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Introducdo As fissuras orofaciais sdo malformacgoes congénitas que afetam o desen-
volvimento craniofacial e configuram um problema relevante de salde publica. Este
estudo buscou investigar a frequéncia, a distribuicdo e as caracteristicas dessas fissuras
em pacientes atendidos em um centro especializado, além de avaliar os padroes de
reabilitacao adotados.

Materiais e Métodos A pesquisa envolveu 59 pacientes diagnosticados com dife-
rentes tipos de fissuras orofaciais, incluindo casos simples e complexos, com ou sem
historico cirdrgico. Foram analisadas varidveis como sexo, faixa etaria e procedimentos
realizados. A analise estatistica foi realizada por métodos multivariados, incluindo
analise de componentes principais (PCA, do inglés principal component analysis) e
analise de agrupamento (CA, do inglés cluster analysis), com o programa SAS (SAS
Institute Inc.), versdo 9.2.

Resultados As fissuras transforaminais direitas (CRT, do inglés cleft right transfora-
men) ou esquerdas (CLT, do inglés cleft left transforamen) foram as mais prevalentes,
especialmente em pacientes do sexo masculino. A maior parte dos atendimentos foi
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feita em bebés e criancas pequenas, o que reflete a pratica de intervencao precoce.
Cerca de 59,3% dos pacientes ja haviam passado por cirurgias, como queiloplastia e
palatoplastia, muitas vezes em combinacado. Fissuras mais complexas, como as trans-
foraminais bilaterais (CBT, do inglés cleft bilateral transforaminal), demandaram
multiplas cirurgias e acompanhamento prolongado.

Conclusdao Este estudo ressalta a necessidade de intervengoes precoces e continuas,
bem como de levantamentos epidemiol6gicos regionais para orientar politicas publi-
cas e otimizar a alocacdo de recursos. O manejo multidisciplinar e o planejamento
personalizado sao fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de
suas familias.

Abstract Introduction Orofacial clefts are congenital malformations that affect craniofacial
development and represent a significant public health concern. The present study
aimed to investigate the frequency, distribution, and characteristics of these clefts in
patients treated at a specialized center, also evaluating the rehabilitation patterns
employed.

Materials and Methods The research involved 59 patients diagnosed with different
types of orofacial clefts, including both simple and complex cases, with or without
surgical history. We analyzed variables such as gender, age group, and procedures
performed. The statistical analysis was conducted using multivariate methods, includ-
ing principal component analysis (PCA) and cluster analysis (CA), with the SAS (SAS
Institute Inc.) software, version 9.2.

ResultsCleft right (CRT) or left transforamen (CLT) were the most prevalent, particu-
larly among male patients. Most cases involved infants and young children, reflecting
the practice of early intervention. Approximately 59.3% of the patients had already
undergone surgeries such as cheiloplasty and palatoplasty, often in combination. More
complex cases, such as those of cleft bilateral transforaminal (CBT), required multiple
surgeries and extended follow-up.

Conclusion The current study highlights the need for early and continuous inter-
ventions, as well as regional epidemiological surveys to guide public policies and
optimize resource allocation. Multidisciplinary care and personalized treatment plan-
ning are essential to improving the quality of life of the patients and their families.
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Introducao

As fissuras orofaciais sdao malformac¢des congénitas que
comprometem o desenvolvimento craniofacial e represen-
tam um problema significativo de sadde ptblica em diversas
regides do mundo. A prevaléncia dessas doengas é estimada
em aproximadamente 1 em cada 700 nascidos vivos, o que
reforca sua importancia clinica e epidemiolégica.! Entre
1990 e 2019, a incidéncia global dessas fissuras diminuiu,
particularmente em regides com altos indices sociodemo-
graficos (ISD). No entanto, alguns paises de baixa renda
relataram aumentos significativos nas taxas de ocorréncia.’

