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RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos epidemiolégicos das fissu-
ras orais em criangas nascidas entre 2000 e 2005 no Estado
do Rio Grande do Norte, Brasil.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal com dados
obtidos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) disponibilizados pela Secretaria de Vigilancia em
Saidde do Ministério da Satide. Descreveu-se a faixa etdria
da mde, o tipo de fissura, o tipo de parto, o peso ao nascer, 0
sexo, a etnia da crianca e as regionais de satide.

Resultados: Nesse periodo, o nimero de nascidos vivos
no Estado foi de 318.667, dos quais 155 possufam algum
tipo de fissura de ldbio e/ou palato, representando uma pre-
valéncia de 0,49 casos/1.000 nascidos vivos. Ao se avaliar a
prevaléncia nas oito regionais de satide, Grande Natal (0,51),
Jodo Camara (0,81) e Santa Cruz (0,67) ficaram um pouco
acima da média do Estado. Entretanto, existiram municipios
com valores discrepantes dessa frequéncia, como o de Maxa-
ranguape, com uma prevaléncia de 3,52 casos/1.000 nascidos
vivos e Serra do Mel, com 2,52 casos/1.000 nascidos vivos.
O tipo mais frequente foi fenda labial com envolvimento
palatino, e o sexo masculino foi o mais atingido.

Conclusodes: A prevaléncia das fissuras orofaciais foi baixa
para o Estado. Destaca-se que alguns municipios merecem
atencdo devido a alta prevaléncia da malformacdo, havendo
necessidade de estudos para compreender os potenciais riscos
teratogénicos aos quais a mulher gravida pode estar exposta

e que propiciam anomalias congénitas, tais como as fissuras

labiopalatais.

Palavras-chave: fenda labial; fissura palatina; recém-
nascido.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological aspects of oral
clefts in children born alive between 2000 and 2005 in the
State of Rio Grande do Norte, Brazil.

Methods: Cross-sectional study with data obtained from
Live Births System Data provided by the Department of
Health Surveillance of the Ministry of Health. Data regard-
ing mother’s age, type of cleft, type of delivery, birth weight,
gender, race and place of birth were analyzed.

Results: During the studied period, the number of live
births in the state was 318,667, of which 155 had some kind
of lip and/or palate cleft, with a prevalence of 0.49 cases/1,000
live births. When assessing the prevalence in the eight health
regions, the metropolitan region of Natal (0.51), Jodo Cimara
(0.81) and Santa Cruz (0.67) presented ratios slightly above the
average for the State. Some cities, however, presented very high
prevalence of oral clefts such as Maxaranguape and Serra do
Mel, with 3.52 and 2.52 cases/1,000 live births, respectively.
The most prevalent type was cleft lip with involvement of the
palate and males were most affected.
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Conclusions: The prevalence of oral cleft was low in
the State, but some cities deserve attention due to the high
prevalence of malformations. Further studies are needed in
order to understand potential teratogenic risks to which
the pregnant women may be exposed in such places, pre-
disposing them to fetal congenital anomalies such as cleft
lip and palate.

Key-words: cleft lip; cleft palate; newborn infant.

Introducgao

A fissura de ldbio e palato é uma deformidade congénita
de etiologia ainda pouco conhecida e caracterizada por fen-
das'’, que se desenvolve nas primeiras fases embriondrias, da
quarta a oitava semana de vida intrauterina, tendo origem
no aparelho branquial ou faringeo e seus derivados?. As
fendas atingem estruturas da face, tais como a maxila, os
ossos e as cartilagens, além do ldbio e do palato. Podem ser
encontradas tanto de forma isolada ou em associacio com
outras alteracdes, como parte de sindromes?.

A maior incidéncia em territério norte-americano
ocorre entre os nativos (aproximadamente 1/278 nascidos
vivos)®. Dentre os brancos de origem europeia, cerca de
um em cada 750 nascidos vivos tem fissura de ldbio e
palato®. O indice entre os afro-americanos é menor, ocor-
rendo um caso para cada 3.300 nascimentos”. No Brasil,
a prevaléncia de fendas é de um em cada 650 individuos,
ou seja, 1,53 por 1.000 nascidos vivos‘“>. Quanto ao sexo,
hd uma predominancia no sexo masculino®!” e, no que
diz respeito ao tipo de fenda e lado afetado, as unilaterais

S(10>

sdo mais frequentes do que as bilaterais"'”, sendo o lado

esquerdo o mais afetado®”.

