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As fissuras orofaciais estao entre as malformagdes congénitas mais frequentes e apresentam uma diversidade
clinica, acarretando uma série de sequelas graves que acompanham o portador ao longo de sua vida.
Estimar a prevaléncia dos tipos de fissuras orofaciais congénitas, diagnosticadas em um servigo de
referéncia, em casos residentes no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de janeiro de 2003 a
dezembro de 2007.

Foi realizado um estudo observacional de corte transversal, retrospectivo, onde os dados foram obtidos
nos prontuarios do Hospital de Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP/SP). Para o calculo
da prevaléncia foram utilizados os dados dos nascidos vivos (SINASCO).

Em sintese, ocorreram 271 casos diagnosticados no servico de referéncia, onde prevaleceram as
fissuras transforames incisivo, unilaterais, predominantes para o lado esquerdo e acometeram com
maior frequéncia o género masculino e a etnia branca. A idade média das maes foi de 25 anos e
escolaridade de 9 a 11 anos completos, com histéria de intercorréncia gestacional e sem antecedentes
familiares para a fissura. No SINASC foram notificados 98 casos de fissura para mesmo periodo,
correspondendo a uma prevaléncia de 0,49 por mil nascimentos.

No presente estudo foi possivel estimar a prevaléncia da fissura pelos dados do hospital e pelo SINASC,
porém estudos futuros a respeito da epidemiologia das fissuras orofaciais no estado de Mato Grosso
do Sul e Regiao Centro-oeste, utilizando terminologia uniforme para a classificacao sao necessarios
para comparar ¢ acompanhar a evolu¢ao temporal da prevaléncia.

epidemiologia, prevaléncia, fissura palatina, fenda labial.

The orofacial fissures are among the congenital malformations more frequent and present a clinic
diversity, carring a serious sequel series that follow the porter during his life.

To consider the prevalence of congenital malformations fissure types, diagnosed in a reference service
in Mato Grosso do Sul, in a period from January 2003 to December 2007.

It was done an observed retrospective transversal cut study, where the data in the Handbooks of
Hopital de Reabilitacao de anomalias CraniofaciaisCtHRAC/USP/SP). For the prevalence calculus were
used the data of born life(SINASC).

In synthesis, occurred 271 diagnosed cases in the refferenceservice where predominated the unilateral
incisive transforaminal fissures predominate for the left side and happened with more frequency in
male gender and white ethnicity. The mother’s media age was 25years old and education of 9 to 11
years with story of pregnancy complications and without prior for fissure.

In the present study was possible to estimate the fissure prevalence in the data from the Hospital and
SINASC, but future studies concerning the orofacial fissures epidemiology in Mato Grosso do Sul and
Center-West Region, using uniform terminology for a classification are necessary to compare and
follow the prevalence secular evolution.

epidemology, predominance, palatine fissure, labial fissure.
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INTRODUCAO

Uma malformacao pode ser definida como uma
alteracao morfologica de um 6rgio, ou parte dele, resultan-
te de um desenvolvimento intrinsecamente anormal. Entre
as malformacoes congénitas que podem afetara cavidade
oral e, em casos raros, algumas regioes da face, estao as
fissuras orais que podem comprometer, individualmente
ou em conjunto, o labio, o arco dentario e o palato (1,2).

As fissuras surgem precocemente na vida pré-natal,
no periodo embrionario e inicio do periodo fetal, uma vez
que a face completa-se até a oitava semana e o palato até
adécima semana. Sao ocasionadas pela falta de fusao entre
os processos faciais embrionarios e os processos palatinos,
acarretando uma série de sequelas graves que acompa-
nham o portador ao longo de sua vida (1,2).

O estudo de base populacional indica que a ocor-
réncia de fissura labiopalatal no Brasil é de 1: 673
nascimentos (2). Considerando as regides brasileiras,
outro estudo brasileiro (3) mostrou que a regido Centro-
Oeste apresentou a maior taxa de prevaléncia com 0,47
casos de fissura por mil nascidos vivos, seguida da regiao
Sudeste com 0,46 por mil nascidos vivos, com ascendén-
cia das taxas do Centro-Oeste no periodo compreendido
entre 1990 e 1995 (3). No entanto, nesta revisao de
literatura nao foram encontrados estudos a respeito dos
tipos de fissura, género e etnia dos portadores, especifi-
camente, no estado de Mato Grosso do Sul.