As fissuras orofaciais sdo decorrentes de uma combinacao
de fatores genéticos e ambientais. Entre os fatores genéticos,
destacam-se mutagdes em genes que regulam o desenvolvi-
mento facial e do palato. Além disso, a exposicdo a certos
medicamentos e produtos quimicos durante a gravidez pode
interferir no desenvolvimento fetal, o que aumenta o risco
dessas malformagdes.> Ha também evidéncias de que a
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nutricdo materna é crucial na etiologia da fissura labiopala-
tina, juntamente com modifica¢des epigenéticas que contri-
buem para a sua patogénese.*>

Essas fissuras variam de fissuras labiais isoladas ao com-
prometimento total do palato, e afetam tanto a estética facial
quanto as fungdes essenciais, como alimentacdo, fala e
respiracdo. Essas deficiéncias influenciam significativa-
mente a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias.®’

Devido a sua complexidade, o tratamento das fissuras
orofaciais requer uma abordagem multidisciplinar que
envolve cirurgides, fonoaudi6logos, ortodontistas, psicélo-
gos e outros profissionais de satide.? A intervencio precoce é
crucial para otimizar os desfechos no longo prazo. A reali-
zacdo de procedimentos como a queiloplastia e a palato-
plastia na primeira infancia minimiza as dificuldades
funcionais e facilita o desenvolvimento psicossocial.” No
entanto, ha necessidade de maltiplas cirurgias ao longo do
tempo, o que torna o acompanhamento continuo essencial
para assegurar a eficicia da reabilitagdo.'®
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A epidemiologia das fissuras orofaciais depende de fatores
genéticos, ambientais e regionais, de modo que é preciso
mapear essas variaveis para orientar interven¢des mais efica-

es.!’ Embora o diagnéstico e o tratamento tenham avangado
de forma significativa, ainda existem lacunas na literatura,
particularmente no que diz respeito a distribui¢do dos tipos de
fissura e ao impacto do histérico cirtirgico nos desfechos em
diferentes populacdes.'? Essas informagoes sdo cruciais para
otimizar a alocagdao de recursos e melhorar a qualidade do
atendimento prestado por centros especializados.

Objetivo

Este estudo tem como objetivo investigar a frequéncia, a
distribuicdo e as caracteristicas das fissuras orofaciais em
pacientes atendidos no Centro Pré-Sorriso de Tratamento de
Fissuras Labiopalatinas, em Alfenas, Minas Gerais. Além
disso, busca avaliar os padroes de reabilitacdo empregados,
considerando variaveis como sexo, idade e histérico cirtr-
gico, para contribuir para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas e politicas publicas mais eficazes voltadas a
reabilitacdo dos pacientes.

Materiais e Métodos

Este estudo incluiu 59 pacientes com fissuras orofaciais, com
ou sem historico clinico de cirurgia orofacial, tratados entre
fevereiro de 2019 e fevereiro de 2020. Os pacientes tinham
idades entre 3 meses e 58 anos (média: 10,1 +14,6 anos) e
eram de ambos os sexos (17 mulheres, com média de idade
de 16,34+19,3 anos, e 42 homens, com média de idade de
7,6 +11,6 anos). Todos os pacientes tinham indicacdo clinica
parareabilitacdo cirdrgica, e foram diagnosticados de acordo
com a classificagdo clinica das fissuras orofaciais.'>'* Os
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pacientes receberam atendimento médico e odontolégico
continuo no Centro Pré-Sorriso.

A populacdo de pacientes foi estratificada por faixa etdria,
sexo, tipo de fissura orofacial, histérico cirtargico e tipo de
reabilitacdo cirtrgica prévia. Essas variaveis foram subme-
tidas a andlise estatistica para a avalicdo de tendéncias e
associagdes. Esta pesquisa respeitou os principios éticos
descritos na Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade
Estadual de Campinas (FOP/UNICAMP), sob protocolo n°
093/2014, CAAE 34875614.0.0000.5418.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica multiva-
riada utilizando o programa SAS (SAS Institute Inc.), versao
9.2. 0s métodos analiticos incluiram analise de componentes
principais (PCA, do inglés principal component analysis) e
construcdo interativa de biplot, juntamente com analise de
grupamento (CA, do inglés cluster analysis) e interpretacao
de dendrograma (limiar < 0,5) para a identificacdo de
padrdes e relacdes entre os dados.'”

Resultados

Este estudo analisou 59 pacientes diagnosticados com diver-
sos tipos de fissuras orofaciais, que abrangiam varia¢des
anatomicas e doencas sindrémicas associadas (=Tabela 1
e =Fig. 1). Observou-se uma clara predominancia de fissuras
transforaminais direitas (CRT, do inglés cleft right trans-
foramen) e esquerdas (CLT, do inglés cleft left transforamen),
com maior incidéncia em pacientes do sexo masculino, o que
reflete o perfil epidemiolégico caracteristico dessas
malformagoes.

