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RESUMO

Obijetivo: Caracterizar a populacdo de pacientes de um
centro especializado em fissura labiopalatina de Belo Horizonte
que chegaram sem ter recebido tratamento cirdrgico prévio,
investigando faixa efdria, género, fipo de fissura e regido de
origem dos mesmos. Método: Foram analisados os dados do
cadastro de todos os pacientes de um centro especializado em
fissura labiopalatina e deformidades craniofaciais de Belo Hori-
zonte, portadores de fissura de lébio e/ou palato e que chegaram
pela primeira vez ao centro sem fer recebido nenhum tratamento
cirdrgico prévio. Os dados coletados, idade ao chegar ao centro
(antes ou apés um ano de idade), género (feminino ou masculi-
no), tipo de fissura (labial, labiopalatina, palatina ou submucosa)
e regiGo de origem, foram analisados por meio do teste de
hipétese para proporcédo e feste qui-quadrado. Resultados:
Dos 674 pacientes da amostra, houve predominio da faixa etdria
de até¢ um ano (73%), do género masculino (54,6%), da fissura
palatina isolada (43,9%) e de residentes do interior do estado
de Minas Gerais (47%). Houve associac@o entre a faixa etdria
ao chegar ao centro e as varidveis género (p=0,048), tipo de
fissura (p=0,000) e regiéo de origem (p=0,036) do paciente.
Concluséo: No centro estudado, a maior parte dos pacientes
que chegam sem tratamento prévio estd na faixa etdria de até
um ano de idade, é do género masculino, apresenta fissura
palatina isolada e vive no interior do estado de Minas Gerais.

Descritores: Fenda labial. Fissura palatina. Caracte-
risticas da populagéo.

ABSTRACT

Purpose: To characterize the patients population at
a specialized cleft lip and palate center in Belo Horizonte
(MG) who arrived without previous surgical treatment, age
investigation, gender, type of cleft and patient’s origin
region. Method: The data of all patients who entry to
the specialized cleft lip and palate center in Belo Hori-
zonte (MG), with cleft lip and/or palate without previous
surgical treatment were analyzed. The data collected:
patient age when arriving at the center (before or after
one year old), gender (female or male), type of cleft (lip,
lip and palate, palate or submucosal), and the region of
origin were analyzed by hypothesis test proportion and
chi-square. Results: In a sample of 674 patients, there
was a predominance of patients until one year old (73%),
of male (54.6%), of cleft palate patients (43.9%), and of
patients from the interior of the State of Minas Gerais
(47%). There was association between age and gender
(p=0.048), type of cleft (p=0.000) and the patients origin
region (p=0.036). Conclusion: In the specialized center
studied, the patients who arrived without previous surgical
treatment are under the age of one, are predominantly
male, carriers of cleft palate, and are from the interior of
the State of Minas Gerais.

Keywords: Cleft lip. Cleft palate. Population charac-
teristics.
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INTRODUCAO

A fissura labiopalatina é uma deformidade de grande
complexidade, pois atinge varias estruturas faciais, como
nariz, labios, dentes, palato duro e mole'. E uma das
mas formagdes congénitas mais comuns no ser humano,
afetando cerca de 1 em cada 650 nascidos vivos**. Sua
etiologia ¢ complexa e multifatorial, envolvendo tanto
fatores genéticos como ambientais*®.

As fissuras labiopalatinas sdo classificadas entre o grupo
das displasias, caracterizando-se pela falta de fusdo dos
processos nasais mediais entre si, e deles com os processos
maxilares laterais®>®'°. Assim, as fissuras do ldbio sdo
resultantes da falha de fusdo entre os processos frontonasal
e maxilar, por volta da sexta semana do desenvolvimento
embrionario. As fissuras do palato, por sua vez, resultam da
falta de fusdo das placas palatinas do processo maxilar, que
ocorre por volta da nona semana gestacional® '

As fissuras labiopalatinas podem acometer somente
o labio (pré-forame incisivo — completa ou incompleta,
uni ou bilateral), somente o palato (pos-forame incisivo
— completa ou incompleta, podendo também ser submu-
cosa) ou ambos (transforame incisivo — uni ou bilateral) e
estarem também associadas a outras mas formagdes mais
complexas, envolvendo sindromes!2,

Por muitos anos, o tratamento fonoaudioldégico para
criangas com fissura labiopalatina foi dirigido apenas a
reabilitagdo. Hoje, tem-se enfatizado o tratamento precoce,
antes mesmo da realizagdo das primeiras cirurgias, com
orientacdes aos pais em relacdo a alimentagdo do bebé ¢ o
seu acompanhamento periddico pela equipe'*-'>.