Foirealizado um estudo, de base populacional, no
municipio de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, no
periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 2002, a partir
de 71.500 nascimentos registrados em cinco maternidades
(4). Para cada caso de malformacao foi tomado como
controle o recém-nascido nao malformado, do mesmo
género, nascido imediatamente depois do portador. Dos
980 recém-nascidos com malformacao congénita, 56 apre-
sentaram fissuras, obtendo uma prevaléncia de 0,78 casos
de fissura por mil nascimentos (4).

Os estudos realizados a partir de dados de base
populacional, como os registros de nascidos vivos, permi-
tem estimar a prevaléncia da malformacao, no entanto,
para melhor compreender a ocorréncia da fissura é neces-
sario identificar os tipos, a extensio e sua respectiva
classificacao. Para isso foi considerada a classificacao de
Spina, a mais utilizada no Brasil, concebida por Victor Spina,
cirurgiao plastico do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, e
citada por varios autores (5,6,7).

Esta classificacao fundamenta-se na teoria
embriol6gica que reconhece os mecanismos independen-

tes das estruturas anteriores (originadas do palato primario)
e posteriores ao forame incisivo (originadas do palato
secundario), ponto de referéncia anatdmico elegido para
esta classificacao (5,6,7).

A classificacao de Spina agrupa as principais fissuras
em trés categorias, nomeadas pelo forame incisivo: fissuras
pré-forame incisivo, fissuras transforame incisivo e fissuras
pos-forame incisivo. No entanto, foi complementada com
um quarto grupo, o das fissuras faciais raras, que sao
desvinculadas do palato primario e secundario (5).

A classificacao de Spina permite a identificacao de
formas mistas como no caso da fissura pré-forame e pos-
forame no mesmo portador, observando que as mesmas
ocorrem em periodos diferentes do desenvolvimento
embrioldgico (5,6,7).

Dentre os autores que estudaram a fissura a partir da
sua classificacdo, destaca-se o estudo brasileiro que avaliou
criancas nascidas entre 1999 e 2004, com maes domiciliadas
no municipio de Goytacazes, Rio de Janeiro, a partir dos
pacientes de 05 servicos especializados no atendimento a
fissura e dos registros de nascimento notificados no Sistema
de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC) (8).

Neste estudo, identificaram-se 63 criangas com
fissura, obtendo a prevaléncia de 1,35 por 1000 nascimen-
tos, com maior frequéncia da fissura pés-forame (34,9%),
seguida da transforame (31,7%), pré-forame (30,2%) e pré
e pos-forame associadas (3,2%), nao sendo encontrados
casos de fissura raras da face (8).

Em Campinas, estado de Sao Paulo, foi realizadoum
estudo no Servico de Genética Clinica da Faculdade de
Ciéncias Médicas, onde foram encontrados 137 casos,
sendo 47,4% de fissura palatal, 44,5% de fissura labiopalatal,
7,3% de fissura labial e 0,07% para Gvula bifida. Ressalta-se
que este foi o primeiro estudo encontrado, nesta revisio de
literatura, que menciona a ocorréncia da avula bifida (9).

Asimplicacoes inerentes as fissuras sao descritas na
literatura sob trés aspectos: estético, funcional e emocional.
A estética, sem duavida, é o aspecto mais facilmente
reconhecido, uma vez que a lesao encontra-se na face,
deformando o semblante de seu portador. Ja entre as
alteracoes funcionais encontram-se as dificuldades para a
succao, degluticao, mastigacao, respiracao, fonaciao e audi-
¢a0, nos mais variados graus de comprometimento depen-
dendo do tipo e extensio da fissura (1, 7).

Dessa maneira, os tracos faciais desfigurados pela
lesao e a dificuldade em se comunicar pelos distarbios
fonoaudiolégicos, provocam distor¢des na imagem corpo-
ral, inibicao comportamental, elevado grau de insatisfacao
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e ansiedade, comprometendo o ajustamento pessoal e
social do portador (1, 7).

Embora as fissuras orofaciais sejam uma das malfor-
macoes congénitas mais frequentes, sua etiologia nao se
encontra claramente estabelecida, no entanto, entre os autores
pesquisados, houve consenso em relacaoa existéncia deuma
causa multifatorial, ou seja, a combinacao da pré-disposicao
genética e exposicao a fatores ambientais no primeiro
trimestre da gestacao como etilismo, tabagismo, ingestao
de alguns medicamentos, entre outros (1,2 10, 11, 12).