Os resultados revelaram que o sexo masculino apresentou
CRT e CLT com maior frequéncia. Por outro lado, fissuras mais

Tabela 1 Caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes com fissuras orofaciais, detalhando a incidéncia por sexo e tipo de fissura

Tipos de fissuras orofaciais Sexo feminino Sexo masculino b3

n % n % n %
CBT 2 3,4 7 11,9 9 15,3
CRT ou CLT 4 6,8 18 30,5 22 37,3
CPo-FC 1 1,7 1 1,7 2 3,4
CPo-Fl 2 3,4 2 3,4 4 6,8
CP-FRC ou CP-FLC 4 6,8 1 1,7 5 8,5
CP-FRI ou CP-FLI 1 1,7 6 10,2 7 11,9
CSPo-Fl 1 1,7 0 0,0 1 1,7
DG-G 1 1,7 0 0,0 1 1,7
CP-FRI ou CP-FLI + CPo-FlI 1 1,7 4 6,8 5 8,5
CRT ou CLT + CP-FRI ou CP-FLI 0 0,0 3 5,1 3 5,1
> 17 28,8 42 71,2 59 100,0

Abreviaturas: CBT, cleft bilateral transforaminal (fissura bilateral transforaminal); CLT, cleft left transforamen (fissura transforaminal esquerda); CP-
FLC, cleft preforamen left complete (fissura pré-foraminal esquerda completa); CP-FLI, cleft preforamen left incomplete (fissura pré-foraminal esquerda
incompleta); CP-FRC, cleft preforamen right complete (fissura pré-foraminal direita completa); CP-FRI, cleft preforamen right incomplete (fissura pré-
foraminal direita incompleta); CPo-FC, cleft postforamen complete (fissura ps-foraminal completa); CPo-Fl, cleft postforamen incomplete (fissura pos-
foraminal incompleta); CRT, cleft right transforamen (fissura transforaminal direita); CSPo-Fl, cleft submucosa postforamen incomplete (fissura
submucosa pds-foraminal incompleta); DG-G, deformity groove-gingival (deformidade sulco-gengiva).
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Fig. 1 Anadlises biplot utilizando analise de componentes principais
(PCA, do inglés principal component analysis) e anélise de agrupa-
mento (CA, do inglés cluster analysis), com base na distribuicdo de
frequéncia de diferentes tipos de fissuras orofaciais e sua variavel
epidemioldgica (sexo). Fissuras orofaciais: 1) fissura bilateral trans-
foraminal (CBT, do inglés cleft bilateral transforaminal); 2) fissura
transforaminal direita (CRT, do inglés cleft right transforamen) ou
esquerda (CLT, do inglés cleft left transforamen); 3) fissura pos-
foraminal completa (CPo-FC, do inglés cleft postforamen complete); 4)
fissura pds-foraminal incompleta (CPo-Fl, do inglés cleft postforamen
incomplete); 5) fissura pré-foraminal direita completa (CP-FRC, do
inglés cleft preforamen right complete) ou esquerda completa (CP-FLC,
do inglés cleft preforamen left complete); 6) fissura pré-foraminal
direita incompleta (CP-FRI, do inglés cleft preforamen right incomplete)
ou esquerda incompleta (CP-FLI, do inglés cleft preforamen left
incomplete); 7) fissura submucosa pés-foraminal incompleta (CSPo-Fl,
do inglés cleft submucosa postforamen incomplete); 8) deformidade
sulco-gengiva (DG-G, do inglés deformity groove-gingival); 9) CP-FRI ou
CP-FLI + CPo-Fl; e 10) CRT ou CLT + CP-FRI ou CP-FLI.

complexas, como as pré-foraminais completas (CP-FC, do
inglés cleft preforamen complete) ou incompletas (CP-FI, do
inglés cleft preforamen incomplete), apresentaram distribui-
¢do mais equilibrada entre os sexos. Isso sugere possiveis
varia¢des nos fatores etiol6gicos ou ambientais que influ-
enciam os diferentes tipos de fissura. A estratificacdo por
sexo e tipo de fissura traz informacgdes que podem auxiliar na
adaptacdo de intervengdes clinicas de acordo com os padrées
demograficos.

