 366
alatina (7,6) (4,4) (2,5) (2,6) (4,6) @) (25,8)
Historico cirtrgico
Nio operado 159 150 116 105 129 156 815
P (11,2 (10,6) (8,2) (7,4) (9,1) (11,0) (57,5)
Operado 258 132 48 56 51 57 602
P (18,2) (9,3) (3,4) (4,0) (3,6) (4,0 (42,5)

Tabela 2. Relacdo dos pacientes de acordo com a faixa etaria de ingresso no programa, segundo o municipio de
origem, a zona de procedéncia e o historico cirtrgico prévio, em frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Cuiaba,
2024 (n=1.417)

Variavel Faixa etaria <3 Faixa etaria 23 Total p-valor
Municipio

Cuiab4 e Varzea Grande 221 (43,5) 287 (56,5) 508 (100)

Interior de Mato Grosso 516 (56,8) 393 (43,2) 909 (100) 0001

Zona de Procedéncia

Zona rural 83(58,9) 58 (41,1) 141 (100)

0,086
Zona urbana 654 (51,2) 622 (48,8) 1.276 (100)
Historico cirargico
Sim 57(9,5) 545 (90,5) 602 (100)

0,001
Nao 680 (83,4) 135 (16,6) 815 (100)
Total 737 (52,0) 680 (48,0) 1.417 (100)
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Observou-se que, no primeiro periodo, houve maior
ingresso de pacientes com 3 anos de idade ou mais
e de pacientes com histérico de cirurgia prévia; no
segundo periodo, houve um equilibrio; e nos demais
periodos, prevaleceu o ingresso de pacientes sem
cirurgias prévias e com idade menor que 3 anos.
Observa-se, assim, que ocorreu uma mudanca no
perfil dos pacientes ingressantes no servico no periodo
avaliado (p-valor 0,001) (Tabela 3).

A andlise multivariada de regressao logistica binomial
demonstrou que as pacientes do sexo feminino tém mais
chances de ingressar no servico com 3 anos de idade

ou mais do que os pacientes do sexo masculino (p-valor
0,001). Quanto ao tipo de fissura, ndo foi encontrada
diferenca entre os pacientes com fissura labial e fissura
labiopalatina. J4 os pacientes com fissura palatina tém
mais chances de ingressar no servico com 3 anos de
idade ou mais do que aqueles com fissura labiopalatina
(p-valor 0,013). Moradores de Cuiaba e Varzea Grande
tém mais chances de ingressar no servico com idade igual
ou superior a 3 anos do que aqueles do interior de Mato
Grosso (p-valor<0,001). Ndo houve diferenca significativa
entre aidade de ingresso no servico entre residentes da

zona rural e da zona urbana (p-valor 0,471) (Tabela 4).

Tabela 3. Relacao dos pacientes de acordo com o periodo de ingresso no servico, segundo o histdrico cirtrgico
prévio e a faixa etaria do paciente, em frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Cuiaba, 2024 (n=1.417)

Variavel 1° periodo 2° periodo 3°periodo 4°periodo 5°periodo 6° periodo Total p-valor
Historico cirurgico prévio

Sim 258 (61,9) 132 (46,8) 48 (29,3) 56 (34,8) 51(28,3) 57 (26,8) 602 (42,5) <0,001
Nao 159 (38,1) 150 (53,2) 116 (70,7) 105 (65,2) 129 (71,7) 156 (73,2) 815(57,5)

Total 417 (100) 282 (100) 164 (100) 161 (100) 180 (100) 213 (100) 1.417 (100)

Faixa etaria (anos)

<3 131(31,4) 144 (51,0) 98 (59,8) 98 (60,9) 112 (62,2) 154 (72,3) 737 (52,0)

23 286 (68,6) 138 (49,0) 66 (40,2) 63(39,1) 68 (37,8) 59 (27,7) 680 (48,0)

Total 417 (100) 282 (100) 164 (100) 161 (100) 180 (100) 213 (100) 1.417 (100) <0,001

Tabela 4. Regressao logistica binomial, considerando-se pelas variaveis faixa etaria menor que 3 anos ou com
3 anos de idade ou mais, sexo, tipo de fissura, municipio de origem e zona de procedéncia, com intervalos de

confianca de 95% (IC95%). Cuiaba, 2024 (n=1.417)

Variavel Estimativa

Erro padrao

Valor Z p-valor Odds ratio (IC95%)

Sexo

Feminino (faixa etaria >3 anos) versus

masculino (faixa etaria =3 anos) 036 o1

3,26 0,001 1,43 (1,15;1,77)

Tipo de fissura

Labial (faixa etaria =23 anos) vs.

labiopalatina (faixa etaria 23 anos) -0.21 013

Palatina (faixa etaria 23 anos) vs.

labiopalatina (faixa etaria >3 anos) -0.33 013

-1,60 0,110 0,81 (0,62; 1,04)