A relevancia cientifica e social da pesquisa funda-
mentou-se na possibilidade de melhor conhecera ocorrén-
cia dos tipos de fissuras, a fim de subsidiarum programa de
prevencao da malformacao noambito da Satide Pablica em
Mato Grosso do Sul.

Para tanto, este estudo teve como objetivo estimar
a prevaléncia dos tipos de fissuras orofaciais congénitas,
diagnosticadas no Hospital de Reabilitacio de Anomalias
Craniofaciais (HRAC/USP), em casos do estado de Mato
Grosso do Sul, no periodo de janeiro de 2003 a dezembro
de 2007; caracterizando os casos quanto ao tipo de fissura,
género e etnia, a idade e ocorréncia de tratamento cirtirgico
prévio na admissao ao servico de reabilitacao, as variaveis
maternas.

Por fim, paralelamente ao perfil epidemiol6gico dos
portadores, o estudo estimou a prevaléncia das fissuras
orofaciais a partir de dados de base populacional, ou seja,
nascimentos e casos de fissura registrados no Sistema de
Informacao de Nascidos Vivos, no mesmo periodo de
estudo.

METobo

O estudo classificou-se como observacional de corte
transversal. Os dados foram obtidos por meio de um estudo
documental realizado nos registros dos prontuarios do
Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais (HRAC/
USP/SP), referente aos casos residentes no Estado de Mato
Grosso do Sul, admitidos no periodo de janeiro de 2003 a
dezembro de 2007. Foi realizado estudo piloto com 5% dos
prontuarios para a validacao do instrumento de pesquisa.

Foram incluidos os dados referentes aos portadores
de fissura orofacial congénita, nao sindromicos, indepen-
dente da idade, do género e do tipo de fissura da fissura e
diagnosticados pelo Hospital de Reabilitacao de Anomalias
Craniofaciais (HRAC/USP/SP).

Foram excluidos da pesquisa os prontuarios de por-
tadores de fissuras associadas as sindromes genéticas, porta-

dores de fissura adquirida (acidentes perfurantes), pacientes
provenientes dos demais estados da Federaciao e, por
questoes éticas, portadores de doenca mental e indigenas.

Asvariaveis de analise incluiram os tipos de fissura
deacordo coma classificacio de Spina (5), género e etnia,
ano de entrada no servico de reabilitacao, bem como a
idade e as condicoes cirtirgicas na admissao do hospital.
Especificamente quanto a idade na admissao, estas foram
categorizadas em faixas etdrias de acordo coma cronologia
de tratamento preconizado pelo HRAC. Quanto as condi-
coes cirargicas na admissao foi analisada a existéncia ounao
de tratamento cirtrgico prévio e, em caso de cirurgia
presente, buscou-se o tipo de cirurgia realizada.

A classificacao de Spina divide as fissuras em 3 tipos,
sendo fissura pré-forame incisivo, fissura transforame inci-
sivo e fissura pés-forame incisivo, podendo ocorrer isolada
ou associadas. Quanto a extensao pode ser completa ou
incompleta e quanto a localizacao, uni ou bilateral. Tal
classificacao foi complementada com um quarto grupo, o
da fissura rara da face (5).

Avariavel idade materna foi categorizada em faixa
etaria de acordo com o critério de risco para gestacao do
Ministério da Saude, ou seja, idade menor que 17 anos e
maior que 35 anos (13). O grau de escolaridade foi
agrupado de acordo com os anos completos de escolarida-
de registrados no prontuario.

Para o calculo da estimativa da prevaléncia, foram
utilizados os dados referentes ao nimero de casos de
fissura notificados e o nimero de nascidos vivos registrados
no SINASC, no Mato Grosso do Sul, no mesmo periodo de
estudo (14).

Os dados foram submetidos a analise estatistica
descritiva e analitica. Para analisar as variaveis categoricas
foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Tendéncia e as
analises estatisticas foram realizadas nos programas Epi-
Info TM versao 3.3.2. e BioEstat 4.0.

