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RESUMO

Obijetivo: tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes com fissura de labio e/ou palato de um centro
especializado de Belo Horizonte. Método: os dados referentes ao ano de entrada no centro, tipo de
fissura, género, cidade de origem e idade foram obtidos de planilha do Excel contendo o cadastro
dos pacientes. A andlise estatistica foi realizada por meio do teste qui-quadrado, com nivel de sig-
nificancia de 5%. Resultados: a amostra foi composta por 1.219 pacientes, sendo 593 pacientes
cadastrados em 2005, 273 em 2006, 222 em 2007 e 131 em 2008. Da amostra total, 49% apresen-
tavam fissura transforame incisivo, 26% pos-forame, 19% pré-forame, 2% pré e pos-forame e 3%
outros tipos de mé formacgéao craniofacial. Quanto ao género, 54% eram do género masculino e 46%
do feminino. Quanto a origem, 33% eram moradores de Belo Horizonte, 28% de outras cidades da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, 38,5% do interior de Minas Gerais e 0,5% de outros Estados.
Quanto a idade, esta variou de zero a 64 anos (mediana=6,0), com 40% chegando até trés anos,
45,5% entre trés e 18 anos e 14,5% acima de 18 anos. Segundo o ano de entrada, em 2005 prevale-
ceu a faixa de seis a 12 anos (29%) e nos anos seguintes a faixa de até um ano (38%, 36% e 43%).
Conclusao: neste centro, a maior parte dos casos apresenta fissura do tipo transforame, é do género
masculino, oriunda do interior do estado de Minas Gerais e formada por bebés e criancas.
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entre as anomalias congénitas mais comuns e se
originam entre a 42 e a 122 semana de gestacao. A
origem embrioldgica da fissura labial isolada (FL),
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também denominada de fissura pré-forame incisivo,
é diferente da fissura de palato isolada (FP), ou pés-
forame incisivo. A FL é resultado de uma alteragéo
na migracao do mesoderma quando do desenvolvi-
mento dos arcos branquiais, mais especificamente,
do processo frontal e processos maxilares, uni ou
bilateralmente e ocorre em uma direcdo fronto-
dorsal. A FP origina-se da falha da fuséo das proe-
minéncias palatinas devido a uma migracao vertical
e/ou crescimento deficiente destas'’. Ha ainda a
fissura de labio e palato (FLP), também chamada
de fissura completa ou transforame incisivo.

Diversos estudos investigaram a incidéncia
de FL/P em diferentes populagbes e encontraram
resultados que variaram entre 0,3 e 1,5 por 1000
nascidos vivos'’. Alguns estudos demonstraram
associacao das fissuras com nivel sécio-econémico
baixo, regides de altitude acima do nivel do mar e
habitantes com variadas etnias®. Maior predominio
das FL/P em caucasianos também tem sido apon-
tada®'°. Ha estudos que mostram que a distribuicéo
da ocorréncia de nascimento de crian¢as com FL/P
pode variar entre 0s anos?8.

Quanto aos diferentes tipos de FL/P, na grande
maioria dos estudos, a FLP que por ser completa
demanda um tratamento mais complexo', foi a
mais encontrada’3471"13 seguida pela FP'41%2 oy
pela FL38. As fissuras do tipo unilaterais costumam
ser mais frequentes do que as bilaterais, com predo-
minio do lado esquerdo'©'3,

Cerca de 10% dos casos apresentam outras
anomalias associadas, caracterizando diferentes
sindromes™. A FP é apontada como a mais comu-
mente associada a outras sindromes, em especial
a Sequéncia de Pierre Robin',

Em relacdo ao género, o masculino é o
mais encontrado nas populacdes com FL/P em
geral'?57914 e dentre os individuos com FL, com ou
sem a fissura de palato associada'''. No entanto,
nos casos com FP isolada, o género feminino é
0 mais encontrado'''. O fato de o fechamento do
palato ocorrer em um periodo embrionario mais
tardio no género feminino poderia explicar este
achado'.

