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RESUMO

Este estudo teve como finalidade descrever o perfil epidemioldgico de fissuras
labiopalatinas em recém-nascidos, no Brasil, no periodo de 2015 a 2019. Métodos: Trata-
se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal. Realizou-se a busca de casos
confirmados no Brasil, entre o periodo de 2015 a 2019, no Sistema de Informacéo de
Agravos e Notificacdo — DATASUS, considerando as seguintes variaveis: tipo de
gravidez; duracdo da gestacdo; tipo de parto; niUmero de consultas pré-natais; ano de
nascimento; unidade federativa de nascimento; raca/cor e o tipo de procedimento
realizado no caso de fissuras labiopalatinas. Resultados: Atentando-se as variaveis
propostas, observou-se o seguinte perfil epidemioldgico: prevaléncia em gestacdes Unicas
em relagdo a gestagdes duplas; maior frequéncia na idade gestacional de 37 a 41 semanas;
maior distribuicdo absoluta em fetos nascidos por parto cesareo; indisponibilidade de
dados acerca do nimero de consultas pré-natais e sua relacdo com a ocorréncia de fissuras
labiopalatinas; ndo houve variacdo expressiva no numero de casos nos diferentes anos
analisados; maior nimero de casos em Sao Paulo e menor frequéncia total no Acre;
frequéncia superior em racgas pardas e brancas. Quanto ao tipo de fissura, as principais
sdo fissuras palatinas bilaterais, com preferéncia de procedimentos clinicos a
procedimentos cirdrgicos no tratamento. Conclusdo: Ressalta-se a relevancia do
atendimento pré-natal e a atencdo dos médicos aos fatores de risco expostos as gestantes
nesse periodo, visto que a qualidade dos servigcos pode impactar significativamente na
incidéncia dessa patologia na populacéo brasileira.

Palavras-Chave: Fissuras Labiopalatinas, Epidemiologia, Recém-Nascidos.

ABSTRACT

This study aimed to describe the epidemiological profile of cleft lip and palate in
newborns in Brazil, from 2015 to 2019. Methods: This is a quantitative, descriptive, cross-
sectional study. The search for confirmed cases in Brazil was carried out, between the
period 2015 to 2019, in the Disease Information System and Notification - DATASUS,
considering the following variables: type of pregnancy; duration of pregnancy; type of
delivery; number of prenatal consultations; year of birth; federative unit of birth;
race/color and type of procedure performed in the case of cleft lip and palate. Results:
Considering the proposed variables, the following epidemiological profile was observed:
prevalence in single pregnancies in relation to double pregnancies; higher frequency in
gestational age from 37 to 41 weeks; greater absolute distribution in fetuses born by
cesarean delivery; unavailability of data on the number of prenatal consultations and their
relationship with the occurrence of cleft lip and palate; there was no significant variation
in the number of cases in the different years analyzed; higher number of cases in Séo
Paulo and lower total frequency in Acre; higher frequency in brown and white races. As
for the type of cleft, the main ones are bilateral cleft palates, with preference for clinical
procedures to surgical procedures in the treatment. Conclusion: The relevance of prenatal
care and the attention of physicians to the risk factors exposed to pregnant women during
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this period is highlighted, as the quality of services can significantly impact the incidence
of this pathology in the Brazilian population.

Keywords: Cleft lip And Palate, Epidemiology, Newborns.

1 INTRODUCAO

A fissura labiopalatina, também conhecida como labio leporino, é uma
deformidade congénita, sendo uma das mais comuns da face e da cavidade oral
(BERTIER; AIELLO, 2011). E caracterizada por uma malformag&o decorrente da ndo
migracdao de células e falhas na fusdo durante a génese do labio e do palato. Dessa forma,
ocorre uma formacdo de espacos anormais na superficie facial (CUNHA et al., 2019).
Seus portadores possuem dificuldades de fala, mastigacao e respiragéo, apresentando néo
somente um problema estético, mas psicossocial (BERTIER; AIELLO, 2011).

Observa-se que a etiologia das fissuras labiopalatinas ainda é pouco conhecida
(FIGUEIREDO et al., 2011), porém, estudos mostram que entre 25 e 30% dos casos
resultam de fatores hereditarios e, cerca de 70 a 80% resultam de interagdo multifatorial,
envolvendo os habitos de vida maternos durante a gestacéo (dieta, alcool, fumo e drogas)
(SHIBUKAWA et al., 2019). Elas se caracterizam por fendas, que se desenvolvem nas
primeiras fases embrionérias, da quarta a oitava semana de vida intrauterina, tendo origem
no aparelho faringeo e seus derivados (FIGUEIREDO et al., 2011).

Dessa maneira, essa patologia ocorre por condi¢cdes genéticas e ambientais que
alteram o desenvolvimento embrionario, sendo que os fatores de riscos mais conhecidos
atualmente sdo o uso de teratdgenos no primeiro trimestre de gravidez, idade paterna
avancada, ndo suplementacao e/ou deficiéncia materna de acido folico e predisposicdo
genética (RIBEIRO; ENUMO, 2018).