Os pacientes fissurados de ldbio e palato, além do im-
portante problema estético, apresentam distirbios funcio-
nais graves"'", tais como dificuldades de fonacao, alteracoes
de arcada dentdria e desenvolvimento da maxila, além de
acimulo de liquido na orelha média®. O diagnéstico ao
nascimento é geralmente imediato nos bebés com fissura
labial, mas pode demorar horas ou semanas em casos de
fenda palatina®®'?.

Os dados referentes a prevaléncia de anomalias congé-
nitas sdo obtidos por meio da busca direta em hospitais;
entretanto, no Brasil, pode-se dispor de uma importante
fonte de informagdo para a coleta desses dados: a Decla-

ra¢do de Nascido Vivo. Trata-se de um documento oficial,
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instrumento bédsico do Sistema de Informagdes sobre Nas-
cidos Vivos, de responsabilidade do Ministério da Sadde,
implantada a partir de 1990 no Brasil. Desde ent@o, o seu
preenchimento tornou-se obrigatério nas maternidades e,
desde 2001, um dos itens refere-se a presenca de alguma
malformacdo congénita e/ou anomalia cromossémica, dis-
criminando o tipo e o c6digo correspondente, segundo o
Capitulo XVII da Classificacdo Internacional de Doencgas,
10? revisdo (CID-10)".

A incidéncia de fendas parece estar aumentando len-
tamente, o que pode dever-se, em parte, a melhoria dos
registros. Porém, provavelmente, hd um aumento real,
talvez devido @ maior exposi¢do aos teratégenos ambientais
e 2 menor mortalidade neonatal””. Apesar da existéncia
de estudos sobre anomalias congénitas em outros estados
brasileiros, ndo hd nenhuma publica¢do relativa ao Estado
do Rio Grande do Norte. Nesse contexto, o objetivo deste
estudo foi estimar a prevaléncia de fissuras de ldbio e/ou
palato no Estado do Rio Grande do Norte, em criangas
nascidas entre 2000 e 2005, com os dados obtidos do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
disponibilizado pela Secretaria de Vigilancia em Satide do
Ministério da Sadde.

Método

Trata-se de um estudo transversal, com dados secundd-
rios referentes aos registros de casos de fissura oral entre
recém-nascidos por residéncia da mae no Estado do Rio
Grande do Norte, Brasil, no perfodo de 2000 a 2005. Os
dados foram obtidos por meio do Sinasc, disponibilizado
pela Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da
Satde. O estado em questdo contém 167 municipios e cerca
de trés milhdes de habitantes'®.

A varidvel dependente foi presenca de fendas de ldbio
e/ou palato, identificada pelos cédigos Q35 (fenda pala-
tina), Q36 (fenda labial) e Q37 (fenda labial com fenda
palatina), de acordo com o CID-10. Todavia, para efeitos
de comparacdes, também foram utilizadas nomenclatu-
ras empregadas em alguns estudos: fissuras labiopalatais
(FLP) ou fendas labiopalatinas (FLP+P)?”, fissura labial
(FL) e fissuras palatinas (FP) ou ainda fendas palatinas
isoladas (FP)17:19),

As varidveis independentes foram divididas em ma-
ternas e do recém-nascido. As maternas foram: idade
(em anos), escolaridade (em anos de estudo) e ntimero de
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consultas realizadas no pré-natal. As varidveis coletadas do
recém-nascido foram: peso ao nascer (kg), tipo de parto,
duracdo da gestacdo (semanas gestacionais), sexo e etnia.

A idade materna foi estimada como varidvel quantitati-
va, segundo a presenca ou nio de fissura oral. Em seguida,
a idade foi categorizada em trés grupos: mies de dez a 19
anos (adolescentes), de 20 a 34 anos e com idade igual ou
superior a 35 anos. A escolaridade materna foi dividida
em: zero (analfabeto) a trés anos de estudo, de quatro a
sete anos e oito ou mais anos de estudo. O ndmero de
consultas de pré-natal foi dividido em: até seis consultas
e sete ou mais consultas.

