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RESUMO

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia das fissuras labiais e palatais
e verificar quais os tipos dessas fissuras que mais acometem as crian¢as no nosso meio.
Método: A amostra ¢ constituida de 551 criangas portadoras de fissura labiopalatinas que
procuraram o Nucleo de Atendimento Integrado ao Fissurado do Hospital Infantil Albert
Sabin, na cidade de Fortaleza, Ceara, no periodo de junho de 2008 a fevereiro de 2010. As
variaveis estudadas foram sexo, tipo de fissura e lado afetado. Os tipos de fissura foram
avaliados segundo a classificacdo de Spina. As informagdes foram armazenadas em um
banco de dados e submetidas a analise estatistica descritiva. Resultados: Cinquenta e trés
por cento da populagdo amostral era do sexo masculino. Dentre todos os tipos de fissuras
labiopalatinas, as fissuras transforame foram as mais frequentes (72,6%). Com relacdo
ao lado acometido, as fissuras unilaterais esquerdas foram as mais frequentes (61,3%).
Observou-se maior prevaléncia de fissura pds-forame no sexo feminino e de fissura trans-
forame no sexo masculino.

Descritores: Fissura palatina. Fissura labial. Incidéncia.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to assess the prevalence of cleft lip and palate in a
Pediatric Center of Northeast of Brazil and to determine which types of these conditions
that most affect these children. Methods: From June 2008 to February 2010, 551 children
with cleft lip and palate followed by the NAIF (Ceara, Northeast of Brazil) were chosen
to participate of the present study. The analyzed variables were sex, type of cleft lip and
affected side of the lip. Cleft types were evaluated according to the Spina classification.
All information was stored in a database and subjected to descriptive statistical analysis.
Results: Fifty-three percent of the assessed population were male. Among all types of
cleft lip and palate, the trans-incisive foramen clefts were the most frequent (72.6%). Re-
garding the affected side, left clefts were most common (61.3%). A higher prevalence of
trans-incisive foramen cleft in males and post-incisive foramen cleft in girls was observed.
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INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas sdo uma das mais frequentes
anomalias congénitas orofaciais. Essas malformagdes
acometem o ter¢o médio da face, sendo ocasionadas pela
nao fusdo dos ossos maxilares, durante a sexta e a décima
semana de vida intra-uterina'. Podem ser um achado isolado
ou ocorrer em associagdo com outros disturbios, como um
componente de uma sindrome'?.

Estudos epidemioldgicos tém sido realizados em todo o
mundo, e t€ém mostrado que a prevaléncia de fissuras labio-
palatinas varia muito em relagdo aos paises, sendo de apenas
1,07%, no Japao, e de 4,3%, em Taiwan**. No Brasil, a preva-
léncia varia de 0,47 ¢ 1,54 a cada 1.000 nascidos vivos>®.

Varias s@o as classificacdes utilizadas para tipificar as
fissuras labiopalatinas; entretanto, a mais utilizada pelos
profissionais ¢ a classificagdo de Spina (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificag¢ao dos tipos de fissura labiopalatina.

Séo as fissuras labiais
unilateral, bilateral e mediana

Spina et al. | Fissuras pré-forame
(1979) incisivo

Fissuras transforame | S@o as de maior gravidade,
incisivo unilaterais ou bilaterais,
atingindo l4bio, arcada
alveolar e todo palato

Fissuras pds-forame

Sdo fissuras palatinas, em
incisivo

geral medianas, que podem
situar-se apenas na tvula, ou
nas demais partes do palato
duro e mole

SAARK
L0240

Figura 1 — As malformagées labiopalatinas estdo representadas
da esquerda para direita e de cima para baixo nesta ordem: fissura
pré-forame unilateral incompleta, fissura pré-forame bilateral
incompleta, fissura pré-forame unilateral completa, fissura pré-
forame completa bilateral, fissura transforame unilateral, fissura
transforame bilateral, fissura pos-forame completa e fissura pos-
forame incompleta.

METODO

Um estudo retrospectivo foi realizado para identificar todos
os pacientes com diagnodstico de fissura labial e/ou palatina e
submetidos a tratamento cirurgico no Hospital Infantil Albert
Sabin (HIAS), no periodo compreendido entre junho de 2008
a fevereiro de 2010.

Uma amostra de 551 criangas foi selecionada, e as
variaveis coletadas foram o sexo do paciente ¢ o tipo de
anomalia orofacial. As deformidades foram categorizadas
baseando-se em uma classificagdo anatomico-descritiva,
tendo como ponto de referéncia o forame incisivo: fissura
pré-forame unilateral incompleta, fissura pré-forame
bilateral incompleta, fissura pré-forame completa bila-
teral, fissura transforame unilateral, fissura transforame
bilateral, fissura pos-forame completa, fissura pos-forame
incompleta (Figura 1) e fissura palatina submucosa.

RESULTADOS

Em relagdo ao sexo dos pacientes com fissura labial e/

ou palatina, verificou-se que 53% eram do sexo masculino
(Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia em nimero e porcentagem de fissura
labiopalatina por sexo.