Em geral, essas fissuras podem ser classificadas em fenda labial isolada, fenda
labial com fenda palatina e fenda palatina isolada, sendo que as ultimas acometem com
maior frequéncia o sexo feminino e as demais sdo mais frequentes no sexo masculino.
Outra divisdo ocorre de acordo com a localizacdo da fenda, podendo ser unilateral ou
bilateral. Dentre as unilaterais, nota-se que o lado esquerdo é mais acometido em uma
proporcédo de 2:1 em relacdo ao lado direito (ROLLEMBERG et al., 2019).

No Brasil, a incidéncia de casos € um a cada 650 recém-nascidos (MATOS et al.,
2019). Como a tendéncia dessas malformac0es é crescente, € indispensavel uma anélise

epidemiologica retrospectiva, a fim de proporcionar uma maior assisténcia a esses
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pacientes e seus familiares e intervir diretamente em suas causas por meio de politicas
pablicas de saude (SHIBUKAWA et al., 2019). Com base no exposto, o presente trabalho
tem por objetivo descrever o perfil epidemioldgico de fissuras labiopalatinas em recém-

nascidos, no Brasil, no periodo de 2015 a 2019.

2 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa classifica-se como um estudo quantitativo, descritivo, do tipo
transversal. Realizou-se o levantamento dos casos confirmados de fissuras labioplatinas
congeénitas, registrados no Sistema de Informacgédo de Agravos e Notificagdo —SINAN —
DATASUS, no Brasil. Consideraram-se casos no periodo de 2015 a 2019, sendo
estudadas as seguintes variaveis: o tipo de gravidez, sendo Gnica ou maltipla; a duragédo
da gestacdo; o tipo de parto; o nimero de consultas pré-natais; o ano de nascimento; a
unidade federativa de nascimento (considerando todas as brasileiras); a raca/cor e o tipo
de procedimento realizado no caso de fissuras labiopalatinas. Foram incluidos dados
epidemioldgicos sobre fissuras labiopalatinas no Brasil no periodo de 2015 a 2019
publicados no DATASUS e foram excluidos dados de casos de fissura labiopalatina
referentes ao mesmo periodo no Brasil ndo divulgados no DATASUS. Pontua-se também
que os dados referentes aos anos de 2020 e 2021 constam incompletos neste sistema de
dados, portanto, ndo foram utilizados no presente estudo.

Posteriormente, os dados foram designados em uma tabela no Microsoft Excel
para a elaboracdo das tabelas presentes ao longo do artigo, que apresentam frequéncias e
distribuicdo dos casos. Verificou-se a ocorréncia desta patologia em recém-nascidos
brasileiros, de acordo com as variaveis selecionadas, na populacéo estudada, por ano de
diagnéstico. Nao foi necesséria a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP pelo
fato de se tratar de dados publicos.

O trabalho foi realizado nas seguintes etapas: (I) pesquisa bibliogréafica, (II)
analise e coleta de dados a respeito dos casos de fissuras labiopalatinas congénitas no

Brasil no periodo estudado (111) e descri¢do dos dados encontrados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os anos de 2015 a 2019, a maior ocorréncia de fendas de palato se deu
entre gestantes com gestac@es Unicas (7105), quando comparado a gestagbes duplas (188)
e triplas ou mais (3), o que corresponde a 97,1% do namero total de tais malformagdes

ocorridas nesse periodo (Tabela 1). Dados sobre a prevaléncia de fendas de palato entre
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gemelares séo escassos na literatura. No presente estudo, a maior incidéncia de tais
anomalias em gestacOes Unicas pode estar relacionada ao fato de que o nimero dessas
gestacOes € maior do que o numero de gestacdes gemelares em um determinado periodo.
De fato, dados da literatura mostram que a propor¢do média de gestacGes gemelares situa-
se entre 2% e 4%, variando entre diversos paises (MONTENEGRO; REZENDE, 2016).

Tabela 1 — Distribuicdo absoluta (n) e percentual (%) de casos de fendas de palato, no periodo de 2015 a
2019, pelo tipo de grav[dez.

Unica Dupla Tripla e+ N inf Ignorado
Anomalia n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
FPD 183 (2,57) 3(1,59) - 1(5) -
FPM 137 (1,92) 4(2,12) - - -
FPDFPM 142 (1,99) 5 (2,65) - 1(5) -
FU 20 (0,28) - - - -
FP 3591 (50,54) 98 (52,12) 2 (66,66) 10 (50) 1 (100)
FPDFLB 194 (2,73) 8 (4,25) - 1(5) -
FPDFLU 193 (2,71) 5 (2,65) - - -
FPMFLB 53 (0,74) - - - -
FPMFLU 86 (1,21) 2 (1,06) - - -
FPDMFLB 114 (1,60) 1(0,53) 1(33,33) - -
FPDMFLU 141 (1,98) 3(1,59) - - -
FPFLB 588 (8,27) 11 (5,85) - 1(5) -
FPFLU 1663 (23,40) 48 (25,53) - 6 (30) -
Total 7105 (100) 188 (100) 3 (100) 20 (100) 1 (100)

