Universidadep

ESTADUAL DA PARAIBA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

AMANDA LARISSA BEZERRA SOUSA

INCIDENCIA E CARACTERIZACAO DE FENDAS OROFACIAIS EM NASCIDOS
VIVOS REGISTRADOS EM DADOS DO SINASC (DATASUS) - PARAIBA - DE
2002 A 2010.

CAMPINA GRANDE
2014



AMANDA LARISSA BEZERRA SOUSA

INCIDENCIA E CARACTERIZACAO DE FENDAS OROFACIAIS EM NASCIDOS
VIVOS REGISTRADOS EM DADOS DO SINASC (DATASUS) - PARAIBA - DE
2002 A 2010.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
como requisito parcial para a obtengcdo do
titulo de Bacharel em Odontologia, pelo curso
de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba — UEPB — Campus | — Campina
Grande-PB.

Orientadora: Profa. Dra. Robéria Lucia de
Queiroz Figueiredo

CAMPINA GRANDE
2014



E expressamente proibida a comercializacdo deste documenta, tanto na forma impressa como eletrdnica.
Sua reproducdo total ou parcial € permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducdo figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano da dissertagdo.

S7251  Sousa, Amanda Larissa Bezermra.
Incidéncia e caracterizagdo de fendas orofaciais de nascidos

vivos registrados em dados do SINASC (DATASUS) - Paraiba -
de 2002 a 2010 [manuscrito] / Amanda Larissa Bezerra Sousa. -
2014.

45 p. - il. color.

Digitado.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia)
- Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias Bioldgicas

e da Salde, 2014.
"Orientacdo: Profa. Dra. Robéna Lucia de Queiroz

Figueiredo, Departamento de Odontologia".

1. Fenda labial. 2. Fenda palatina. 3. Epidemiologia. I.

Titulo.
21. ed. CDD 617.522




AMANDA LARISSA BEZERRA SOUSA

INCIDENCIA E CARACTERIZACAO DE FENDAS OROFACIAIS EM NASCIDOS
VIVOS REGISTRADOS EM DADOS DO SINASC (DATASUS) - PARAIBA - DE
2002 A 2010.

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado
como requisito parcial para a obtencdo do
titulo de Bacharel em Odontologia, pelo curso
de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba — UEPB — Campus | — Campina
Grande-PB.

Orientador: Profa. Dra. Robéria Lucia de
Queiroz Figueiredo

Aprovada em: 27/11/2014

BANCA EXAMINADORA

DU S TR

Profa. Dra. Robéria Llcia de Queiroz Figueiredo
(Orientadora)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

(0

Prof. Ms. Francingide Guimaraes Carneiro
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

% g abs (@l

Prof./Ms. Tony Santos Peixoto
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)




Dedico este Trabalho de Conclusédo de Curso aos
meus pais, Clarice e Aristoteles, por todo esforco e
amor a mim dedicados, e as minhas irmas, Cléssia,
Susana e Lara, pelo carinho e companheirismo
incondicionais. Devo a minha familia tudo que sou,

tudo que fui, e tudo o que serei.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me conceder o dom da vida e por me dar a familia que tenho. Pelos
momentos de fraqueza, para que eu soubesse que seria capaz de supera-los. Pelos
momentos de éxito, para que eu soubesse 0 porqué de lutar por tudo que sempre sonhei.
Agradeco pelos momentos de alegria, de saudade, de tristeza, de esperanca, pois estes
momentos me fizeram chegar até aqui, percebendo que tudo tem um proposito, e para tudo
ha um tempo. Agradeco pela minha fé, que em muitos momentos, foi a Unica coisa que me
sustentou diante das adversidades. Agradeco por tudo que me foi dado e tudo o que vivi.

Aos meus pais, Clarice e Aristdteles, pelo apoio e direcionamento durante toda
minha vida, e por se dedicarem de forma incondicional para que eu me tornasse a pessoa
que sou hoje. Pelos valores que me ensinaram, maior heranca que poderiam dar a mim e as
minhas irmas. Sem vocés, nada disso seria possivel. As minhas irmas, Cléssia, Susana e
Lara, por estarem sempre ao meu lado me apoiando de todas as formas e por acreditarem
nas minhas escolhas. Eu amo vocés.

A minha familia, avés, tios e primos, agradeco a torcida, 0 amor e as preces.
Agradeco a compreensdo nos momentos familiares que estive ausente. Agradego
especialmente a tia Lala, tia Audenice Chaves, tio Aristeu Chaves e tio Antdnio Carlos
pelo apoio incondicional.

A professora Dr?® Robéria Lulcia, pelas leituras sugeridas ao longo dessa
orientacdo, pela dedicacdo e por todo seu apoio, que foram imprescindiveis para a
realizacdo deste trabalho. Agradeco a confiangca a mim depositada.

As colaboradoras, Tamara Albuquerque e Zacchia Hayvolla por seu empenho
e dedicacdo, esse trabalho também sé foi possivel gracas a0 compromisso assumido por
VOCES.

Aos professores do Curso de Odontologia da UEPB, por todo conhecimento
pacientemente transmitido, agregando sempre preocupacao e interesse com nosso bem-
estar. Em especial a Francineide Guimaraes e Tony Peixoto, que aceitaram gentilmente
participarem da minha banca. A Ana Flavia Granville-Garcia, Nadja Maria, Denise
Nobrega, Josuel Cavalcante, Rafael Grempel, Didogenes Chaves, Hélio Igor, que
contribuiram ativamente para minha formacao profissional e pessoal, ao longo desses cinco

anos, sempre incentivando e apoiando nos momentos necessarios.



Aos profissionais da CTBMF do Hospital de Trauma, Camila Lins, Priscila
Brito, Josuel Junior, Sérgio Charifker, Gustavo Campos, Hécio Morais, Flaviano
Falcdo, Ricardo Lourenco, Mario César e Pedro Ndbrega, pela generosa acolhida e
pelos conhecimentos a mim transmitidos.

Aos meus amigos pelo apoio e carinho incondicionais. Especialmente Amanda
Solano, Hellen Bandeira, Rosaline Campos, Thiago Muniz, Antdnio Lenilson,
Flaubert Wesley, Raquel dos Anjos, Gislayne Cavalcante, Mayrana Lopes, Bruno
Cruz, Marcia Mayara e Natalia Almeida pela amizade e cumplicidade. A Tamara
Albuquerque, por todos os bons momentos vividos e por todas as boas lembrangas que
ficardo no coracdo, sua amizade e seu carinho foram essenciais. A minha dupla Zacchia
Hayvolla, essa caminhada foi, sem duvida, bem mais facil por ter sua amizade e afeto
sempre presentes.

Aos meus colegas de turma, pela acolhida e bons momentos vividos nesses
altimos anos. Lembrarei com muitas saudades do nosso convivio.

Aos meus pacientes, que depositaram em mim confianca e respeito. Vocés me
ensinaram, dia apds dia, a ser uma profissional e um ser humano melhor.

Aos funcionarios da UEPB, pela presteza, respeito e atencdo, em especial a
Cristopher e Alexandre Cordeiro pela dedicacdo e carinho de sempre.

Agradeco a quem, de alguma forma, contribuiu para que eu chegasse até aqui. E
impossivel enumerar todos, mas guardo em meu coracdo 0 mais sincero sentimento de

gratidao.