Quanto aos critérios éticos, o projeto contendo o
instrumental de pesquisa e a solicitacao de dispensa do uso
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram
encaminhados ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital de Reabilitacio de Anomalias
Craniofaciais (HRAC/USP), sendo obtida a aprovacao, con-
forme Oficio n® 281/2007 - SVAPEPE-CEP.

REsuLTADOS

Foram encontrados 271 portadores de fissuras
orofaciais residentes no estado de Mato Grosso do Sul,
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diagnosticados no Hospital de Reabilitacaio de Anomalias
Craniofaciais (HRAC/USP) no periodo de estudo. Todos os
portadores admitidos para tratamento no HRAC tiveram o
diagnostico da fissura baseado na classificacao de Spina,
possibilitando a obten¢ao da frequéncia dos diferentes
tipos de fissura, bem como a extensao e localizacao da
malformacao quantoa uni ou bilateralidade.

Verifica-se na Tabela 1 que a distribuicao da fissura
ocorreu da seguinte forma: 42,8% dos casos apresentaram
fissura transforame (oulabiopalatal), seguida da fissura pré-
forame (oulabial).

Coma Classificacao de Spina foi possivel detalhara
extensao (completa ou incompleta) e a localizacao da
fissura quanto a uni ou bilateralidade, assim pode-se iden-
tificar a maior frequéncia da fissura transforame unilateral
(30,3%), seguida da pré-forame incompleta unilateral,
conforme demonstra a Tabela 1.

A Tabela 2 mostra a maior prevaléncia do sexo
masculino e, entre portadores da raca branca, predominou
a fissura pré-forame.

Na Tabela 3 verifica-se que do total de portadores
64,9% chegaram ao HRAC na faixa etdria entre 1 més e 2
anos, destes, 48,8% concentraram-se nos 6 primeiros
meses e 41,0% entre 7 e 12 meses, periodos em que sao
realizadasa primeira e segunda cirurgia de labio e a cirurgia
de palato, respectivamente. A idade minima na admissao
do hospital foi de 1 més e a idade maxima foi de 74 anos.

Os resultados apresentados na Tabela 4 demons-
tram a ocorréncia das variaveis maternas entre os tipos de
fissura. Na analise dos prontuarios observou-se que os
pacientes admitidos no hospital a partir dos 16 anos ndo

dispunham, sistematicamente, de informacoes a respeito
do histérico gestacional e parto, por isso o levantamento
dasvariaveis maternas foi realizada em 227 casos, onde as
informacoes estavam disponiveis.

Quantoa faixa etaria materna na gestacao observou-
se que a mais frequente entre os portadores de fissura foi
de 17a35anos (81,9%); quanto a escolaridade materna na
gestacao observou-se que a mais frequente tinhade9a 11
anos completos de escolaridade (30,3%) e quanto a
intercorréncia na gestacao observou-se que a mesma
esteve presente em 24,2% dos casos.

Tabela |. Distribuicao de portadores segundo o tipo de
fissura, Mato Grosso do Sul - 2003 22007 (n=271).

Fissuras orais () N° %  Intervalode
confianca
(95%)
Transforame 16 42,8 33,7-453
Pré-forame 107 395 369-487
Pés-forame 71 262 210-314
Subclassificagao
transforame unilateral 82 30,3 248-357
pré-forameincompletaunilateral 60 22,2 17,2 - 27,1
pds-forame incompleta 48 17,8 13,2-223
pré-forame completaunilateral 40 14,8 10,5- 19,0
transforame bilateral 2489 55-122
pds-forame completa 10 37 [4- 59
pré-forame completa bilateral 07 26 07- 45

Nota: (1) cada poderia apresentar um ou mais tipos de fissuras.

Tabela 2. Distribuicao de portadores de fissurasegundo género, etniae o tipo de fissura,

Mato Grosso do Sul-2003 22007 (n=271).

