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FetAr P RESUMO
HIStOI’!CO do Amgo' Analisou-se através de prontuérios e questionarios semiestruturados os fatores sociodemograficos
Recebido em: e clinicos que interferem na promogéo de satde de pacientes com fissuras labiopalatais (FLP),
19/05/2020 atendidos em um centro de referéncia no Sul de Minas Gerais, Brasil, entre 2016 e 2017. Entre o0s
Aceito em: 202 pacientes, com idade de 1 a 10 anos, houve predominancia do sexo masculino (62,38%),
21/08/2020 declarados leucoderma (82,67%) e pertencente a classe socioecondmica C (67,32%). O grupo

sanguineo O positivo foi 0 mais frequente. Quanto ao tipo de FLP, as p6s-forame incompleto, pré-
forame incompleto e transforame completa esquerda foram as mais comuns, e os tratamentos
cirGrgicos mais frequentes foram a queiloplastia e a palatoplastia. Acompanhamento com
fonoaudidlogo foi relatado pela maioria dos entrevistados. Quanto aos familiares, 70,8% das mées
Palavras-chave: fizeram suplementagéo_ com &cido félico durante a gestagao e, 55,44% dos pacie_ntes com FLP
. : tiveram peso ao nascimento entre 3.000 e 4.000 gramas. Por outro lado, foi relatado em
F'S_Suras . consideravel frequéncia (30,7%) um histérico de familiares com alguma alteragdo craniofacial
labiopalatais; fatores congeénita, além de exposicdo ocupacional a teratdgenos por uma parcela das mées. Quanto as
de risco; promogéo comorbi@ades, as _doengas respi_ratér_ias, alerg_ias e anemia ocorreram em maior ffequéncia. A
de salide frequé_ncna de pacientes com histérico familiar para alterat;ﬁe_s congeénitas, assoc_lados a uma
exposicdo ocupacional das mées, bem como as classes econdmicas menos favorecidas sendo as
mais suscetiveis a doenca, sao fatores que reforcam a plausivel etiologia multifatorial das FLP.

Ainda, fatores sociais e clinicos interferem na promogao de salide dos pacientes com FLP.

Social and clinical conditions associated with health promotion in patients with cleft lip and
palate attended at a referral center

ABSTRACT
Sociodemographic and clinical factors that interfere in the health promotion of patients with cleft
lip and palate (CLP) treated at a referral center in southern Minas Gerais, Brazil, were analyzed
through medical records and semi-structured questionnaires between 2016 and 2017. Among the
202 patients, aged 1 to 10 years old, there was a predominance of males (62.38%), declared
Keywords: leukoderma (82.67%) and belonging to socioeconomic class C (67.32%). The positive O blood
Cleft |ip and palate; group was the most frequent. As for the type of CLP, incomplete post-foramen, incomplete pre-
; . foramen and complete left transforamus were the most common, and the most frequent surgical
risk factors; health X . >
. treatments were cheiloplasty and palatoplasty. Follow-up with a speech therapist was reported by
promotion most respondents. As for family members, 70.8% of mothers did supplementation with folic acid
during pregnancy and 55.44% of those patients with CLP had birth weight between 3,000 and
4,000 grams. On the other hand, a history of relatives with some congenital craniofacial alteration
was reported, with considerable frequency (30.7%), in addition to occupational exposure to
teratogens by a determined number of mothers. As for comorbidities, respiratory diseases,
allergies, and anemia occurred more frequently. The frequency of patients with family history for
congenital alterations, associated with mothers’ occupational exposure, as well as the less favored
economic classes being the most susceptible to this disease, reinforce the plausible multifactorial
etiology of CLP. Moreover, the social and clinical factors interfere in health promotion of patients
with CLP.

* Autor correspondente: daniel.cerdeira.84@gmail.com (Cerdeira C.D.)
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1. Introducéo

As alteragOes congénitas afetam, mundialmente, cerca de 5% dos nascidos Vivos.
Entre estas, as alteracdes orofaciais representam um grupo heterogéneo e complexo
(1,2). Aproximadamente 70% das alteracOes orofaciais s&o ndo sindrémicas e, nesta
classe, a fissura labial com ou sem fenda palatina esta entre as trés mais prevalentes. As
fissuras labiopalatais/labiopalatinas (FLP) caracteriza-se por uma abertura ou ruptura na
regido do labio e/ou palato, ocasionada pelo ndo fechamento dessas estruturas durante o
desenvolvimento embrionario e/ou fetal humano (2,3).