A detecgdo dessa ma formacdo pode ocorrer ainda
durante a gestacdo por meio do exame de ultrassonografia,
a partir da décima quarta semana de gestacao'®. O diagnos-
tico pré-natal pode ser considerado o primeiro passo para
o tratamento precoce, quando a familia podera receber as
primeiras orienta¢des'>"'” e ser acompanhada pela equipe de
psicologia, pois diante do diagnostico de uma ma formacao,
os pais sdo tomados por grande choque emocional'?,

As fissuras labiopalatinas podem envolver alteragdes
estéticas faciais, comunicativas, psicossociais, educacio-
nais, comprometimentos dento-oclusais, dentre outros.
Tudo isso pode requerer multiplas intervengdes cirargicas
e/ou terapéuticas, sendo fundamental o acompanhamento
de uma equipe interdisciplinar, composta por cirurgido
plastico, dentista, fonoaudidlogo, psicdlogo, assistente
social, dentre outros'*>1719,

O tratamento cirurgico ¢ iniciado com o fechamento
labial (queiloplastia ou labioplastia), realizado por volta
dos trés meses de idade, e com a cirurgia do palato (pala-
toplastia), entre doze a dezoito meses. Cirurgias realizadas
dentro da cronologia apropriada proporcionam melhor
reabilitacdo para essas criangas'”!.

No entanto, a corregdo cirurgica das estruturas envolvidas
(labio e/ou palato) ndo garante a fun¢do normal do meca-
nismo velofaringeo. Aproximadamente 30% dos individuos,
mesmo operando na idade adequada, podem apresentar
alteragdes de fala caracteristicas, como hipernasalidade e
articulagdes compensatdrias. Em fung¢ao disso, o tratamento

fonoaudiologico ¢ de fundamental importancia para se
alcancar uma fala com boa inteligibilidade?*.

Mesmo com todas as alteracdes advindas da fissura,
muitos individuos ndo procuram, ou até mesmo desco-
nhecem a existéncia de servigos publicos de saude para
tratamento dessa anomalia. Por vezes, procuram tratamento
apos o periodo adequado para as cirurgias, o que pode trazer
prejuizos para o paciente, tanto em relacdo a alimentacéo,
audigdo e fala, como estética facial e ajuste psicossocial'’.

Ainda hoje ¢ grande o numero de pacientes portadores
de fissura labiopalatina que chegam tardiamente a centros
especializados para o seu tratamento, refletindo negati-
vamente nos resultados dos mesmos. Para que se possa
diminuir tal situagdo, ¢ necessario primeiramente identi-
ficar essa populagéo.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi caracterizar a
populagdo de pacientes de um centro especializado em
fissuras labiopalatinas de Belo Horizonte, que chegaram
sem ter recebido tratamento cirurgico prévio.

METODO

Este estudo foi desenvolvido no Centro de Tratamento
e Reabilitacdo de Fissuras Labiopalatinas ¢ Deformidades
Craniofaciais (CENTRARE) de Belo Horizonte/MG, com
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital da Baleia, sob o numero 018/2010. Para a reali-
zacdo deste estudo ndo foi necessaria aplicagdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo parecer
do referido CEP.

A partir do cadastro dos pacientes do CENTRARE, foram
coletadas informagdes a respeito da faixa etaria ao chegar ao
centro (antes ou apds um ano de idade), género (feminino ou
masculino), tipo de fissura (labial, labiopalatina, palatina ou
submucosa) e regido de origem (cidade de Belo Horizonte,
outras cidades da regido metropolitana de Belo Horizonte e
cidades do interior do estado de Minas Gerais).

Para a composicao da amostra excluiram-se os pacientes
que haviam chegado ao CENTRARE com alguma cirurgia
prévia de labio e/ou palato; pacientes que apresentavam
outro tipo de ma formagdo craniofacial sem fissura asso-
ciada; e cadastros que ndo continham todas as informacgdes
necessarias. Em relacdo aos tipos de fissura, foram conside-
radas como fissuras labiopalatinas todas aquelas que acome-
tiam labio e/ou palato, mesmo que parcialmente. A fissura
submucosa, embora possa ser considerada um subtipo de
fissura palatina, foi analisada separadamente por nem sempre
ser sintomatica e necessitar de intervengdo cirurgica®®?!.

Os dados coletados foram registrados em uma planilha
do Microsoft Office Excel 2003. A analise estatistica foi
realizada no software MINITAB 14 por meio do teste de
hipotese para proporgdo e teste qui-quadrado. O teste de
hipotese para proporcao visou determinar se cada aspecto
avaliado tem frequéncia estatisticamente significativa
(maior que 50%) para a populagdo. A partir do teste qui-
quadrado foi verificada a dependéncia entre a faixa etaria e
as variaveis género, tipo de fissura e regido de origem. Para
o referido teste foi adotado o nivel de significancia de 5%.

