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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo determinar a incidéncia das
malformacdes orofaciais em recém-nascidos no municipio de
Jequié-BA, no periodo de 2001 a 2006. Para tanto foi realizado um
levantamento de informacgfes nos registros da maternidade do
Hospital Geral Prado Valadares (HGPV) onde se verificou
incidéncia de malformacao em 1/298,4 nascidos vivos. Quanto a
prevaléncia de malformacéo em relacdo ao género, foi observada
uma maior ocorréncia no sexo feminino (60%). A fenda labio
palatal (FLP) representou a mais frequente das malformacdes.

Palavras-chave : fenda labial, fenda palatina, incidéncia,
prevaléncia.

Abstract

This research had as objective to determine the incidence of the
just-born orofaciais malformations in the city of Jequié-BA, in the
period of 2001 the 2006. For in such a way a survey of information
in the registers of the maternity of the Hospital Geral Prado
Valadares(HGPV) was carried through where if verified incidence
of malformation in 1/298.4 been born livings creature. How much to
the prevalence of malformation in relation to the sex, a bigger
occurrence in the feminine sex was observed (60%). The cleft
palate lip (FLP) represented most frequent of the malformations.

Key words : ozone Cleft lip, cleft palate, Incidence, prevalence.
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Introducao

O ser humano assim como os demais habitantes do planeta, esta
inserido em um meio natural no qual é influenciado por fatores externos que
atuam sobre a estrutura genética, podendo ser considerado o resultado final da
interac&o destes dois fatores, desde o comeco de sua vida. E preciso, portanto,
considerar um importante periodo da vida humana que € a vida intra-uterina,
pois também o feto, durante os nove meses de gestacao, recebe as influéncias
do meio, seja de forma direta ou através da méae™.

Como o desenvolvimento de um individuo é um processo complexo que
compreende varias etapas, interferéncias neste delicado processo podem
resultar em defeitos congénitos, sendo o periodo da vida intra-uterina mais
propenso a interferéncias aquele que compreende o intervalo da quarta a
décima segunda semana®.

Dentre os defeitos congénitos que podem estar presentes, as
malformagbes faciais, mais especificamente as fissuras ou fendas
labiopalatinas, sdo consideradas as mais comuns em todas as populacdes e
grupos étnicos®*. Todos os dias cerca de 700 criancas com fissura de labio e /
ou fenda palatina nascem no mundo, o que significa que nasce um bebé com
fissura a cada 2 min®.

As fendas labio-palatais podem ser consideradas como malformacdes
de inibicdo: o desenvolvimento, até entdo normal, sofre localmente uma
paralisacdo resultando em uma abertura que recebe o nome de fissura. A
fissura labial e/ou palatal € uma ruptura na regido de labio e/ou palato,
ocasionada pela falta de coalescéncia envolvendo o processo frontonasal
mediano e 0s processos maxilares, que sao derivados do primeiro arco
faringeo. Assim, para que ocorra a fissura ou fenda é necessario que ocorra
uma alteracdo na velocidade migratoria das células da crista neural,
encarregadas de comandar o fendmeno de fusdo das proeminéncias
faciais®>".

Fissura de labio e palato sdo geralmente divididos em dois grupos,
fissura palatina e labio leporino com ou sem fissura de palato, representando
um grupo heterogéneo de doencas que afetam os labios e cavidade oral. Estes
defeitos surgem em cerca de 1,7 por 1000 nascidos vivos, com variagao étnica
e geografica®.

Varias novas abordagens tém sido recentemente utilizadas para tentar
identificar as causas das fissuras, dentre essas estdo 0s estudos genéticos,
analise cromossomica e estudos em modelos animais. Juntas estas
estratégias estdo fornecendo aos pesquisadores novas pistas quanto a
ocorréncia de malformac6es orofaciais’.