Variaveis n Tipos de Fissuras ("
Pré-forame Transforame Pds-forame
N° % N° % N° %
Género
masculino 50 61 40,7 78 52,0 27 18,0
feminino (21 46 38,0 38 31,4 44 36,4
Etnia
branca 223 90 40,3 88 39,5 61 27,3
negrae parda I3 4 30,8 7 53,8 3 23,1
amarela | 0 0,0 | 100,0 0 0,0
outras 29 8 27,5 |19 65,5 7 24,1
informagao ndo disponivel 5 5 100,0 | 20,0 0 0,0
Nota: (1) cada portador poderia apresentar um ou mais tipos de fissuras.
Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Séo Paulo - Brasil, v.15, n.2, p. 133-141, Abr/Mai/Junho - 2011

136



Prevaléncia das fissuras orofaciais diagnosticadas em um servigo de referéncia em casos residentes no Estado de Mato Grosso do Sul

(ardenal et al

Tabela 3. Distribuicao de portadores de fissura segundo a faixa etaria e ocorréncia de
tratamento cirdrgico prévio na admissao ao servico de reabilitacao do HRAC, Mato Grosso
do Sul -2003 22007 (n=271).

Condicagonaadmissao  n Tratamento Cirdrgico Prévio p
Sim Nio
% N %
Faixa Etaria
| mésa? anos |76 0,6 |75 99,4
3a8anos 25 32,0 |7 68,0 <0,001
9a 10 anos [ 45,5 6 54,5 A>0
|'1a20 anos 24 |5 62,5 9 37,5
21 a74anos 35 28 80,0 7 20,0

Nota: Se pd<0,05- diferenca estatistica significativa. Teste Qui-quadrado de Tendéncia.

Tabela 4. Distribuicao de portadores de fissura segundo as variaveis maternas pesquisadas,
antecedentes familiares e tipo de fissura, Mato Grosso do Sul - 2003 22007 (n=227).

VariaveisMaternas n Tipos de Fissuras®”
Pré-forame Transforame Pds-forame
N° % N° % N° %
Faixa EtariaMaterna
[4a |6 anos |5 5 33,3 7 46,7 4 26,7
|7 a35 anos 186 76 40,4 79 42,5 47 2573
36 a48 anos |3 5 38,5 4 30,8 4 30,8
informagao ndodisponivel I3 8 61,5 5 38,5 3 23,0
Escolaridade Materna
0O anos I3 5 38,5 6 46, | 2 |54
| a4 anos 44 |5 34,1 22 50,0 [0 22,7
5a8anos 68 30 441 29 42.6 |5 22,0
9allanos 69 28 40,6 30 43,5 |7 24,6
|2 ou + anos |8 8 44 4 5 27,8 7 38,9
informagao ndodisponivel |5 8 53,3 3 20,0 7 46,7
Intercorréncianagestagao
nao 165 68 41,2 69 41,8 16 9,7
sim 55 21 38,2 23 41,8 42 76,4
informagao ndodisponivel 7 5 71,4 3 42,8 0 0,0
Antecedentesfamiliares
nao 163 66 40,5 63 38,6 46 28,2
sim 56 25 44,6 31 553 Il 19,6
informagdo ndo disponivel 8 3 37,5 5 62,5 | 12,5

Nota: (1) cada portador poderia apresentar um ou mais tipos de fissuras.

Osresultados da Tabela 5 mostramas frequéncias das
fissuras registradas no Sistema de Informacao de Nascidos
Vivos (SINASC) a partir da Declaracao de Nascidos Vivos, de
acordo coma Classificacao Internacional de Doengas (CID-
10). Foram notificados no estado de Mato grosso do Sul 98
casos de fissura orofacial no periodo de 2003 a 2007.

DiscussAo

A distribuicao da fissura mostrou que houve pre-
dominio da fissura transforame como nos estudos reali-
zados no Brasil (6, 15, 16, 17), porém, discordando dos

Tabela 5. Frequénciade casos notificados no SINASCsegundo

otipo defissurae estimativa de prevaléncia, Mato Grosso do
Sul - 2003 a 2007 (n=98).

Casos Notificados Estimativa
Tipo de fissura no SINASC por 1000

N° 9% (nogrupo) nascidos vivos
Q35 - Pds-forame 37 37,7 0,18
Q36 -Pré-forame 37 37,7 0,18
Q37 -Transforame 24 24,6 0,12
Total 98 100,0 0,49

Nota: 199.308 = total de nascidos vivos no periodo de estudo.
Fonte: SINASC
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achados do estudo realizado em um servico de Genética
Clinica em Campinas (9), que encontrou predominancia
da fissura pés-forame. Considerando o intervalo de
confianca, ressalta-se que a frequéncia da fissura
transforame dos casos de Mato Grosso do Sul ficou
abaixo das frequéncias obtidas em outros estudos com
47,5% (16) e 68,0% (15).