“Nada € tdo nosso quanto 0s nossos sonhos.”
F. Nietzsche



RESUMO

As fendas orofaciais sdo malformagdes congénitas da face que afetam de forma
isolada, ou associada, o labio superior e o palato. Aparecem sob uma grande variedade de
formas, podendo apresentar-se como unilaterais ou bilaterais, completas ou incompletas. O
objetivo deste estudo foi pesquisar a incidéncia de fendas orofaciais no estado da Paraiba no
periodo de 2002 a 2010 a partir do banco de dados SINASC — DATASUS - PB, disponivel
para consulta publica, e qual o tipo de fenda mais comumente encontrada. O universo foi
constituido pelos casos de nascidos vivos registrados no SINASC, e a amostra composta pelos
casos de nascidos vivos que apresentaram algum tipo de fenda orofacial no periodo de 2002 a
2010. Os dados foram tabulados e analisados pelo software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 16.0, mediante andlise estatistica descritiva, com nivel de
significancia de 5%. A incidéncia de fendas em criancas nascidas no periodo de 2002 a 2010
foi de 0,365 para cada 1000 nascidos vivos. A incidéncia foi baixa para o periodo, e a fenda
mais frequentemente encontrada foi a fenda palatina com 81 casos, seguido de fenda labial
unilateral, com 68 casos. A idade da mée variou de 14 a 42 anos, sendo a media de 25,82 anos
e as mulheres solteiras foram maioria, com 62,1%. Dentre os casos estudados, a maioria foi de
gravidez de feto Unico, com 97,53%. Em relacdo as semanas de gestacdo, encontramos a
maioria no periodo compreendido entre 37 a 41 semanas, com 80,2%. O peso da crianga
variou de 820g a 4.910g, sendo a media de 2.993,22g. A maioria ndo teve outras
malformagdes associadas, entretanto, nos casos que apresentaram, as malformacdes mais
prevalentes foram microcefalia e hidrocefalia congénita ndo especificada. A maioria dos casos
de nascidos vivos portadores de fendas orofaciais foi notificada no municipio de Jodo Pessoa,
com 41,9%, entretanto com local de residéncia proveniente de outros municipios da Paraiba,

excetuando-se Campina Grande.

Palavras-Chaves: Fenda labial; Fenda Palatina; Epidemiologia.



ABSTRACT

Clefts lip and palate are birth defects that affect the face in isolation form or associated, the
upper lip and palate. They appear in a variety of ways and can present as unilateral or
bilateral, complete or incomplete. The aim of this study was to investigate the incidence of
clefts lip and palate in the state of Paraiba in the period 2002-2010 from the database SINASC
- Datasus - PB, available for public consultation, and what type of cleft most commonly
found. The universe was made up of the cases of live births recorded in SINASC, and a
composited sample of the cases of live births that had some type of clefts lip and palate in the
period 2002 to 2010. Data were tabulated and analyzed by software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), version 16.0, by descriptive statistics, with 5% of significance level.
The incidence of cleft children born in the period 2002-2010 was 0.365 per 1000 live births.
The incidence was low for the period and the cleft was more often found it was the palate
cleft with 81 cases, followed by unilateral cleft lip, with 68 cases. Maternal age ranged from
14 to 42 years, with a mean of 25.82 years. Single women were more numerous, with 62.1%.
Among the cases studied, the majority were single fetus pregnancy, with 97.53%. Regarding
weeks of gestation, found mostly in the period between 37 and 41 weeks, with 80.2%. The
child's weight ranged from 4.910g to 820g, the average being 2.993,22g. Most it had not no
other associated malformations, however, in the cases that presented malformations, the most
prevalent it were congenital hydrocephalus and microcephaly not specified. Most cases of
newborns suffering from clefts lip and palate were notified in the city of Jodo Pessoa, with
41.9%, however with place of residence from other municipalities of Paraiba, except Campina

Grande.

Keywords: Cleft Lip. Cleft Palate. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A formacdo da face e da cavidade oral € de natureza complexa e envolve o
desenvolvimento de multiplos processos teciduais que devem se unir e se fusionar de modo
muito ordenado. Distlrbios no crescimento destes processos teciduais ou nas suas fusdes
podem resultar na formacéo de fendas orofaciais (NEVILLE et al, 2009).

Embora haja muitas fendas que afetam o complexo craniofacial, a grande maioria
envolve apenas o labio superior e/ou palato. Aproximadamente 70% dos casos de fendas
ocorrem como entidade isolada sem outra aparente anormalidade cognitiva ou craniofacial
(DIXON et al, 2011).

Essas deformidades criam problemas de ordem funcional e estética, bem como
problemas de fonacdo, alteracdes de arcada dentaria e desenvolvimento da maxila; além de
acumulo de liquido na orelha média. Pela localizacdo, as fendas orofaciais acarretam
problemas ndo s6 de ordem estética, funcional e nutricional, como também emocional
(VERONEZ; TAVANO, 2005).

Na populacdo brasileira, os dados sobre anomalias craniofaciais sdo escassos. A
principal e mais abrangente fonte de informagdes provém do Estudo Colaborativo Latino-
Americano de Malformacgdes Congénitas (ECLAMC), que realiza vigilancia epidemioldgica
dessas condic¢des coletando dados de maternidades participantes como voluntarias. Conforme
dados do ECLAMC, a prevaléncia de fendas labiopalatais no Nordeste e Sul do Brasil varia
entre 9,72 - 11,89/10 mil, enquanto no Sudeste, entre 5,39 - 9,71/10 mil. As fendas palatais
variam de 2,41 - 3,08/10 mil no Nordeste e Sul, e de 3,09 - 5,01/10 mil no Sudeste
(CASTILLA; LOPEZ-CAMELO; PAZ, 1995; MOLLEO, 2004).

As malformac6es congénitas ocorrem em 3% dos nascidos vivos. Fendas labiais com
ou sem fenda palatina e fenda palatina isolada sdo graves defeitos congénitos que afetam
cerca de 1 em cada 600 recém-nascidos em todo o mundo (RIBEIRO, 2008).

Estes tipos de malformacOes afetam cerca de 1 para 650 nascidos vivos no Brasil
(D’AGOSTINHO; MACHADO; LIMA, 1997).

Numa pesquisa com 200 criancas, foi observado que ndo houve diferenca significativa
na ocorréncia de fendas orofaciais com relacdo ao sexo, e que 73,70% dos casos acometeram
criangas oriundas de classe socioecondémica desfavorecida. A fissura do tipo pos-forame
incisivo prevaleceu em 41,33%. Dos casos de fissura pos-forame incisivo, a incompleta foi a
mais frequente. De todos os casos levantados de fendas orofaciais, 9,18% estavam associados

a alguma sindrome, sendo a Sindrome de Pierre Robin a mais prevalente e, em 94% das



15

vezes, associada ao tipo de fissura pds-forame incisivo incompleta (CERQUEIRA; et al
2005).

Dentre os fatores de risco mais pesquisados para as fendas orofaciais encontramos na
literatura trabalhos que embora ainda gerem controvérsias, apontam para o fumo e o diabetes
materno. (LOFREDDO et al,1994; SPILSON et al, 2001).

Poucos estudos sobre fendas orofaciais foram realizados no Brasil, resultando na
escassez de dados sobre a epidemiologia dessa malformacdo (MARTELLI-JUNIOR et al,
2007).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo realizar um levantamento e a
caracterizagdo dos casos de fendas orofaciais nos registros do SINASC/DATASUS da
Paraiba, no periodo de 2002 a 2010, visto que até 0 momento da coleta de dados (2013), esse

foi o ultimo ano disponivel para coleta no banco de dados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Individuos com fenda labial/palatina podem ter problemas com alimentacéo, fala,
interacdo social, que pode ser corrigida com varios graus de cirurgias, tratamento dentario,
fonoaudiologia e intervencdo psicossocial. Esse tipo de malformacgdo possui etiologia
heterogénea, tendo cruciais implicacGes para o entendimento da biologia do desenvolvimento
facial, como os riscos ambientais interagem com fatores genéticos e como incorporamos as

variacOes etioldgicas conhecidas para melhorar o atendimento clinico (DIXON et al, 2011).

