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RESUMO

As fiswras labiopalatinas estdo entre as malformagbes congénitas mais freqlientes, apresentando graus diferentes de
severidade. Embaora facilmente remnhedveis, essas anomali as exigem uma abordagem complexa, multidisciplinar. Com o
objetivo de relacionar o tipo de fissura com o sexo, més de nascimento do paciente, hereditariedade euni ou bilaterali dade
delas, foram estudados dados coletados de fichas clinicas de pacientes com fisauras labiopal atinas atendidos na Asociacao
de Fisarados Labiopalatinos (AFLAP) de Sao José dos Campos/S.P. A fisaura transforame mostrou maior incidénciaque a
pré-forame ea pés-forame. Ndo foi evidenciada relagdo estatistica significativa entre os tipos de fissura e 0 sexo dos
pacientes e entre os tipos de fisura e a variavel hereditariedade. Relagdo estatistica significativa foi evidenciada entre os
tipos de fissura e auni ou bil ateralidade destas e, entre os tipos de fisaura e 0 més de nascimento dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Fisaras del&bio, fiswras de palato, prevaléncia

INTRODUCAO

As fisauras do l&bio e palato sdo malformagdes do terco médio da face, que se devem a falta de fuséo
dos processos maxilares e palatinos. Parecem ocorrer entre a terceira e sétima semana de vida intra-uterina e
como as demais malformacgtes da face s6 encontram explicacdo para seu mecanismo de formacdo através da
embriologa.

Constituem problema médico-odorto-social, ocupando lugar de destaque dentre os demais processos
patologicos da mesma natureza. Situam-se aitre 0 3° e 4° defeito congénito mais freqiiente, sendo que no Brasil,
parecem ocorrer na ordem de grandeza de 1 para 650 nascimentos e, estimativa superficial, sugere a existéncia
de aproximadamente 180.000fisaurados no Brasil (SOUZA FREITAS, 1973.

Seus portadores, além de grave problema estético, apresentam disturbios funcionais, desde ali mentacéo
até fonacdo. Consequentemente, se esta deformidade ndo for tratada convenientemente e a tempo, causara
também problemas de ordem psicolégica a portador (REZENDE, 1997).

Clinicamente, estas fisauras podem apresentar graus variados de gravidade de acordo com sua extensao,
podendoser uni ou hilaterais, completas ou incompletas.

SegundoKernahan (1973, as fisauras labiopalatinas podem ser:
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a) préforame incisivo: quando acometem, total ou parcialmente, desde o palato primario até o forame incisivo;
assm na forma mais grave encontram-se fenddo olébio, a acada dveolar e o asvalho resal.

b) transforame incisivo: quando comprometem tanto o palato primério quanto o secundario, podendo ser uni ou
bil aterais.

c) pés-forame incisivo: aquelas exclusivamente palatinas, comprometendo desde o forame incisivo até a Uvula.
Na formaincompleta se encontra fendido apenas o palato mole.

O aumento na incidéncia dessas malformagdes, observado nes Ultimos 20 anos, encortra justificativa no
baixo indce de mortalidade pés-natal, ndo sendo porém, esta a Unica explicacdo. O progres da técnica
cirirgica e dos cuidados extracirargicos tem possbilitado mehor éxito estéico-funcional, tornando
portadores destas deformidades mais integrados a sociedade; possbilitando gie se casem e transmitam estas
deformidades, uma vez que a hereditariedade éresponsavel pelo seu aparecimento, em 30 % dos casos (SOUZA
FREITAS, 1973.

A incidéncia cresce com a presenca de famili ares fissurados, nas seguintes proporcoes:
¢ paisnormais: 0,1% de chance de ter um filho fissurado.

e paisnormais eum filhofisaurado 4,5% de chance deter outro filho fisaurado.
¢ umdos pais eum filhofisuurado: 15 % de chance deter outro filhofissurado (SOUZA FREITAS, 1973.

Tudo leva a cra que, quando ma presenca de predisposicdo hereditéria, a conjugacdo de fatores
ambientais pode precipitar o aparecimento da anomalia.

