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RESUMO. O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas de uma populagio
de 377 fissurados atendidos por uma institui¢io de Londrina, Estado do Parani. Para
tanto, foi avaliada a prevaléncia das fissuras em relagio ao género, ao hibito materno
de fumar até o 3° més de gestagio, 3 histéria familiar de fissuras, a classificagio
socioecondmica e 2s faixas etirias materna e paterna nas quais os fissurados foram
concebidos. A fissura de maior prevaléncia foi a transforame (59,9%), a razdo entre os
géneros foi de 1,5 masculino:1,0 feminino, 92,6% da populag¢io pertencia a classe
econdémica baixa e as idades maternas e paternas foram respectivamente 25,5 = 7,0 e
29,8 = 8,9 anos. Os resultados de X para a associagio entre as varidveis e os tipos de
fissura foram positivos em relagio ao género (X% s,=20,6) ¢ a idade paterna no
periodo da concepgao (X% 5.5=26,3).

Palavra-chave: fissuras labiopalatinas, classificagio socioecondmica, tabagismo na gestagio.

ABSTRACT. Epidemiologic data of cleft lip and palate bearers from a specialized
institution of Londrina, Parana State. The aim of the present study was to describe the
characteristics of 377 cleft patients assisted by an institution of Londrina, State of Parani.
For that purpose, the prevalence of the clefts in relation to gender, pregnancy maternal
smoke habits until the third month, cleft family history, families’ social level, and parents’
ages when cleft bearer was conceived were evaluated. The highest prevalence was observed
for cleft lip and palate (59.9%) the ratio between genders was 1.5 male: 1.0 female 9.26% of
the population belonged to the lower class and the paternal and maternal ages were
respectively 25.5 £ 7.0 and 9.8 + 6.9 year. The results of X2 for the association between the
variables and cleft types were positive in relation to gender (X20,05;2 =26.3) and paternal

age in the conceived period.

Key words: cleft lip and palate, socio economical level, pregnancy smoke habit.

Introducao

Os primeiros relatos de casos de fissura labial
remontam ao século I da Era Cristd. Ao longo
dos tempos, houve virias tentativas de descrever
a etiologia deste tipo de mi-formagio, embora o
real progresso do conhecimento das lesdes, dos
distarbios e dos procedimentos terapéuticos
somente aconteceu nos ultimos 50 anos (Lofiego,
1992). Hoje, sabe-se que entre as anomalias
congénitas da face, as fissuras labiopalatinas,
também conhecidas como libio leporino ou
goela de lobo, sio as mais comuns. No Brasil,
estima-se que a cada 700 recém-nascidos um seja
portador de fissura (Menegotto e Salzano, 1991).

A natureza das fissuras labiopalatinas decorre

da falta de coalescéncia dos processos maxilares,
mandibulares e frontonasal no  perfodo
embrionirio ou no inicio do periodo fetal,
considerando-se que a palatogénese comega no
final da quinta semana ¢ se completa somente na
12* semana do desenvolvimento fetal, sendo o
periodo mais critico para a ocorréncia de més-
formagdes de palato o que vai da sexta até o
inicio da nona semana (Moore e Persaud, 2004).

Muitas foram as tentativas de classificacio de
fissuras ao longo dos anos, atualmente, a mais
utilizada no Brasil é a formulada por Spina et al.
(1972), que propuseram uma classificagio em
quatro categorias, tomando como ponto de
reparo o forame incisivo, limite entre o palato
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primirio e o secundirio. Assim, as fissuras sio

classificadas em: fissura pré-forame incisivo,
que sio exclusivamente labiais, sendo
origindrias  embriologicamente do  palato

primdrio; fissura pds-forame incisivo, que sio
fendas palatinas, em geral medianas, que podem
situar-se apenas na dvula, palato primério ou
envolver o  palato  secunddrio;  fissura
transforame incisivo, de maior gravidade,
envolvendo estruturas anatdmicas oriundas dos
palatos primirio e secunddrio e fissuras raras da
face, que sio as fissuras obliquas do 14bio, nariz,
ou mesmo de toda a face.

A etiologia das mdis-formagdes faciais ainda é
desconhecida, no entanto, de acordo com
Nussbaum (2001) e Moore e Persaud (2004)
existem evidéncias que fatores genéticos e
ambientais atuam em associagio na origem das
fendas labiopalatinas.

Agentes teratogénicos podem aumentar o
risco de uma mie conceber um filho com
fissura labiopalatina quando exposta nos
primeiros meses de gravidez. Fendas labial e/ou
palatina podem ser causadas pela ingestio
materna de drogas anticonvulsivantes durante a
gestagio (Hanson, 1980), bem como devido a
pritica de tabagismo (Saxen e Lathe, 1974).