2.1 DEFINICAO

As fendas orofaciais se estabelecem precocemente, nas primeiras semanas de vida
intrauterina, fase em que ocorre a fusdo dos diversos processos embrionarios, responsaveis
pela formacéo da face. S&o malformacdes que podem ocorrer de forma isolada, ou associada,
envolvendo o labio superior e o palato. Aparecem sob uma grande variedade de formas,
podendo apresentar-se como unilaterais ou bilaterais, completas ou incompletas. A formacao
de fendas é um dos defeitos congénitos mais frequentes em humanos (DALBEN; COSTA,;
GOMIDE, 2002; NEVILLE et al, 2009).

2.1.1 Embriologia

Durante a sexta e sétima semanas de desenvolvimento, o labio superior é formado pela
unido dos processos nasais medianos com 0s processos maxilares do primeiro arco branquial.
Logo, a parte mediana do labio superior é derivada dos processos nasais medianos, € as partes
laterais sdo derivadas dos processos maxilares. O palato priméario também é formado pela
unido dos processos nasais medianos para formar o segmento intermaxilar. Tal segmento da
origem a pré-maxila, uma estrutura 6ssea com formato triangular que abrigara os quatro
incisivos superiores. O palato secundario é formado pelos processos maxilares do primeiro
arco branquial (BERKOVITZ; HOLLAND; MOXHAM, 2004; NEVILLE et al, 2009).
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2.2 TIPOS DE FISSURA

A fissura labial pode se restringir a um pequeno sulco do labio, produzindo uma
fissura labial unilateral, revelando a falta de fusdo do processo maxilar com o segmento
intermaxilar em um dos lados. Malformag0es mais graves resultam na fissura labial bilateral,
onde nenhum dos processos maxilares se fundiu com o segmento intermaxilar. Muitos casos
de fissura labial apresentam malformacdes do palato primario e dos dentes anteriores . Raras
sdo as falhas na fusdo dos processos nasais medianos, acarretando em fissura labial mediana,
que pode estar associado a varias sindromes, como a sindrome oro-digito-facial e a sindrome
de Ellis-van Creveld, dentre outras (BERKOVITZ; HOLLAND; MOXHAM, 2004; HIATT,
GARTNER, 2011; NEVILLE et al, 2009).

Segundo Berkovitz, Holland e Moxham (2004), as fendas palatinas, assim como as
fendas labiais, sdo malformacBes de multiplos fatores, envolvendo tanto aspectos genéticos
(poligénicos), como também ambientais. As fendas podem resultar de distarbios de qualquer
um dos processos envolvidos durante a formacao do palato, como por exemplo, crescimento
defeituoso das tabuas palatinas, elevacdo tardia das tabuas ou falha na elevagdo, fusdo
defeituosa das tdbuas ou falta de degeneragdo do epitélio na linha mediana, ou falha na
consolidacédo e/ou diferenciacdo do mesénquima.

Existem varios graus de fissura palatina, sendo a Gvula bifida a forma menos grave. A
fissura palatina anterior é consequéncia da falta de fusdo dos processos palatinos primario e
secundario. Ja a fissura palatina posterior é o resultado da auséncia de fusdo dos processos
palatinos laterais com o seguimento intermaxilar ao longo da linha média, permitindo uma
comunicacgéo direta entre as cavidades oral e nasal. Fendas nos palatos anterior e posterior
representam o resultado da falta de fusdo entre o palato primario, os processos palatinos do
palato secundario e do septo nasal mediano. A fissura palatina unilateral ocorre quando um
processo palatino deixa de fundir-se com segmento intermaxilar. E quando os dois processos
palatinos ndo se fundem entre si nem com o septo nasal mediano resulta em fissura palatina
bilateral (HIATT; GARTNER, 2011).

Em fendas ndo sindrémicas, os individuos afetados ndo tém outras anomalias fisicas
ou de desenvolvimento. A maioria dos estudos sugere que cerca de 70% dos casos de fissura
labial com ou sem envolvimento do palato e 50% de fendas palatinas isoladas sdo néo
sindromicas (MURRAY, 2002).
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2.3 FATORES ETIOLOGICOS DAS FENDAS OROFACIAIS

Como os defeitos surgem cedo ao desenvolvimento embrioldgico, nota-se uma
complexa etiologia (com ambas as contribui¢des genéticas e ambientais). Dessa forma, tem-se
revelado dificil identificar fatores etioldgicos especificos (DIXON et al, 2011).

Murray (2002) citou alguns fatores genéticos e ambientais para etiologia das fendas
orofaciais ndo sindrémicas. Dentre os fatores genéticos, estdo os genes SKI/MTHFR, TGFB
2, TGFA, MSX1, PVRL 1, TGFB 3, GABRB 3, RARA, BCL 3. Os fatores ambientais foram:
infeccdes, tabagismo materno, etilismo materno, terapia com anticonvulsivantes e deficiéncia
em vitaminas. Para Neville et al. (2009) a propensdo para o desenvolvimento de fendas pode
estar relacionado a um numero de genes maiores, genes menores e fatores ambientais que
podem estar combinados para ultrapassar um limiar de desenvolvimento.

O estudo das fendas orofaciais possui uma longa histdria na genética humana, sendo
um modelo para estudos de doengas complexas, em geral. A importancia do componente
geneético na determinacdo das fendas pode ser verificada pela alta agregacao familiar, pelos
riscos de recorréncia e pela alta concordancia em estudos de gémeos (SIMIONI, 2012).

Em um estudo de caso-controle, Loffredo et al. (1994) observaram que todos os casos
de fenda labial ou fenda labiopalatal, que apresentaram antecedentes familiares para a fenda,
reportaram-se a histdria de fenda labial ou labiopalatal e nunca fenda palatina isolada. Do
mesmo modo, os portadores de fenda palatina isolada, com antecedentes familiares,
referiram-se a fenda palatina isolada e nunca de fissura labial ou labiopalatal. Dessa forma,
observaram um risco quase cinco vezes maior de desenvolvimento das fendas labiais ou labio-
palatina entre descendentes de portadores com a mesma anomalia. Este risco foi cerca trés
vezes maior para as fendas palatinas isoladas. Os autores destacaram ainda que a importancia
da hereditariedade no aparecimento da fissura labial ou labiopalatal é consenso na literatura e
referem-se a susceptibilidade genética para a interacdo com agentes ambientais, de modo que
a exposicdo a esses agentes, em periodo critico da gestacdo, levaria a uma malformacéo.

2.3.1 Associagdo com sindromes

Ha relatos divergentes na literatura no que se refere a quais malformacdes congénitas

sdo mais comuns em portadores de fendas orofaciais (MILERAD et al, 1997).
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As causas sindrdmicas podem ser subdivididas em sindromes cromossdmicas, mais de
350 desordens mendelianas, teratogénicos (por exemplo, fenitoina ou alcool) e sindromes nédo
categorizadas. Algumas dessas sindromes sdo condicbes genéticas que podem ser
autossémicas dominantes, autossémicas recessivas ou de padrdo hereditario ligado ao
cromossomo X. Outras sindromes resultam de anomalias cromossomiais ou sdo idiopaticas
(MURRAY, 2002; NEVILLE et al, 2009).

E bem conhecida a relacdo das fendas labio-palatinas com anomalias de outros
sistemas, fazendo com que um diagnostico completo das FLP seja fundamental para o
tratamento adequado e também para o aconselhamento e orienta¢éo reprodutiva do paciente e
sua familia. Dados atuais da Associacdo dos Portadores de Fendas Labiais e Palatinas da
Irlanda (CLAPA — IRLANDA) afirmaram que, atualmente, cerca de 400 tipos de sindromes e
outras anomalias podem estar relacionadas as FLP (SANDRINI et al, 2005).

