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Pertfil epidemiolégico dos pacientes portadores
de fissuras labiopalatinas atendidos por equipe
cirargica de referéncia no Estado do Amazonas

Epidemiological profile of patients with orofacial cleft treated by a
reference surgical team in the State of Amazonas, Brazil
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ALVARO JULIO DE ANDRADE SA 2 ® RESUMO

Introducao: As fissuras labiopalatinas sdo malformacoes
congénitas e, no Brasil, estima-se a ocorréncia de 1:650
nascimentos. A classificacio adotada é a de Spina. A queiloplastia
e a palatoplastia sao as principais cirurgias executadas. Métodos:
Estudo retrospectivo descritivo com obtencao de dados a partir
do sistema Smile Train Express referente a pacientes com fissura
labiopalatina atendidos por equipe cirdrgica de referéncia entre
1 de marco de 2014 e 1 de dezembro de 2016. Resultados: Foram
identificados 477 pacientes, predominando o sexo masculino
e os dois primeiros anos de vida na admissio. A fissura mais
prevalente foi transforame e unilateral esquerda. O tratamento
cirdrgico mais frequente foi a queiloplastia. Conclusoes: O padrio
epidemiolégico est4d em consonincia com a literatura nacional.

Descritores: Fissura palatina; Fenda labial; Anormalidades
maxilofaciais; Epidemiologia; Classificacao.

B ABSTRACT

Introduction: Orofacial clefts are congenital malformations
with an estimated occurrence of 1:650 births in Brazil. The most
widely adopted classification system in that country is the method
developed by Spina, and cheiloplasty and palatoplasty are the
main surgeries performed. Methods: This was a retrospective
descriptive study using data collected from the Smile Train
Express organization regarding patients with orofacial clefts
treated by a reference surgical team between March 1, 2014 and
December 1,2016. Results: A total of 477 patients were identified,
predominantly male and in the first two years of life at admission.
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Manaus, AM, Brasil. transforamen cleft. The most frequent surgical treatment
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INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo malformacgées
congénitas que ocorrem entre a 4* e 122 semana do
periodo embrionario, devido a falta de fusédo dos
processos maxilar e médio-nasall. Sdo atribuidas aos
fatores genéticos e ambientais, os quais podem atuar
isolados ou em associacdo. Mais da metade dos individuos
fissurados apresenta familiares portadores desta
malformacéo. Os fatores ambientais mais frequentemente
associados sdo: nutricionais, téxicos, estresse materno,
uso de medicamentos, radiages ionizantes, infecciosos
e tabagismo durante o periodo de formacio do bebé?.

Sao as mais frequentes malformagoes faciais e, no
Brasil, estima-se a ocorréncia da ordem de 1 para cada
650 nascimentos?®. A maioria dos pacientes com FLP
nao apresenta nenhuma outra anormalidade (FLP nao
sindrémicas), porém uma parcela significativa - 30 a 50%
- apresenta outras malformacoes e pode ser portadora de
alguma sindrome (FLP sindréomicas)*.

Ha varias classificagoes propostas que se baseiam
em aspectos morfolégicos e/ou embrionérios. A mais
adotada no Brasil é a Classificacdo de Spina, dividida
em quatro grupos: fissuras pré-forame incisivo ou,
simplesmente, fissuras labiais (FL), fissuras pés-forame
incisivo ou fissuras palatinas (FP), fissuras transforame
incisivo ou fissuras labiopalatinas (FLP) e fissuras raras
da face (Figura 1).

Figura 1. Classificagdo dos tipos de fissura labiopalatina, segundo Spina.

Esta classificacdo fundamenta-se na teoria
embriolégica que reconhece os mecanismos independentes
das estruturas anteriores (originadas do palato primério)
e posteriores ao forame incisivo (originadas do palato
secundario), sendo este ponto de referéncia anatémico
elegido para esta classificacio. O limitado conhecimento
da etiologia das FLP dificulta até mesmo as descrigoes e
distingdes das variadas formas de apresentacio dessas
malformacoes®.