Sexo Frequéncia Percentual
Masculino 202 53%
Feminino 259 47%
Total 551 100%

Tabela 2 - Frequéncia em nimero e porcentagem
dos tipos de fissura labiopalatina.

Tipos de fissura labiopalatina Frequéncia | Percentual
Fissura pos-forame completa 128 23,2%
Fissura pos-forame incompleta 2 0,4%
Fissura pré-forame bilateral incompleta 1 0,2%
Fissura pré-forame unilateral incompleta 15 2,7%
Fissura submucosa 5 0,9%
Fissura transforame bilateral 136 24,7%
Fissura transforame unilateral 264 47,9%
Total 551 100,0%

Tabela 3 - Frequéncia do tipo de fissura labiopalatina,
de acordo com o sexo.

Tipos de fissura labiopalatina Sexo

Feminino Masculino
Fissura pds-forame completa 79 (61,7%) 49 (38,3%)
Fissura transforame bilateral 52 (38,2%) 84 (61,8%)
Fissura transforame unilateral 113 (42,8%) 151 (57,2%)
Outros casos 15 (65,2%) 8 (34,8%)
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Tabela 4 - Frequéncia em niimero e porcentagem
da uni ou bilateralidade da fissura labial.

Localizacdo da deformidade | Frequéncia Percentual
Bilateral 137 32,9%
Unilateral 279 67,1%
Total 416 100%

Tabela 5 - Frequéncia em niimero e porcentagem da
lateralidade da fissura labial unilateral.

Localizacdo da deformidade | Frequéncia Percentual
Unilateral direita 103 36,9%
Unilateral esquerda 176 63,1%
Total 279 100%

Observou-se maior ocorréncia da fissura transforame
unilateral 264 (47,9%) e, em menor frequéncia, a fissura
transforame bilateral 136 (24,7%), seguida da fissura pos-
forame completa 128 (23,2%).

Os tipos de fissuras labiopalatinas foram reagrupados
em: fissura transforame (fissura transforame bilateral
e unilateral), 400 casos (72,6%); fissura pds-forame
(fissura pos-forame completa e incompleta), 130 casos
(23,6%); fissura pré-forame (fissura pré-forame bilateral
incompleta e unilateral incompleta), 16 casos (2,9%) e,
finalmente, a fissura submucosa, representando cinco
casos e correspondendo a 0,9% de todos os casos, que
também apresentaram fissura de uvula (Tabela 2).

Em relacdo a fissura transforame bilateral, observou-
se que a maioria (84/61,8%) ocorreu em pacientes do
sexo masculino. De modo idéntico, pode-se observar em
relagdo a fissura transforame unilateral, correspondendo
a 151 (57,2%) casos (Tabela 3).

As fissuras labiais unilaterais e bilaterais corres-
pondem, respectivamente, a 279 (67,1%) e 137 (32,9%)
dos casos (Tabela 4).

Dos 279 casos de fissura labial unilateral, indepen-
dente de serem completas ou incompletas, pré ou transfo-
rame, 176 (63,1%) eram do lado esquerdo e 103 (36,9%)
do lado direito (Tabela 5).

DISCUSSAO

As fissuras palatinas foram mais frequentes no sexo
masculino. No presente estudo, ndo houve diferenca estatis-
ticamente significativa na incidéncia de fissura pré-forame
incompleta (fissura labial isolada) entre os sexos, assim como
nos estudos de Antoszewski & Kruk-Jeromin’ e Natsume et
al.®, que observaram que ndo houve dimorfismo sexual na
incidéncia de fissura labial. No entanto, Fernandez et al.’ e
Collares et al.', que ndo observaram dimorfismo sexual na

incidéncia de fissura isolada de labio. Curiosamente, o estudo
realizado por Sullivan'' ndo demonstrou predominéncia por
sexo em nenhum grupo de fissura, enquanto Kumar et al.'
encontraram predominancia no sexo masculino de todos
grupos de fissura.

Em relagao ao tipo de fissura, observou-se que a fissura
transforame foi a mais comumente encontrada, o que esta de
acordo com alguns trabalhos encontrados na literatura'>-!>,

A maior prevaléncia de fissura pos-forame no sexo
feminino foi demonstrada, o que ¢é reforgado por outros
estudos'®!.

Observamos que o lado esquerdo foi o mais acometido
pelas fissuras. A literatura consultada ¢ undnime em afirmar
que o lado esquerdo é realmente o mais acometido'®!3,

CONCLUSAO

Embora o estudo tenha se baseado em uma populacio de
portadores de fissura labiopalatina submetida a tratamento, os
resultados nao diferem da maioria dos estudos baseados em
nascidos vivos, em que as fissuras transforame sdo as mais
prevalentes dentre todos os tipos. As fissuras esquerdas sdo
mais frequentes que as fissuras direitas; e as fissuras trans-
forame sdo mais prevalentes no sexo masculino, enquanto as
pos-forame prevalecem no sexo feminino.
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