Em um estudo realizado em Estocolmo, Suécia, Milerad et al. (1997) avaliaram a
prevaléncia de malformagdes associadas em 616 criancas portadoras de fendas orofaciais
nascidas entre 1975 e 1992. A frequéncia de defeitos congénitos associados foi de 21%. Das
criancas com fenda labial isolada apenas 8% tinham outros defeitos congénitos, enquanto que
35% das criancas com fenda labial bilateral e de palato tinham outros defeitos. A mais extensa
fenda parece estar associada com um maior risco de outros defeitos congénitos. Anomalias de
extremidades e de sistema esquelético foram frequentemente associadas com fendas labial e
palatina. A anomalia mais comum nesse estudo foi doenca cardiaca congénita. Malformacdes
cardiovasculares ocorreram em 24% das criancas estudadas e defeitos do septo ventricular
foram as anomalias cardiacas mais frequentes. Outras malformacgdes congénitas observadas
foram anoftalmia / microftalmia, atresias do trato gastrointestinal.

Em um estudo realizado com vinte pacientes com anomalias associadas as fendas labio
palatinas do Servico de Defeitos de Face da Pontifica Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul, verificou-se que 40% dos estudados possuiam uma anomalia maior por terem como
diagndstico uma sindrome, associacdo, sequencia ou cromossomopatia, e 60% possuiam uma
anomalia menor associada as fendas labio palatinas. As anomalias maiores encontradas
foram: associacdo VACTERL, cromossomopatia, sequencia da brida amnidtica, sequencia da
disruptura da artéria subclavia, sequéncia de Pierre Robin e Sindrome de Van der Woude. A
associacdo VACTERL ¢ descrita como uma combinacdo de dois ou mais desses disturbios:
defeitos vertebrais (V), atresia anal (A), anomalias cardiovasculares (C), anomalias
traqueoesofagico (TE), displasia renal (R) e anomalias de extremidade (L) (SANDRINI et al,
2005).
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Neville et al. (2009) destacou que a sequencia de Pierre Robin é uma condi¢do bem
reconhecida caracterizada por fenda palatina, micrognatia mandibular e glossoptose. Essa
sequencia pode ocorre como fendmeno isolado, ou pode estar associado a outras anomalias,

como a sindrome de Stickler e a sindrome velocardialfacial.

2.4 PREVALENCIA DAS FENDAS OROFACIAIS

Frobelius foi o primeiro pesquisador que se interessou pelo estudo de prevaléncia de
fendas — citado por Fogh-Andersen (1967) — onde foram encontrados 118 casos entre 180.000
criancas (0,7 casos por mil criangas) em um hospital de St. Petersburg, Russia, durante o
periodo de 1833 a 1864.

Em estudo pioneiro, Loffredo et al. (2001), investigaram a prevaléncia de fendas
labiopalatais no Brasil, no periodo de janeiro de 1975 a dezembro de 1994. A prevaléncia foi
estimada em 0,19 por mil nascidos vivos, apresentando tendéncia ascendente para 0S
quinguénios do periodo estudado. Considerando algumas regides brasileiras, o estudo mostrou
que a regido Centro-Oeste apresentou uma taxa de prevaléncia com 0,47 casos de fissura por
mil nascidos vivos, e na regido Sudeste com 0,46 por mil nascidos vivos, com ascendéncia
das taxas do Centro-Oeste no periodo compreendido entre 1990 e 1995. Ja a regido Norte
apresentou uma discreta tendéncia de declinio, e a regido Nordeste se apresentou estavel, com
as menores taxa de prevaléncia do pais.

Nunes, Queluz e Pereira (2007) verificaram a prevaléncia de fendas labiopalatais no
municipio de Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, Brasil, em criangas nascidas entre 01
de janeiro de 1999 e 31 de dezembro de 2004. A prevaléncia encontrada foi de 1,35 casos por
1000 nascidos Vivos.

Gardenal et al. (2011) observaram a prevaléncia de fendas orofaciais diagnosticadas
no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP), em casos do Estado
do Mato Grosso do Sul, entre 2003 e 2007. Nesse estudo, foi encontrada uma prevaléncia de
0,49 casos por 1000 nascidos vivos para o periodo estudado.

Dentre os tipos de fendas orofaciais, a prevaléncia de fenda labio-palatina (53,4%) foi
significativamente maior do que fenda labial (26,2%) e fenda palatina (20,49%), em um
estudo conduzido por Martelli et al. (2012), que descreveram a correlagdo existente entre a

fenda labial e/ou palatina ndo sindrémica, em uma amostra de 366 pacientes tratados em um
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servico de referéncia do Ministério da Saude do Brasil, com fenda l&bio-palatina, fenda labial
isolada e fenda palatina isolada ndo sindrémicas.

Segundo Ribeiro (2008), as malformacgdes congénitas ocorrem em 3% dos nascidos
vivos. Fendas labiais com ou sem fenda palatina e fenda palatina isolada sdo graves defeitos
congeénitos que afetam cerca de 1 em cada 600 recém-nascidos em todo 0 mundo

De acordo com Milerad et al. (1997), entre o periodo de 1975 a 1992, a incidéncia
total de fendas orofaciais variou de 1.2-2.2 casos por 1000 nascidos vivos, com incidéncia
média para o periodo estudado de 1.7 casos por 1000 nascidos vivos, num estudo realizado
em Estocolmo, Suécia.

Em um estudo epidemioldgico realizado na Republica da Coreia entre 01 de janeiro de
1993 a 31 de dezembro de 1993 foi constatada uma incidéncia de fenda labial e palatina de 1
para 554 nascidos vivos (KIM, S. et al, 2002).

Outro estudo epidemioldgico realizado no Autonomous University of Nuevo Leon’s
University Hospital, no México, no periodo de 1990 a 1999, apontou que de 10.843 casos
atendidos no hospital estudado, 376 casos foram de portadores de fendas orofaciais. Sendo a
incidéncia de fendas orofaciais de 1.1 para 1000 nascidos vivos (BLANCO-DAVILA, 2003).

Babayan, Jamilian e Nayeri (2007) publicaram um estudo epidemioldgico realizado
numa maternidade em Teerd, Ird, no periodo de marco de 1998 a marco de 2005. De um total
de 11.651 nascimentos no periodo estudado, 25 criancas foram diagnosticadas com fenda
algum tipo de fenda orofacial. A incidéncia total foi de 2,14 por mil nascidos vivos.

Em um estudo realizado no District of Kandy na Provincia Central do Sri Lanka,
51.542 nascidos vivos e 5.263 natimortos foram estudados em um periodo de marco de 1985
a junho de 1987. A incidéncia de fenda labial com ou sem fenda palatina foi de 0,83 por
1.000 nascimentos, e fenda palatina isolada obteve uma incidéncia de 0,19 por 1.000
nascimentos. Um fato observado pelos autores foi que dos trés maiores grupos étnicos que
habitam o Sri Lanka, a incidéncia foi significativamente maior no grupo Moors do que nos
grupos Sinhalese e Tamils (AMARATUNGA; CHANDRASEKERA, 1989).

2.5 TRATAMENTO DAS FENDAS OROFACIAIS

A reabilitacdo estéetico-funcional dos pacientes com fendas labial e/ou palatina exige
atencdo multiprofissional integrada e integral, continua e especializada (COUTINHO et al.
2009).
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Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo especialistas em medicina, odontologia,
servico social e fonoaudiologia, é frequentemente acionada para corrigir e reabilitar os casos
mais graves de fenda palatina e/ou fenda labial (HIATT; GARTNER, 2011).