FPD: Fenda do Palato Duro; FPM: Fenda do Palato Mole; FPDFPM: Fenda do Palato Duro com Fenda do
Palato Mole; FU: Fenda da Uvula; FP: Fenda palatina ndo especificada; FPDFLB: Fenda do Palato Duro
com Fenda Labial Bilateral; FPDFLU: Fenda do Palato Duro com Fenda Labial Unilateral; FPMFLB:
Fenda do Palato Mole com Fenda Labial Bilateral; FPMFLU: Fenda do Palato Mole com Fenda Labial
Unilateral; FPDMFLB: Fendas do Palato Duro e Mole com Fenda Labial Bilateral; FPDMFLU: Fendas do
Palato Duro e Mole com Fenda Labial Unilateral; FPFLB: Fenda do Palato com Fenda Labial Bilateral,
ndo especificada; FPFLU: Fenda do Palato com Fenda Labial Unilateral, ndo especificada. N inf: ndo
informada. Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos - SINASC

Tendo em vista a influéncia de fatores genéticos e da exposicdo a fatores
ambientais durante a gestacdo (deficiéncia de acido folico; doencas infecciosas, como
rubéola e toxoplasmose; estresse; exposicdo a radiacfes; uso de drogas; tabagismo;
etilismo; alimentacdo inadequada; falta de saneamento bésico; auséncia de pré-natal;
distdrbios endocrinolégicos; uso de anticonvulsivantes, corticosteroides e sedativos, entre
outros) na formacéo de fendas labiais, palatais e labiopalatinas, estudos mostram que tais
anomalias entre gémeos monozigoticos tendem a ocorrer em ambos os individuos devido
ao seu material genético idéntico (ASSUNCAO, 2008; LIMA etal., 2015; SHIBUKAWA
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et al., 2019). Todavia, entre gémeos dizig6ticos, podem ocorrer em apenas um dos
individuos, uma vez que ambos s&o geneticamente distintos (ASSUNCAO, 2008).
No periodo estudado, observa-se que, dentre os 7317 casos totais de fendas de
palato identificadas com base no tempo de gestacdo, a maior incidéncia foi observada na
idade gestacional de 37 a 41 semanas (72,2%), sendo que a segunda maior incidéncia se
deu entre 32 e 36 semanas (18,9%), estando mais evidenciadas quando comparada as
demais taxas totais (Tabela 2).
Tabela 2 — Distribuicdo absoluta (n) e percentual (%) de casos de fendas de palato, no periodo de 2015 a
2019, pela duracdo da gesta¢do, em semanas.
Menos de 22a27 28a3l 32a36 37a4l 42¢e+
Ignorado N Inf
. n (%) 22 semanas semanas semanas semanas semanas semanas n (%)
Anomalia n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
FPD - - 2(1,88) 8 (2,66) 34 (2,45) 137 (2,59) 6 (4) -
FPM - - 2(1,88) 4 (1,33) 22 (1,58) 108 (2,04) 4 (2,66) 1(1,14)
FPDFPM - - 1(0,94) 4 (1,33) 28 (2,02) 108 (2,04) 4(2,66)  3(3,44)
FU - - - 1(0,33) 3(0,21) 14 (0,26) 1(0,66) 1(1,14)
FP 1 (50) 2 (50) 65(61,32)  171(57) 738(53,32) 2598 (49,16) 73 (48,66) 54 (62,06)
FPDFLB - - - 8 (2,66) 38 (2,74) 150 (2,83) 6 (4) 1(1,14)
FPDFLU - - 5 (4,71) 10 (3,33)  29(2,09) 147 (2,78) 4(2,66)  3(3,44)
FPMFLB - - - 1(0,33) 12 (0,86) 38 (0,71) 2(1,33) -
FPMFLU - - - 3(1) 18 (1,30) 64 (1,21) 1(0,66)  2(2,29)
FPDMFLB - - 2(1,88) 7(2,33) 22 (1,58) 83 (1,57) 1(0,66) 1(1,14)
FPDMFLU - - - 2 (0,66) 23 (1,66) 114 (2,15) 5(3,33) -
FPFLB - - 10 (9,43)  16(533) 114(8,23)  445(8,42) 12 (8) 3 (3,44)
FPFLU 1 (50) 2 (50) 19 (17,92) 65(21,66) 303 (21,89) 1278(21,18) 31(20,66) 18 (20,68)
Total 2 (100) 4 (100) 106 (100) 300 (100) 1384 (100) 5284 (100) 150 (100) 87 (100)

FPD: Fenda do Palato Duro; FPM: Fenda do Palato Mole; FPDFPM: Fenda do Palato Duro com Fenda do
Palato Mole; FU: Fenda da Uvula; FP: Fenda palatina nio especificada; FPDFLB: Fenda do Palato Duro
com Fenda Labial Bilateral; FPDFLU: Fenda do Palato Duro com Fenda Labial Unilateral; FPMFLB:
Fenda do Palato Mole com Fenda Labial Bilateral; FPMFLU: Fenda do Palato Mole com Fenda Labial
Unilateral; FPDMFLB: Fendas do Palato Duro e Mole com Fenda Labial Bilateral; FPDMFLU: Fendas do
Palato Duro e Mole com Fenda Labial Unilateral; FPFLB: Fenda do Palato com Fenda Labial Bilateral,
ndo especificada; FPFLU: Fenda do Palato com Fenda Labial Unilateral, ndo especificada. N Inf: N&o
informado. Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos - SINASC