As varidveis analisadas do recém-nascido foram: peso
ao nascer (em gramas), analisado como varidvel quantita-
tiva e depois classificado em baixo peso (<2500g) e peso
normal (=2500g); durac¢do da gestacdo, considerando-se
pré-termo o nascimento com menos de 37 semanas de
gestacdo e a termo aquele com 37 semanas ou mais; tipo de
parto (vaginal ou cesdrea); sexo (masculino ou feminino);
etnia (branca ou parda, tendo em vista a ndo ocorréncia
de registro de fissuras em criancas amarelas e negras no
presente estudo).

Para o cdlculo da prevaléncia de cada regional de satde,
dividiu-se o nimero de ocorréncia de fissuras (desfecho)
pelo total de criangas nascidas vivas registradas em cada
regional no periodo estudado e, posteriormente, a razdo
obtida foi multiplicada por 1.000 nascidos vivos.

Inicialmente, foram feitas andlises descritivas dos
dados. Para as varidveis qualitativas foi utilizada a dis-
tribui¢do de frequéncia e, para as quantitativas, foram
calculadas as médias e os respectivos desvios padrio. Na
andlise inferencial, foi utilizado o teste # de Student para
comparar as médias dos grupos “com presenca de fissuras
orais” e “sem fissuras orais”. Para as varidveis categéricas,
foram aplicados os testes do qui-quadrado ou exato de Fi-
sher, quando indicado. Por fim, as varidveis ordinais foram
analisadas pelo teste do qui-quadrado de tendéncia linear.

Como esses sdo eventos raros, os riscos foram estima-
dos pelos valores da razao de chance (0Odds Ratio — OR),
sendo considerada como desfecho a presenca da fissura.
Em todas as andlises, considerou-se significante p<0,05.
Utilizou-se o soffware Tabwin (versdo 2.0 para Windows),
desenvolvido pelo Departamento de Informdtica do Siste-
ma Unico de Satde (DATASUS) para tabular o banco de
dados produzido pelo Ministério da Sadde. Os dados foram
processados e analisados por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 13.
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Ressalta-se que, como no presente estudo trabalhou-se
com dados secundirios oficiais, ndo foi necessario submeter
0 projeto A apreciacio e aprovacio de um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), bastando apenas citar a fonte governamental
por ndo existirem varidveis que possibilitem a identificagdo
dos sujeitos da pesquisa.

Resultados

O numero de nascidos vivos no periodo estudado, no
Estado do Rio Grande do Norte, foi de 318.667, dos quais
155 possufam algum tipo de fissura de ldbio e/ou palato.
Houve uma prevaléncia de 0,49 casos/1,000 nascidos vivos
(NV). Nessa populagio foram encontrados 32 casos de fenda
labial (0,10 casos/1.000 N'V), 19 de fenda palatina (0,06 ca-
$0s/1.000 N'V) e 104 casos de fenda labial com fenda palatina
(0,33 casos/1.000 NV).

As taxas de incidéncia de fissuras no Rio Grande do Norte
oscilaram no decorrer dos anos estudados, registrando-se
nos anos de 2000 e 2001 as menores taxas do periodo (0,39
e 0,40/1.000 NV, respectivamente) e as maiores em 2002
(0,55/1.000 N'V), 2003 e 2005 (0,54/1,000 NV).

As fissuras orais foram mais prevalentes no sexo mascu-
lino do que no feminino (57,5 versus 42,5%). Encontrou-se
associag@o estatistica entre os recém-nascidos com anomalia
e sexo, tipo de parto e etnia (Tabela 1).

Observou-se que a idade média das maes que tiveram be-
bés com fissura no palato foi de 24,4+7,6 anos, sendo a mais
nova de 13 anos, enquanto a mais velha tinha 47 anos. Na
Tabela 2, pode-se verificar que as mies na faixa etdria de 35
anos ou mais apresentaram um maior risco para o desfecho.