Entretanto, apesar dos esfor¢cos dos pesquisadores, ainda € complicado
afirmar as verdadeiras causas. Ha um consenso em se atribuir a teoria
multifatorial a responsabilidade pela ocorréncia das fendas, incluindo fatores
genéticos e ambientais. Dentre as causas mais citadas destacam-se: doencas
durante a gravidez, uso abusivo de drogas, idade dos pais, deficiéncia
nutricional, medicamentos anticonvulsivantes entre outras®3#901L,

Uma grande parte dos pesquisadores afirma que o fator hereditario € o
de maior importancia uma vez que varios genes estdo relacionados com o
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desenvolvimento e fechamento do palato. Estudiosos identificaram o gene que,
sofrendo mutacdo, pode causar a deformacdo labial. Esta importancia da
influéncia hereditaria € comprovada quando se observa que a incidéncia de
fendas cresce com a presenca de familiares com esta alteracgo® 81213

Dentre os fatores ambientais estd claro que a interacdo de fatores
favorece o0 aparecimento de alteragbes morfolégicas no ser em
desenvolvimento. Uma gestante que ndo segue uma dieta adequada utiliza
drogas como tranquilizantes e se expde a radiagdo ionizante, certamente esti
mais susceptivel a ter um filho portador de malformacfes orofaciais.

O nascimento de uma crianca portadora de fissura labio-palatal sempre
constitui um motivo de susto ou sensacdo de impoténcia para os pais. As
inmeras duvidas sobre os cuidados necessarios para obter a melhor
reabilitacdo possivel, somadas a inseguranca ou ao medo de nao saber cuidar
do bebé e, muitas vezes, até um sentimento de culpa pelo nascimento da
crianca com anomalia, fazem com que 0s pais sintam-se “perdidos” nos
primeiros dias apds 0 nascimento da crianca, ou até mesmo antes, quando a
fissura ja é detectada na ultra-sonografia pré-natal*.

Exames pré-natais como a ultra-sonografia, se realizados
aproximadamente aos dois meses de gestacdo ja podem detectar a presenca
ou ndo da fissura, porém ndo ha nenhum tratamento para a sua corre¢éo antes
do nascimento. Nao existem métodos cientificamente comprovados que
permitam a protecdo especifica, para prevenir fendas, dai toda agdo deve ser
concentrada no diagndstico e tratamento precoce para evitar problemas e
prejuizos comuns aos pacientes fissurados 2.

Os portadores de fissuras de labio e/ou de palato carregam consigo os
seus defeitos e tudo o que socialmente este pode significar, fixando o defeito
fisico como parte de sua identidade. O que este estigma pode significar e
ocasionar ira depender de varios fatores, uma questdo subjetiva e reflexiva,
podendo se constituir em um importante problema de ordem psicolégica™.

Dentre os problemas enfrentados pelos individuos portadores de
malformacdes orofaciais pode ser apontada uma série de dificuldades no
ambito social e na realizacéo de atividades. Os problemas séo decorrentes de
uma série de fatores como: fisico, faixa etéaria, nivel socio-cultural, econémico,
entre outros, podendo acarretar conflitos familiares; dificuldades respiratorias
durante a alimentacdo, mastigacdo e degluticdo; problemas auditivos e no
aprendizado da fala™.

Por isso, é importante fornecer uma informacado completa e precoce aos
pais sobre o estado clinico e individual, os problemas esperados e também os
n&o esperados, 0 curso previsto do tratamento e os possiveis resultados®, além
dos cuidados com o filho fissurado, uma vez que se trata de uma criangca com
particularidades e que pertence a um grupo de pessoas gue nao se enquadram
nos padrées de normalidade, socialmente aceito?.

Nessa perspectiva, o Sistema Unico de Saltde (SUS) recomenda aos
municipios planejar e avaliar as acdes de saude implantadas em seus sistemas
locais através de instrumentos epidemiolégicos, uma vez que com eles é
possivel obter dados da realidade da condicdo do estado saude-doenca da
populacao assistida, para assim potencializar os resultados a serem obtidos. O
municipio de Jequié néo dispde até este momento dos dados epidemiologicos
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das patologias que acometem a face e a cavidade bucal, o0 que compromete a
organizacdo dos servi¢cos publicos de atencdo a saude bucal no municipio. O
levantamento epidemiologico de fissuras labio-palatais possibilitara ao gestor
lancar m&o de instrumentos epidemiologicos para tracar um diagnostico do
processo saude-doenca da populacdo, e com base nesses resultados planejar
e avaliar os servigos prestados aos moradores de seu municipio.