Considerando-se pré-termo o nascimento com menos de 37 semanas de gestacao
e a termo aquele com 37 semanas ou mais (FIGUEIREDO et al., 2011), observa-se maior
incidéncia das fissuras de palato nos fetos a termo, de 37 a 41 semanas, representando
5284 dos casos neste estudo, dado que € corroborado por outras pesquisas (FIGUEIREDO
et al., 2011). Todavia, demais estudos mostram uma elevada incidéncia de fissuras
labiopalatinas nos fetos pre-termos, considerando que esses fetos apresentam até cerca de
duas vezes mais chances de apresentar tal evidéncia (SHIBUKAWA et al., 2019). Em

contraste, no presente estudo, a maior incidéncia de parto a termo pode estar associada a
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alguns fatores vivenciados pelas mulheres durante a gestagdo. Diagnostico precoce das
fissuras labiopalatinas, acompanhamento pré-natal adequado e mais orientacBes as
gestantes por parte da equipe de salide podem contribuir para a melhor aceitacdo do
diagnostico e para maior seguranca em realizar o parto vaginal, descartando a cesarea
eletiva, muitas vezes realizada antes das 37 semanas de gestacédo (BRASIL, 2012).

Pode-se notar também uma alta incidéncia de fissuras palatinas em fetos
prematuros de 32 a 36 semanas, representando 1384 dos casos, quando comparada as
demais. Este fato pode estar relacionado ao tipo de parto escolhido para o nascimento,
uma vez que as cesarianas por conveniéncia ndo respeitam a maturidade do mesmo,
fazendo com que a ocorréncia de prematuros apresente taxas ascendentes (DOMINGUES
et al.,, 2014). Conforme observado na Tabela 3, nesse estudo, observou-se maior
ocorréncia de partos cesareos em relacdo aos partos vaginais, corroborando a elevada
incidéncia de partos prematuros em gestacdes com idade gestacional de 32 a 36 semanas.

Outro fator relacionado a epidemiologia de fissuras labiais e/ou fendas palatinas
€ 0 numero de consultas pré-natais. Porém, os dados disponibilizados no DATASUS néo
continham essa informacdo relacionada aos 7317 casos de fissuras labiopalatinas
registrados no periodo de 2015 a 2019. Todavia, sabe-se que 0 minimo recomendado pelo
Ministério da Saude sdo seis consultas, e chama-se atencdo para a importancia das
consultas pré-natais de acordo com a idade gestacional, visando uma gestacdo saudavel e
o feto também. Neste sentido, até a 282 semana de gestacdo, as consultas devem ser
realizadas mensalmente, ja da 282 até a 36 semana, devem ser realizadas quinzenalmente
e, por fim, da 362 até a 41 semana, devem ser realizadas semanalmente (BRASIL, 2012).
Neste contexto, a quantidade e a qualidade de consultas pré-natais refletem diretamente
nas taxas de Obitos neonatais, e podem possibilitar a detec¢cdo precoce de intercorréncias
fetais, tais como fissuras labiais e/ou fendas palatinas, permitindo o manejo adequado
(DOMINGUES et al., 2014).

Deve-se considerar também que nem sempre 0 nimero de consultas de pré-natal
estd relacionado com a baixa adesdo das gestantes, porém também ndo é possivel
justificar a ndo realizacdo do numero minimo recomendavel, uma vez que, desde o
diagnostico, o feto com fissura labial e/ou fenda palatina demandaria um
acompanhamento mais individualizado (FIGUEIREDO et al., 2011).

Outro ponto importante é que durante as consultas pré-natais as equipes de salde
realizam as orientagdes, principalmente, alimentares e também se observa a indicacéo de

suplementacdo vitaminica (CALDAS et al., 2017). Dessa forma, estudos mostram que
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dietas com elevado teor de frutas, verduras e outros alimentos que contém &cido folico
reduzem o risco de fendas labiopalatais (PARANAIBA et al., 2010). Portanto, medidas
comportamentais citadas como possiveis fatores de risco para o desenvolvimento dessa
patologia (SHIBUKAWA et al., 2019), podem ser evitadas quando oferecido maior grau
de instrucdo as gestantes, o que pode ser realizado via consultas pré-natais.

Segundo dados do estudo, considerando a via de parto, no periodo de 2015 a 2019,
foi possivel verificar que todos os tipos de fendas do palato tiveram maior distribuicéo
absoluta de casos com nascimentos por parto cesareo (n=4575), quando comparados ao
parto vaginal (n=2724) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo absoluta (n) e percentual (%) de casos de fendas de palato, no periodo de 2015 a
2019, pelo tipo de parto.