O conhecimento do perfil epidemiolégico dos
pacientes portadores de fissura de um centro espe-
cializado é muito importante para a comunidade
académica, por abrir caminho e subsidiar novas
pesquisas; e para os profissionais e pacientes do
centro, por possibilitar uma melhor estruturacéo dos
servigos.

Desta forma, o presente estudo teve como obje-
tivo tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes
com fissura de labio e/ou palato de um centro espe-
cializado de Belo Horizonte.
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METODO

O estudo foi realizado a partir de dados secun-
darios, de todos os pacientes portadores de mas
formagdes craniofaciais que compareceram ao
Centro de Tratamento e Reabilitagdo de Fissuras
Labiopalatais e Deformidades Craniofaciais
(CENTRARE), no periodo de fevereiro de 2005 a
dezembro de 2008. O CENTRARE é uma parceria
entre 0 Hospital da Baleia e a Pontificia Univer-
sidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas),
credenciado pelo Ministério da Saude como alta
complexidade no tratamento de pacientes com
FL/P. O CENTRARE recebe mensalmente uma
média de 40 novos casos de portadores de FL/P,
deformidades craniofaciais e pacientes com indi-
cagao para cirurgia buco-maxilo-facial™.

O levantamento dos dados para este estudo
foi feito a partir das informag¢des existentes no
CENTRARE em uma planilha do Excel contendo
o cadastro dos pacientes. Os dados coletados na
planilha foram ano de cadastro no centro (2005,
2006, 2007 e 2008), tipo de ma formagao apresen-
tada de acordo com a classificagdo de Spina et af'®
(fissura pré-forame incisivo, pds-forame incisivo,
transforame incisivo), género (feminino ou mascu-
lino), cidade de origem (Belo Horizonte, outras
cidades da Regidao Metropolitana de Belo Horizonte,
cidades do interior do Estado) e idade de entrada
do paciente no CENTRARE. Foram excluidos os
casos que nao apresentavam anomalias craniofa-
ciais congénitas.

Este estudo foi aprovado pelos comités de
ética da PUC Minas (CAAE 0004.0.371.213-08) e
do Hospital da Baleia (parecer 015/2008), sem a
necessidade de aplicagédo do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

A anadlise estatistica dos dados foi realizada por
meio do teste qui-quadrado, com nivel de signifi-
céancia de 5%.

RESULTADOS

No CENTRARE, de 2005 a 2008 foram cadas-
trados 1.219 casos com FL/P ou outras mas forma-
¢cbes craniofaciais, sendo 593 (49%) pacientes
cadastrados em 2005, 273 (22%) em 2006, 222
(18%) em 2007 e 131 (11%) em 2008 (Figura 1).

Do total da amostra, 49% eram portadores
de fissura do tipo transforame incisivo, 27% pos-
forame incisivo, 19% pré-forame incisivo e 3%
com outros tipos de mas formagdes craniofaciais
(Tabela 1).

Quanto ao género, 566 (46%) eram do género
feminino e 653 (54%) do género masculino, numa
razao de 1:1,2. Ao se analisar o género, por tipo de
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Figura 1 — Distribuicao dos pacientes segundo o ano de entrada

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo
o tipo de fissura

Tipo de fissura Freqiiéncia %
POS-FORAME 328 26,9
PRE-FORAME 231 18,9

TRANSFORAME 596 48,9
PRE+POS 29 2,4
OUTROS 35 2,9

Total 1219 100%

fissura, observou-se que a fissura pés-forame inci-
sivo foi significantemente mais frequente no género
feminino e a fissura transforame incisivo no género
masculino (Tabela 2).

Em relacao a cidade de origem, 403 casos eram
residentes na cidade de Belo Horizonte, 345 em
outras cidades da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH), 468 em cidades do interior de
Minas Gerais e trés de outros estados (Tabela 3).