-2.48 0,013 0,71(0,55;0,93)

Municipio
Cuiaba e Varzea Grande (faixa etaria >3

anos) vs. Interior de Mato Grosso (faixa 0,51 0,12
etaria 23 anos)

4,46 <0,001 1,67 (1,33; 2,09)

Procedéncia

Urbana (faixa etaria >3 anos) vs. rural

(faixa etaria 23 anos) 013 019

0,72 0,471 1,14 (0,79; 1,64)
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Discussao

O perfil dos pacientes ingressantes no servico
analisado é majoritariamente masculino, com fissura la-
biopalatina, provenientes da zona urbana de municipios
dointerior do estado e sem histérico de procedimento
cirdrgico prévio. Entretanto, esse perfil sofreu signifi-
cativas mudancas no periodo estudado. Nos primeiros
anos de funcionamento do servico, prevaleciam os
individuos com 3 anos de idade ou mais e com histérico
de cirurgias prévias, enquanto nos Ultimos periodos os
ingressantes eram majoritariamente menores de 3 anos
e sem historico de cirurgias, confirmando a hipotese
da pesquisa.

Esta pesquisa possui limitacdes inerentes ao dese-
nho dos estudos observacionais retrospectivos (14).
A coleta de dados foi realizada a partir de prontuarios
e fichas de avaliacdo preenchidos, ao longo do tempo,
por diferentes profissionais, com intuito assistencial,
nao de pesquisa. No entanto, a padronizacao dos for-
mularios e o treinamento dos profissionais minimizam
distorcoes nos registros. Outra limitacdo é a amostra
por conveniéncia, que pode ser influenciada por fatores
externos, como o acesso ao servico, habitos culturais e
fatores ambientais (15) especificos da regido de origem
dos pacientes. Além disso, a inclusdo de dados de um
Unico hospital, embora referéncia no estado, pode ser
um fator de restricdo. Entretanto, estudos semelhantes
realizados em centros Unicos tém se mostrado impor-
tantes fontes de informacao (9,16).

A incidéncia de fissuras orofaciais varia entre
diferentes grupos populacionais (5), com fissuras la-
biopalatinas e labiais isoladas sendo mais frequentes
em homens, e fissura palatina isolada, em mulheres (17).
Apesar de se tratar de uma amostra por conveniéncia,
a maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino
e com fissura labiopalatina ndo sindrémica, encon-
trada neste estudo, estd em consonancia com outros
levantamentos realizados no Brasil (5-7,17-18) e em
outros paises (16). Levantamentos brasileiros indicaram

prevaléncia de fissura labiopalatina no sexo masculino
de 2,57 a 2,78 vezes superior ao feminino (17-18). Uma
hipotese levantada para essa maior prevaléncia no sexo
masculino seria devido a fatores de suscetibilidade
especificos nos cromossomos X ou Y, que poderiam
influenciar a ocorréncia de fissura labiopalatina no sexo
masculino - como a segunda cépia compensatdria do
cromossomo X, a falta de um cromossomo Y (19), ou
ainda, a inativacao do cromossomo X em mulheres
(20). Todavia, essa teoria carece de confirmacao (19-
20). Um estudo com a populacdo chilena encontrou
evidéncias de associacao entre a fissura labiopalatina
nao sindrémica e o sexo masculino devido a uma va-
riacdo no gene MSX1 (21). Este estudo identificou
que os pacientes masculinos ingressam no servigo
em idade mais precoce do que as pacientes femininas,
possivelmente devido a localizacdo externa das fissuras
labiais e labiopalatinas, mais comuns no sexo masculino
(5-7,17-18), o que facilita sua identificacdo precoce
(22), permitindo o inicio imediato do preparo para a
cirurgia (11). Em contraste, as fissuras palatinas, mais
prevalentes no sexo feminino (7), sdo mais dificeis de
diagnosticar, devido a sua localizacdo intraoral (22).

Em 2024, a estimativa da populacdo de Mato Grosso
era de 3.836.399 habitantes, sendo 682.932 em Cuiaba
e 314.627 em Varzea Grande (23), refletindo a dispersao
populacional no interior do estado, o que pode justificar
a origem dos pacientes cadastrados. Além disso, 82%
dos habitantes de Mato Grosso residem em areas ur-
banas (24), o que pode esclarecer a predominancia de
individuos oriundos da zona urbana, como em outros
estudos realizados no Brasil (25). A maior prevaléncia
de pacientes com fissuras orofaciais nas areas urbanas
também pode estar relacionada a distancia entre a
populacio rural e os servicos de saude, possivelmente
dificultando seu acesso ao tratamento (12,25).