A cirurgia reparadora geralmente envolve mdltiplos procedimentos primarios e
secundarios durante a infancia. Os tipos especificos de procedimento cirlrgico e a época que
serdo realizados variam de acordo com a gravidade do defeito e da filosofia seguida pela
equipe. O fechamento primario do labio é geralmente realizado durante os primeiros meses de
vida, seguido, posteriormente, pela correcdo do palato. Aparelhos protéticos e ortopédicos sdo
frequentemente utilizados para moldar ou expandir os seguimentos da maxila antes do
fechamento do defeito do palato. Na fase mais tardia da infancia, enxertos 6sseos autégenos
podem ser colocados na regido defeituosa do osso alveolar. Posteriormente, procedimentos
ortognaticos e enxertos de tecido mole podem ser usados para melhorar a funcéo e a estética.
A distracdo osteogénica da maxila pode ser Gtil em pacientes cuja cicatriz do palato limita a
quantidade de avanc¢o possivel no momento da osteotomia (NEVILLE et al, 2009).

Entre o periodo de 1998-2002 foi criada a Rede de Referéncia no Tratamento de
Deformidades Craniofaciais (RRTDCF) que, além de incorporar e ampliar o numero de
servicos ja credenciados passou a incluir, a partir de 1999, a area de implante coclear.
Portanto, no presente, a RRTDCF ¢é constituida de hospitais credenciados para realizagdo de
procedimentos integrados de reabilitacdo estético-funcional de portadores de fenda labial
seguida ou ndo de fenda palatina, e implante dentario osseointegrado e de centros/nucleos
para implante coclear (BRASIL, 1999; BRASIL, 2002).

Monlle6 (2004) avaliou a organizacdo da RRTDCF, onde seus resultados sugeriram
que as necessidades da revisdo da defini¢do, dos objetivos, da abrangéncia e dos critérios de
credenciamento dos centros de atendimento caracterizam a precariedade da oferta e do acesso

a genética clinica nessa Rede.

2.6 SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC)

A informacéo é essencial a tomada de decisdo e o conhecimento sobre a situacdo de
satde requer informacdes sobre o perfil de morbidade e mortalidade (NUNES; PEREIRA,
QUELUZ, 2010).

O Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem por objetivo coletar

dados sobre os nascimentos informados em todo o territorio nacional e o fornecimento de
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dados sobre natalidade para todas as instancias do sistema de saide. O documento de entrada
do sistema é a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), padronizada em todo o pais. Os dados
coletados por meio das DNVs sdo consolidados nas Secretarias Municipais de Saude, que
devem encaminha-las mensalmente as Secretarias Estaduais. Assim, as Secretarias Estaduais
processam e criticam as informagfes por municipio, para serem enviadas ao Ministério da
Saude, que as publica por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) (BRASIL, 2001).

As coberturas do SINASC sdo critérios para a utilizacdo de suas bases no céalculo
direto de indicadores. Do mesmo modo, a sua alimentag&o regular é um atributo importante a
ser perseguido para o uso qualificado das estatisticas vitais, medindo a oportunidade em que o
dado é disponibilizado a quem dele precisa para a tomada de decises (BRASIL, 2011).

Em 1999, o Ministério da Saude criou uma nova versdo da Declaracdo de Nascido
Vivo, com a inclusdo de um novo campo de registro obrigatério — o campo 34 — destinado ao
registro sobre a presenca ou ndo de malformacdes congénitas. Com a inclusdo deste novo
campo na DNV, as anomalias detectadas, ao nascimento, deverdo ser relatadas, informando
ainda o codigo referente a anomalia, de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, décima revisdao (CID-10) (NUNES;
PEREIRA; QUELUZ, 2010).

O responsavel pelo preenchimento e pelos dados enviados ao DATASUS (para
consulta publica em formato data base file) é a unidade de satde onde ocorreu 0 nascimento,
sendo enviada uma via destes documentos para o cartério e uma para as Secretarias de Saude
dos municipios, que sdo responsaveis pelo controle dos dados, inclusive retendo uma via das
DNVs (BRASIL, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar as fendas orofaciais e determinar a incidéncia de fendas orofaciais
congénitas analisando casos de nascidos vivos que apresentaram algum tipo de fissura
orofacial de 2002 a 2010, registrados no SINASC/DATASUS da Paraiba.

3.2 Objetivos especificos

e Observar qual o tipo de fenda mais comum e sua relagédo ou ndo com malformacoes
neste grupo de pacientes;

e Caracterizar fatores inerentes ao parto, bem como a média de idade da mae, tipo de
parto, tipo de gestacdo, média de consultas realizadas durante o pré-natal;

e Observar a média de peso dos recem-nascidos com fendas orofaciais, como também a
prevaléncia do sexo e a média do APGAR 1 e 5;

e Determinar 0 municipio com maior nimero de nascimentos de recém-nascidos com

fendas orofaciais.
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4 METODOLOGIA

Como o banco de dados SINASC — DATASUS é disponivel para acesso publico por
meio eletrdnico, sendo assim, ndo foi necessario obter autorizacdo por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos sujeitos pesquisados no banco de dados ou de

instituicdo ou 6rgao publico.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, quantitativo, baseado em dados
secundarios obtidos no SINASC/DATASUS, na Paraiba.

Segundo Marconi e Lakatos (2010) a razdo para se conduzir uma pesquisa quantitativa
é descobrir quantas pessoas de uma determinada populacdo compartilham uma caracteristica

ou um grupo de caracteristicas.

4.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo foi composto por todos os casos de nascidos vivos registrados no banco de
dados SINASC — DATASUS PB.

A amostra foi constituida pelos casos de nascidos vivos com algum tipo de fissura
orofacial registrados no banco de dados SINASC — DATASUS PB no periodo de 2002 a
2010, totalizando 203 casos de fissurados.

4.3 VARIAVEIS

Na coleta de dados, as variaveis estudadas foram: ndmero da DNV, local de
nascimento, codigo municipio de nascimento, idade da mae, estado civil da mae, escolaridade
da mde, ocupacdo da mée, quantidade de filhos vivos, quantidade de filhos mortos, codigo do
municipio residéncia, gestacdo (semanas), gravidez (Gnica ou gemelar), parto (vaginal ou
cesareo), numero de consultas, sexo, data de nascimento, APGAR 1 e APGAR 5, raca/ cor,
peso, codigo anomalia (CID-10).

A nomenclatura das fendas foi padronizada de acordo com o CID-10. Este € o sistema

de codigo adotado para registrar as malformagdes nas declara¢fes de nascidos vivos.
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4.4 SOFTWARE
Os resultados foram tabulados e analisados pelo software Statistical Package for

Social Sciences (SPSS), versao 16.0, mediante analise estatistica descritiva.



QUADRO 4.1 — Nomenclatura para fendas/fissuras de acordo com o CID-10.

Q35 Fenda palatina
Q35.1 Fenda do palato duro
Q35.3 Fenda do palato Mole
Q35.5Fenda dos palatos duro e mole
Q35.6 Fenda mediana do palato
Q35.7 Fenda da Gvula

Q35.9 Fenda palatina ndo especificada

Q36 Fenda labial
Q36.0 Fenda labial bilateral
Q36.1 Fenda labial mediana
Q36.9 Fenda labial unilateral

Q37Fenda labial com fenda palatina
Q37.0 Fenda do palato duro com fenda labial bilateral
Q37.1 Fenda do palato duro com fenda labial unilateral
Q37.2 Fenda do palato mole com fenda labial bilateral
Q37.3Fenda do palato mole com fenda labial unilateral
Q37.4 Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial bilateral
Q37.5 Fenda dos palatos duro e mole com fenda labial unilateral
Q37.8 Fenda do palato com fenda labial bilateral, ndo especificada

Q37.9 Fenda do palato com fenda labial unilateral, ndo especificada

FONTE: Organizacdo Mundial da Saude, 1994.

27
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5 RESULTADOS

Na amostra, foram analisados 203 casos de nascidos vivos portadores de fendas
orofaciais no periodo de 2002 a 2010, sendo que o total de Declaragdes de Nascidos Vivos
cadastradas no periodo foi de 554987.