A incidéncia das malformacdes congénitas, embora tenha sido motivo de
véarios trabalhos de pesquisas e clinicas € de dificil constatacdo, devido as
dificuldades de registro e troca de informacdes. No Brasil, hd poucas
publicacdes sobre a prevaléncia de fissuras orais, o0 que dificulta o
reconhecimento destas alteracdes como problema real de saude. Nao tendo
informacdes sobre o numero de nascimentos de portadores de malformacdes
orais, ndo se fazem, muitas vezes, os atendimentos e encaminhamentos
destes pacientes.

Sabendo das diversas dificuldades que os pacientes portadores de
fenda labial e/ou palatal e seus familiares enfrentam, foi propdsito deste
trabalho determinar a prevaléncia das malformacfes orofaciais em recém-
nascidos no municipio de Jequié-BA, no periodo de 2001 a 2006.

Metodologia

Realizou-se um estudo epidemioldgico do tipo corte transversal de
carater descritivo, com base de dados secundarios utilizando registros dos
prontuarios da maternidade do Hospital Geral Prado Valadares, referéncia para
nascimento de neonatos no municipio de Jequié e micro-regides, do periodo de
2001 a 2006. A realizagao desta pesquisa foi autorizada pelo protocolo de n°
49/2006 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Babhia.

Constituiram como populacdo do estudo o0s nascidos vivos da
maternidade deste hospital nesse periodo. Para a coleta dos dados foi
elaborada uma ficha contendo as variaveis que se pretendia investigar tais
COmMo sexo, a presenca ou ndo de malformacgéo, o tipo de malformacgéo e o ano
de nascimento. Para efeito de exclusdo nado foram considerados os
nascimentos ocorridos fora do ambiente hospitalar, os casos de nhascidos
mortos e 0s prontuarios que nao apresentavam informacoes claras.

Os casos de malformagbes orofaciais, quando registrados, foram
classificadas de acordo com a maioria dos autores, obedecendo a um critério
embrioldgico-anatdmico: Fenda Labial (FL), Fenda Palatina (FP) e Fenda
Labiopalatal (FLP) ®'%' (Figuras 1,2 e 3).

Para a analise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva
caracterizando a populacdo quanto ao sexo, através de frequéncia simples, e
também foi obtida a incidéncia dos neonatos portadores de malformacgdes
orofaciais. A tabulacdo e analise dos resultados foi realizada no programa
Microsoft Office Excel 2007.
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Figura 2 - Foto intra-bucal
de Fissura palatal.

Figura 1 - Foto extra-bucal
(vista frontal) e intra-bucal
de Fissura labial.

Figura 3 - Foto intra-bucal
de Fissura labio-palatal.

Resultados

Para o periodo de 2001 a 2006, segundo os dados coletados obtidos dos
prontuarios da maternidade do Hospital Geral Prado Valadares — HGPV, dos
1492 nascimentos ocorridos 51,8% foram do sexo masculino e 48,2% do sexo
feminino (Tabela 1). Foi verificado o registro de 05 casos de malformacdes
orofaciais nos 06 anos avaliados neste estudo, sendo 01 caso de fenda
palatina e 04 casos de fenda labio palatal (Tabela 2). Em relacdo ao sexo foi
observada uma maior prevaléncia no sexo feminino, que registrou 03 casos, 02
de fissuras labio-palatais e um de fissura palatal. No sexo masculino, houve a
ocorréncia de dois casos de fissuras labio-palatais (Tabela 3).