Ainda no que se refere a predominancia da fissura
transforame, os achados concordam também com os estu-
dos realizados no exterior (18, 19, 20, 21) onde foram
encontradas as frequéncias de 47,7%, 49,0%, 53,6% e
46,5%, respectivamente.

A fissura pés-forame ocorreu em menor frequéncia
(26,2%) entre os casos, concordando com diversos estudos
realizados no Brasil (3,15,16,17,22) e no exterior, onde as
frequéncias encontradas foram 3,6% (20), 17,4% (18) e
24,0% (23).

A classificacao de Spina permite a identificacao de
formas mistas como no caso da fissura pré-forame e pds-
forame no mesmo portador, sendo que as mesmas ocorrem
em periodos diferentes do desenvolvimento embriolégico
(22,24). Dos casos encontrados 3,7% apresentaram fissura
pré-forame e transforame associadas e 4,8% de fissura pré-
forame e pés-forame associadas, totalizando 8,5% do total
de casos.

Deacordo com olado da face envolvido as fissuras
pré-forames podem ser subclassificadas em unilateral,
bilateral ou mediana e as fissuras transforames em unilateral
ou bilateral. A fissura pos-forame nao apresenta esta
variacao por acometer necessariamente a linha média do
palato, ou seja, a rafe palatina (1,5,25).

Assim os resultados apontam para uma maior
frequéncia das fissuras unilaterais (67,2%) sobre as bilate-
rais e, dentre elas, predominaram o comprometimento do
lado esquerdo (69,8%), concordando com o achado da
literatura (15).

De acordo com a extensao anatdmica da lesio as
fissuras podem ser subclassificadas em completa ou incom-
pleta, tendo como referéncia o rompimento ou nao do
forame incisivo (5). Por esse motivo as fissuras pré-forames
eas fissuras pos-forames podem apresentar uma diversida-
de clinica. Ja a fissura transforame nao apresenta esta
variacao por se caracterizar, necessariamente, pelo rompi-
mento completo do palato primario e secundario, estenden-
do clinicamente do labio superior até o palato mole e Gvula.

Dessa forma, a fissura pré-forame pode variar desde
uma fissura cicatricial de labio superior, chamada Cicatriz de
Keith, ao rompimento completo dolabio e doarco dentario,

atingindo o forame incisivo. A fissura pés-forame pode
variar desde uma Gvula bifida ao rompimento do palato
mole oudo palato duro parcial, indo até o rompimento do
palato duro e palato mole (1,5,24,25).

Embora os resultados apontem para uma maior
frequéncia das fissuras completas (60,1%), é entre as
fissuras incompletas que se observa a diversidade
morfoldgica. Dessas 54,2% estava presente o comprome-
timento do palato duro parcial e em 50,0% o comprome-
timento do palato mole. Foram encontradas fissura
submucosa, Gvula bifida e fissura oculta.

A compreensio da extensao anatoémica da fissura é
fundamental na elaboracao do programa terapéutico e no
prognostico do tratamento, pois, quanto maior a extensao
dalesao, maiores serdo os comprometimentos funcionais
e, portanto, maiores os recursos terapéuticos utilizados ao
longo do tratamento para a recuperacio total do paciente.
No entanto, nao foram encontrados na revisao de literatura
para esta pesquisa, levantamentos a respeito da extensao
anatomica da fissura, exceto o estudo que identificou a
ocorréncia de tvula bifida em 0,07% entre 137 casos de
fissura (9).

Por fim, nao foram encontrados, nesta pesquisa,
casos de fissura pré-forame mediana, completa ouincom-
pleta, e de fissuras raras da face.

Quanto ao sexo houve predominancia da fissura no
sexo masculino, concordando com a literatura (6,15) eao
associar-se o sexo a classificacao verificou-se que o sexo
masculino foi mais acometido pela fissura transforame,
enquanto que o feminino pela fissura pré-forame, concor-
dando com estudos no Brasil (6,15,22) e no exterior
(18,21,23). Quanto a raca as fissuras foram mais frequentes
entre os brancos.

