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As malformagdes anatOdmicas faciais mais comuns sdo as fissuras labiais e/ou palatinas,
caracterizadas por fusdo incompleta de processos maxilares e palatinos. A realizagdo de um pré
natal completo ¢ importante para prevenir e diagnosticar precocemente essas malformacdes. Sabe-
se que um dos pilares do IDH ¢ a saude, por isso, buscou-se por meio deste trabalho, correlacionar
a prevaléncia de fissuras labiopalatinas ¢ o IDH da cidade natal dos pacientes. Para isso, analisou-
se prontuarios médicos de um servigo de satide no sul de Minas Gerais, entre o periodo de 1991-
2021, de forma a retirar dados importantes, tais como naturalidade, sexo, zona de moradia, entre
outros. Ao todo, foram analisados 1264 prontudrios, sendo que a maioria dos pacientes era natural
de cidades com IDH alto e da zona urbana. Devido a heterogeneidade da oferta de servigos de
satde no Brasil, ndo ¢ possivel afirmar que todos os pacientes receberam os devidos cuidados pré
gestacional e pré natal. Por isso, o IDH esteve mais relacionado a oferta de servigos de saude para
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INTRODUCTION

A fissura labiopalatina ¢ uma anomalia craniofacial congénita, cuja
incidéncia ¢ de cerca de 1:700 nascidos vivos. E caracterizada pela
ndo fusdo dos processos maxilares e palatinos entre a quarta e oitava
semana de vida intrauterina, podendo gerar as fissuras pré-forame
incisivo, fissuras transforme incisivo, fissuras pos-forame incisivo e
fissuras raras da face. Além das anomalias serem mais graves no sexo
masculino, sabe-se que a prevaléncia nessa populagdo chega a ser o
dobro do que no sexo feminino. (Costa ef al., 2018; Machado, 2018).
Dentre as principais causas para tais anomalias faciais, tem-se a
combinagdo entre os fatores genéticos, como a hereditariedade e
historico familiar positivo, e fatores ambientais. Caréncia nutricional
materna, doengas infecciosas no inicio da gestagdo, terapéutica com
anticonvulsivantes, corticoides e sedativos, habitos de vida como uso
de tabaco e etilismo, idade materna e paterna, além de exposicdo a
produtos quimicos s@o alguns fatores ambientais, que, somados a um
pré-natal inadequado, podem contribuir para um aumento nos indices
das fissuras labiopalatinas. (Silvestre et al., 2020; Silveira et al.,
2020). Sabe-se que a oferta de um pré-natal adequado se relaciona
fortemente a qualidade dos servicos de saude ofertados na regido.
Estudos apontam que quanto maior o indice de desenvolvimento de
uma regido, mais gestantes sdo assistidas pelo servigo de pré-natal,

sendo este essencial tanto para a mde quanto para o neonato. E no
pré-natal que sdo iniciadas agdes de prevengdo e promogdo da saude,
detectando doencas e malformagdes de forma precoce. (Zermiani et
al., 2018; Tomasi et al., 2017; Macedo ¢ Silva, 2021). No caso das
fissuras labiopalatinas, o diagnodstico é feito no periodo intrauterino,
através de exames pré-natais como o ultrassom, sendo possivel iniciar
uma conduta terapéutica ainda no periodo gestacional. Além disso,
estudos apontam que uma suplementacdo de acido folico entre o
primeiro més antes da concepgdo até o inicio do segundo trimestre
gestacional previne defeitos de fechamento de tubo neural,
contribuindo para a prevengdo de fissuras orais ndo sindromicas.
(Macedo e Silva, 2021; Silva et al, 2018). Nesse sentido, o objetivo
do presente estudo ¢é relacionar a falta de infraestrutura e apoio
médico em regides de menor IDH, a um niimero maior de casos de
malformagdes craniofaciais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, baseado na andlise
de prontudrios de pacientes portadores de fissura labiopalatina, em
tratamento em um Hospital Universitario localizado na cidade de
Alfenas, Minas Gerais. Foram incluidos prontuarios desde o ano de
1992, até o ano de 2021, abrangendo pacientes de todas as idades e
sexos. Foram recolhidos dados como paridade, idade materna e
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paterna, histérico familiar para fissuras labiopalatinas, tipo de
deficiéncia anatomica, idade chegada ao servigo, naturalidade e area
de moradia. O tnico critério de exclusdo pré-definido foi a falta de
informagdo da naturalidade do paciente, no entanto, nenhum
prontuario foi excluido apds analise, visto que todos possuiam tal
informagdo. Ao todo, analisou-se 1264 prontuarios. Os dados
retirados da unidade de saude foram organizados no programa
Microsoft Excel em forma de tabelas. A analise dos resultados foi
realizada por dois pesquisadores distintos, com descrigdo e
interpretagdo dos prontudrios, e posterior discussdo dos dados,
correlacionando com a literatura cientifica atual.