A idade da mae variou de 14 a 42 anos, sendo a média de 25,82 anos (DP=6,87 anos).
A maior prevaléncia foi de mulheres solteiras, com 62,1%. A maior prevaléncia de anos

estudados entre as maes pesquisadas foi de 4 a 7 anos de estudos, com 37,9%.

Tabela 5.1 — Dados sobre a mae

Variavel N (%)
Idade
14 a 19 anos 39 (19,2)
20 a 29 anos 107 (52,7)
Acima de 30 anos 57 (28,1)
Estado Civil
Solteira 126 (62,1)
Casada 66 (32,5)
Separada judicialmente/ Divorciada 1(0,5)
Ignorado 10 (4,9)

Escolaridade da Mae

Nenhum (1) 8 (3,9
De 1a3anos (2) 33 (16,3)
De 4 a7 anos (3) 77 (37,9)
De 5a 11 anos (4) 63 (31,0)
De 12 anos ou mais (5) 15 (7,4)
Ignorado (9) 7 (3,5

FONTE: Dados da pesquisa.

Como consta na tabela seguinte, entre os casos analisados, 37,9% eram
correspondentes a primeira gestagdo. E 88,2% das mées cujo historico foi positivo para

gestacdes anteriores, ndo possuiam nenhum historico de filhos natimortos.
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Tabela 5.2 — Dados sobre a mae: historico de filhos vivos e natimortos

Variavel N (%)

Quantidade de filhos vivos
Zero 77 (37,9)
Um 57 (28,1)
Dois 26 (12,8)
Trés 14 (6,9)
Quatro 8(3,9)
Cinco ou mais 10 (5,0)
Ignorado 11 (5,4)

Quantidade de filhos mortos (natimortos)

Nenhum 179 (88,2)
Um 7 (3.4)
Dois 2 (1,0)
Trés 2 (1,0)
Quatro 1(0,5)
Ignorado 12 (5,9)

FONTE: Dados da pesquisa.

Em relacdo a gestacdo e o nascimento, dentre os casos estudados, a maioria foi de
gravidez de feto Unico, com 97,53%. Em relacdo as semanas de gestagdo, a maior prevaléncia
foi de 37 a 41 semanas, (representando gravidez a termo) com 80,2%. Nos casos estudados,
47,2% fizeram quatro consultas no pré-natal. A maior prevaléncia foi de parto vaginal, com

52,7%. Em relagéo ao local de nascimento, 98% nasceram em hospital.



Tabela 5.3 — Dados sobre a gestacdo e o hascimento
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Variavel

N(%)

Tipo de Gravidez
Feto Unico (1)
Gemelar (2)

Semanas de gestacdo ao nascimento
Menos de 22 semanas (1)
De 22 a 27 semanas (2)
De 28 a 31 semanas (3)
De 32 a 36 semanas (4)
De 37 a 41 semanas (5)
Ignorado (9)

Consultas
Uma
Duas
Trés
Quatro

Ignorado

Parto
Vaginal

Cesareo

Local de nascimento
Hospital
Outros estabelecimentos de saude
Domicilio

Qutros

198 (97,53)
5 (2,5)

0 (0%)
2 (1,0)
3(L5)

33 (16,3)

163 (80,2)
2 (1,0)

3(1,5)
18 (8,9)
84 (41,4)
96 (47,2)

2 (1,0)

107 (52,7)
96 (47,3)

199 (98,0)
1(0,5)
2 (1,0)
1(05)

FONTE: Dados da pesquisa.

A maior prevaléncia de nascidos vivos com fendas orofaciais foi no municipio de Jodo

Pessoa, com 41,9%. Entretanto, em relagdo ao municipio de residéncia, a grande maioria,

52,7%, € oriunda de outras cidades da Paraiba, excetuando-se Campina Grande.
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Tabela 4 — Dados sobre o municipio de nascimento e residéncia

Variavel N(%)
Municipio de Nascimento
Campina Grande 60 (29,5)
Jodo Pessoa 85 (41,9)
Outras cidades da Paraiba 48 (23,6)
Outras cidades fora do estado da Paraiba 7 (3,5)
N&o registrado 3(1,5)

Municipio de Residéncia

Campina Grande 20 (10,0)
Jodo Pessoa 54 (26,3)
Outras cidades da Paraiba 107 (52,7)
Outras cidades fora do estado da Paraiba 2 (1,0)
Néo registrado 20 (10,0)

FONTE: Dados da pesquisa.

O sexo mais prevalente dentre os individuos estudados foi o sexo masculino, com
58,6% dos casos. O peso da crianca variou de 820g a 4.910g, sendo a média de 2.993,22¢
(DP=662,44g). A raca/cor foi estudada considerando as seguintes variaveis conforme
especificadas no SINASC: branca, preta, amarela, parda e indigena. A mais prevalente
encontrada entre os recém-nascidos portadores de fendas foi a raga/cor parda, com 63,1%.
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Tabela 5.5 — Dados relacionados a crianga ao nascer

Variavel N (%)
Sexo
Masculino 119 (58,6)
Feminino 83 (40,9)
Ignorado 1(0,5)
Raca/Cor
Branco 67 (33,0)
Preto 1(0,5)
Amarelo 1(0,5)
Pardo 128 (63,1)
Ignorado 6 (3,0)
Peso
Até 2.500g 40 (19,7)
Acima de 2.500g até 4.000g 155 (76,3)
Acima de 4.000g 6 (3,0)
Ignorado 2 (1,0)
APGAR 1
Menor que 8 41 (20,20)
8 ou mais 156 (76,85)
Ignorado 6 (2,95)
APGAR 5
Menor que 8 18 (8.87)
8 ou mais 179 (88,18)
Ignorado 6 (2,95)

FONTE: Dados da pesquisa.

O APGAR no 1° Minuto (APGAR 1) variou entre as notas de 1 a 10 , sendo a média
de 7,6 (DP=1,67), 0 APGARAPGAR no 5° minuto (APGAR 5) variou entre as notas de 1 a

10, sendo a média de 8,7 (DP=1,40).

Em relacdo a incidéncia da fendas, como observa-se na tabela seguinte, a fenda mais

frequentemente encontrada foi a fenda unicamente palatina ndo especificada, se de palato
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duro, mole ou ambos (Q 35.9), com 81 casos, seguido de fenda labial unilateral, com 68
casos.

Quanto a outras malformacbes da boca que nao fissuras/fendas encontrou-se
ocorréncias em dois casos, em que foi utilizado os cddigos CID Q 38.6 (outras malformacdes
congénitas da boca), Q38.3 (outras malformacbes congénitas da lingua) e Q38 (outras
malformagdes congénitas da boa, lingua e faringe). Os codigos CID Q 38.6 e 38.3,
encontram-se associados a fenda do palato duro e fenda do palato mole (CID Q35.5) e 0 Q 38
associado ao CID Q 35.9 que corresponde a fenda palatina ndo especificada. Observa-se,
portanto, que o registro das fendas ndo é uniforme, o que dificulta pesquisas epidemioldgicas.
Além disto, encontram-se casos registrados que ndo explicam se a fenda de palato engloba
palato duro e mole, s6 palato duro ou s6 mole sendo utilizado o CID Q 35,0u Q 35.9
acontecendo o mesmo com a fenda labial onde encontramos um caso com o CID Q 36 que

ndo especifica se a fenda é uni ou bilateral.
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Tabela 5.6 — Dados sobre as anomalias

Variavel N (%)