Os pacientes do CENTRARE chegaram pela
primeira vez ao centro com idades entre zero e 64
anos (mediana=6,0 anos). Para dois pacientes,
nao havia informagéo quanto a idade na época
de chegada ao centro. Portanto, quanto a este
aspecto, foram analisados 1.217 casos. Na Tabela
4 pode-se observar a distribuicdo dos pacientes por
faixa etaria, sendo a faixa de até um ano a mais
frequente com um total de 363 pacientes (30%),
seguida pela faixa etaria de seis a 12 anos com 294
pacientes (24%) e acima de 18 anos com um total
de 176 pacientes (14,5%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes (em %) segundo o tipo de fissura e o género

Tipo de fissura Género n (%) Teste Razao entre
(Grupo) ° Qui-quadrado género (F/M)
. Feminino 195 (59,5%) xX*=11,72 ,
POS-FORAME Masculino 133 (40,5%) p < 0,0005* 1,501
. o 2_
PRE-FORAME Fem|n|.no 111 (48,1%) x“=0,35 1:1.1
Masculino 120 (51,9%) p=0,554
Feminino 231 (38,8%) x°=30,13 .
TRANSFORAME Masculino 365 (61,2%) p < 0,0005" 1:1.6
. Feminino 9 (31%) X2 =4,17
PRE+POS FORAME ' 1:2,2
" Masculino 20 (69%) p = 0,041
Feminino 20 (57,1%) x2=0,71 _
OUTROS Masculino 15 (42,9%) p =0,398 13:1
Femini 566 (46,4% 2=
TOTAL em|n|.no ( ) X 6,21* 1:12
Masculino 653 (53,6%) p=0,013

Diferenca significante (p <0,05)
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Tabela 3 — Distribuicao dos pacientes segundo a
regiao de procedéncia

Procedéncia Frequéncia %
Belo Horizonte 403 33,1
Regiao Metropolitana 345 28,3
Interior 468 38,4

Outro Estado 3 0,2
Total 1219 100%

Tabela 4 — Distribuicao dos pacientes segundo
a idade de entrada

Faixa etaria Frequéncia %
até 1ano 363 29,8
1 -3 anos 123 10,1
3 -6 anos 129 10,6
6 — 12 anos 294 24,2
12 — 18 anos 132 10,8
acima de 18 anos 176 14,5
Total 1217 100

Sem informagéo quanto a idade: 2 pacientes
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Na Figura 2 é possivel observar as mudancgas
ocorridas ao longo dos quatro primeiros anos de
existéncia do CENTRARE em relagéo ao tipo de
fissura. Com o passar dos anos notou-se uma
reducdo significante na porcentagem de casos com
fissura do tipo transforame incisivo, que passou de
54% em 2005 para 41% em 2008, e um aumento
na porcentagem de casos com fissura do tipo pré-
forame incisivo (de 17% para 25%) e pds-forame
incisivo (de 25% para 31%).

Verifica-se na Tabela 5 que no ano de 2005 a faixa
etaria de entrada dos pacientes no CENTRARE que
prevaleceu foi a de seis a 12 anos, com um total de
171 pacientes (28,8%), seguida pela faixa etaria de
pacientes de até um ano, com 125 pacientes (21%)
e pela faixa etaria de maiores de 18 anos, com 90
pacientes (15%). No ano de 2006, a faixa etaria de
até um ano prevaleceu sobre as demais com um
total de 102 pacientes (38%), seguida pela faixa
etéria de seis a 12 anos com 57 pacientes (21%)
e pela faixa etéria de maiores de 18 anos, com 30
pacientes (13,5%). Nos anos 2007 e 2008, as faixas
etarias que se destacaram foram as mesmas do
ano de 2006.
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Figura 2 — Distribuicao dos pacientes (em %) segundo o tipo de fissura e ano de entrada

Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes (em %) segundo a faixa etaria e ano de entrada

Faixa etaria ao 2005 2006 2007 2008

entrar n % n % n % n %
até 1 ano 125 21,1 102 37,7 80 36,0 56 42,7
1| 3 anos 71 12,0 23 8,5 18 8,1 11 8,4

3 —| 6 anos 68 11,4 22 8,1 26 11,7 13 9,9
6 —| 12 anos 171 28,8 57 21,0 45 20,3 21 16,0
12 —| 18 anos 68 11.5 26 9,6 23 10,4 15 11,5
acima de 18 anos 90 15,2 41 15,1 30 13,5 15 11,5
Subtotal 593 100 271 100 222 100 131 100