Além disso, pacientes com fissuras associadas a outras
malformacgdes (como uma combinagdo de fissuras trans e
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pré-foraminais) apresentaram uma distribuicdo notavel
entre as faixas etdrias, como mostram a =Tabela 2 e
a =Fig. 2. A andlise das faixas etarias revelou que bebés
(até 1 ano de idade) e criangas pequenas (1-3 anos) foram os
pacientes mais frequentemente hospitalizados para as pri-
meiras intervengdes cirtrgicas, o que indica uma pratica
consolidada de intervencdo precoce. Essas intervencdes
visam minimizar comprometimentos funcionais e estéticos,
e promovem o desenvolvimento social e psicossocial.

Cerca de 59,3% dos pacientes, conforme mostram
a =Tabela 3 e a ~Fig. 3, haviam sido submetidos a pelo
menos 1 interven¢do cirtirgica. Os procedimentos mais
comuns incluiram queiloplastia, palatoplastia e cirurgias
combinadas, como queiloplastia com palatoplastia. Casos
mais complexos, como fissuras transforaminais bilaterais
(CBT, do inglés cleft bilateral transforaminal), exigiram mlti-
plas cirurgias ao longo do tempo, o que ressalta a importancia
do planejamento em longo prazo e do acompanhamento
continuo para assegurar a eficacia da reabilitagdo.

A andlise multivariada, realizada com o programa SAS,
versdo 9.2, permitiu a construcdo de biplots e dendrogramas
para interpretar padrdes de agrupamento e similaridades
entre os tipos de fissura e suas caracteristicas epidemiol6-
gicas. A =Tabela 4 e a ~Fig. 4 destacam a relacdo entre os
tipos de fissura e as intervencdes cirdrgicas realizadas.
Observou-se que pacientes com fissuras mais simples,
como CRT ou CLT, foram frequentemente submetidos a
queiloplastia isolada ou a combinacdo de queiloplastia e
palatoplastia. Por outro lado, casos mais complexos, como
os de fissuras associadas a outras malformacgdes, necessita-
ram de outros procedimentos, incluindo rinosseptoplastia.

Discussao

A predomindncia de CLT sobre CRT é uma tendéncia marcante
na epidemiologia das fissuras labiopalatinas, particular-
mente entre pacientes do sexo masculino. Estudos'® indicam
que o sexo masculino é significativamente mais afetado por
essas fissuras, com uma proporcdo entre homens e mulheres
de 1,34:1. Em uma coorte de Bengala Ocidental,'® 69,59% dos
pacientes eram do sexo masculino, o que refor¢a essa dispa-
ridade de sexo.

0 lado esquerdo da face é mais acometido, e as fissuras
unilaterais esquerdas sdo as mais comuns segundo varios
estudos.'”"'8 No Brasil, Rollemberg et al.'® (2019) revelaram
que 20,5% dos pacientes apresentavam CLT, o que corrobora
essa tendéncia.

A alta frequéncia de CRT e CLT destaca a importancia de
intervenc¢des cirtirgicas precoces para garantir a fungdo
orofacial adequada, como alimentacio e fala.'® Fissuras
mais complexas, as CBT e as p6s-foraminais incompletas
(CPo-FlI, do inglés cleft postforamen incomplete), apresentam
distribuicdo de sexo mais equilibrada, e contrastam com a
predominancia masculina em outros tipos.?? Essas fissuras
complexas requerem abordagens cirirgicas mais elaboradas
e planejamento multidisciplinar em longo prazo.?'

0 sucesso das intervengdes depende também do acompa-
nhamento continuo, uma vez que um paciente pode precisar
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Tabela 2 Caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes com fissuras orofaciais de acordo com a faixa etdria e o tipo de fissura