Alguns estudos encontraram uma correlagio
entre a idade dos pais e a incidéncia de fissuras,
dos quais houve maior correlagio com a idade
paterna. Lofiego (1992) relatou que a presenga
de miés-formagoes faciais nas classes sociais
mais baixas é maior para todos os tipos de
fissuras, dado também encontrado em estudo
feito por Grabb (1971).

Este trabalho teve como objetivo descrever
as caracteristicas epidemiolégicas de uma
populacio  de  portadores de  fissuras
labiopalatinas atendidos pelo Centro de apoio e
reabilitacio dos portadores de fissura libio-
palatal de Londrina e regiio —(Cefil), Estado do
Parani.
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Material e métodos

Foram avaliados 377 prontudrios clinicos de
pacientes com fendas faciais de ambos os
géneros e idade varidvel atendidos pelo Cefil,
no periodo compreendido entre dezembro de
2003 e marco de 2004.

As informacgdes coletadas se referiam 3s
varidveis: tipo da fissura, género dos fissurados,
hibito de fumar dos pais até o terceiro més de
gestacio,  histéria  familiar de  fissuras,
classificagio socioecondmica e faixas de idade
materna e paterna nas quais os fissurados foram
concebidos.

Para anilise dos dados foram construidas trés
tabelas de contingéncia. A Tabela 1 mostra a
prevaléncia dos diferentes tipos de fissuras em
relagio as wvaridveis: género, préitica de
tabagismo durante os trés primeiros meses de
gestacio e histérico familiar dos fissurados. A
Tabela 2 associa os tipos de fissuras com a
classificagio sécio-econdmica. A Tabela 3
refere-se as idades materna e paterna nas quais
os fissurados foram concebidos.

Apés a coleta dos dados e transcrigdo para o
software estatistico EPI-INFO 2000, a anilise
estatistica foi realizada por meio do teste Qui-
quadrado, para avaliar a relagio entre os tipos de
fissuras e as outras varidveis de interesse.

Este projeto foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina, Estado do Paranj.

Resultados

De acordo com a Tabela 1, pode-se observar
que houve predominincia das fissuras
transforame, seguida de pré-forame e pods-
forame. Pode-se verificar também maior
prevaléncia de fissuras em individuos do género
masculino e que a menor parte da amostra
apresentou antecedentes familiares com fissuras
faciais.

Tabela 1. Freqiiéncia absoluta (F) e a proporg¢io (%) dos principais tipos de fissuras (transforame, pré-forame e pés-forame) encontradas
em relagio ao género do fissurado, a pritica de tabagismo materno durante os trés primeiros meses de gestagio e aos antecedentes

familiares de fissuras libiopalatinas. Cefil, dez/2003-mar/2004.

Género (n=377)

Tipo de Fissura Toul (n=377)

Masculino Feminino
F % F % F %
Trans 193 51,2 136 59,9 57 38,0
Pré 105 27,9 45 19,8 34 22,7
Pos 79 20,9 46 20,3 59 39,3
Total 377 100 227 67,4 150 44,6

Tabagismo (n=260) Ant. Fam. (n=250)

Sim Nio Sim Nio
F % F % F % F %
56 50,9 77 51,3 24 36,9 93 50,3
21 19,1 36 24,0 17 26,2 43 23,2
33 30,0 37 24,7 24 36,9 49 26,5
110 42,3 150 57,7 65 26,0 185 74,0
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Em relagio 2 classificacio socioecondmica,
mostrada na Tabela 2, obteve-se maior proporgio de
fissurados de classe baixa inferior e superior. Nio
houve casos pertencentes 2 classe alta.

Tabela 2. Prevaléncia de fissuras (transforame, pré-forame e pos-

forame)em relagio ao nivel socioecondmico segundo classificagio
sujerida por Graciano et al., 1999 (BI - baixa inferior; BS - baixa
superior; MI - média inferior). N = 377. Cefil, dez/2003-
mar/2004.

Classificagio Socioecondmica

BI BS MI
Tipo de Fissura F % F % F %
Trans 74 48,4 100 51 19 67,9
Pré 32 20,9 44 22,5 3 10,7
Pos 47 30,7 52 26,5 6 21,4
Total 153 100 196 100 28 100

As médias e¢ o desvio padrio para as idades
maternas e paternas, calculadas a partir dos dados da
Tabela 3, foram, respectivamente, de 25,5 = 7,0 ¢
29,8 £ 8,9 anos.