Anomalia Vaginal Cesario Nao informado
n (%) n (%) n (%)

FPD 56 (2,05) 130 (2,84) 1(5,55)
FPM 52 (1,90) 89 (1,94) -
FPDEPM 51 (1,87) 96 (2,09) 1(5,55)
FU 6 (0,22) 14 (0,30) -

Ep 1384 (50,80) 2311 (50,51) 7 (38,88)
FPDFLB 78 (2,86) 124 (2,71) 1 (5,55)
FPDFLU 79 (2,90) 119 (2,60) -
FPMFLB 21(0,77) 32 (0,69) -
FPMFLU 41 (1,50) 47 (1,02) -
FPDMFLB 51(1,87) 65 (1,42) -
FPDMFLU 51 (1,87) 93 (2,03) -
FPELB 220 (8,07) 379 (8,28) 1 (5,55)
FPFLU 634 (23,27) 1076 (23,51) 7 (38,88)
Total 2724 (100) 4575 (100) 18 (100)

FPD: Fenda do Palato Duro; FPM: Fenda do Palato Mole; FPDFPM: Fenda do Palato Duro com Fenda do
Palato Mole; FU: Fenda da Uvula; FP: Fenda palatina nio especificada; FPDFLB: Fenda do Palato Duro
com Fenda Labial Bilateral; FPDFLU: Fenda do Palato Duro com Fenda Labial Unilateral; FPMFLB:
Fenda do Palato Mole com Fenda Labial Bilateral; FPMFLU: Fenda do Palato Mole com Fenda Labial
Unilateral; FPDMFLB: Fendas do Palato Duro e Mole com Fenda Labial Bilateral; FPDMFLU: Fendas do
Palato Duro e Mole com Fenda Labial Unilateral; FPFLB: Fenda do Palato com Fenda Labial Bilateral,
ndo especificada; FPFLU: Fenda do Palato com Fenda Labial Unilateral, ndo especificada. Fonte:
Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos - SINASC

Consoante com esse achado, um estudo feito com base no Sistema de Informagéo
de Nascidos Vivos (SINASC), no periodo de 2005 a 2016, com analise do tipo de parto,
mostrou que beb&s com fissura labial e/ou fenda palatina apresentaram maior
probabilidade (1,2 vezes) de nascer via cesariana (p<0,001) do que de parto normal.
Portanto, diante disso, observa-se que as criangas com presenca de anomalias no palato
nascem predominantemente por cesariana (SZWARCWALD et al., 2019).
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Além disso, € perceptivel a preferéncia pela cesariana no Brasil, a qual é praticada
constantemente sem razdes clinicas que a justifiguem (BRASIL, 2015). Dentre as
principais indicacbes de cesarea, estdo distocia ou falhas na progressdo do parto,
desproporcéo cefalopélvica, apresentacdo pélvica, de face e cormica, cesarea anterior e
ma formac&o fetal (AMORIM et al., 2010). Nesse sentido, embora as anomalias do palato
sejam consideradas malformagcdes fetais e os estudos apresentados apontem o predominio
de partos cesareos, ndo foram encontrados dados na literatura que subsidiem a indicagéo
de cesariana nesses casos.

Em relacdo ao periodo estudado, a incidéncia das fendas de palato por raga ou cor,
estd relacionada, principalmente, com a parda (3694) e branca (2870), existindo mais

chances de os bebés apresentarem fissura em relacdo as demais racas (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuigdo absoluta (n) e percentual (%) de casos de fendas de palato, no periodo de 2015 a
2019, por raca ou cor.

Anomalia Branca Preta Amarela Parda Indigena  Nao informado
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
FPD 76 (2,64) 13 (3,25) 1(3,33) 90 (2,43) 1(1,16) 6 (2,75)
FPM 69 (2,40) 5 (1,25) 2 (6,66) 58 (1,57) 1(1,16) 6 (2,75)
FPDFPM 47 (1,63) 12 (3,00) 1(3,33) 81 (2,19) 2(2,32) 5 (2,29)
FU 1389 (48,39) 210 (52,63) 12 (40,00) 1951 (52,81) 39 (45,34) 101 (46,33)
FP 78 (2,71) 11 (2,75) 1(3,33) 96 (2,59) 3(3:48) 14 (6,42)
FPDFLB 84 (2,92) 12 (3,00) 2 (6,66) 92 (2,49) 4 (4,65) 4 (1,83)
FPDFLU 16 (0,55) 5 (1,25) - 28 (0,75) 1(1,16) 3(1,37)
FPMFLB 36 (1,25) 5 (1,25) - 42 (1,13) 3(3,48) 2(0,91)
FPMFLU 51 (1,77) 3(0,75) - 50 (1,35) 3(3,48) 9(4,12)
FPDMFLB 65 (2,26) 6 (1,50) 2 (6,66) 61 (1,65) 2(2,32) 8 (3,66)
FPDMFLU 234 (8,15) 33 (8,27) 2 (6,66) 301 (8,14) 8 (9,30) 22 (10,09)
FPFLB 725 (25,26) 84 (21,05) 7 (23,33) 844 (22,84) 19 (22,09) 38 (17,43)
Total 2870 (100) 399 (100) 30 (100) 3694 (100) 86 (100) 218 (100)