Apesar da etiologia das FLP ndo estar totalmente elucidada, evidéncias demonstram
um envolvimento de fatores genéticos (hereditarios, dois ou mais genes alterados) e
ambientais, portanto, trata-se de uma doenca Genética multifatorial, com uma
Herdabilidade estimada em torno de 76% (3,4). A incidéncia mundial das FLP varia
entre 1 em 500-2.500 nascidos vivos e, no Brasil, pais que apresenta tendéncias
crescentes, em 2017, foi reportado em torno de 0,6 casos para cada mil nascidos vivos.

Entretanto, a incidéncia para as FLP pode variar de acordo com as regides geograficas,
grupos étnicos/raciais, sexo, historia familiar de FLP, classificagdo socioeconémica e
faixas etarias materna e paterna (2,3,5). Assim, os habitos deletérios entre gestantes
podem ser considerados sérios fatores de risco para o desenvolvimento destas alteraces
congénitas, e estes incluem tabagismo, uso de alcool ou exposi¢do a outros agentes
teratogénicos (tais como agrotdxicos/herbicidas) até o 3° més de gestacdo, além da
deficiéncia nutricional de acido félico (3,5).

As FLP podem afetar consideravelmente o palato e o posicionamento dentério,
ocorrendo maior dificuldade na capacidade de fala e alimentacdo, com
comprometimento nutricional, bem como o risco de aspiracdo dos alimentos,
provocando infeccBes, tais como otites e pneumonias. Assim sendo, na auséncia de
tratamento adequado, as FLP podem provocar sequelas graves, como a perda da
audicdo, problemas de fala e déficit nutricional, além do sofrimento com o preconceito.
Por comprometerem estas funcfes organicas basicas, a salde geral e a estética facial,
bem como o desenvolvimento psicoldgico e adaptacdo social, além do acompanhamento
médico, é necessario a participacdo efetiva de uma equipe multiprofissional para a
promocdo de saude das pessoas vivendo com FLP (6,7). Neste contexto, este estudo
analisou as condicBes sociais e clinicas que interferem na promocdo de saude de
pacientes com FLP atendidos em um centro de referéncia.

2. Métodos

Trata-se de um estudo envolvendo 202 pacientes com FLP, voluntarios, com idade
entre 1 a 10 anos, assistidos no Centro Pro-Sorriso da Universidade José do Rosario
Vellano — UNIFENAS, uma clinica universitaria especializada em tratar pacientes com
deformidades craniofaciais e com lesdes/fissuras labiopalatais, conveniada com o
Sistema Unico de Satde (SUS), e localizada na cidade de Alfenas, municipio do estado
de Minas Gerais, Brasil. Como critérios de inclusdo foram considerados todos os
pacientes com FLP, com idade entre 1 a 10 anos, assistidos no referido centro de
referéncia, cujo responsavel legal, apds esclarecimentos, concordou em participar do
estudo e apresentava capacidade de responder aos questionarios, bem como o prontuario
encontrava-se completo com finalidade de atender as questdes do estudo. Como
critérios de exclusao, ndo foram considerados aqueles que se recusaram em participar
do estudo e/ou pacientes com prontuarios/documentos que apresentavam qualquer um
dos dados aqui levantados ausentes.
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Entre novembro de 2016 a dezembro de 2017, ap6s a consulta de rotina agendada, foi
realizada a entrevista, sendo que as respostas foram anotadas em um questionario
semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores, e aplicados em &rea restrita. As
entrevistas foram realizadas por pesquisadores previamente calibrados, ressaltando-se a
presenca do viés de memoria dos entrevistados e 0 periodo recordatorio para as questdes
foi dependente dos eventos questionados. A calibracdo ocorreu em um estudo piloto
envolvendo 10% da amostra final, e o grau de concordancia entre os entrevistadores foi
maior que 80% (estatistica kappa > 0,8).