Tabela 3. Nuamero (N) e Porcentagem (%) de fissuras
(transforame, pré-forame e pds-forame) em relagio as faixas de
idade materna e paterna nas quais os fissurados foram concebidos.
Cefil, dez/2003-mar/2004.

Tipo de fissura

Trans Pré Pés Total

N % N % N % N %

10 [--17 12 631 4 211 3 15,8 19 100

§ 17 |--24 55 474 24 20,7 37 319 116 100
2 24 |--31 53 589 15 16,7 22 244 90 100
_ni 311]--38 16 410 9 231 14 359 39 100
g 38 |--45 12 66,7 5 278 1 55 18 100
Total 148 525 57 202 77 273 282 100

14 ]--23 26 482 12 222 16 29,6 54 100

g 23 |--32 67 485 27 19,6 44 319 138 100
E 32 |--41 38 634 8 133 14 233 60 100
5 41 |--50 10 833 1 8,3 1 83 12 100
-E 50 [--59 4 286 9 643 1 71 14 100
TOTAL 145 522 57 205 76 273 278 100

Os resultados de qui-quadrado para a associa¢io
entre as varifveis ¢ os tipos de fissura foram
significativos em relacio ao género (X% 5.=20,6) € 2
idade paterna no periodo da  concep¢io
(Co0s58=26,3), ¢ nao significantes considerando-se a
pritica de tabagismo (X°s5,=1,37), os antecedentes
OCo052=3,75), a classificacio
socioecondmica (X°gs.4=4,38) ¢ a idade materna de
concepgio (X% s5:s=4,38).

familiares
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Discussao

As fissuras faciais, segundo alguns autores
(Martinez-Gonzales, 1986; Menegotto ¢ Salzano,
1991; Oliver-Padilla e; Graziosi, 1998, Freitas et al.,
2004) comprometem mais individuos do género
masculino, com excegio das fissuras pds-forame,
portanto concordantes com os resultados da
populagio estudada nesta pesquisa. Fonseca e
Resende (1971), bem como Freitas et al. (2004)
relataram que a fissura de ldbio envolvendo ou nio o
palato é mais freqliente em homens, enquanto as
fissuras somente de palato sio mais freqiientes nas
mulheres. Segundo Lary e Paulozzi (2001), o palato
primirio de um feto feminino demora em média
uma semana a mais para fechar do que o palato de
um feto masculino isso poderia ser uma explica¢io
para a maior freqiiéncia de mulheres com fissura
pos-forame, polis as mdes permaneceram uma
semana a mais na presenca de agentes ambientais, os
quais associados a fatores genéticos podem levar i
mié-formacio da face.

A anilise do efeito do tabaco nesse trabalho
demonstrou que a agio teratogénica do cigarro ¢ a
mesma na fissura pré, pds e transforame. Na
literatura, relata-se que o tabagismo durante a
gestacio pode contribuir para um aumento de uma a
duas vezes sobre a chance de desenvolver uma mi-
formagio facial. Entretanto, ao relacionar o uso de
tabaco com os diferentes tipos de fissuras
labiopalatinas, =~ Wyszynski ~ (1997)  observou
equivaléncia da ac¢io do tabaco para o surgimento
dos tipos de fissura labial, palatina e labiopalatina,
corroborando com o presente trabalho.

De acordo com Werler (1997), aproximadamente
15% das mulheres fumam durante a gravidez. A
nicotina, um componente téxico do cigarro, ¢ um
vaso constritor que no perfodo gestacional diminui o
fluxo sanguineo na artéria dtero — placentiria,
podendo debilitar o perfeito desenvolvimento do
embrido ou do feto. Mulheres que fumam mais que
10 cigarros/dia tém maior redugio da irrigagio
placentiria (Philipp et al., 1984). J4 o mondéxido de
carbono, a0 se combinar com a hemoglobina, pode
diminuir a oferta de oxigénio aos tecidos
embriondrios e fetais, causando uma possivel hipoxia
(Little et al., 2004).

Embora haja necessidade de mais estudos que
visem avaliar a associacio do fumo com o
desenvolvimento das fissuras, os virios maleficios ji
relatados do hibito de fumar, somado ao aumento
no risco do desenvolvimento das més-formacoes, é o
bastante para justificar a necessidade de campanhas
contra o fumo no periodo gestacional.