Com relacdo aos fatores ambientais, os mesmos podem ser classficados de acordo com Rezende (1977)
em:

e nutricionais: as ovo e anbriopatias podem ser induzidas pela deficiéncia, na dieta materna, durante a
organoggnese, de sais minerais (zinco, cobre, iodg manganes, fldor) e vitaminas (A, riboflavina, &cido fdlico e
outras);

. quimicos. representados pela utilizagdo pela gestante de drogas, fumo, alcod e medicamentos sm
orientagdo médica;

¢ enddorinos: dentre as aubstancias endderinas, a cortisona € um teratdgeno experimental bem estabelecido,
produzindofisauras de labio e palato em quase 100% de certas linhagens de camundongcs;

e atbmicos: o €feito nacivo das radiacbes wbre o feto é indiscutivel, podendo destruir ou alterar a capacidade
de multiplicacdo e diferenciacéo das cédulas;

¢ infecdosos: 0 contato da mae, no primeiro trimestre de gestacdo, com doencas, tais como: sifili s, rubéola, e
outras, tem sido dvjeto de estudos diversos como fator teratogénico.

Diferenca de raca e sexo afetam as estatisticas. A ocorréncia em uma crianca branca é de
aproximadamente 1 para 700 nascimentos, enguanto para apopulacéo negra € de 1:200Q As fisauras do labio e
do l&bio e palato sdo mais freglientes no sexo masculino, enquanto aquelas smente de palato ocorrem nais
freglientemente no sexo feminino (ANDRE, 1982.

Ainda ndo estamos capacitadas para prevenir ou limitar a ocorréncia das fisauras labiopalatais, ficando o
alerta de um bom acompanhamento médico pré-natal, em particular, durante o primeiro trimestre de gestag&o.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas 123 fichas clinicas de pacientes de ambos os sxos e idade variave, com fendas
labiopalatinas, atendidas na Associacao de Fissurados Labiopalatinos de Sao José dos Campos, S.P., entre 1992
e 2000

As informagdes referentes a identificacdo geral dos pacientes, sexo e més de nascimento, tipo de fisaura,
uni ou hilateralidade destas e hereditariedade, foram coletadas das fichas clinicas e anatados em ficha
informatizada elaborada para este fim.

Foram consideradas os tipos de fenda: pré-forame incisivo, transforame incisivo e pés-forame incisivo
(KERNAHAN, 1973.

Apos a coleta dos dados e transcricdo para uma folha de codficacdo, andlise estatistica (Qui-quadrado)
foi realizada, através da frequiéncia em nimero e porcentagem das variaveis propostas, procurando \erificar a



relacdo entre o tipo de fissura com o sexo e més de nascimento do paciente, uni ou hil ateralidade das fiswuras e
hereditariedade.

RESULT ADOS

A partir da avaliacdo de 123 fichas clinicas de pacientes portadores de fendas labiopalatinas atendidos na
Associacdo de Fissurados Labiopalatinos de Sao José dos Campos/S.P., foi posdvel observar que as fisauras do
tipo transforame incidiram com meior frequéncia (51,22%), seguidas pelas pos-forame (32,52%) e pré-forame
(16,26%) (Tabdal).

Com relacdo a freqiéncia das fisauras labiopalatinas sgundo o sexo, as do tipo transforame e pés-
forame incidiram com maior frequéncia nos individuos do sexo masculino, respectivamente 34,95% e 17,07% e
as pré-forame incidiram com a mesma freguiéncia em ambos os xos com 8.13% (Tabela 1).

Com relacdo a hereditariedade, observa-se na Tabda 2 que houve predominio de criancas portadoras de fisauras
labiopalatinas m antecedentes famili ares (61.78%) sobre agquelas que possuiam algum antecedente fissurado
(38.21%).

Na tabda 3, pode-se observar que as fisaras unilaterais incidiram meis freglientemente (74.80%) que as
bil aterais (25.20%) (Tabda 3).

Com relacdo ao més de nascimento das criangas portadaras de fendas labiopalatinas, podemos observar
na Tabda 4, maior incidéncia de nascimentos nos meses de julho-agosto (20.32%) e setembro-outubro (19.51%),
e menor incidéncia nas meses de margo-abril (9.75%).