Tipos de fissuras orofaciais Bebé Crianca Pré-esco- | Infancia Adoles- | Adulto b3
pequena | lar cente

n % n | % n | % n % n | % n % %
CBT 1 1,7 1 1,7 1 1,7 2 3,4 2 134 |2 3,4 9 15,3
CRT ou CLT 10 | 169 |1 | 1,7 2 |34 4 6,8 1117 |4 6,8 22 | 37,3
CPo-FC 1 1,7 00,0 00,0 0 0,0 000 |1 1,7 2 3,4
CPo-FI 1 1,7 0|00 1 (1,7 2 3,4 00010 0,0 4 6,8
CP-FRC ou CP-FLC 0 0,0 2 |34 1 1,7 1 1,7 01100 |1 1,7 5 8,5
CP-FRI ou CP-FLI 5 8,5 0] 0,0 0| 0,0 1 1,7 01100 |1 1,7 7 11,9
CSPo-FI 0 0,0 0] 0,0 0|00 1 1,7 00010 0,0 1 1,7
DG-G 1 1,7 0] 0,0 0|00 0 0,0 00010 0,0 1 1,7
CP-FRI ou CP-FLI + CPo-Fl 1 1,7 2 |34 1 (1,7 0 0,0 0|00 |1 1,7 5 8,5
CRT ou CLT + CP-FRI ou CP-FLI | 2 3,4 0 ]0,0 0] 0,0 1 1,7 0100 |0 0,0 3 5,1
p2 22 (37316 (102 |6 |102 |12 (203 |3 |51 |10 | 169 |59 | 100,0

Abreviaturas: CBT, cleft bilateral transforaminal (fissura bilateral transforaminal); CLT, cleft left transforamen (fissura transforaminal esquerda); CP-
FLC, cleft preforamen left complete (fissura pré-foraminal esquerda completa); CP-FLI, cleft preforamen left incomplete (fissura pré-foraminal esquerda
incompleta); CP-FRC, cleft preforamen right complete (fissura pré-foraminal direita completa); CP-FRI, cleft preforamen right incomplete (fissura pré-
foraminal direita incompleta); CPo-FC, cleft postforamen complete (fissura pés-foraminal completa); CPo-Fl, cleft postforamen incomplete (fissura pos-
foraminal incompleta); CRT, cleft right transforamen (fissura transforaminal direita); CSPo-Fl, cleft submucosa postforamen incomplete (fissura

submucosa pds-foraminal incompleta); DG-G, deformity groove-gingival (deformidade sulco-gengiva).
Notas: Bebé (do nascimento até 1 ano de idade); crianca pequena (1-3 anos); pré-escolar (3-5 anos); infancia (6-11 anos); adolescente (12-17

anos); e adulto (acima de 18 anos).
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Fig.2 Andlises biplot utilizando PCA e dendrogramas da CA com base
na distribuicao de frequéncia de diferentes tipos de fissuras orofaciais

e sua variavel epidemioldgica (faixa etaria).

Fig. 3 Analises biplot utilizandoPCA e dendrogramas da CA com base
na distribuicao de frequéncia de diferentes tipos de fissuras orofaciais

e sua variavel epidemioldgica (histérico cirtrgico).
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Tabela 3 Caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes com fissuras orofaciais com base no histérico cirtrgico e no tipo de fissura

Tipos de fissuras orofaciais Reabilitacdo cirar- Sem reabilitacao b3

gica cirargica

n % n % n %
CBT 7 11,9 2 3,4 9 15,3
CRT ou CLT 15 25,4 7 11,9 22 37,3
CPo-FC 0 0,0 2 3,4 2 3,4
CPo-FI 2 3,4 2 3,4 4 6,8
CP-FRC ou CP-FLC 4 6,8 1 1,7 5 8,5
CP-FRI ou CP-FLI 3 5,1 4 6,8 7 11,9
CSPo-Fl 0 0,0 1 1,7 1 1,7
DG-G 0 0,0 1 1,7 1 1,7
CP-FRI ou CP-FLI + CPo-FlI 3 5,1 2 3,4 5 8,5
CRT ou CLT 4 CP-FRI ou CP-FLI 1 1,7 2 3,4 3 5,1
> 35 59,3 24 40,7 59 100,0

Abreviaturas: CBT, cleft bilateral transforaminal (fissura bilateral transforaminal); CLT, cleft left transforamen (fissura transforaminal esquerda); CP-
FLC, cleft preforamen left complete (fissura pré-foraminal esquerda completa); CP-FLI, cleft preforamen left incomplete (fissura pré-foraminal esquerda
incompleta); CP-FRC, cleft preforamen right complete (fissura pré-foraminal direita completa); CP-FRI, cleft preforamen right incomplete (fissura pré-
foraminal direita incompleta); CPo-FC, cleft postforamen complete (fissura pés-foraminal completa); CPo-Fl, cleft postforamen incomplete (fissura p6s-
foraminal incompleta); CRT, cleft right transforamen (fissura transforaminal direita); CSPo-Fl, cleft submucosa postforamen incomplete (fissura
submucosa pds-foraminal incompleta); DG-G, deformity groove-gingival (deformidade sulco-gengiva).