As variaveis sociodemogréficas coletadas foram: idade, sexo, rac¢a, classe social e tipo
de trabalho pela classificacdo da Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa
(ANEP). Dados referentes a anamnese e as variaveis clinicas, tais como, tipo sanguineo,
o0 tipo de FLP, comorbidades, peso ao nascimento (em gramas) e historia familiar de
alteracdes craniofaciais congénitas em geral (em familiares de primeiro grau: mae e/ou
pai e/ou irma e/ou filha), e o nimero de procedimentos cirargicos realizados foram
transcritos a partir do prontuario do paciente para um formulério especifico para este
estudo. As FLP foram classificadas de acordo com os critérios de Spina (8), baseada
no forame incisivo do palato: Grupo | - fissuras pré forame (l&bio e labio-gengival),
Grupo |1 - fissuras transforame (labiopalatal), Grupo 11 - fissuras pos-forame (palatal)
e Grupo IV - fissuras raras da face. Os resultados foram apresentados em valores
absolutos e em porcentagem (%), e um intervalo de confianca de 95% (1C95%) foi
estimado usando o software BioEstat® 5.0 (Belém, Par4, Brasil, 2007).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade José do Rosério Vellano — UNIFENAS, parecer #1.629.220.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos pais ou
responsavel legal dos pacientes com FLP.

3. Resultados

Conforme apresentado na Tabela 1, a maioria dos pacientes com FLP foram do sexo
masculino (62,38%), declarados leucoderma (82,67%), e pertencentes as classes
socioeconémicas de mais baixa renda. Quanto ao tipo de trabalho da mée, houve um
equilibrio entre a area urbana (35,14%), area rural (33,16%), e as que nao trabalham
(31,68%). Dentre aquelas com trabalho na area rural (n=67), 46,27% estavam em
contato com algum tipo de agrotoxico/herbicida. A maioria dos pais ndo informaram
emprego, e 26,23% trabalhavam na area rural, sendo que 34 estavam em contato com
agrotoxico/herbicida.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos 202 pacientes (n = 202) na faixa etéaria entre 1 e
10 anos, atendidos em um centro de referéncia no atendimento de pacientes com
fissuras labiopalatais. Alfenas/MG, Brasil, 2016-2017.

VARIAVEL n % 1C95%
Sexo
Masculino 126 62,38 55,7-69,1
Feminino 76 37,62 30,9-44,3
Raca
Leucoderma 167 82,67 77,5-87,9
Feoderma/Melanoderma 26 12,87 8,3-17,5
Xantoderma 9 4,46 1,6-7,3
Classe social
Al 0 0
A2 2 0,99
Bl 3 15
B2 25 12,37 7,8-16,9
C 136 67,32 60,9-73,8
D 34 16,83 11,7-22
E 2 0,99
Local de trabalho da mae
Area urbana 71 35,14 28,6-41,7
LArea rural 67 33,16 26,7-39,7
Nao trabalha 64 31,68 25,3-38,1
Area rural: contato com agrotoxico
Sim 31 46,27 34,3-58,2
N&o 4 5,97
Nao soube informar 32 47,76 35,8-59,7
Local de trabalho do pai
Area urbana 23 11,38 7-15,8
2Area rural 53 26,23 20,2-32,3
Nao informou 126 62,37 55,7-69,1
2Area rural: contato com agrotoxico
Sim 34 64,15 51,2-77,1
Né&o 4 7,55
Nao soube informar 15 28,3 16,2-40,4

Quanto aos dados clinicos, conforme apresentado na Tabela 2, os tipos mais
frequentes de FLP foram: pré-forame incompleto (13,36%, n=27), transforame
completo esquerda (13,36%, n=27), pré-forame completo (10,89%, n=22), transforame
completo bilateral (6,43%, n=13) e transforame direito (11,38%, n=23).