Tabela 1- Fregiiéncia em nimero e porcentagem do agrupamento tipo de fissura labiopalatina x sexo e teste
Qui-quadrado

© _ _
- _ ° Tipo de Fissura Qui-quadrado
g1 2|9
L zZ g B - = Pé
T re- rans- S-
H Total | Valor [Signif. (%)
Forame Forame Forame
M n.o 10 43 21 74
L] w 813 3495 1707 6015
2 Femn n.o 10 20 19 49
| w 813 1626 1544 3983 | 356 005
n.o 20 63 41 123
Tota % 16.26 5122 3252 100
X2 oo = 3196 X2 e = :99; N&o existe diferenca significativa entre as variaveis no rivel de 5%



Tabela 2- Fregliéncia em nimero e porcentagem do agrupamento tipo de fissura labiopalatina x hereditariedade
e teste Qui-quadrado

@ . . .
< - % Tipo de Fissura Qui-quadrado
"(—5‘ > s - - N -
vl Z g Pré- Trans- P6s- Signif.
e Total | Valor
Forame | Forame | Forame (%)
3 n.o 6 2 19 47
3 C.A.
-% % 4.88 17.88 15.45 3821
S n.o 14 M 21 76
) S.A. 231 0.05
T % 11.38 3333 17.07 61.78
n.o 20 63 40 123
Total
% 16.26 51.22 3252 100
c.a.- com antecedentes famili ares; s.a.- sem antecedentes famili ares;
X2 e = 231 X2 =5.99, Né&o existe diferenca significativa entre as variaveis no rivel de 5%

Tabela 3- Fregiéncia em nimero e porcentagem do agrupamento tipo de fisara labiopalatina x
uni/bil aterali dade eteste Qui-quadrado

« . . .
. = % Tipo de Fissura Qui-quadrado
= > . P P - -
& pd 'qg; Pre- Trans- POs- Signif.
T Total | Valor
Forame | Forame | Forame (%)
n.o 3 28 0 31
Bilateral
_8 % 244 22.76 0 25.20
IS
— n.o 17 35 40 92
Unilateral 76,67 0.05
% 13.82 28.46 3252 74.80
n.o 20 63 40 123
Total
% 16.26 51.22 3252 100
X2 o= 1667, X2 . =5.99 Existe diferenca significativa entre as variaveis no rivel de 5%



Tabela 4- Fregliéncia em nimero e porcentagem do agrupamento tipo de fissura labiopalatina x més de
nascimento e teste Qui-quadrado

@ . . .
= = % Tipo de Fissura Qui-quadrado
— > r
© = D , , . .
N z =3 Pré- Trans- Pos- Signif.
e Total | Valor
Forame | Forame | Forame %)
n.o 5 7 6 18
Jan./Fev.
% 4.07 5.69 4.88 14.64
n.o 5 6 1 12
o [Mar./Abr.
c % 4.07 4.88 0.80 9.75
)
e n.o 3 11 7 21
‘C  [MaidJun.
c‘@ % 244 894 5.69 17.07
c
o n.o 2 14 9 25
© |Jul/Ago. 77.88 0.05
% % 162 11.38 7.32 20.32
<
= n.o 2 11 11 24
Set./Out.
% 163 894 894 1951
n.o 3 14 6 23
Nov./Dez
% 244 11.38 4.88 1870
n.o 20 63 40 123
Total
% 16.26 51.22 3252 100
X2 o= 7788 X2 =0.05  Existediferenca significativa entre as variaveis no rivel de 5%

DISCUSSAO

Com relacéo ao tipo de fisaura labiopalatina, podemos observar na Tabea 1, maior predominancia da
fenda transforame (51,22%), seguida pelo tipo pés-forame (32,52%) e pré-forame (16,26%). Estes dados estao
de acordo com aqueles encontrados por autores como Jensen et al. (1998, que en 678 pacientes examinados
encontraram neior incidéncia de fisawras transforame (39%), seguidas pelas pré (34%) e pés-forame (27%)
respectivamente; Chuangsuwanish et al. (1998, que observaram predominio da fisaura transforame (48%) sobre
as pré-forame (26%) e poés- forame (25%), em 593 acientes examinados; Wang et al. (1989, que encortraram
fisaura transforame an 43,88% dos 1755 m@cientes examinados e Taher (1992, em 79 pacientes avaliados
encontrou também incidéncia de fisaura transforame no valor de 56,96%.

Em discordancia com os dados encortrados, estédo os observados por Iregbulem (1982, que en 21.624
pacientes encontrou maior incidéncia de fendas pré-forame (49%) e Garcia-Godoy (1980, que verificou nimero
superior de fisauras pré-forame (36,41%) sobre a transforame (32,1%) e pés-forame (32,1%), apts a andlise de
439 racientes.