Sem informagao quanto a idade: 2 pacientes
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DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados, pOde-se
observar que no CENTRARE, no periodo de 2005
a 2008, a distribuicao dos pacientes segundo o ano
de entrada foi variavel. Quase metade dos casos
(49%) chegou ao CENTRARE no ano de 2005. Esse
numero maior se deve ao fato de antes da criacdo
do CENTRARE haver apenas um centro de refe-
réncia no sul do Estado de Minas Gerais e, conse-
quentemente, uma demanda reprimida no estado.
Além disso, muitos desses pacientes ja tinham sido
tratados em outros servigos do pais, inclusive no
proprio Hospital da Baleia e, no momento da criacao
do CENTRARE se cadastraram para dar conti-
nuidade ao tratamento. Nos anos de 2006 e 2007
houve uma porcentagem bem préxima de distri-
buicdo de pacientes, 22% e 18%, respectivamente.
Em 2008 houve outro decréscimo acentuado no
numero de pacientes que deram entrada no servigo
(N=131), o que provavelmente se aproxima de uma
demanda mais real do centro. Ha estudos na litera-
tura que encontraram variagcdes na ocorréncia de
fissura entre os anos investigados?®.

Com relagdo ao tipo de fissura, houve no
presente estudo predominio do tipo transforame
incisivo seguido do pdés-forame incisivo, do pré-
forame incisivo e de outros tipos de mas formacgdes
craniofaciais, 0 que estd de acordo com a maioria
dos estudos analisados®+71%2, Os achados, no
entanto, diferem de alguns autores™ que encon-
traram maior prevaléncia da fissura do tipo pos-
forame incisivo.

Quanto ao género, observou-se que de maneira
geral, criangcas do género masculino foram mais
acometidas pela méa formagdo em comparacéo
ao género feminino, confirmando relatos da litera-
tura2471014 . Comparando-se o género por tipo de
fissura, observou-se maior frequéncia da fissura
pds-forame no género feminino, semelhante a
outros citados na literatura''"'2, As fissuras pré-
forame, transforame, pré e pods-forame incisivo,
apresentaram uma predominancia significante no
género masculino, o que também foi citado por
outros autores'.

Quanto a procedéncia, obteve-se um discreto
predominio de casos oriundos de cidades do inte-
rior de Minas Gerais, seguido de residentes da
cidade de Belo Horizonte, e de outras cidades da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte. O predo-
minio de casos do interior pode se relacionar
com o fato de o Estado de Minas Gerais possuir,
além do CENTRARE, apenas mais um centro de
referéncia para atendimento de fissura labiopala-
tina. Futuras pesquisas devem investigar quais as
regides do estado e do préprio municipio de Belo
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Horizonte que séo responsaveis pelos maiores e
menores numeros de pacientes do centro. A partir
dos dados obtidos, pode-se pensar em estratégias
de promocéo e prevencao em saude envolvendo
as regides geograficas com maior demanda de
pacientes e de divulgacado do servico nas regides
com menor demanda de pacientes.

Um dos problemas encontrados pelos pacientes
do CENTRARE € o acesso ao tratamento proposto,
dificultado pelas despesas com transporte, estadia
e alimentacdo e também pela grande distancia
percorrida por muitas familias™. A equipe do
CENTRARE procura criar formas para garantir este
acesso em todas as fases do tratamento. Criou-
se a modalidade de terapia fonoaudioldgica inten-
siva, na qual o paciente, nos meses de janeiro e
julho fica hospedado em Belo Horizonte na casa
de familiares e realiza duas sessbes diarias de
terapia durante duas semanas. Existe também
a intencdo de se construir de uma casa de apoio
para receber pacientes do interior. O CENTRARE
oferece, ainda, cursos destinados a fonoaudiélogos
interessados na area e/ou que atendam pacientes
do CENTRARE?". Conhecer melhor as regides de
origem dos pacientes pode possibilitar acdes de
formacdo e capacitagédo de profissionais destas
regides.