RESULTADOS

Em relagdo ao perfil sociodemografico, os dados foram descritos na
Tabela 1, cujo sexo masculino foi mais prevalente entre os pacientes
(53%). A tabela também mostra informagdes como a idade do
paciente quando adentrou ao servi¢o, tipo de malformagdo e
lateralidade.

Tabela 1. Sexo, idade, tipo de fissura e lateralidade da

malformacio
N %

Sexo
Masculino 668 53%
Feminino 596 47%
Idade de chegada ao servico
0-12 anos 884 T0%
13 — 30 anos 221 17.50%
# 30 anos 147 11.60%
Nio identificado 9 0.90%
Tipo de Fissura
Pos Forame Incompleto 228 18%
Pré Forame Incompleto 157 12,50%
Pos Forame Completo 110 8.80%
Pré Forame Completo 159 12,50%
Transforame Completo 495 40%
Transforame Incompleto 18 1.50%
Fissura Submucosa 14 1,10%
Mista (mais de um tipo de malformacao) 49 3.80%
Fissura associada a Pierre Robin 2 0.15%
Outros tipos de malformagées 14 1.10%
Lateralidade da Fissura
Esquerda 425 33.60%
Direita 283 22.40%
Bilateral 190 15%

Fonte: proprios autores

A maioria dos pacientes ndo tinha histérico familiar de fissura
labiopalatina (69%). Criangas até 12 anos foram os pacientes mais
recorrentes no servigo (70%). As deformidades mais comuns
encontradas foram transforame completo (39%), pés forame
incompleto (21%), pré forame incompleto (15%), pré forame
completo (13%), pdés forame completo (9,6%), e transforame
incompleto (1,4%), sendo que as malformagdes poderiam aparecer de
forma bilateral, unilateral ou associadas a outras malformagdes.
Sobre a naturalidade, 97% eram do estado de Minas Gerais, sendo
destes 70 pacientes do municipio de Alfenas. Dividiu-se a zona de
moradia entre urbana e rural, sendo que 80% dos pacientes
declararam morar na zona urbana. O IDH das cidades de naturalidade
relatadas foi majoritariamente alto (69%), ou seja, acima ou igual a
0,7. Apenas 6 cidades encontravam-se classificadas com IDH abaixo
de 0,6, conforme mostrado na Tabela 2.

DISCUSSAO

Segundo Andrade et al. (2012), o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é um pardmetro que pode orientar governadores a

ofertarem servigos de saude de maior qualidade para as regides, visto
que analisa fatores como longevidade, educagdo e padrio de vida
digno. Os valores variam de 0 a 1, sendo que, quanto mais préximo
de 1, melhor o indice do local. Regides brasileiras com piores IDHs,
como Norte e Nordeste, também apresentaram piores indicadores de
saude, apresentando concomitantemente, um suporte inadequado para
pacientes com malformagdes anatomicas. Estudos realizados
correlacionaram indices de IDH baixos a menor prevaléncia de
cirurgias corretivas para fissuras labiais e palatinas (Sousa e Roncalli,
2021). Em relagdo ao IDH e a presenca de fissuras labiais e/ou
palatinas, este pareceu estar interligado a transferéncia do paciente
para tratamento em cidades com servicos de reconstrucdo referéncia,
visto que a grande maioria dos portadores de fissura eram naturais de
cidades com o IDH alto e se localizavam na area urbana de moradia.
Além disso, apesar de 6timos indices de IDH, ndo ¢ possivel garantir
que os pacientes tenham recebido um suporte adequado pré
gestacional e durante o periodo de gestagdo, pois o acesso aos
servicos de saide no Brasil ¢ heterogéneo, envolvendo diferengas
geograficas, socioculturais e econdmicas. (Salim et al., 2021; Matos
et al., 2020).