Tabela 4 Caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes com fissuras orofaciais de acordo com a incidéncia de tipos de reabilitacao
cirtrgica prévia e tipos de fissura

Tipos de Reabilitacdo cirtirgica Sem b3
fissuras reabilita-
orofaciais cao

Que Pal Rin Que +Pal | Que+ | Pal+ Que+ | X cirurgica

Rin Rin Pal +
Rin

n % n|% n|% n % n| % ni{% n|% n % n % n %
CBT 1 1,7 0fo0,0|0[0,0] 4 6,8 0l00[0]|00]2]|34]|7 11,9 2 3,4 9 15,3
CRTouCLT |7 (119|1]|17|0]00|5 (85 [0]00|1|1,7|1]1,7]|15|254|7 11,9 22| 37,3
CPo-FC 0 |00 |O|JOO|O|]OO|]O (OO |O|jO0O|JO]O0|0|00]0 |00 |2 (34 |2 |34
CPo-Fl 0 (00 |2]|34|0|00]0 (OO0 |O|O0O|O]O0]|0[00]2 |34 |2 |34 |4 |68
CP-FRCou | 3 | 5,1 o|o00|0f00|0 |O0O0 |1f17]0|00]0|00|4 |68 |1 1,7 |5 | 85
CP-FLC

CP-FRI ou 2 |34 |0|00)J0f00|0 |OO |1|[17]0[00]0[00]3 |5, 4 |68 |7 [119
CP-FLI

CSPo-FI 0|00 |OjJOO|JOjOO|O (OO0 |O]O0O|0O]00]0]O00]0 |00 1 1,7 1 1,7
DG-G o {00 |OfOOfOfO0O|O |OO |OjOOf[O]JO0O]|O0O]O00fO0 |O,0 1 1,7 1 1.7

CP-FRI ou 1 1,7 10)00)0]00]2 (34 [0]00]0]00]|0]00]3 |51 2 |34 |5 ]85
CP-FLI

+CPo-Fl

RToucClT [0 [00 [0]o00[0|00][1 [1,7 [o]oo[o0|o00]o0|00]1 [1,7 [2 [34 [3 |51
+CP-FRI ou

CP-FLI

5 141 237[3]51]0]o00[12]203]2(34[1]17]3]51]35]593]24]407](59] 1000

Abreviaturas: CBT, cleft bilateral transforaminal (fissura bilateral transforaminal); CLT, cleft left transforamen (fissura transforaminal esquerda); CP-FLC, cleft
preforamen left complete (fissura pré-foraminal esquerda completa); CP-FLI, cleft preforamen left incomplete (fissura pré-foraminal esquerda incompleta);
CP-FRC, cleft preforamen right complete (fissura pré-foraminal direita completa); CP-FRI, cleft preforamen right incomplete (fissura pré-foraminal direita
incompleta); CPo-FC, cleft postforamen complete (fissura p6s-foraminal completa); CPo-Fl, cleft postforamen incomplete (fissura pés-foraminal incompleta);
CRT, cleft right transforamen (fissura transforaminal direita); CSPo-Fl, cleft submucosa postforamen incomplete (fissura submucosa pés-foraminal incompleta);
DG-G, deformity groove-gingival (deformidade sulco-gengiva); Que, queiloplastia; Pal, palatoplastia; Rin, rinosseptoplastia.
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A. Andlise multidimensional de preferéncia
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Fig.4 Andlises biplot utilizando PCA e dendrogramas da CA com base
na distribuicao de frequéncia de diferentes tipos de fissuras orofaciais
e sua variavel epidemiolégica (tipos de reabilitacdo cirtrgica prévia).
Abreviaturas: Que, queiloplastia; Pal, palatoplastia; Rin,
rinosseptoplastia.