Quanto a admissio do portador no servico de
referéncia, a faixa etdria entre um més e dois anos é
considerada adequada, pois esta compativel com a crono-
logia das cirurgias primarias de 1abio e de palato do HRAC,
permitindo que o tratamento aconteca precocemente.
Nos primeiros seis meses ¢ que sao realizadas as primeiras
cirurgias e este € o periodo desejavel para o inicio do
tratamento das fissuras, principalmente da transforame
bilateral, uma vez que as estruturas envolvidas e a extensao
dalesao lhe atribuem maior complexidade e requer trata-
mento prolongado (24).

No HRAC as cirurgias secundarias, como a
faringoplastia, os retoques com finalidade estética ou
funcional em cirurgias ja realizadas ou o fechamento de
fistula sao realizados entre 3 e 8 anos, aproximadamente,
com maior concentra¢do entre 6 e 8 anos e, posteriormen-
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te, € realizado o enxerto dsseo, entre 9 e 10 anos (24).
Apesar de ser considerada uma etapa secundaria, onde se
espera que o tratamento apresente consideravel avanco,
13,3% dos portadores do Estado de Mato Grosso do Sul
estao sendo admitidos para tratamento no HRAC, compro-
metendo de forma insatisfatéria o protocolo cirtirgico e o
tratamento precoce.

Ap6s receberem tratamento clinico odontolégico,
cirurgias secundarias de nariz e cirurgia maxilo-mandibular
os portadores, em tratamento no HRAC, passam por
avaliacao final do tratamento, recebem aconselhamento
genéticoe, por fim, apos os 20 anos de idade recebem alta
(24), no entanto, os resultados mostraram que 12,9% dos
portadores chegaram ao HRAC ap6s os 21 anos.

Quanto 2 intervencdo cirargica recebida previa-
mente aadmissao no HRAC, 79,0% chegaramao servico de
referéncia sem ter recebido qualquer tipo de intervencao
cirrgica e desses, quase a totalidade (99,4%) tinham entre
1mése2anos, o que é considerado favoravel a realizacao
do tratamento precoce e adequado a cronologia cirargica.
Um menor percentual de casos recebeu algum tipo de
tratamento cirdrgico em outros servicos, o que na literatura
¢é considerada condicao desfavoravel, caso os cuidados
multidisciplinares nao tenham sido realizados apds as
etapas cirargicas (1,24).

O teste Qui-quadrado indicouuma tendéncia cres-
cente, mostrando que a medida que aumenta a idade,
aumenta a frequéncia de tratamento cirtrgico prévio.

A partirde taisachados, deduz-se que os portadores
de fissuras orofaciais necessitam ser encaminhados ao
servico de reabilitacao logo no primeiro més de vida, a fim
de que sejam contempladas todas as etapas cirargicas e de
reabilitacao em idades adequadas, respeitando a fase de
crescimento e desenvolvimento da face e obtendo um
melhor prognédstico.

A faixa etaria materna na gestacao mais frequente,
entre os portadores de fissura, é considerada como faixa
etaria de baixo risco gestacional pelo Ministério da Saude
(13), sendo que a idade média encontrada foi de 25 anos,
variando entre a minima de 14 e a maxima de 48 anos. Um
percentual menor esta distribuido nas faixas consideradas
de risco gestacional, ou seja, menor que 17 anos e maior
que 35 anos.

O Ministério da Satide reconhece a faixa etaria como
umdos 4 grupos de fatores que contribuem para a gestacao
de alto risco (13), porém especificamente para o risco de
ocorréncia de fissura, outros estudos mostraram que a
ocorréncia de fissura nio esta relacionada ao aumento da
idade materna (4,26).

Quanto a escolaridade materna na gestaciao obser-
vou-se a faixa de maior frequéncia foi de 9 e 11 anos
completos de escolaridade com predominio da fissura pré-
forame e no grupo com baixa escolaridade materna predo-
minaram as fissuras transforames. Quanto a este aspecto o
estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, encontrou
importante correlacao entre o grau de instrucao materna e
a ocorréncia de fissura, onde 82,1% das maes apresentaram
baixo grau de instrucao (4).

Dentre os casos com relato positivo de intercorréncia
na gestacao houve predominio da ocorréncia de fissura
pos-forame. E consenso entre os autores revisados a
participacao dos fatores ambientais, ocorridos no primeiro
trimestre da gestacio, na etiologia das fissuras
(1,2,3,10,11,12,25).