FPD: Fenda do Palato Duro; FPM: Fenda do Palato Mole; FPDFPM: Fenda do Palato Duro com Fenda do
Palato Mole; FU: Fenda da Uvula; FP: Fenda palatina nio especificada; FPDFLB: Fenda do Palato Duro
com Fenda Labial Bilateral; FPDFLU: Fenda do Palato Duro com Fenda Labial Unilateral; FPMFLB:
Fenda do Palato Mole com Fenda Labial Bilateral; FPMFLU: Fenda do Palato Mole com Fenda Labial
Unilateral; FPDMFLB: Fendas do Palato Duro e Mole com Fenda Labial Bilateral; FPDMFLU: Fendas do
Palato Duro e Mole com Fenda Labial Unilateral; FPFLB: Fenda do Palato com Fenda Labial Bilateral,
ndo especificada; FPFLU: Fenda do Palato com Fenda Labial Unilateral, ndo especificada. Fonte:
Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos - SINASC

Pode-se observar a presenca de um fator de protecdo para o desenvolvimento desta
anomalia na raga/cor ndo branca, que pode estar associado as diferengas regionais e de
etnias, dado que é corroborado pelos achados nacionais e internacionais, 0s quais também
apontam as racas branca, amarela e indigena como sendo aquelas com maior predominio

dessa anomalia (SHIBUKAWA et al., 2019). Além disso, chama-se atengdo para a
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miscigenacao no pais, que pode acarretar diferencas na incidéncia entre as regides, como é
0 caso de um estudo feito na Bahia, onde a maioria dos casos foram referentes a raga/cor
preta (30%), seguida de pardos (23,7%) (ZAMBONATO et al., 2018).

Associado a isso, nos anos de 2015 a 2019, foram analisados 14.593.081 nascidos
vivos, dentre eles 5.073.541 (34,76%) da raga/cor branca e 7.999.885 (54,81%) da raga/cor
parda (BRASIL, 2020), podendo essa elevada incidéncia de nascimentos de bebés da
raca/cor branca e parda estar também relacionada a maior incidéncia de fissuras
labiopalatinas, como pode ser observado na tabela 4.

No periodo analisado, pode-se observar um maior ndmero de casos de fissuras
labiopalatinas em Sdo Paulo, sendo a unido federativa com maior ocorréncia, com 1905
casos, representando 26,10% do total. Associado a isso, chama-se atencdo também os
dados registrados no estado do Acre com a menor frequéncia total, sendo representado por
apenas 38 casos (0,52%) (Grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo do nimero de casos totais de fendas de palato por Unidade Federativa, no periodo
de 2015 a 2019.

Distrito Federal
Goias

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul
Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Parana

Sao Paulo

Rio de Janeiro
Espirito Santo

|
]
|
|
|
|
|
|
|
|
Minas Gerais m——
Bahia
Sergipe ==
Alagoas mm
Pernambuco e
Paraiba mm
Rio Grande do Norte mm
Ceara memmm
Piaui mm
Maranhdo s
Tocantins mm
Amapa =
Pard s
Roraima =
Amazonas s
Acre u
Rondb6nia ==

o

500 1000 1500 2000 2500

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos - SINASC

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p.18005-18021 jul./aug. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

18015

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), em fungéo
do censo demogréfico de 2020, Sdo Paulo é o estado mais populoso do Brasil (IBGE,
2020), o que pode explicar, parcialmente, o elevado indice de recém-nascidos com fendas
labiopalatinas, como mostrado no grafico 1.

O elevado nimero de casos de fendas labiopalatinas observado no estado de Séo
Paulo pode estar relacionado também a fatores de exposi¢do de risco durante a gestacéo.
Alguns estudos mostram que exposicdo a polui¢do, doengas maternas, uso de drogas e
materiais toxicos, como herbicidas e pesticidas, além da hereditariedade, aumentam a
ocorréncia de fendas labiopalatinas (COUTINHO et al., 2009).

Em relacdo ao baixo nimero de casos registrados no estado do Acre (AC), pode-
se relacionar com o grau de qualidade da assisténcia pré-natal deste estado, mediante a
falta de condicbes para as consultas de pré-natal e falta de condi¢cdes adequadas de
equipamentos basicos e falta de insumos (BECKER, 2011), o que dificulta o registro do
ndmero correto de casos.

Quanto a distribuicdo de casos de fendas de palato, no periodo de 2015 a 2019,
por ano de nascimento, observa-se na tabela 5 que ndo houve variacdo expressiva no
namero total de casos por ano. Porém, quando comparado aos demais, 0 ano de 2017

mostrou um maior nimero de casos (1510).

Tabela 5 - Distribuicdo absoluta (n) e percentual (%) de casos de fendas de palato, no periodo de 2015 a
2019, por ano de nascimento.

CID Anomalia 2015 2016 2017 2018 2019

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
FPD 39 (2,83) 29 (1,96) 35(2,31) 48 (3,25) 36 (2,46)
FPM 28 (2,03) 25 (1,69) 28 (1,85) 27 (1,83) 33(2,25)
FPDFPM 24 (1,74) 29 (1,96) 31 (2,05) 28 (1,89) 36 (2,46)
FU 707 (51,3) 750 (50,9) 779 (51,58) 762 (51,66) 704 (48,18)
FP 30(2,17) 38(2,57) 40 (2,64) 50 (3,38) 45 (3,08)
FPDFLB 43 (3,12) 47 (3,19) 45 (2,98) 30 (2,03) 33(2,25)
FPDFLU 12 (0,87) 11 (0,74) 11 (0,72) 10 (0,67) 9(0,61)
FPMFLB 17 (1,23) 19 (1,28) 18 (1,19) 19 (1,28) 15 (1,02)
FPMFLU 22 (1,59) 19 (1,28) 25 (1,65) 21(1,42) 29 (1,98)
FPDMFLB 24 (1,74) 33(2,24) 27 (1,78) 25 (1,69) 35(2,39)
FPDMFLU 114 (8,27) 119 (8,07) 121 (8,01) 125 (8,47) 121 (8,28)
FPFLB 318(23,07) 354(24,03) 350(23,17) 330(22,37) 365 (24,98)
Total 1378 (100) 1473 (100) 1510 (100) 1475 (100) 1461 (100)