Tipo de fissura/fenda
Q35 Fenda palatina 1(0,5)
Q35.1 Fenda do palato duro 1(0,5)
Q35.5 Fenda do palato duro com fenda do palato mole 3(1,5
Q35.9 Fenda palatina ndo especificada 81 (40,0)
Q36 Fenda labial 1(0,5)
Q36.0 Fenda labial bilateral 13 (6,5)
Q36.1 Fenda labial mediana 5(2,5)
Q36.9 Fenda labial unilateral 68 (33,5)
Q37 Fenda labial com fenda palatina 1(0,5)
Q37.0 Fenda do palato duro com fenda labial bilateral 1(0,5)
Q37.3 Fenda do palato mole com fenda labial unilateral 1(0,5)
Q 37.8 Fenda do palato com fenda labial bilateral, ndo especificada 8 (3,5
Q37.9 Fenda do palato com fenda labial unilateral, ndo especificada 15 (7,5)
Q35.9 Fenda palatina ndo especificada + Q36.9 Fenda labial unilateral 4 (2,0

Fendas/fissuras- registro na DNV's

Fendas/fissuras registradas com um tnico CID 185 (91,0)
Fendas/fissuras registrada com 2 tipos de CID 4 (2,0
CID de fendas/fissuras associados com CID de outras malformagdes 14 (7,0)

Associacdo com outras malformacdes

Nenhuma associacao 189 (93,0)
Uma malformacéo 8 (4,0)
Duas malformacdes 5(2,5)
Trés malformacbes 1(0,5)

Localizacdo do tipo de malformacéo
Boca 3(21,4)
Outras partes do corpo 11 (78,6)
FONTE: O autor.

Na tabela e grafico seguintes, pode-se observar que, dentre as malformacGes
associadas, as mais prevalentes foram microcefalia e hidrocefalia congénita ndo especificada,

ressaltando-se que o mesmo RN em alguns casos apresentou mais de uma malformacao.
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Tabela 5.7 - Dados quantitativos com distribuicao dos tipos de malformagdes associadas

as fendas/fissuras.

MalformagGes associadas as fendas/fissuras
Q.02 Microcefalia
Q.039 Hidrocefalia congénita ndo especificada
Q38.0 Malformac&o congénita dos labios néo classificados em outras partes
Q66.8 Outras deformidades congénitas do pé
Q.89.8 Outras deformidades congénitas especificadas
Q.000 Anencefalia
Q55.6 Outras malformacdes congénitas do pénis
Q0.69 Malformacdo congénita ndo especificada na medula espinhal
Q0.42 Holoprosencefalia
Q.56.0 Hermafroditismo ndo classificado em outra parte
Q38.3 Outras malformacdes congénitas da lingua
Q38.6 Outras malformacGes congénitas da boca
Q89.9 Malformacéo congénita ndo especificada
Q79.0 Hérnia diafragmatica congénita

P P R R P R P R R RNNDND W

FONTE: Dados da pesquisa.

Gréfico 5.1 — MalformacGes associadas (fenda/fissura)

B Q02 Microcefalia
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FONTE: Dados da pesquisa.
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Conforme dados do SINASC/DATASUS encontram-se registradas no periodo
estudado 554.987 DNVs. A prevaléncia de fendas em criangas nascidas no periodo de 2002 a

2010 foi de 0,365 casos por cada mil nascidos vivos.

Gréfico 5.2- Distribui¢cdo do numero de casos de fendas por ano

m 2002
W 2003
W 2004
m 2005
W 2006
= 2007
2008
02009

2010

FONTE: Dados da pesquisa.
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4 DISCUSSAO

A prevaléncia de fendas encontradas para o periodo de 2002 a 2010 foi de 0,365 por
cada mil nascidos vivos, segundo os casos notificados no SINASC/DATASUS Paraiba. Tais
achados aproximaram-se dos estudos realizados no Brasil por Loffredo, Freitas e Grigolli
(2001) onde obtiveram uma prevaléncia de 0,19 casos por mil nascidos vivos. Outros achados
com dados semelhantes aos nossos foram observados por Gardenal et al. (2011), onde a
prevaléncia de fendas foi de 0,49 por mil nascimentos, registrados em dados do SINASC do
Mato Grosso do Sul, de 2003 a 2007. Também em concordancia com o presente estudo,
Figueirédo et al. (2011) encontraram uma prevaléncia de 0,49 casos para mil nascidos vivos
no periodo de 2000 a 2005, no Estado do Rio Grande do Norte. Entretanto, Nunes, Queluz e
Pereira (2007), determinaram a prevaléncia de fendas labiopalatinas no municipio de Campos
dos Goytacazes-RJ no periodo de 1999 a 2004, encontraram uma prevaléncia muito superior,
com 1,35 casos por mil nascidos vivos. No exterior — Uganda — foi encontrada uma
prevaléncia de 0.73 casos de fendas orofaciais para mil nascimentos, em um periodo de um
ano de estudo (DREISE; GALLWANGO; HODGES, 2011).

No entanto, a prevaléncia poderia ser maior, levando-se em consideragéo a existéncia
de dois casos de malformacdes da boca que ndo fendas/fissuras (Q38, Q38.6, Q38.3) da CID-
10 no SINASC da Paraiba, que poderiam tratar-se de outros casos de fendas menos
conhecidas, como as faciais e submucosas. Caso o profissional de salde responsavel pelo
diagnostico e notificacdo dos casos no SINASC néo tenha conhecimento dos tipos de fendas
orofaciais, que vao além dos mais conhecidos — labial, palatina e labiopalatina — pode gerar
confusdo na utilizacdo dos codigos e a consequente subnotificacdo de dados.

A auséncia de estudos epidemioldgicos de fendas orofaciais no estado da Paraiba
impossibilita, neste momento, a verificacdo da variacdo da prevaléncia.

Outra hipdtese levantada a respeito da baixa prevaléncia encontrada no presente
estudo é a provavel subnotificacdo nos registros de nascidos vivos no SINASC/DATASUS da
Paraiba.

A fenda mais prevalente foi a fenda palatina néo especificada, seguida da fenda labial
unilateral e fenda do palato com fenda labial unilateral ndo especificada. Esses resultados
foram corroborados pelos estudos de Milerad et al 1997, em relacdo a fenda mais prevalente,
onde encontraram 39% dos casos de fenda palatina isolada, entretanto, divergiram no que diz

respeito a fenda labio-palatina com 35% e fenda labial com 26%.
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Quanto ao registro das fendas encontramos que a maioria foi registrada utilizando-se
um CID dnico e 4 casos apresentaram mais de um cddigo de CID correspondentes as fendas,
ou seja utilizou-se para o registro os CID Q 35.9 (fenda palatina ndo especificada) e Q 36.9
(fenda labial unilateral), quando provavelmente deveria ter sido utilizado as variagdes do CID
Q37 (Q37.1, Q37.2,Q37.3,q 37.4, Q 37.5, Q37.8 ou Q37.9).

A maioria dos portadores de fendas orofaciais ndo possuia nenhuma outra associagéo
com outras malformacdes, entretanto, dos casos que possuiam associa¢do, a maioria foi
associada apenas com uma malformacdo. No entanto, Milerad et al. (1997) demonstraram que
21% dos casos de portadores de fendas orofaciais possuem associagdo com outras anomalias,
discordando do presente estudo. Kim et al. (2002) encontraram uma prevaléncia de 8.4% de
casos de fenda labial e palatina associadas com outras anomalias.

Dos casos que apresentaram associacdo com outras anomalias, a microcefalia foi a
mais prevalente, discordando de Kim et al. (2002), que encontraram a doenca cardiaca
congénita como a mais prevalente, e de Nunes, Queluz e Pereira (2007), que verificaram que
a sequencia de Pierre Robin foi a mais observada.

Em relacdo aos portadores de fendas orofaciais, 0 sexo mais prevalente foi o sexo
masculino, concordando com os achados de Gardenal et al. (2011), Coutinho et al. (2009) e
de Amstalden-Mendes et al. (2011) e discordando dos estudos de Martelli et al. (2012), onde
0 sexo mais prevalente foi o feminino. A raca/cor mais prevalente encontrada nos individuos
portadores de fendas foi a raca/cor parda, fato corroborado pelos estudos de Martelli et al.
(2010) e contrariado pelos estudos de Nunes, Queluz e Pereira (2007), que encontraram como
raga/cor mais prevalente a cor/raca branca, com 61,0%. Em relagdo ao peso do recém-nascido
portador de fenda, a maioria foi considerada dentro da faixa de normalidade (acima de 2.500g
até 4.0009).