Foram encontrados, neste estudo, aproximadamen-
te 24 tipos diferentes de intercorréncias ocorridas no
primeiro trimestre de gestacao, registradas nos prontuarios,
entre elas, as que ocorreram com maior frequéncia foram:
hipertensao (12,7%), tabagismo (10,9%), sangramento
(10,9%), ameaca de aborto (9,1%) e consanguinidade
(9,1%). A literatura aponta a hipertensao como fator de
risco para oaparecimento de fissuras orais, indicando risco
relativo de grande magnitude (RR=2,97), mas sem
significancia estatistica (22).

Aliteratura pesquisada mostrou alguns estudos que
avaliaram a associacao entre tabagismo materno durante a
gestacaoe oriscode fissura, indicando aumento, estatistica-
mente significante, do risco para fissura entre as maes que
fumaram durante o primeiro trimestre da gestacao (27,28).

Quanto aos antecedentes familiares para fissura,
estes ocorreram em 24,6% dos casos e, destes, predomina-
ram as fissuras transforames com uma frequéncia de 55,3%.
Estudos consideram a hereditariedade como fator de risco
para fissura (4,22).

Além do estudo epidemiolégico dos tipos de fissura,
obtidos dos prontudrios do HRAC/USP e discutidos até o
momento, o estudo se propds, também, estimar a
prevaléncia das fissuras orofaciais utilizando os registros do
Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC) do
DATASUS, pois o coeficiente requer a comparacao entre
dados de base populacional.

Assim, a partir dos dados de nascimentos e dos casos
de fissura notificados no estado, no mesmo periodo do
estudo em prontuarios, foi possivel estimar que a prevaléncia
das fissuras orofaciais no Mato Grosso do Sul de 2003 a 2007
foide 0,49 casos por 1000 nascidos vivos, aproximando-se
do estudo brasileiro que obtive a prevaléncia de 0,47 casos
por mil recém-nascidos (3).
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Infere-se que a prevaléncia encontrada poderia ser
maior, levando-se em consideracao a existéncia de notifi-
cacoes no SINASC com codigos da Classificacao Internaci-
onal de Doencas (CID-10) distintos do cédigo da fissura,
como “outras malformacoes congénitas nao especificadas
da face e pescoco”. Tal notificacao pode tratar-se de casos
de fissuras menos conhecidas, como as faciais e submucosas.

Caso o profissional de satde responsavel pelo
diagndstico e notificacao nao tenha conhecimento dos
tipos das fissuras orofaciais, que vai além dos mais conhe-
cidos (labial, palatal e labiopalatal), o mesmo podera causar
asubnotificacao da fissura.

A auséncia de estudos epidemiol6gicos de fissura no
Mato Grosso do Sul, impossibilita, neste momento, a
verificacao da variacao da prevaléncia.

CONCLUSOES

Dentre os portadores diagnosticados do estado de
Mato Grosso do Sul prevaleceu a fissura transforame, ou
seja, a forma mais grave entre as malformacoes orofaciais,
com maior extensiao, maior namero de estruturas acome-
tidas e, portanto, com importantes comprometimentos
estéticos e funcionais.

Quanto a extensao da lesdo, entre as fissuras pré e
pos-forame, prevalecem as fissuras completas. Quanto ao
lado da face acometido, entre os casos de fissuras pré-
forame e transforame, ha maior frequéncia da fissura
unilateral, predominante para olado esquerdo.

Quanto ao género e etnia dos portadores este
estudo aponta para o acometimento maior do género
masculino e da etnia branca.

A maioria dos portadores chega ao servico de
reabilitacao com idades e condi¢cdes clinicas compativeis
com a cronologia dos tratamentos multidisciplinares e com
asequéncia cirargica preconizada pelo HRAC.

Entre todos ostipos de fissura foram mais frequentes
as maes com idade fora da faixa etaria considerada de risco
paraa gestacao, com nivel satisfatério de escolaridade, com
historia de intercorréncia gestacional e sem antecedentes
familiares para a fissura.

A prevaléncia estimada das fissuras orofaciais no
Mato Grosso do Sul, no periodo de 2003 a 2007, foi de 0,49
casos por 1000 nascidos vivos.

Estudos futuros a respeito da epidemiologia das
fissuras orofaciais no estado de Mato Grosso do Sul e

demais regioes do Brasil, utilizando terminologia unifor-
me para a classificacdo, sao necessarios para conhecer,
comparar e acompanhar a evolucao temporal da
prevaléncia.
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