As fissuras labiopalatinas causam um importante
impacto sobre a fala, audi¢io e aparéncia, influenciando
de maneira prolongada a satde e a integracéo social do
seu portador, ndo s6 pela morbidade, mas, principalmente,
pelos distirbios emocionais, estigmatizagio e exclusido
social, pois interferem no desenvolvimento da autoestima,
relagbes interpessoais e inser¢ao no meio socioeconémico
e cultural®.

E importante para o fissurado um acompanhamento
precoce, por uma equipe multiprofissional, com
abordagem interdisciplinar e tratamento integral, desde
o nascimento até a fase adulta, propiciando ao individuo
0 necessario ajustamento a sociedade.

A queiloplastia e a palatoplastia sdo as primeiras
cirurgias plasticas reparadoras executadas durante o
longo e complexo tratamento das FLP. Para a crianca
que nasce com a fissura labiopalatina, a cirurgia
reconstrutora é um desafio nao sé estético, mas
principalmente funcional. A queiloplastia consiste na
cirurgia reconstrutora da fissura labial e a palatoplastia
na reconstrugéo da fissura palatina’.

O protocolo de tratamento mais utilizado, inclusive
pela equipe atuante em Manaus, atualmente, é o
fechamento do ldbio com 3 meses de idade e o do palato,
em tempo Unico, com 1 ano de idade. O enxerto 6sseo
alveolar é realizado entre 7 anos e 9 anos de idade, quando
o dente canino esta préximo a sua irrupgao. A cirurgia
ortognatica é realizada apés 15 anos de idade. A cirurgia
final do paciente fissurado é a rinoplastia secundéria, para
correcio da deformidade nasal residual®.

Em 2014, a SUSAM (Secretaria de Estado de
Satde do Amazonas) firmou um convénio com a Smile
Train Express®, uma organizacio nido governamental
internacional, fundada em 1999, que tem como objetivo
oferecer tratamento completo aos pacientes fissurados ao
redor do mundo. Com essa parceria, a equipe cirurgica
conveniada tornou-se referéncia para pacientes que
sofrem com fissura labiopalatina no Estado do Amazonas.
Essas cirurgias ocorrem no Hospital Infantil Dr. Fajardo;
além disso, realizam-se mutirdes anuais de cirurgias para
correc¢io desta malformagéo na cidade de Manaus.

OBJETIVO

Apresentar os principais aspectos epidemiolégicos
das fissuras labiopalatinas na populacdo de pacientes
atendidos por equipe cirdrgica de referéncia de Fissuras
Labiopalatinas no Estado do Amazonas.

METODOS

Tratou-se de um estudo retrospectivo descritivo
realizado no Hospital Infantil Dr. Fajardo, em Manaus,
AM, com obtencao de dados a partir do sistema Smile
Train Express® referente a pacientes com diagnéstico de
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fissura labiopalatina atendidos e operados por equipe
cirdrgica de referéncia no Amazonas no periodo entre 1
de marco de 2014 e 1 de dezembro de 2016. O Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacao Hospital Adriano Jorge
aprovou esta pesquisa sob o parecer n° 1.899.716/2017.
Foram coletados 477 casos, sendo as variaveis de
anélise: tipos de fissura de acordo com a classificacio
de Spina®, género, procedéncia, faixa etaria e condi¢oes
cirargicas na admissdo do hospital, bem como o
tratamento cirdrgico realizado. Quanto as condigbes
cirdrgicas na admisséo, foi analisada a existéncia ou nao
de tratamento cirirgico prévio e, em caso de cirurgia
presente, buscou-se o tipo de cirurgia realizada.

RESULTADOS

No periodo de estudo, foram identificados 477
pacientes portadores de fissuras labiopalatinas operados
por equipe cirurgica de referéncia. Houve discreto
predominio do sexo masculino - 52%.

A Tabela 1 mostra a distribuicio desses pacientes
quanto a faixa etiria na admissio ao servico. A idade
minima foi de 17 dias e a idade méaxima 47 anos.

Tabela 1. Distribuicido de portadores de fissura segundo a
faixa etdria na admissio ao servico de referéncia no Estado
do Amazonas.