FPD: Fenda do Palato Duro; FPM: Fenda do Palato Mole; FPDFPM: Fenda do Palato Duro com Fenda do
Palato Mole; FU: Fenda da Uvula; FP: Fenda palatina nio especificada; FPDFLB: Fenda do Palato Duro
com Fenda Labial Bilateral; FPDFLU: Fenda do Palato Duro com Fenda Labial Unilateral; FPMFLB:
Fenda do Palato Mole com Fenda Labial Bilateral; FPMFLU: Fenda do Palato Mole com Fenda Labial
Unilateral; FPDMFLB: Fendas do Palato Duro e Mole com Fenda Labial Bilateral; FPDMFLU: Fendas do
Palato Duro e Mole com Fenda Labial Unilateral; FPFLB: Fenda do Palato com Fenda Labial Bilateral,
ndo especificada; FPFLU: Fenda do Palato com Fenda Labial Unilateral, ndo especificada. Fonte:
Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos - SINASC
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Essa variacdo ndo expressiva pode ser justificada pela nova versdo da Declaracéo
de Nascido Vivo de 1999, criada pelo Ministério da Saide em que houve a inclusdo de
um novo campo obrigatorio (campo 34) para o registro da presenca de anomalias
congénitas (NUNES; PEREIRA; QUELUZ, 2010). Além disso, as anomalias deverdo ser
especificadas informando o codigo referente a anomalia de acordo com a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, décima revisao
(NUNES; PEREIRA; QUELUZ, 2010). Desse modo, a subnotificacdo é minimizada.

Além disso, observou-se que quanto ao tipo de fissura, grande parte dos registros
foram de fissuras palatinas e, quanto a lateralidade, houve um predominio da fissura
bilateral (Tabela 5). As fissuras podem ser classificadas em labial, quando séo restritas ao
labio do individuo, palatinas quando atingem o palato e labiopalatinas quando abrangem
labio e palato (COSTA; TAKESHITA; FARAH, 2013). Em um estudo realizado no
Centro de Atencdo e Pesquisa em Anomalias Craniofaciais (CEAPAC), anexo ao
Hospital Universitario do Oeste do Parand (HUOP), no periodo de 2013 a 2017, foi
observado padrdo semelhante, em que 43% das fissuras eram do tipo labiopalatina
(MATOS et al., 2020). O conhecimento epidemioldgico acerca da predominancia de
determinado tipo de fissura é importante no sentido de determinar as medidas terapéuticas
de maneira mais assertiva, a fim de minimizar o grau de comprometimento funcional do
paciente (MATQOS, 2020).

No periodo analisado neste estudo, tendo como amostra de analise dados
referentes a populagdo geral (e ndo apenas recém-nascidos), foram observados que 0s
procedimentos clinicos sdo os procedimentos realizados com maior frequéncia nos casos
de fendas palatinas, representando 55.692 do total de procedimentos; em contraste, 0s
procedimentos cirdrgicos representam apenas 5.505 do total de procedimentos (Tabela
6).

Tabela 6- Distribuicdo absoluta (n) e percentual (%) dos tipos de procedimentos de realizados no caso de
fendas palatinas na populacdo geral, no periodo de 2015 a 2019.

Grupo procedimento 2015 n (%) 2016 n (%) 2017 n (%) 2018 n (%) 2019 n (%)
Procedimentos com finalidade diagndstica 6047 (27,54) 6152 (28,58) 6160 (23,58) 6594 (26,95) 7055 (26,43)
Procedimentos clinicos 10002 (45,56) 8896 (41,32) 12865 (49,26) 11067 (45,24) 12862 (48,19)
Procedimentos cirurgicos 923 (4,20) 839 (3,89) 1204 (4,61) 1596 (6,52) 943 (3,53)
Medicamentos 3(0,01) 21 (0,09) 4(0,01) - -
Orteses, préteses e materiais especiais 2 (0,009) 6 (0,02) 7 (0,02) 8 (0,03) 3(0,01)
Acdes complementares da atengdo a

saude 4975 (22,66) 5611 (26,06) 5874 (22,49) 5197 (21,24) 5823 (21,82)
Total n (%) 21952 (100%) 21525 (100%0) 26114 (100%) 24462 (100%) 26686 (100%)

Nota: Procedimentos analisados: Tratamento de fenda labial e/ou fenda palatina, Reconstrucdo total ou
parcial de labio e Tratamento cirdrgico de labio leporino (inclui fissura labio-palatal) Fonte: Ministério da
Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Podemos observar que os procedimentos clinicos sdo a maioria realizados pelo
Sistema Unico de Satide, conforme apresentado na tabela 6, porém acredita-se que esses
dados tendem a mudar mediante ao projeto de Lei 1172/15, aprovado em 2019. Observa-
se que também ¢ oferecido o tratamento cirdrgico e o acolhimento necessario dos diversos
profissionais de saude. Este atendimento por meio do SUS foi aprovado em 2019,
mediante ao projeto de lei 1172/15 que torna obrigatorio a disponibilizacdo do
atendimento de cirurgia plastica de labio leporino ou fenda palatina e o tratamento pos-
cirurgico: fonoaudiologia, psicologia, ortodontia e demais especialidades (ANDRADE et
al., 2019).