de miltiplas cirurgias ao longo da vida.'® Neste contexto,
ferramentas avancadas de diagnéstico podem melhorar a
deteccdo e o tratamento precoces, e influenciar positiva-
mente os resultados terapéuticos.22 Além disso, é crucial
considerar os impactos psicolégicos e socioecondmicos tanto
nos pacientes quanto nas suas familias.*

Neste estudo, 59,3% dos pacientes foram submetidos a
alguma intervencdo cirtrgica, sendo a queiloplastia e a
palatoplastia as mais frequentes. A queiloplastia, realizada
entre 3 e 6 meses de idade, visa restaurar a estrutura e a
funcdo dos labios, ao alinhar seus componentes e restabele-
cer a continuidade muscular.”>*4 A palatoplastia, normal-
mente realizada por volta dos 10 meses de idade, visa
restaurar a integridade palatina usando técnicas como a
veloplastia intravelar e o fechamento do retalho do
vomer.>>%> Esses procedimentos sio fundamentais para
restaurar tanto a funcionalidade quanto a estética, o que
promove o desenvolvimento psicossocial.?

Além de melhorar a aparéncia facial, essas cirurgias
melhoram a capacidade de fala e de alimentacdo, essenciais
para a integraco social e a qualidade de vida.'*?® Estudos?’
sugerem que o momento de realizacdo e as técnicas das

Santos et al.

interven¢des podem impactar significativamente os desfe-
chos em longo prazo.

A personalizacdo dos planos de tratamento é essencial,
principalmente em casos mais complexos, como os de CRT ou
CLT combinadas a outras anomalias. Uma classificacdo quan-
tificada das fissuras auxilia no planejamento de estratégias
individualizadas, o que garante uma eficacia maior do tra-
tamento.?® Pacientes com condicdes aparentemente seme-
lhantes podem responder de forma diferente as
intervencdes, o que refor¢a a necessidade de abordagens
personalizadas.?’

Um estudo®® com 2.475 pacientes constatou que comor-
bidades muitas vezes exigem reabilitacdo mais abrangente, o
que destaca a necessidade de cuidados especializados conti-
nuos. O manejo multidisciplinar é essencial para que sejam
alcangados resultados satisfatérios, pois a falta de integracao
entre as especialidades pode comprometer a eficacia tera-
péutica.’® Embora o tratamento individualizado seja uma
prioridade, também é importante abordar o risco de fadiga
do paciente, que pode afetar a adesdo e o sucesso terapéu-
ticos em longo prazo.

A abordagem multidisciplinar, bastante enfatizada na
literatura,' é indispensavel para uma reabilitacio eficaz. A
colaboracgdo entre fonoaudi6logos, psic6logos e ortodontis-
tas é crucial para assegurar a abordagem abrangente de
aspectos funcionais, emocionais e sociais.” Esta abordagem
holistica é essencial para promover o desenvolvimento psi-
cossocial e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.>?

Por fim, este estudo destaca a importancia de inquéritos
epidemiol6gicos regionais como base para o desenvolvi-
mento de politicas pablicas mais eficazes. A andlise da
distribuicdo dos tipos de fissura e do impacto das interven-
¢des cirtrgicas traz informacgdes valiosas para a otimizagao
dos servigos oferecidos por centros especializados.>> Esses
dados sdo essenciais para alocar recursos de forma eficiente e
desenvolver estratégias de prevencdo e tratamento alinhadas
as necessidades dos pacientes.

Conclusao

Este estudo identificou a predomindncia de CRT e CLT,
particularmente em pacientes do sexo masculino, o que
ressalta a necessidade de interveng¢des precoces e acompa-
nhamento continuo, em especial nos casos mais complexos.
Observou-se que 59,3% dos pacientes ja haviam sido sub-
metidos a procedimentos cirtrgicos, como queiloplastia e
palatoplastia, o que indica que muitos deles iniciam a rea-
bilitagdo nos primeiros meses de vida. Esses achados refor-
cam a importancia da abordagem multidisciplinar, que é
essencial para abordar os aspectos funcionais e psicossociais
de forma integrada, de modo a promover uma recuperagao
integral.

Os resultados ressaltam a importancia dos inquéritos
epidemiol6gicos regionais para orientar politicas puablicas
e otimizar o atendimento especializado, o que, em Gltima
analise, melhora a qualidade de vida dos pacientes e de suas
familias.
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