A maioria dos casos estudados apresentou o indice APGAR no primeiro minuto com
nota oito ou mais. No quinto minuto, a prevaléncia do indice APGAR continuou alta para a
nota de oito ou mais. O indice de APGAR, originalmente desenvolvida pela médica Virginia
Apgar, consiste na avaliacdo de cinco sinais objetivos do recém-nascido no primeiro, no
quinto e no décimo minuto apds o nascimento, atribuindo-se a cada um dos sinais uma
pontuacdo de 0 a 2, sendo utilizado para avaliar as condi¢des dos recém-nascidos. Os sinais
avaliados sdo: frequéncia cardiaca, respiragdo, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor
da pele. O somatdrio da pontuagio (no minimo zero e no maximo dez) resultara no indice de
APGAR e o recém-nascido sera classificado como sem asfixia (APGAR 8 a 10), com asfixia
leve (APGAR 5 a 7), com asfixia moderada (APGAR 3 a 4) e com asfixia grave: APGAR 0 a


http://pt.wikipedia.org/wiki/Rec%C3%A9m-nascido
http://pt.wikipedia.org/wiki/Freq%C3%BC%C3%AAncia_card%C3%ADaca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Respira%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3nus_muscular
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pele
http://pt.wikipedia.org/wiki/Asfixia
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2. No momento do nascimento, este indice é Gtil como pardmetro para avaliar as condi¢des do
recém-nascido e orientar nas medidas a serem tomadas quando necessarias. As notas obtidas
nos primeiro e quinto minutos sdo registradas nos prontudrios, cartdo da crianga e nas DNVs
permitindo identificar posteriormente as condigdes de nascimento desta crianga.

A pesquisa do perfil da mée do portador de fendas orofaciais buscou analisar a idade,
o0 grau de escolaridade (em anos concluidos) o estado civil (solteira, casada, separada, vitva).
Em relacdo a idade, a maioria encontrou-se dentro da faixa etaria de 20 a 29 anos. A maior
prevaléncia foi de mées solteiras a época do parto e com baixo nivel de escolaridade, fato este
corroborado pelo estudo de Nunes, Queluz e Pereira (2007). Essa observacdo € pertinente,
uma vez que identifica uma possivel dificuldade enfrentada pelas mées solteiras (ou
separadas) para levar adiante a gravidez, como a falta de estrutura financeira e/ou psicoldgica,
0 preconceito da sociedade e a falta de apoio durante esse periodo delicado. Para Catanzaro
Guimardes (1982), a presenca de algum episddio capaz de desencadear um fator de estresse
durante o periodo inicial de gravidez pode contribuir para o aparecimento de malformacoes,
uma vez que o mecanismo de estresse resulta numa maior liberacdo de cortisona, sendo esta
hipdtese comprovada através de estudos realizados em animais.

A maioria das mdes dos portadores de fendas orofaciais estava em sua primeira
gestacdo. Dentre os casos que possuiam historico de outras gestagdes, a grande maioria ndo
possuia histérico de natimortos. A gestacdo Unica foi a mais observada. Em relacdo as
semanas de gestacdo, a maioria dos casos foi de gestacdo a termo, seguida de gestacdo pré-
termo. N&o houve casos de gestacdes com menos de 22 semanas. A maioria das gestantes fez
quatro consultas no pré-natal. Em relagdo ao nascimento, observa-se que a maioria foi parto
vaginal e o hospital foi o local de nascimento mais verificado dentre os casos estudados.

O municipio de Jodo Pessoa, capital do estado, foi onde se verificou a maior
prevaléncia de casos de nascidos vivos com fendas orofaciais. Entretanto, quando observamos
0 municipio de residéncia dos portadores de fendas, a grande maioria, mais da metade, é
oriunda de outras cidades da Paraiba, exceto Campina Grande e Jodo Pessoa. Este fato merece
atencdo por demonstrar a centralizacdo do atendimento as gestantes nas duas maiores cidades
da Paraiba.

Conforme dados oficiais do DATASUS, em boletim do Ministério da Saude
publicado em 2011, a SVS/MS (Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da Salde) e a
FIOCRUZ conduziram uma pesquisa de busca ativa de 6bitos e nascimentos, em 2010, com o
objetivo principal de estimar coberturas do SIM (Sistema de Informacao sobre Mortalidade) e

SINASC nos municipios brasileiros, com vistas a possibilitar a estimacdo direta de
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indicadores de mortalidade por municipio e por Unidade da Federacdo, utilizando as
informacdes do SIM/SINASC. Quase 60% dos Obitos encontrados fora do sistema foram
captados em hospitais e cartorios. Enquanto mais de 90% dos nascimentos foram captados
nessas mesmas fontes (Brasil, 2011).

Percebeu-se durante este estudo que h& caréncia de organizacdo das Secretarias
Municipais de Salde e estabelecimentos de salde em alimentar as bases de dados do
DATASUS, visto que, até o momento da coleta de dados — ano de 2013 — s@ estavam
disponiveis para consulta os dados até o ano de 2010, motivo pelo qual a pesquisa apenas
utilizou os dados até 2010, provavelmente caracterizando subnotificagéo, especialmente no
tocante ao registro de deformidades congénitas, dentre elas as fendas orofaciais. Um estudo de
Nhoncanse e Melo (2012), que avaliaram a confiabilidade das informacGes sobre defeitos
congénitos presentes nas DNVs do SINASC no municipio de Sao Carlos, S&o Paulo, Brasil,
no periodo de 2003 a 2007, concluiu que a escassez de dados oficiais no Brasil referentes aos
defeitos congénitos aponta para a necessidade do aperfeicoamento dos sistemas de informagao
ja existentes. Para o aprimoramento do SINASC é fundamental o envolvimento das
Secretarias Municipais de Salde, visto ser este o local de codificacdo e alimentacdo do
sistema, mas também é importante o maior envolvimento dos estabelecimentos de satde, com
capacitacao dos profissionais que preenchem a DNV.

Pesquisas mais abrangentes na Paraiba devem ser feitas comparando-se 0s casos
registrados de nascidos vivos com deformidades congénitas na base de dados com as vias das
DNVs encontradas em Cartorios ou nos prontuarios dos recém nascidos para se estimar a taxa

de subnotificacdo, que presume-se ser alta em alguns estados da Federacao.
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5 CONCLUSAO

Dentre os casos de fendas orofaciais notificados no SINASC/DATASUS — PB conclui-se que:
e A prevaléncia de fendas orofaciais para o periodo de 2002 a 2010 foi de 0,365 casos
para mil nascidos vivos;

e O tipo de fenda orofacial mais encontrada foi fenda palatina com predominio de fenda

palatina ndo especificada, seguida pela fenda labial com predominancia da unilateral;

e Os RN mais afetados foram os do sexo masculino com peso na faixa considerada

normal, com uma média de 2.993,22g;

e A maioria ndo teve malformacdes associadas, entretanto, 0s casos que apresentaram,
as malformagfes mais associadas foram microcefalia e hidrocefalia congénita nio

especificada;
e A média de idade das maes dos portadores de fendas orofaciais foi de 25,82 anos;
e Em relacdo ao estado civil, observa-se que méaes solteiras foram mais numerosas;

e A maioria dos casos foi de nascidos no municipio de Jodo Pessoa, entretanto, eram

oriundos de outros municipios da Paraiba, exceto Campina Grande;

e Nao existe uniformidade no preenchimento dos dados do DATASUS/SINASC, com

evidencias de subnotificacdo dos casos.
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