Tabela 1 - Distribuicdo de nascimen- Tabela 2 - Ocorréncia de
tos por sexo ocorridos no periodo malformacdes no periodo 2001-2006.
2001 - 2006.

SEXO n % Ocorréncia n %
Feminino 719 48,2% NAO 1487 99,66%
Masculino 773 51,8% SIM 5 0,34%
Total 1492 100% Total 1492 100%

A incidéncia de malformacéo orofacial nos neonatos do Hospital Geral
Prado Valadares, no periodo de 2001 a 2006, foi de 1 para cada 298,4
nascidos vivos, uma vez que, de um total de 1492 nascimentos em 5 foram
registrados algum tipo de malformacéo (Tabela 2).
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Tabela 3 - Ocorréncia de malformacao segundo a variavel sexo.

. Feminino Masculino

TIPO DE MALFORMACAO

n(%) n(%)
Ausente 716(99,58%) 771(99,74%)
Fenda labial 0(0%) 0(0%)
Fenda palatina 1(0,14%) 0(0%)
Fenda labio-palatal 2(0,28%) 2(0,26%)
Total 719(100%) 773(100%)

Discussao

Quanto a incidéncia de malformacgdes orofaciais no municipio de Jequié
para o periodo de 2001 a 2006 foi verificada a ocorréncia de 0,34%
nascimentos de portadores de malformacdo. Tal percentual pode ser melhor
observado quando se verifica que houve uma incidéncia de 1/298,4 nascidos
vivos. Na literatura consultada verifica-se a relacdo de incidéncia de
malformagdes na populagdo mundial de 1/1000 a 2,21/1000 nascidos vivos, e
no Brasil os nimeros variam em torno de 1/650°. Quando se confronta os
achado deste estudo com a literatura pesquisada, conclui-se que no municipio
de Jequié ha uma incidéncia de malformacdes orofaciais alta em relacdo a
outras localidades do Brasil®.

De um modo geral os autores consultados sdo concordantes em afirmar
que as fendas de labio e/ou palato sdo mais freqiientes no sexo masculino®
818 No entanto, ha autores que sugerem uma maior ocorréncia de fenda
palatina no sexo feminino, justificando que a possivel causa desta ocorréncia
seria o fechamento tardio do palato neste sexo®. Esta observacdo pdde ser
comprovada neste estudo, uma vez que dos cinco casos de fenda registrados,
trés foram no sexo feminino e ndo houve fenda palatina no sexo masculino.

Considerando o tipo de malformagao houve uma significativa prevaléncia
das fendas labio-palatais (FLP), ndo sendo registrada nenhuma ocorréncia de
fenda apenas labial (FL). Esta maior proporcdo de fendas labio palatinas é
relatada na maioria dos estudos sobre o assunto® >

Os resultados desta pesquisa foram levantados nos registros dos
prontuarios da maternidade do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), sendo
assim ha a possibilidade da omissao de registros, ou até mesmo da néo
especificacdo da malformacéo orofacial nos registros feitos. Além disso, os
resultados podem sofrer altas variacbes para cada individuo portador de
fissuras labio-palatais devido ao baixo numero total de ocorréncias dessas
malformacgdes. Estas possibilidades podem alterar o quadro real de prevaléncia
das malformacdes orofacias no municipio de Jequié-BA.

O registro correto da ocorréncia de malformacbes orofaciais € de
extrema importancia para o reconhecimento da existéncia ou nao de um

7

problema de saude publica. Entretanto, é importante considerar que um das
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limitacbes deste estudo foi a provavel subnotificacdo das malformacdes
pesquisadas, devido ao preenchimento incompleto dos prontuarios, verificado
durante a coleta de dados nesses registros.

Conclusao

De acordo com os achados deste estudo, € licito concluir que a

incidéncia de malformag8es orofaciais no municipio de Jequié-BA é de 1/ 298,4
nascidos vivos, sendo o género feminino mais afetado do que o masculino.
Quanto a classificacdo do tipo de fenda, foi verificado que as fendas labio
palatais (FLP) sdo as mais frequentes.
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