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1. INTRODUCAO

As fissuras labio palatinas sdo malformacdes que acometem o terco médio
da face, ocasionadas pela ndo fusdo dos ossos maxilares, durante a sexta e a
décima semana intrauterina. E uma das mais frequentes anomalias congénitas
orofaciais, podendo ser um achado isolado ou ocorrer em associagcdo com outros
distarbios, como um componente de uma sindrome (CYMROT et al., 2010). Para
FREITAS e SILVA et al. (2008) a formacé&o da face representa um dos complexos
eventos do desenvolvimento embrionario, sendo observado que as fissuras labio
palatinas surgem pela falta de fusdo do labio e/ou palato, ou seja, pela falta de
fusdo dos processos nasais mediais entre si, e destes com 0S processos
maxilares laterais.

Segundo POERNER (1996), as malformacdes faciais trazem implicacbes
estéticas, funcionais e psicolégicas para o individuo afetado, podendo gerar
discriminacdo na sociedade. Desta forma necessitamos de uma equipe
multidisciplinar para atenuar as sequelas, uma vez que ndo se pode evitar o
aparecimento destas alteracBes. A identificacdo de possiveis fatores causais
colabora para se proporcionar ao paciente e a famila, um aconselhamento
genético correto, incluindo uma descricdo de progndstico e risco de recorréncia.

Existem diversos tipos de fissuras labio palatina e, grande parte dos estudos
utiliza a classificacdo estabelecida por Spina et al. (1979) que estabelece as
fissuras tendo como ponto de referencia o forame incisivo. Entdo, elas sao
classificadas em: fissura pré-forame unilateral incompleta, fissura pré-forame
bilateral incompleta, fissura pré-forame completa bilateral, fissura transforame
unilateral, fissura transforame bilateral, fissura pos-forame completa, fissura pos-
forame incompleta e fissura palatina submucosa (CYMROT et al., 2010).

Estima-se que a incidéncia no Brasil € de um fissurado para cada 650
nascimentos (1: 650). Essa incidéncia cresce com a presenca de familiares
fissurados, e quando na presenca de predisposicado hereditaria, acredita-se que a
conjugacdo de fatores ambientais pode precipitar o aparecimento da anomalia.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Segundo o estudo de VASCONCELOS et al.,
2002 o género masculino é mais acometido pela deformidade, porém o género
feminino possui uma maior frequéncia em casos de fissuras palatinas isoladas.
Em relacdo a classificacdo socioecondmica, obteve-se maior proporcao de
fissurados de classe baixa inferior e superior, ndo houve casos pertencentes a
classe alta sendo uma possivel explicacdo para isso € que o0 baixo nivel
socioeconémico esti relacionado a um déficit nutricional e a uma maior tenséo
emocional durante a gestacdo (BARONEZA et al., 2005).
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Desta forma, o objetivo dessa pesquisa € apresentar as informacfes
disponiveis sobre fissuras labiopalatais no Rio Grande do Sul no periodo de 1999
a 2015. Descrevendo a ocorréncia das fissuras labio palatinas nessa populacéo e
identificando os municipios ou regiées com maiores taxas dessas malformacdes
por nascimento.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com dados secundarios, realizado no
Estado do Rio Grande do Sul, por municipio, no qual serdo selecionados para
essa pesquisa, 0s pacientes nascidos vivos, no periodo de 1999 até 2015. Foram
incluidos no estudo todos os municipios com registros no DATASUS referentes ao
tema desta pesquisa.

Para tal, verificaram-se os dados no Sistema de informacdo do Ministério
da Saude, especifico para a coleta dessa natureza, o DATASUS. No Datasus,
selecionamos: Informacdes em saude (TABNET) — estatisticas Vitais — Nascidos
vivos (1999-2015). Foram selecionados no Rio Grande do Sul os campos:
Municipio, ano de nascimento e tipo de anomalia congénita (fenda labial e fenda
palatina). Também serdo coletados o total de nascimentos por ano.

Apoés coleta das informacdes desejadas, os dados do DATASUS foram
obtidos no formato de planilhas eletrénicas. Os bancos foram reunidos em uma
Unica planilha para analise. Os municipios foram descritos quanto ao nimero de
casos no periodo, nimero de casos por mil nascimentos e categorizados quanto a
presenca ou auséncia de casos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 1999 a 2015, no estado do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre apresentou 0 maior nUmero de nascidos vivos com fissuras labio palatinas,
sendo que 271 individuos apresentaram esta ma-formacéo. Seguido por Alvorada
com 59, Pelotas com 58 e Canoas com 47 nascidos vivos com fissuras labio
palatinas.

O municipio de Porto Alegre, neste periodo, também apresentou o maior
nimero de nascidos vivos do estado, com 334798 nascimentos, porém Caxias do
Sul que é o segundo municipio, com 101915 nascimentos apresenta 39 nascidos
vivos com fissuras labio palatinas. Para os nascidos vivos encontramos ainda
Canoas com 88688 nascimentos, seguido por Pelotas com 76776 e Alvorada com
60274.

Além disso, dos 497 municipios encontrados no estado, 206 nao
apresentaram nenhum nascido vivo com fissuras labio palatinas neste mesmo
periodo de tempo, o que representa 41,4% dos municipios. Os outros 58,6%
representam os 291 municipios que apresentam 0s casos desta anomalia, sendo
que, em média, a cada 1031,4 nascimentos uma crianca apresenta fissura labio
palatina. Em relagdo a cada 1000 nascimentos o municipio de Coronel Pilar tem o
maior nimero de nascidos vivos com fissura labio palatina, apresenta 6,6 casos,
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seguido por Monte Alegre dos Campos com 4,5 casos e Trés Arroios com 4,1
casos.

4. CONCLUSOES

Através desta pesquisa foi possivel reconhecer os dados atuais sobre a
incidéncia de fissuras labio palatinas no estado do Rio Grande do Sul. Desta
forma foi notado que o estado ndo apresenta uma area de concentracdo com
individuos, eles se encontram em pequenos grupos espalhados por diversas
regides.

Devemos ressaltar a importancia de continuarmos estudando este assunto
para que tenhamos mais esclarecimentos sobre ele assim, consiguiremos um
diagnéstico cada vez mais precoce para que o tratamento seja feito da melhor
maneira possivel.

A pesquisa segue em andamento, buscamos maiores informagdes sobre
fatores socio-demograficos associados a esta maformacao.
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