Com relagdo ao grupo sanguineo (Tabela 2), a maioria pertence ao grupo O positivo
(35,65%), seguido de A positivo (17,82 %) e B positivo (5,45%). Os procedimentos
cirurgicos mais frequentes foram: queiloplastia (48,81%), palatoplastia (38,97%),
rinoplastia (9,84%), labioplastia (2,36%). 20,29% dos entrevistados ainda ndo passaram
por procedimento cirdrgico.

Ainda conforme apresentado na Tabela 2, entre os pacientes com FLP, 55,44%
tiveram peso ao nascer entre 3.000 e 4.000 gramas, 35,15% entre 2.000 e 3.000 gramas,
3,47% entre 1.000 e 2.000 gramas, 0,50% entre 5.000 e 6.000 gramas. A maioria dos
pacientes com FLP (53,46%) apresentou alguma comorbidade, sendo, as mais comuns:
respiratoria (51,85%), alérgica (32,40%), anemia (24,07%), gastrica (14,81%) e
cardiaca (12,03%). O acompanhamento com fonoaudiélogo foi relatado por 73,76% dos
entrevistados.
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Tabela 2 — Perfil clinico dos 202 pacientes (n = 202), atendidos em um centro de
referéncia no atendimento de pacientes com fissuras labiopalatais. Alfenas/MG, Brasil,
2016-2017.

VARIAVEL n % 1C95%

Tipo de fissura labiopalatal

Forame bilateral incompleto 4 1,98
Forame bilateral completo 13 6,43 3,1-9,8
Forame unilateral labial completo 6 2,97 0,6-5,3
Forame labial esquerdo 10 4,95 2-7,9
Forame labial direito 6 2,97 0,6-5,3
P6s forame incompleto 32 15,84 10,8-20,9
P6s forame completo bilateral 9 4,45 1,6-7,3
Pré forame completo 22 10,89 6,6-15,2
Pré forame incompleto 27 13,36 8,7-18,1
Transforame completo bilateral 13 6,43 3,1-9,8
Transforame completo esquerda 27 13,36 8,7-18,1
Transforame direito 23 11,38 7-15,8
Transforame incompleto 5 2,47
Fenda submucosa 2 0,99
N&o foi descrito 3 1,48
Peso ao nascer (gramas)
1.000 a 2.000 7 3,47 0,9-6
2.000 a 3.000 71 35,14 28,6-41,7
3.000 a 4.000 112 55,44 48,6-62,3
5.000 a 6.000 1 0,50
Nao informado 11 5,44 2,3-8,6
Tipo sanguineo
A+ 36 17,82 12,5-23,1
B+ 11 5,44 2,3-8,6
AB+ 2 0,99
O+ 72 35,65 29-42,2
A- 6 2,97 0,6-5,3
B- 0 0
AB- 0 0
O- 4 1,98
Nao informado 71 35,14 28,6-41,7
Procedimento cirargico realizado*
Queiloplastia 99 48,81 42-56
Palatoplastia 79 38,97 32,4-45,8
Rinoplastia 20 9,84 5,8-14
Labioplastia 5 2,36
N&o foi submetido a cirurgia 41 20,29 14,8-25,8
Acompanhamento com Fonoaudi6logo
Sim 149 73,76 67,7-79,8
Nao 42 20,8 15,2-26,4
Né&o informado 11 5,44 2,3-8,6
Sofre de alguma comorbidade**
SimA 108 53,46 47-60
Nao 94 46,53 39,7-53,4
AComorbidades
Respiratoria 56 51,85 42,4-61,3
Cardiaca 13 12,03 5,9-18,2
Alérgica 35 32,40 23,6-41,2
Gastrica 16 14,81 8,1-21,5
Urogenital 8 7,40 2,5-12,3
Anemia 26 24,07 16-32,1
Autismo 1 0,92
Epilepsia 1 0,92
Paralisia 1 0,92
* Foram 254 cirurgias realizadas, visto que alguns pacientes foram submetidos a mais de um tipo de

cirurgia.
** O mesmo paciente pode apresentar mais de um tipo de comorbidade.
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Com relagdo aos dados familiares, conforme apresentado na Tabela 3, 30,7% dos
pacientes com FLP entrevistados possuem antecedentes familiares para as FLP.
Observou-se também que, uma grande parcela das maes entrevistadas, 70,8%, fazia uso
da suplementacdo com acido folico durante a gestacao.