Ao se avaliar a prevaléncia de fendas labiopalatais por mil
nascidos vivos nas oito regionais de satide, Grande Natal
(0,51), Jodo Cimara (0,81) e Santa Cruz (0,67) ficaram um
pouco acima da média do Estado do Rio Grande do Norte
(0,49), como demonstra a Tabela 3. Entretanto, existiram
municipios com valores muito elevados de prevaléncia de
fissuras orais, como o municipio de Maxaranguape, com uma
prevaléncia de 3,52 casos/1,000 NV, e o de Serra do Mel com
2,52 casos/1.000 NV (Tabela 4).

Discussao

O estudo pioneiro em nosso pafs envolvendo a prevaléncia
das malformacdes congénitas labiopalatais foi realizado por
Nagem Filho ¢z 2/, em 1968, que examinaram 13.429 esco-
lares na cidade de Bauru, Sao Paulo. Foram encontrados 20
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis neonatais segundo a presenca de fissuras orais no Estado do Rio Grande do Norte, Brasil,
2000-2005

. . Fissura .
Variaveis neonatais Presente Ausente OR (IC95%)
Peso

Baixo peso 34 23.467 3,54 (1,71-4,92)
Peso normal 120 293.999 1
Tempo de gestacao
Pré-termo 26 17.480 3,48 (1,45-4,88)
Termo 128 299.881 1
Tipo de parto
Normal 95 220.229 1,41 (1,07-2,14)
Cesarea 60 98.046 1
Sexo
Masculino 89 163.098 1
Feminino 66 154.985 0,78 (0,45-1,21)
Etnia
Branca 56 135.695 1
Parda 97 171.036 1,37 (0,82-1,91)

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis maternas segundo a presenca ou nao de fissuras orais no Estado do Rio Grande do Norte,
Brasil, 2000-2005

Ll Fissura
Variaveis maternas Presente Ausente OR (IC95%)
Faixa etaria (anos)
10a19 46 79.441 1,38 (0,89-2,10)
20 a 34 88 210.900 1
>34 21 27.360 1,83 (1,26-2,42)
Escolaridade (anos)
0a3 37 74.756 0,91 (0,23-1,19)
4a7 55 126.839 0,80 (0,14-1,23)
=7 60 111.054 1
N° de consultas pré-natais
Até 6 105 199.703 1,27 (0,73-1,81)
>6 47 114.046 1

Tabela 3 - Distribuicdo da ocorréncia de fissuras orais nas oito regionais de saude do Estado do Rio Grande do Norte, Brasil,
2000-2005

Regionais de Saude Nascidos vivos (n) Ocorréncias (n) Prevaléncia por 1.000 NV
Grande Natal 111.416 61 0,51
Sao José de Mipibu 38.673 19 0,49
Mossoré 41.765 17 0,41
Jodo Camara 30.683 25 0,81
Caico 27.977 11 0,39
Santa Cruz 19.331 13 0,67
Pau dos Ferros 23.791 1 0,04
Acu 18.002 7 0,39

NV: nascidos vivos.

32
Rev Paul Pediatr 2011,29(1):29-34.



Cristina Jorddo R. Figueirédo et al

Tabela 4 - Distribuigdo da ocorréncia de fissuras orais segundo os municipios do Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 2000-2005

Municipios Nascidos vivos (n) Ocorréncias (n) Prevaléncia por 1.000 NV
Areia Branca 2.410 3 1,24
Ceara-Mirim 8.010 11 1,37
Currais Novos 4157 3 0,72
Maxaranguape 853 3 3,52
Mossoro 24.014 3 0,25
Natal 84.077 49 0,58
Nova Cruz 3.891 3 0,77
Parnamirim 16.921 7 0,41
Santa Cruz 3.888 3 0,77
Sao José de Mipibu 4.666 3 0,64
Serra do Mel 1.190 3 2,52

NV: nascidos vivos.

casos de fissura, chegando-se a uma prevaléncia de 1,54/1.000
escolares"”. Nesse estudo, a fissura labial com fissura palatina
foi mais prevalente, seguida por fissura labial e fissura pala-
tina isolada. Esses achados corroboram a maioria dos dados
de prevaléncia encontrados na literatura®?%?),