Tabela 2. Relaciao do IDH da cidade natal e da zona de moradia

N %
IDH da cidade natal
Alto (0.7-1) 876 69.30%
Meédio (0,6 — 0,699) 371 29,30%
Baixo (<0,599) 17 1,4/%
Zona de Moradia
Urbana 1016 80%
Rural 248 20%

Fonte: proprios autores

Visando prevenir o aumento das ocorréncias de malformagdes
congénitas, em 1997, o congresso norte-americano criou o National
Birth Defect Prevention Study (NBDPS), de modo a correlacionar a
prevaléncia de malformagdes orais, como as fendas palatinas, a
fatores ambientais teratogénicos. Por isso, tanto a OMS quanto o
Conselho Federal de Medicina recomendam uma suplementagdo com
acido folico antes da concepcdo e durante o primeiro trimestre
gestacional, para prevenir defeitos de fechamento no tubo neural. Se
fazem necessarios mais estudos para correlacionar o aparecimento de
malformacdes congénitas e fatores maternos e sociais, como o IDH,
para que a abordagem clinica e terapéutica seja aprimorada,
individualizando as intervengdes para cada caso. (Siméo et al., 2018)
Nesse sentido, 0 acompanhamento pré-natal ¢ de suma importancia,
visto que as fissuras labiopalatinas podem ser evitadas, com
suplementagdo de acido folico, além de poderem ser diagnosticadas
ainda em periodo intra uterino, a partir de exames de imagem, como o
ultrassom. Dessa forma, o tratamento e o suporte oferecido ao
paciente e a familia pode ser individualizado, visando melhorar a
adesdo e a adaptagdo.

Apesar do pré-natal ser ofertado em todo o territdrio brasileiro pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), estudos apontaram que mulheres em
regides com IDH no quartil superior, com idade mais avangada e
maior poder aquisitivo tinham acesso @ maior completude de servigo
de satide no periodo gestacional. (Guimaries et al., 2018; Macedo e
Silva, 2021; Tomasi et al., 2017). Os padrdes estabelecidos pela
American Cleft Palate-Craniofacial Association (ACPA) recomendam
que a cirurgia reconstrutora labial deve ser realizada antes do
primeiro ano de vida, para que o resultado seja o mais satisfatorio
possivel, enquanto a reconstrugdo de palato deve ser realizada antes
dos 18 meses de vida. O tratamento cirurgico ¢ realizado
normalmente em centros de referéncia, como o servico de saude
encontrado em Alfenas. O atendimento da populacdo com anomalias
craniofaciais deve ser beneficiado por politicas publicas de atengdo a
saude, que determinam a criacdo de novos centros especializados em
tais condigdes, de forma a prevenir, tratar e reabilitar. (Sousa, 2017;
Matos et al., 2020).
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CONCLUSAO

O presente trabalho apresenta algumas limitagdes que merecem ser
pontuadas. Nao ¢ possivel garantir que todos os pacientes da mesma
cidade natal tenham recebido os mesmo cuidados pré gestacionais e
pré natais, visto a heterogeneidade do servico de saude ofertado no
Brasil. Por isso, sugere-se a trabalhos futuros que analisem outros
fatores, como acompanhamento pré-natal e oferecimento de servigos
de satde para prevengdo, tratamento e reabilitacdo de pacientes com
fissuras labiopalatinas. Portanto, um IDH alto pode refletir em
servigos de saiide mais completos, no entanto, esse indice leva em
consideragdo outros fatores, tais como renda e educagdo. Por isso,
seria mais confiavel a avaliagdo de um indice exclusivamente da area
da satde, visto que o presente trabalho ndo apresentou correlagdo
entre IDH baixo e prevaléncia de fissuras labiopalatinas.
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