A maioria dos pacientes do interior de Mato Grosso
ingressaram no servico de reabilitacdo com menos
de 3 anos de idade, enquanto os de Cuiaba e Varzea

Grande, com 3 anos ou mais. Quando um individuo
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nasce ou é diagnosticado com alguma alteracdo nao
tratavel em seu municipio, os estabelecimentos de sau-
de encaminham os casos para o servico mais proximo
de sua residéncia via Sistema Nacional de Regulacao
(26); assim, os individuos com fissuras orofaciais ndo
sindrémicas, no estado de Mato Grosso, sao aten-
didos preferencialmente em Cuiabé (12). Isso pode
explicar o ingresso de pacientes do interior do estado
na idade adequada para o tratamento. No entanto,
pacientes de Cuiaba e Varzea Grande que ja estavam
em acompanhamento em outros estados podem ter
escolhido transferir-se para o Servico de Reabilitacao
de Fissuras Labiopalatinas do Hospital Geral de Cuiaba
apos sua implementacao, justificando o cadastro dos
individuos com idade mais avancada e histérico de

cirurgias prévias.

O fato de o paciente residir na zona urbana ou rural
nao interferiu na idade em que ele ingressa no servico.
Embora a escassez de infraestrutura rural possa atrasar
o diagndstico e o tratamento (27), isso ndo foi iden-
tificado neste estudo. Trés possiveis razdes para isso
seriam a rapida identificacdo de malformacodes faciais,
diferentemente de malformacdes em érgaos internos
(28); a referéncia formal no sistema de satde estadu-
al para encaminhamento de pacientes com fissuras
orofaciais (26); e o fato de o Hospital Geral de Cuiaba
ser referéncia estadual para partos de alto risco (13),
uma vez que ha casos de diagndstico intrauterino de
fissura orofacial por meio de ultrassonografias (22).
Assim, desde 2008, o hospital geral passou a receber,
de forma sistematizada, os pacientes nascidos com a
deformidade no estado (13).

Observou-se maior ingresso de individuos com 3
anos de idade ou mais e historico de cirurgias nos
primeiros periodos; e, nos ultimos periodos, prevale-
ceu o ingresso de pacientes com menos de 3 anos e
sem cirurgias prévias. Isso reflete a situacao anterior
a criacdo do servico, quando os pacientes precisavam
buscar atendimento em servicos espalhados pelo Brasil,

devido a auséncia de um servico especializado em Mato

Grosso. Durante esse periodo, a distancia e a falta de
acompanhamento dificultavam o tratamento, e muitos
pacientes recebiam somente o tratamento cirlrgico e
ficavam desassistidos (12). Em 1999, a Operation Smile
realizou a “Operacao Sorriso Brasil” no Centro-Oeste,
iniciando por Cuiaba (29), deixando varios pacientes
sem acompanhamento multiprofissional apés as cirur-
gias. Isso também ajuda a explicar por que os primeiros
pacientes cadastrados no servico de reabilitacao ja
haviam sido submetidos a cirurgias, ao passo que, a
partir do segundo periodo, os pacientes passaram a
ingressar, em sua maioria, sem cirurgia prévia, para dar

inicio ao tratamento.

A mudanca no perfil dos ingressantes no Servico
de Reabilitacao de Fissuras Labiopalatinas do Hospital
Geral de Cuiab3, durante o periodo estudado, pode ser
atribuida a implantacdo do proprio servico, que facilitou
0 acesso ao tratamento e regularizou a demanda local
represada. Como resultado, os pacientes comecaram
a buscar atendimento ja nos primeiros anos de vida.
A antecipacio do inicio do tratamento também foi
observada em Belém, Para, onde o nimero de cirurgias
realizadas no momento ideal aumentou em 12% entre

os primeiros e os ultimos quatro anos do servico (8).

No entanto, um estudo que avaliou os 28 hospitais
brasileiros credenciados para o tratamento de fissura
orofacial revela disparidades regionais, especialmente
nas regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, que ainda
enfrentam uma disponibilidade limitada de servicos
(30). No caso do estado de Mato Grosso, o tamanho
do territério e a distdncia dos municipios em relacdo
a capital podem dificultar o pleno acompanhamento
multiprofissional (10), j& que o tratamento exige con-
sultas frequentes, ao longo do tempo, para o completo
restabelecimento desses individuos (11). Essa difi-
culdade no acesso pode comprometer a eficacia do
tratamento e o progndstico dos pacientes. Portanto,
sugere-se a realizacdo de novos estudos, a fim de se
avaliar a necessidade de implementar outros servicos

descentralizados para suprir essa possivel demanda;
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estudos que incluam diferentes centros, a fim de se
analisar se o perfil dos pacientes esta de acordo com o
encontrado; e se os individuos do centro estudado com
tratamento prévio receberam a intervencio na idade
ideal, os locais onde os tratamentos foram realizados
e os procedimentos cirdrgicos mais comuns. Sugere-
se ainda a inclusdo de informacdes sobre lateralidade
(unilateral, bilateral) e os subtipos de fissura (completa,
incompleta) nos estudos futuros.
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