No presente estudo, a prevaléncia de fissuras orais foi
inferior aos achados em outras localidades®”, como Porto
Alegre (1,32/1.000 NV)© e Joinville (1,24/1.000 NV)7,
No entanto, é importante destacar que grandes variagdes
foram detectadas quando se avaliaram os municipios do
Rio Grande do Norte, como é o caso de Maxaranguape, que
apresentou seis vezes o valor da média do Estado, além de
outros municipios com elevada prevaléncia das fissuras: Serra
do Mel, Ceard-Mirim e Areia Branca. Muitas podem ser as
explicacOes para esse resultado, desde os fatores etiolégicos
e de risco até a dificuldade ou a subnotificagdo nos registros
das anomalias congénitas por parte de alguns municipios.
Tais achados reforcam a necessidade de se conhecer melhor
como ocorre a distribui¢do das fissuras labiopalatais no
Estado do Rio Grande do Norte, servindo de subsidio para
outros estudos, no sentido de se pesquisarem os fatores de
risco envolvidos nesses municipios, inclusive com relagdo
aos teratGgenos ambientais. Sabe-se que a causa das fissuras
é complexa e pode estar relacionada a fatores genéticos, am-
bientais ou a uma combinagdo desses fatores. Vale salientar
que os municipios com maior prevaléncia sdo os que tém
menor taxa de nascimentos, sendo municipios do interior
do Estado, o que serve de alerta para as politicas de atengdo
a satde da populagdo.

De maneira geral, ndo se encontrou associagio entre faixa
etdria, escolaridade e consultas de pré-natal das mies e as
criangas com malformagido. Todavia, corroborando outros

estudos®'®, mies na faixa etdria de 35 anos ou mais tiveram
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um significativo risco para o desfecho; entretanto, mies com
maior escolaridade apresentaram um maior niimero de crian-
¢as com fissuras, quando comparadas as demais categorias.

Mesmo sabendo que a presenga de fissuras ndo estd asso-
ciada ao ntimero de consultas de pré-natal realizadas pela
mae, chama a atenc@o o risco quase duas vezes maior de
fissuras orofaciais em filhos de mées que realizaram menor
nimero de consultas no pré-natal, comparadas as demais.
Sabe-se que € durante o pré-natal que as equipes de satde
realizam orienta¢des alimentares e indicam suplementagao
vitamfinica, o que vem a corroborar as pesquisas que citam
que dietas ricas em frutas, verduras e outros alimentos
que contenham 4cido f6lico elevado reduzem o risco de
fendas labiopalatais®?*?. No entanto, esse resultado merece
ressalva, visto que a informacdo de consultas de pré-natal
abrange apenas as gestantes que usam o Sistema Unico de
Sadde e uma parte das mdes pode ter sido acompanhada
pela assisténcia médica privada.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa), levando em considera¢do as recomendagoes da
Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS) e da Organizacio Pan-
Americana de Sadde (OPAS), tornou obrigatéria a fortificacdo
das farinhas de trigo e das farinhas de milho com ferro e dcido
félico a partir de 2004*”, o que pode representar um fator
de prote¢do ao desenvolvimento das anomalias congénitas,
incluindo, entre outras, as fissuras orofaciais.

Essas anomalias mostraram-se associadas a determinadas
caracteristicas neonatais como sexo, tipo de parto e etnia.
Corroborando a literatura, houve uma maior prevaléncia da
anomalia em pacientes do sexo masculino®'?. Quanto i etnia,
neste estudo houve predomindncia do defeito em pacientes
da etnia parda, diferentemente do que foi encontrado em
Minas Gerais, onde os brancos, que os autores denominaram
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de caucasianos, foram os mais acometidos em relacdo aos
ndo-caucasianos'”. Porém, hd controvérsias na literatura com
relacdo a etnia da mie e a presenca de fendas, levando alguns
autores a sugerirem que mdes negras e amarelas tém menor
chance de terem filhos portadores de fendas®®, enquanto ou-
tros acreditam que a etnia n@o estd associada a presenga dessa
anomalia congénita. Entretanto, a miscigenagdo existente
no Brasil e a falta de padronizacio desse campo de coleta
no preenchimento da Declaragdo de Nascidos Vivos pelo
Ministério da Satde dificultam qualquer conclusio.
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Dessa forma, sugere-se a realizagio de novas pesquisas em
outras regides do Brasil, por meio da utilizagdo de bancos de
dados secunddrios disponiveis em todas as Secretarias de Sadde
do paifs. Além disso, recomenda-se a inclusdo do cirurgido-
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