Os dados observados na Tabda 1, evidenciando maior incidéncia de fisauras labiopalatinas no sexo
masculino (60.15%) que no feminino (39,83%), sdo concordes com os encortrados por todcs autores estudados.
Jensen et al. (1988, em 678 macientes, observaram 61% das fisauras no sexo masculino e Garcia-Godoy (1980
evidenciou em 439 pmacientes maior nimero de fisauras no sexo masculino (53,5%) do que no sexo feminino
(46.5%).

Com relacdo a hereditariedade, observa-se na Tabeda 2 predominio de criancas portadoras de fisauras
labiopalatinas em antecedentes famili ares (61.78%) para todcs os tipos de fisauras estudados. Baseados nesses
resultados e na revisdo da literatura, podemos inferir que a hereditariedade ndo é a Unica causa da incidéncia de



fisaras labiopalatinas, estando também associados, fatores ambientais, infecgdes, uso de medicamentos durante
a gestacéo e a idade da mée entre outros.

Com relacdo a uni ou hilateralidade das fendas labiopalatinas, foi observado predominio de fisauras
unil aterais (74.80%) sobre as hil aterais (25.20%) para todcs os tipos de fendas estudados (Tabela 3). De acordo
com os dados encontrados estdo s de Shapyra et al. (1999, que, apds a andlise de 278 acientes, encontrou
predominio de fisauras unilaterais bre as bilaterais na proporcdo de 3:1 e Garcia-Godoy (1980, que en 439
pacientes examinados observou relacdo de fisaura unilateral para bilateral na ordem de 5:4.

Com relacdo a0 més de nascimento dcs pacientes portadores de fisauras labiopalatinas (Tabea 4),
encorntramos maior incidéncia de nascidos com fendas pré-forame nas meses de janeiro-fevereiro e margo-abril
(4,07%). As fendas transforame incidiram meis freglentemente nos meses de julho-agosto e novembro-
dezembro (11,38%), enquanto as pos-forame evidenciaram meior fregliéncia nos meses de setembro-outubro
(8,94%). Coupland e Coupland (1988 evidenciaram meior incidéncia de criancas nascidas com fisauras entre
0S meses de agosto e setembro, e menar incidéncia nos meses de marco, abril e maio e Wang & al. (1989)
observaram incidéncia superior nos meses de agosto e outubro.

CONCLUSOES

1. Asfisaras labiopalatinas incidiram com meaior freqiiéncia no sexo masculino (60,15%) do que no feminino
(39,83%), entretanto réo foi evidenciada relacdo estatistica significativa entre os tipos de fissura e 0 sexo das
pacientes,

2. A fiswra préforame (16,26%) mostrou menar incidéncia seguida pela pés-forame (32,52%) e transforame
(51,22%), respectivamente;

3. Foi constatada maior incidéncia de pacientes portadores de fisauras labiopalatinas em antecedentes
familiares (61,28%) do que com antecedentes familiares (38,21), entretanto o foi evidenciada reacdo
estatistica significativa entre os tipos de fissura e a variavel hereditariedade;

4. Foi observado maior incidéncia de fisauras unilaterais (74,80%) do que bilaterais (25,20%) e relacdo
estatistica significativa foi evidenciada entre os tipos de fisaura e a uni ou bil aterali dade delas;

5. As fisaras ocorreram mais freglientemente nas criancas nascidas nos meses de julhd/agosto (20,32%), e
menor incidéncia foi observada nos meses de marcgo/abril (9,75%), sendo evidenciada relacdo estatistica
significativa entre os tipos de fisaura e 0 més de nascimento dcs pacientes.

ABSTRACT

The cleft lip and palate is among the most frequent congenital malformation with dfferent degrees of severity.
Although they are easily recogrizable, these anomalies demand a complex, multidisciplinary treatment. The aim
of this dudy was to relate the kinds of clefts with the patient sex and the month o the birth of the patient, as well
as hereditability and their unilaterality or bilaterality. The data of clinical records of patients with cleft lip and
palate asssted at the “Assciacdo de Fisuurados Labio Palatinos de Sao José dos Campos/S.P.” were studied,
and the transforamen cleft showed higher incidence than the pre-foramen and the pos-foramen clefts. Any
statistical evidences rdated to the kind d cleft and the patient sex or hereditability were found. It was found a
significant statistical related to the kinds of clefts and unil aterality or bilaterality of them, as well as, between the
kinds of clefts and the months of birth o the patients.

KEY-WORDS: cleft lip; cleft palate; prevalence.
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