Em relacédo aos procedimentos realizados, o Hospital das Clinicas da Universidade
de Sdo Paulo elaborou o protocolo do Grupo de Cirurgia Craniofacial da Disciplina de
Cirurgia Plastica e Queimaduras para tratamento dos pacientes de fissuras labiopalatinas.
Neste protocolo, observa-se que, ao nascimento, deve-se orientar em relacdo a
amamentacdo e uma avaliagdo inicial multidisciplinar. Aos 3 meses, constata-se a
realizacdo da queiloplastia, ja aos 12 meses realiza-se a palatoplastia. Apos isso, aos 5
anos, realiza-se a faringoplastia e a nasofibroscopia, e aos 6 anos, inicia-se 0
acompanhamento odontoldgico. Nesse contexto, aos 7-9 anos realiza-se 0 enxerto 6sseo
alveolar com 0sso proveniente da crista iliaca e 0 acompanhamento radiogréafico; dos 13-
15 anos realiza-se a cirurgia ortognatica, se necessario. Por fim, depois dos 15 anos,
realiza-se a rinoplastia secundaria, se necessario (ALONSO et al., 2009).

Dentre os procedimentos clinicos, analisa-se o protocolo estabelecido de acordo
com as diretrizes da Organizacdo Mundial de Salde, destacando-se a importancia de uma
equipe multidisciplinar no acolhimento da crianca com fissura labiopalatina. Sendo
assim, analisa-se, em primeiro lugar, o apoio psicoldgico fornecido a crianca e aos
familiares, além de disponibilizar o acesso as informagBes. Também, analisa-se a
importancia da equipe de enfermagem fornecendo informagdes sobre nutrigdo e cuidados
pré e pos-operatérios (ALMEIDA et al., 2017).

A odontologia também tem papel essencial, com seu acompanhamento continuo
pelas diversas especialidades dessa area, além disso, a fonoaudiologia também ¢ citada,
com avalia¢des continuas da audicéo e fala, associada a otorrinolaringologia. Ademais,
destaca-se o papel do pediatra, de papel essencial na avaliagdo inicial e continuada
(ALMEIDA et al., 2017).

No entanto, enfatizando-se 0s procedimentos cirargicos realizados para o

fechamento da fissura labial, observa-se que a cirurgia primaria € chamada de
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queiloplastia, ndo sendo considerada de emergéncia, e além disso, confere um pos-
operatdério com riscos minimos (BIAZON; PENICHE, 2007). Além disso, foi observada
uma padronizacgéo das técnicas que queiloplastia entre os cirurgides plasticos e, devido a
isso, resultados estéticos homogéneos foram encontrados, além de alto indice de
satisfacdo dos pacientes (ALONSO et al., 2009)

A queiloplastia pode ser realizada a partir dos trés meses de idade. E importante
considerar o estado nutricional e metabdlico do paciente, pois observa-se uma relagédo
dessas vertentes com as complicacdes pos-operatorias, visto que o organismo depende
diretamente das mesmas para se recuperar, principalmente no tocante a cicatrizagao
(EDUARDO; AMARAL, 2010).

Dessa forma, destaca-se a importancia da abordagem inicial aos familiares do
paciente recém-nascido, e até no momento do diagndstico de fenda labiopalatal mediante
ultrassonografia, para que, ao nascer, 0 paciente ja seja amparado por toda a equipe
multidisciplinar e siga o0s protocolos publicos disponibilizados.

4 CONCLUSAO

Foi constatado no presente estudo que a maior incidéncia de fendas de palato é
observada nos fetos a termo, de 37 e 41 semanas de gestacdo, entretanto, os pré-termos
tem até duas vezes mais chances de apresentar essa caracteristica. Com relacdo ao tipo de
parto, a cesarea foi a que apresentou maior relacdo com as taxas de fissuras labiopalatinas.
A raca/cor parda foi a que demonstrou maior predominio da anomalia. O maior nimero
de casos, no periodo analisado, foi observado no estado de Séo Paulo, enquanto o menor
namero ocorreu no Acre, além de ndo sido observada variacdo expressiva no numero de
casos nos diferentes anos analisados. Quanto a classificacdo de fissuras, as bilaterais
foram predominantes, assim como as palatinas. Na populacdo em geral, houve maior
prevaléncia dos procedimentos clinicos em comparacdo com os cirdrgicos. Ademais, € de
grande importancia epidemioldgica a qualidade dos servicos de pré-natal e as condigdes
oferecidas as gestantes, pois podem impactar significativamente na incidéncia dessa

deformidade congénita.
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