Rev Bras Cir Craniomaxilofac 2012; 15(3): 113-7

114



Caracterizagéo de pacientes portadores de fissura de ldbio e/ou palato que chegaram a centro especializado de Belo Horizonte sem tratamento cirdrgico prévio

RESULTADOS

Foram coletados os dados de cadastro de 1370
pacientes do CENTRARE. Destes, 696 foram excluidos,
sendo 564 por terem chegado ao referido centro com
alguma cirurgia de labio e/ou palato realizada anterior-
mente; 76 por apresentarem outros tipos de ma formacao
craniofacial, sem fissura de labio e/ou palato associada; e
56 pelo cadastro ndo conter todas as informagdes neces-
sarias a pesquisa. Assim, foram analisados os dados de
674 pacientes, de ambos os géneros e com idades que
variavam entre 4 dias e 52 anos, que atendiam aos crité-
rios deste estudo.

A maior parte dos pacientes, ao chegar ao CENTRARE,
encontrava-se na faixa etaria de até um ano de idade (73%),
era do género masculino (54,6%), apresentava fissura
palatina isolada (43,9%) e vivia no interior do estado de
Minas Gerais (47%). A faixa etaria até um ano (p=0,000)
e o género masculino (p=0,009) foram considerados carac-
teristicas da populagdo estudada (Tabela 1).

Houve associagdo entre as variaveis faixa etaria e

género (p=0,048). Essa associacdo foi demonstrada pela
maioria dos pacientes na faixa etaria até um ano ser do
género masculino, enquanto a maioria dos pacientes na
faixa etaria com mais de um ano era do género feminino
(Tabela 2).

A associagdo entre faixa etaria e tipo de fissura também
foi significativa (p=0,000). Essa associacao foi evidenciada
pelo fato de todos os tipos de fissura terem sido mais
frequentes na faixa etdria até um ano, exceto a fissura
submucosa, que apresentou maior ocorréncia na faixa
etaria mais de um ano. Assim, houve associa¢do entre o
tipo de fissura submucosa e a faixa etaria com mais de um
ano (Tabela 3).

A analise da associacdo entre faixa etaria e cidade de
origem revelou associacdo entre as variaveis (p=0,036).
Essa associagdo foi atribuida ao fato de que a maioria dos
pacientes na faixa etaria até um ano era residente de Belo
Horizonte e outras cidades da regido metropolitana de Belo
Horizonte, enquanto a maioria dos pacientes com mais de
um ano era oriunda de cidades do interior do estado de
Minas Gerais (Tabela 4).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes e valor de significancia para as varidveis analisadas.
Variavel Freq. Absoluta (N) Freq. Relativa (%) Valor de p
Geénero Feminino 306 45,40% 0,992
Masculino 368 54,60% 0,009*
Faixa etdria Até 1 ano 492 73,00% 0,000*
Mais de 1 ano 182 27,00% 1,000
Labial 155 23,00% 1,000
Palatina 296 43,92% 0,999
Tipo de fissura
Labiopalatina 208 30,86% 1,000
Submucosa 15 2,22% 1,000
Belo Horizonte 178 26,41% 1,000
Regi@o metropolita-
Cidade de origem na deZ(B)ilfc; Hori- 179 26,56% 1,000
Freq = frequéncia; N = nimero.
Tabela 2 — Associacdo entre faixa etdria e género.

Faixa etdria Género
Feminino Masculino Total geral
Até 1 ano 212 (43,09%) 280 (56,91%) 492 (100%)
Mais de 1 ano 94 (51,65%) 88 (48,35%) 182 (100%)
Total geral 306 (45,40%) 368 (54,60%) 674 (100%)

Teste Qui-quadrado: p=0,048*
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Tabela 3 - Associacdo entre faixa etdria e tipo de fissura.
. . Tipo de fissura
Faixa etaria Labial Palatina Labiopalatina Submucosa Total geral
Até 1 ano 130 (83,87%) 185 (62,50%) 175 (84,13%) 2 (13,33%) 492 (73,00%)
Mais de 1 ano 25 (16,13%) 111 (37,50%) 33 (15,87%) 13 (86,67%) 182 (27,00%)
Total geral 155 (100%) 296 (100%) 208 (100%) 15 (100%) 674 (100%)
Teste Qui-quadrado: p=0,000*
Tabela 4 — Associacdo entre faixa etéria e cidade.
Cidade
Faixa etdria Belo Horizonte Regico Metro- | Interior do estado Total geral
politana de Belo | de Minas Gerais
Horizonte
Até 1 ano 141 (28,66%) 133 (27,03%) 218 (44,31%) 492 (100%)
Mais de 1 ano 37 (20,33%) 46 (25,27%) 99 (54,40%) 182 (100%)
Total geral 178 (26,41%) 179 (26,56%) 317 (47,03%) 674 (100%)