Tabela 3 — Dados referentes aos antecedentes gestacional e familiar na amostra de 202
pacientes (n = 202) atendidos em um centro de referéncia no atendimento de pacientes
com fissuras labiopalatais. Alfenas/MG, Brasil, 2016-2017.

VARIAVEL n % 1C95%
MAES
Uso de acido félico durante a gestacao
Sim 143 70,8 64,5-77,1
Né&o 49 24,25 18,3-30,2
Né&o informado 10 4,95 2-7,9

HISTORICO FAMILIAR

Antecedentes de alterac@es craniofaciais

congénita
Sim 62 30,7 24,3-37,1
Nao 140 69,3 62,9-75,7

4. Discussao

Este estudo analisou uma amostra de 202 pacientes com FLP, na faixa etaria entre 1 e
10 anos, assistidos em um centro de referéncia do Sul de Minas Gerais. Existe
diferencas entre as racas e 0 sexo quanto a incidéncia das FLP. Freitas & Silva et al.
observaram uma maior frequéncia de FLP com ou sem envolvimento do palato para o
sexo masculino e predominancia do sexo feminino apenas para os casos de FLP isolada
(7). Shibukawa et al. (3), entre 2005 a 2016, analisando o registro de 17.800 nascidos
vivos brasileiros com FLP, também observaram predominancia de leucodermas e do
sexo masculino. Assim, é descrito que leucodermas e 0 sexo masculino sdo mais
acometidos pela FLP (3,7,9), sendo que estes prévios achados estdo em consonancia
com o presente estudo.

O nivel socioecondmico é um fator preponderante quando se avalia a ocorréncia das
FLP, uma vez que, nas classes sociais menos favorecidas, a ocorréncia dessas alteracoes
sdo mais comuns (2,5,7), como também observado neste estudo, no qual a maior parte
dos entrevistados pertencia as classes B2, C e D. Neste contexto, influenciando
sobremaneira a génese das FLP bem como a promogdo de salde e qualidade de vida das
pessoas vivendo com esta doenca, a incidéncia aumentada nestas classes pode estar
relacionada a fatores das gestantes, incluindo os nutricionais, ocupacionais, acesso a
informacgdo e servicos de saude, bem como a triagem e diagndstico neonatal (3,9).
Também houve uma melhoria continua nas notificagdes e, consequentemente, o registro
de um namero de casos mais préximo do real (3,10,11).

Em termos clinicos, as FLP sdo resultantes de uma falha na fuséo do labio e/ou palato,
em que a formacédo da face representa um dos complexos eventos do desenvolvimento
embrionario humano, assim esta doenca pode apresentar-se sob diversas formas clinicas
(3,12,13). Assim, relatos apontam que as FLP transforames s&o as mais prevalentes,
com uma razéo entre os sexos de aproximadamente 1,5 masculino:1,0 feminino (2,5).
Estes prévios achados sdo semelhantes aos apresentados no presente estudo.

Neste estudo, a queiloplastia e a palatoplastia foram as cirurgias eleitas mais
frequentes, e uma consideravel parcela dos entrevistados ainda ndo forma submetidos a
cirurgia. Estes achados sdo semelhantes aos encontrados por da Silva et al. que
observou pacientes com FLP em Natal, RN, Brasil (9). Neste mesmo sentido, por
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afetarem fungBes que interferem no desenvolvimento psicoldgico, fisioldgico e na
adaptacdo social, além da cirurgia, as FLP requerem outros tipos de cuidados, visando
melhorias na qualidade de vida e promocdo de salde dos pacientes vivendo com esta
doenca (9,12,14). Neste contexto, a atuacdo multiprofissional é fundamental (7,13) e,
como observado no presente estudo, a maior parte dos pacientes estava em
acompanhamento com Fonoaudidlogo.