Idade (anos) n %
0al 167 35
2a4 82 17
5a9 95 20
10a 14 67 14
15a24 48 10
25 a 40 16 35
Acima de 40 2 0,5
Total 4717 100

Quase metade dos pacientes estudados procederam
do interior do Amazonas, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes segundo a regido de
procedéncia.

Procedéncia n %
Capital 241 51
Interior 236 49
Total 4717 100

Quanto ao tipo de fissura, a mais prevalente foi
a fissura transforame incisivo (60%), seguida da fissura
pré-forame incisivo (24%), e, por ultimo, a fissura pés-
forame incisivo (15%). Ainda houve cinco casos em que

os pacientes eram portadores das fissuras pré e pés-
forame (1%), concomitantemente. Houve predominio das
fissuras do lado esquerdo. Na Tabela 3, os tipos de fissuras
labiopalatinas foram reagrupados em: fissura pré-forame
(completa e incompleta/direita, esquerda e bilateral),
113 casos; fissura pés-forame (completa e incompleta),
68 casos; fissura pré e pés-forame (direita e esquerda), 5
casos; e fissura transforame (direita, esquerda e bilateral),
291 casos. Todas as fissuras transforames acometem o
forame incisivo e todas as fissuras pré e pos-forame nao
o fazem.

Como evidenciado na Figura 2, metade dos
pacientes fissurados tinha cirurgia prévia, sendo a
cirurgia mais frequente a queiloplastia (65%), seguida
de queiloplastia + palatoplastia (25%) e, por dltimo,
palatoplastia (10%).

O tratamento cirtrgico realizado nesses pacientes
estd detalhado na Figura 3, sendo a queiloplastia o
mais frequente (35%), seguido da palatoplastia (27,5%).
Também foram realizados procedimentos de corregoes
das cirurgias prévias (cirurgias secundarias) e 11,5% dos
pacientes realizaram cirurgias simultaneas (“combo”).

DISCUSSAO

No periodo do estudo, 477 pacientes foram
atendidos por equipe cirturgica de referéncia no Estado,
sendo 495 o numero total de procedimentos realizados.

Este estudo demonstra que, no universo de
pacientes analisados, as fissuras labiopalatinas foram
mais frequentes no género masculino (52%); e, embora
néo haja diferenca significativa, corrobora com a maioria
das estatisticas nacionais!®4.

A faixa etaria de admissao dos pacientes no servico
de referéncia que predominou foi entre um més e dois
anos (35%), sendo considerada adequada, pois esta
compativel com a cronologia das cirurgias primarias
de labio e palato, permitindo um tratamento precoce,
principalmente nos casos de fissura transforame bilateral,
uma vez que as estruturas envolvidas e a extensio da
lesdo lhe atribuem maior complexidade, requerendo
tratamento mais prolongado®.

Observa-se também que um nimero aproximado
de portadores de FLP procederam do interior e da capital
do Estado do Amazonas. Temos que levar em consideracio
que em momentos diversos foram realizados mutirdes
em alguns municipios, como Tefé, Parintins, Itacoatiara,
Tabatinga, Eirunepé e Benjamin Constant; e que a maior
parte dos municipios tem uma peculiaridade geografica
que gera dificuldade de acesso da populagio aos servigos
especializados. Portanto, ndo podemos afirmar que estes
numeros representem a realidade de todo o Estado.

Na maioria dos estudos nacionais publicados!?6,
a porcentagem de individuos com fissura transforame
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Tabela 3. Distribuigdo dos pacientes portadores de fissuras labiopalatinas, segundo o tipo, a extensao e a lateralidade.