Teste Qui-quadrado: p=0,036*

DISCUSSAO

Dentre os pacientes cadastrados, foi observado que quase a
metade deles teve que ser excluida deste estudo por ter realizado
alguma cirurgia de labio e/ou palato antes de chegar ao centro. Isto
pode ser explicado pelo centro especializado de Belo Horizonte ser
relativamente novo e receber muitos pacientes que, embora tenham
realizado cirurgias primarias antes da existéncia do centro, ainda
necessitavam dar continuidade ao tratamento%,

Dos pacientes analisados neste estudo, a grande maioria chegou
ao CENTRARE na faixa etaria de até um ano, o que demonstra
que em Minas Gerais o encaminhamento desses pacientes para
um servico especializado tem sido feito na idade adequada. Isso
propicia que os familiares dos pacientes sejam orientados e 0s
bebés recebam as intervengdes necessarias dentro da cronologia
preconizada pela literatura!>'619,

Por outro lado, € preciso ressaltar que, embora seja uma minoria,
parte dos pacientes chegou ao referido centro ap6s um ano de idade,
o que ¢ considerado tardio, por ndo permitir que sejam dadas orien-
tagdes preventivas e que as cirurgias primarias sejam realizadas
dentro da cronologia esperada'®**. Sugere-se maior divulga¢do em
maternidades e unidades basicas de satide sobre a importancia do
encaminhamento precoce desses bebés para centros especializados,
se possivel, ainda antes do nascimento dos mesmos'*!>17,

Em relag¢@o ao género, neste estudo houve predominio de
pacientes do género masculino, o que condiz com a literatura
em relagdo a populagdo total de pacientes com fissura labio-
palatina®®!%1%, No entanto, ao analisarmos a variavel faixa
etaria de chegada ao centro, de acordo com o género, pode-se
observar predominio do género masculino entre os mais novos
e do género feminino entre os que chegaram ap6s um ano de
idade. Acredita-se que esse achado possa estar relacionado a
diferenca existente na prevaléncia do género nos diferentes
tipos de fissura. Sabe-se que a fissura labial, acompanhada ou
ndo de fissura de palato, ¢ mais frequente no género masculino
e que a fissura palatina ¢ mais comum no género feminino®#%'2,
O maior impacto que a fissura labial causa na familia, pelo

comprometimento estético da face, pode justificar a procura
mais precoce por tratamento.

Essa hipotese ganha for¢a quando a faixa etaria de chegada ao
servico especializado ¢ analisada de acordo com a distribui¢ao dos
diferentes tipos de fissura. Observou-se que porcentagem maior
de pacientes com fissura de labio isolada ou associada a fissura de
palato chegou para a primeira consulta no centro antes de um ano
de idade, quando comparados aos pacientes com fissura de palato
isolada. Ao contrario, no grupo com fissura submucosa e sem fissura
labial associada, a grande maioria dos pacientes chegou apés um
ano de idade. Esse encaminhamento mais tardio pode ser decorrente
da dificuldade encontrada por profissionais ndo especializados de
identificarem a fissura de palato submucosa’**,

No que diz respeito a cidade de origem dos pacientes analisados,
foi possivel verificar que a maioria dos que chegaram apds um ano de
idade era do interior de Minas Gerais. Tal fato poderia ser atribuido a
maior distancia, dificuldade de transporte ¢ falta de conhecimento da
existéncia do CENTRARE por parte da populagdo e de profissionais
dos servigos de satide de cidades do interior do estado®.

Para se confirmar essas hipdteses, acredita-se que outros estudos
devam aprofundar a analise da regido de origem dos pacientes, a fim
de verificar/identificar as regides e mais especificamente as cidades
do interior de Minas Gerais em que os pacientes estdo chegando
para tratamento mais tardiamente. Com isso, sera possivel fazer
um trabalho de divulgag@o e informagdo nas secretarias de satide
desses municipios, para que encaminhem pacientes com fissura
de labio e/ou palato a centros especializados mais precocemente.

CONCLUSAO

No centro estudado, a maior parte dos pacientes com fissura de
labio e/ou palato que chegam sem tratamento prévio estd na faixa
etaria de até um ano de idade, ¢ do género masculino, apresenta
fissura palatina isolada e vive no interior do estado de Minas Gerais.
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