No presente estudo, com relacdo aos antecedentes familiares, uma consideravel
parcela dos entrevistados relatou ter algum familiar de primeiro grau (mae e/ou pai e/ou
irmd e/ou filha) com alteracdo orofacial congénita. De acordo com a literatura, a
presenca de um ou mais familiar de primeiro grau com alteracdo orofacial congénita
eleva o risco de recorréncia em probandos (3,15-18). Este risco de recorréncia pode
saltar de <1% para 4% quando a gestante apresenta um familiar de primeiro grau com
FLP, e para 10% quando héa dois (15,17).

Por se tratar de uma doenca Genética multifatorial, fatores ambientais podem
precipitar o aparecimento das FLP quando ha uma predisposicao hereditéria (4,19-21).
Portanto, além dos fatores genéticos/hereditarios na génese das FLP, diversos fatores
ambientais sdo considerados de risco para o desenvolvimento desta doenga. Dentre
estes, a deficiéncia de acido félico entre gestantes tem sido reportada como um risco
materno para as FLP (5). Como observado no presente estudo, a maioria das gestantes
fez uso de suplementacdo com acido fdlico durante a gestacdo, contrastando com 0s
resultados encontrados por da Silva et al. (9). Ainda, a maior parte dos pacientes com
FLP apresentou peso normal ao nascimento (>2.500 gramas) (3), com maior frequéncia
de nascidos com peso entre 3.000 e 4.000 gramas, semelhante aos achados de Silva et
al. (9) e Shibukawa et al. (3). Além do efeito protetor contra os riscos de surgimento das
FLP, reportados em literatura (5), na amostra de pacientes avaliada no presente estudo, a
suplementacdo com 4&cido folico pela maior parcela das gestantes pode destacar a
importancia dos cuidados durante a gestacdo, contribuindo com uma gestacdo mais
saudavel e para a saude do neonato com FLP (como étimo peso ao nascer).

A exposicdo ocupacional durante a gestacdo também se caracteriza como um sério
fator de risco para as alteracGes congénitas, sendo os agrotoxicos/herbicidas conhecidos
teratdgenos e, estes agentes quimicos tém sido associados a génese das FLP (22-25).
Como visto no presente estudo, grande parte dos pais dos pacientes vivendo com FLP,
trabalhavam na zona rural, com um potencial para a exposi¢cdo ocupacional aos
agrotoxicos/herbicidas.

De acordo com da Silva et al. (9), a anemia, as alteracGes respiratdrias e
cardiovasculares foram as trés comorbidades mais frequentes, estes resultados s&o
semelhantes aos encontrados no presente estudo, 0 que mostra que pacientes com FLP
sd0 mais susceptiveis a tais comorbidades. Além disso, pacientes com FLP também
apresentam outras altera¢cbes maiores ou menores, sendo a doenga congénita do coracao
e a Sequéncia de Pierre Robin as mais comuns (26).

5. Concluséao

Este estudo permite concluir que para a amostra analisada, de pacientes entre 1 a 10
anos de idade com FLP, houve predominancia de leucodermas e do sexo masculino, as
fissuras pos-forame incompleto, pre-forame incompleto e transforame completa
esquerda foram as mais comuns, e 0s tratamentos cirargicos mais frequentes foram a
queiloplastia e a palatoplastia. Acompanhamento com fonoaudidlogo foi relatado pela
maioria. A maior parte das mées dos pacientes estava sob suplementacdo com &cido
folico durante a gestacdo, e 0 peso ao nascimento foi normal para a maioria dos
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pacientes. Os pacientes que apresentaram comorbidades foram mais acometidos por
doencas respiratdrias, alergias e anemia.

Além disso, a frequéncia de pacientes com histérico familiar para algum tipo de
alteracdo craniofacial congénita, associado a potencial exposi¢do ocupacional dos pais,
bem como o fato das classes econémicas menos favorecidas serem as mais afetadas,
reforcam a plausivel etiologia multifatorial das FLP. Portanto, fatores sociais e clinicos
interferem na promogdo de saude para pacientes com FLP, sendo necessario atencao as
gestantes e acompanhamento multiprofissional constante dos pacientes. Desse modo, é
importante a manutencao alem da implementacdo de melhorias nas politicas publicas de
salde, do SUS, considerando os achados deste estudo, que corroboram o fato da FLP
acometer as classes mais vulnerveis socio e economicamente.
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