A minoria de nossa amostra apresentou
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antecedentes familiares portadores de anomalias
craniofaciais, o que corresponde ao esperado, de
acordo com Lofiego (1992). No entanto, conforme
estudo realizado por Cunha et al. (2004), hi uma
correlagio  significativa entre a presenga de
malformados na familia e a ocorréncia de fissuras
labiopalatinas. Segundo Gonzaga et al. (2001), pais
normais tém 0,1% de chances de ter um filho com
fissura, enquanto pais normais com um filho
fissurado tem de 4,5% a 15% de probabilidade de ter
um préximo filho fissurado. Estes resultados
reforcam a idéia de que existe uma contribuigio da
genética na etiologia das fendas faciais, conforme ji
citado anteriormente.

Em se tratando da classe social, estudos mostram
que o baixo nivel socio-econémico é um fator de
risco para anomalias congénitas tais como as fissuras.
Vrijheid (2000) relatou maior prevaléncia de fissuras
em individuos de classe baixa. Uma possivel
explicagio para isso é que o baixo nivel
socioecondmico estd relacionado a um déficit
nutricional e a uma maior tensio emocional durante
a gestagio (Dressler e Santos, 2000), e sabe-se que o
estresse emocional severo durante a organogénese
pode causar mis-formagdes congénitas (Hansen
et al., 2001).

Carmichael e Shaw (2000) estudou casos-
controles com maes de portadores de anomalias tais
como defeito cardfaco, defeitos do tubo neural,
fissura orofacial e deformidades em membros. Elas
foram entrevistadas para saber se houve momentos
de estresse durante a gravidez tais como: perda do
esposo ou do emprego, morte de alguém préximo,
separagio ou divércio. Os resultados indicaram que
maies que passaram por um ou mais eventos citados
acima apresentaram maior chance de terem filhos
com certas anomalias congénitas, entre eclas as
fissuras labiopalatinas.

Desde algum tempo, sabe-se que o excesso de
cortisol, hormonio liberado em situagdes de estresse
(Guyton e Hall, 2002), pode causar fenda palatina
em embrides de camundongos (Lofiego, 1992). Hi
muitas investiga¢des sobre possiveis mecanismos da
acio de corticosterdides, entretanto o seu modo de
agdo teratogénica nio ¢é inteiramente esclarecido.
Possiveis mecanismos propostos na indugio de
fenda palatina pelo cortisol incluem: disfun¢io na
sintese de glicosaminoglicanas, coligeno ou ambos,
estabilizacio da membrana intracelular lisossdmica,
perda de liquido amnidtico ¢ miopatia (Greene e
Kochbhar, 1975).

No que se refere as faixas de idade materna e
paterna no periodo da concepgio, os nossos dados
encontrados estio de acordo com outros estudos em
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relacio 2 média das idades paternas ser maior que a
das idades maternas, dado também encontrado em
Blanco-Davila (2003). A propor¢io entre o0s
diferentes tipos de fissuras foi praticamente a mesma
para as faixas de idade maternas consideradas, visto
que o teste qui-quadrado apresentou-se negativo
para a associagio entre estas varidveis. Isto sugere
que, embora haja relatos de que o aumento da idade
materna pode constituir um fator de risco para o
surgimento de masformagdes faciais (Cooper et al.,
2000; Vieira et al., 2002), este risco ocorre de forma
igual tanto para as fissuras pds e pré-forame isoladas
quanto para as transforame.

A associacio entre a idade paterna e o surgimento
das fissuras € descrita na literatura de forma confusa,
visto que hd muita controvérsia entre os dados
publicados. Enquanto alguns estudos sugerem que o
aumento da idade paterna constitui fator de risco
para o surgimento de fissuras (Savitz et al., 1991;
Mancintosh et al., 1995), outros opdem-se a esta
idéia (Czeizel e Tsuadi, 1971; Leck, 1976). No
estudo apresentado aqui, as faixas de idade paterna
apresentaram valor positivo de qui-quadrado quando
comparadas com os tipos de fendas labiopalatinas.
Este dado se deve principalmente 3 grande
prevaléncia de fissuras pré-forame entre os filhos de
pais com idade acima de 50 anos, ao contririo das
outras faixas de idade onde a fissura de maior
prevaléncia havia sido a do tipo transforame.

Em sintese, pode-se afirmar que a populagio
estudada nio difere daquelas descritas pela maioria
dos pesquisadores ao tratar de mas-formagdes faciais.
Cabe aqui ressaltar que ainda sio poucas as
instituigdes que propiciam cuidados especificos para
deficientes faciais no Brasil, o que pode motivar a
falta de acompanhamento destes em funcio da
distincia que devem percorrer até o centro de
tratamento mais préximo.
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