Quanto a idade de entrada dos pacientes no
servico, observou-se que a faixa etdria de até um
ano foi a mais frequente, seguida pela faixa de seis
a 12 anos. Esta segunda faixa etaria possivelmente
é formada por pacientes que fizeram as cirurgias
primarias de labio e palato em outros centros ou no
proprio Hospital da Baleia e, posteriormente, com
a criagdo do CENTRARE, procuraram o centro em
busca de tratamento ortodéntico e/ou enxerto 6sseo
alveolar. O fato de 14,5% dos pacientes chegarem
acima dos 18 anos sugere que em nosso meio a
busca por tratamento especializado ainda é tardia
por uma parte da populagédo. Provavelmente muitos
destes pacientes ja haviam realizado anteriormente
parte do tratamento em outros servigcos, mas acre-
dita-se que outros chegaram ainda sem nenhum
tratamento anterior, o que nao foi investigado no
presente estudo.

Comparando-se a faixa etaria do paciente e o
ano de entrada no CENTRARE, observou-se que
no ano de 2005 houve uma prevaléncia da faixa
etaria de seis a 12 anos, seguida pela faixa etaria
de pacientes menores de um ano e logo apds pela
faixa etaria de maiores de 18 anos. No ano de 2006
ocorre uma prevaléncia da faixa etaria de menores
de um ano, seguida pela de seis a 12 anos e por
maiores de 18 anos, o que também pbde ser obser-
vado nos dois anos seguintes. Essa mudanca para
a prevaléncia da faixa etaria de até um ano de idade



durante os trés ultimos anos sugere que a procura
por tratamento tem sido feita cada vez mais cedo,
préximo da faixa etéria ideal.

Apesar de ter havido uma maior prevaléncia
da fissura do tipo transforame incisivo nos quatro
primeiros anos de funcionamento do CENTRARE,
péde-se observar um declinio sistematico na
porcentagem de casos com este tipo de fissura ao
longo destes anos, acompanhado por um discreto
aumento na porcentagem de casos com fissuras
do tipo pés-forame incisivo e pré-forame incisivo.
Tal comportamento sugere que nos ultimos anos
estejam nascendo bebés com fissuras menos

Epidemiologia e fissuras labiopalatais 1 007

complexas, 0 que embora n&o tenha sido apontado
por nenhum estudo da literatura consultada, deve
ser mais investigado.

CONCLUSAO

Neste centro de referéncia de portadores de FL/P
e deformidades craniofaciais estudado, a maior
parte dos casos apresenta fissura do tipo transfo-
rame incisivo, € do género masculino, oriunda do
interior do Estado de Minas Gerais e formada por
bebés e criangas.

ABSTRACT

Purpose: to trace the epidemiological profile of patients with cleft lip and/or palate at a specialized
center in Belo Horizonte. Method: data referring to the year of entry to the center, type of cleft, gender,
city of origin and age at the time of first attendance were obtained from an Excel spreadsheet containing
the records of all patients. Statistical analysis was performed by the Chi-square test at 5% significance
level. Results: the sample was composed of 1,219 subjects, 593 patients being registered in 2005,
273 in 2006, 222 in 2007 and 131 in 2008. Of the total sample, 49% showed complete cleft lip and
palate, 26% cleft palate, 19% cleft lip, 2% incomplete cleft lip and cleft palate and 3% other types
of craniofacial malformation. As for the gender, 54% were of the male gender and 46% were of the
female gender. With regard to the origin, 33% were from Belo Horizonte residents, 28% were from
other cities in the Metropolitan Region of Belo Horizonte, 38.5% from the inland of the State of Minas
Gerais and 0.5% from other States. As for the age, 40% of the cases arrived to the center before
completing 3 years of age, 45.5% between the ages of 3 and 18 years and 14.5% over the age of 18
years. Conclusion: at this reference center, the largest number of cases showed the complete cleft lip
and palate type, those were patients of the male gender, coming from the inland of the State of Minas

Gerais, and consisting of babies and children.

KEYWORDS: Cleft Palate; Cleft Lip; Epidemiology; Population Characteristics
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