Tipos de Fissuras n Y% dixé,?;sjl:as n % Ezge;?shsiijz %
Completa 27 25 Direita 44 38
Esquerda 53 47
Pré-forame 113 24 Incompleta 86 75
Bilateral 16 15
Total 113 100 Total 113 100
Completa 11 15
Pés-forame 68 15 Incompleta 57 85 N/A
Total 68 100
Direita 69 24
Esquerda 125 43
Transforame 291 60 N/A
Bilateral 97 33
Total 291 100
Direita 3 60
Pré e pés-forame 5 1 N/A Esquerda 2 40
Total 5 100
Total 477 100

Figura 2. Distribui¢do dos fissurados segundo a condig¢éo cirurgica
na admisséo ao servigo de referéncia no Estado do Amazonas.

Figura 3. Distribuicdo das cirurgias realizadas nos portadores de fissura
labiopalatina.

tem sido mais alta quando comparada a fissura labial
ou palatina isoladas, como em nossa casuistica (60%
transforame versus 24% pré-forame versus 15% pOs-
forame). A classificagdo de Spina’® permite a identificacao
de formas mistas (fissura pré-forame e pés-forame no
mesmo portador), sendo que as mesmas ocorrem em
periodos diferentes do desenvolvimento embriolégico.
Encontramos este tipo de fissura em 1% dos casos.

As fissuras labiopalatinas foram unilaterais na
maior parte dos casos, sendo o lado esquerdo o mais
acometido, conforme descrito na literatura nacional!134,
O motivo dessa predilecdo ndo é compreendido. Os
padrées de defeitos de lateralidade sdo conhecidos por
serem observados em vérios tipos de anomalias. Os
grupos de genes expressos de forma assimétrica durante
os estagios iniciais do desenvolvimento embrionario
poderéo contribuir para essa preferéncia, contudo essa
hipétese ainda nao foi demonstrada por nenhum estudo®.

De acordo com a extensao anatomica, as fissuras
podem ser subclassificadas em completa ou incompleta,
tendo como referéncia o rompimento ou nao do
forame incisivo. Tal subclassificagdo é usada apenas
para as fissuras pré ou pés-forame®. E necessaria sua
compreensio para a elaboragio de um plano terapéutico,
pois quanto maior a extensio da fissura, maior sera o
comprometimento funcional e, portanto, maiores os
recursos utilizados para a recuperagéao total do paciente.

No presente estudo, houve predominio das fissuras
incompletas (80%), entre as classificadas como pré ou pos-
forame, assim como no de Gardenal et al.’*. Ao passo que,
se adicionarmos as fissuras transforames ao conjunto,
poderemos observar uma predominancia de fissuras
completas (70%), visto que todas as fissuras transforames
acometem o forame incisivo.

A queiloplastia e a palatoplastia sdo as primeiras
cirurgias reparadoras executadas durante o longo
processo de tratamento das fissuras labiopalatinas. Nos
estudos de Alonso et al.’?, Gardenal et al.’* e Moura®,
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a grande maioria dos pacientes fissurados ndo havia
realizado procedimento cirdrgico prévio de correcéo
desta malformagéo na admisséo ao servigo (70, 80 e 90%,
respectivamente).

Em nosso estudo, ndo obtivemos a mesma
similaridade de resultados, visto que 49,5% dos pacientes
ja haviam realizado algum tipo de cirurgia de corregéo
priméria. De acordo com Gardenal et al.’?, essa condicéo
é considerada desfavoravel, visto que os cuidados
multidisciplinares nio sio geralmente realizados apés
as etapas cirtrgicas, principalmente apés a queiloplastia.

Por fim, as principais modalidades cirdrgicas
(queiloplastia e palatoplastia) para o tratamento das
fissuras labiopalatinas se subdividiram em primérias e
secundarias. Observamos que, em ambas, a queiloplastia
foi a de maior prevaléncia.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, inferimos que as fissuras
labiopalatinas sdo mais frequentes no género masculino,
tendo a predominancia dos dois primeiros anos de vida
na admissédo ao servico e uma distribuicdo igualitaria
na procedéncia destes pacientes. Houve prevaléncia
da fissura transforame e unilateral esquerda. Entre as
classificadas como pré ou pés-forame, houve predominio
das fissuras incompletas. Metade dos pacientes tinha
cirurgia prévia e a queiloplastia foi a cirurgia mais
realizada, tanto priméria quanto secundariamente.
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