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Resumo

Objetivo: buscando identificar e comparar
caracteristicas familiares e maternas entre
portadores de fendas faciais e recém-nasci-
dos isentos de morbidade, realizou-se um
estudo com delineamento de caso e contro-
le nos hospitais da cidade de Pelotas-RS.
Métodos: os dados foram obtidos através
de entrevista com maes de 56 casos e 232
controles, nascidos nas cinco maternidades
da cidade de Pelotas no periodo de 1990 a
2002. Os controles foram os quatro recém-
nascidos que nasceram apds o caso. Foram
obtidas informacdes sobre o tipo de ldbio
leporino, sexo e peso do recém-nascido,
gemelaridade, consangiiinidade, etnia, his-
téria familiar de fissuras e de outras
malformacées. O planejamento de anélise
de dados incluiu o uso do teste t-Student,
qui-quadrado e “odds ratio”. Resultados:
obteve-se uma incidéncia de fenda labial com
ou sem fenda palatina de 0,78 por 1.000 nas-
cidos vivos. Diferencas significativas foram
observadas em rela¢do ao grau de instrucao
materna e histéria familiar positiva de
malformacoes, com riscos relativos estima-
dos em 6,0 e 2,3, respectivamente. Conclu-
soes: em Pelotas, RS, foram encontrados 56
recém-nascidos portadores delabio leporino
com ou sem palato fendido no periodo do
estudo. Os fatores de risco para esse tipo de
anomalia foram: baixo grau de instru¢do ma-
terna, o qual pode estar relacionado ao con-
seqiiente baixo nivel socioeconémico, e his-
téria familiar positiva de presenca de
malformacao de varios tipos.

Palavras-chave: Labio Leporino. Fenda
Palatina. Fatores de Risco. Epidemiologia.
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Abstract

Obijective: to identify and compare family
and maternal characteristics among people
with facial cleft and healthy newborns, by
means of a case control study in the hospi-
tals of the city of Pelotas-RS. Methods: data
was obtained through interviews with moth-
ers of 56 cases and 232 controls, born in the
five maternities of the city of Pelotas in the
period from 1990 to 2002. Controls were the
four newborns born after the case. Infor-
mation on the type of cleft lip, sex and weight
of the newborn, twin pregnancy, consanguin-
ity, ethnicity, family history of facial clefts
and other malformations was obtained.
Analysis planning of data included the utili-
zation of the Student t-test, chi-square and
odds ratio. Results: there was an incidence
of 0.78 cleft lips with or without cleft palate
per 1,000 liveborn. Significant differences
were observed in relation to the level of
mothers’ schooling and family history of
malformations, with estimated relative risks
of 6.0 and 2.3, respectively. Conclusions:
56 newborns with cleft lip with or without
cleft palate were found in Pelotas, RS during
the study period. The risk factors for facial
clefts were: low level of maternal schooling,
which can be related to a consequent low
socioeconomic level and family history of
malformations of any kind.

Key Words: Cleft Lip. Cleft Palate. Risk Fac-
tors. Epidemiology.

Introducao

Em torno de 35 dias de vida uterina, o
labio normalmente esté fundido. Porém uma
falha na fusdo do labio pode comprometer a
fusado subseqiiente das prateleiras palatinas
(palato primadrio), que ndo fundem comple-
tamente até a oitava ou nona semanas. Por
isso, a fenda palatina é uma associacao fre-
qliente com o labio leporino'. A maioria das
fendaslabiais e palatinas resultam de fatores
multiplos, genéticos e ndo genéticos, cada
um deles causando uma pequena perturba-
¢do do desenvolvimento?.

As fendas orais sdo anomalias cranio-
faciais que requerem reabilitagdo que vai
desde intervencao cirtrgica até orientacao
nutricional, odontolégica, fonoaudiolégica,
médica e psicolégica. Sua ocorréncia é de
aproximadamente 1 em 700 recém-nascidos
em todo o mundo, podendo variar de acor-
do com a 4rea geogréfica e a situacgdo
socioeconOmica®.

As fendas orais distribuem-se em dois
grupos: fenda labial com ou sem fenda
palatina-FL (P) e fenda palatina isolada (FP).
AFL (P) origina-se da falha da fusdo do pro-
cesso frontal com o processo maxilar por
volta do 35° dia de gestacdo. Estima-se que
de 60% a 80% dos portadores de FL (P) sdo
do sexo masculino?. A FL (P) inclui formas
monogénicas isoladas, numerosas sin-
dromes monogénicas, formas associadas a
distdirbios cromossdmicos (especialmente a
trissomia do 13), casos resultantes de expo-
si¢do a teratégenos (embriopatia da rubéo-
la, talidomida e anticonvulsivantes) e formas
que aparecem em sindromes nao familiais®.
Estudos que utilizaram a metodologia caso-
controle das FL (P) apontaram os seguintes
fatores de risco: hereditariedade, epilepsia
namae e ingestdo de antiinflamatério®.

No Brasil, nas regides Sul e Sudeste, es-
tudos apontam para prevaléncias de fissuras
orais em 0,47 por 1.000 nascidos vivos’ e de
0,48 por 1.000 nascidos vivos®. Candido® ana-
lisou prontudrios de hospitais de Porto Ale-
gre, RS, e encontrou uma prevaléncia de 0,88
por 1.000 nascidos vivos no periodo 1970-
1974.
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Em Pelotas, as malformacgdes congénitas
sdo a segunda causa de mortalidade em cri-
ancas de menos de um ano de idade, a tercei-
ra causa de morte em criancas de um a qua-
tro anos e a quarta causa em criangas de cin-
co a quatorze anos de idade, tendo sido res-
ponsdvel por 16,5% das mortes infantis no
municipio durante o ano de 2001'°.

Este estudo teve por objetivo identificar
e comparar caracteristicas familiares e ma-
ternas entre portadores de fendas faciais e
recém-nascidos isentos de morbidade na
cidade de Pelotas, RS.

Material e Métodos

A amostra utilizada no estudo foi consti-
tuida de 56 casos (recém-nascidos portado-
res FL (P)) e de 232 controles (recém-nasci-
dos sadios) da cidade de Pelotas, RS.

O presente estudo teve seu inicio em 1990
e desde entdo vem sendo realizado nos ber-
carios de todos os hospitais de Pelotas (Be-
neficéncia Portuguesa, Hospital Sdo Fran-
cisco de Paula, Hospital Escola da FAU, San-
ta Casa de Misericérdia de Pelotas e Hospi-
tal Miguel Piltcher), segundo metodologia
descrita no Manual Operacional ECLAMC-
MONITOR, edicdo de 1982.

Foram considerados no programa todos
0s nascimentos, vivos ou mortos, de 500g ou
mais de peso, ocorridos em ambiente hospi-
talar. Foram excluidos os nascimentos ocorri-
dos fora do hospital e que posteriormente in-
gressaram no setor de neonatologia. Inicial-
mente, todos os recém-nascidos foram exa-
minados por pediatras, em busca de mal-
formacdes, e um segundo exame foi feito por
académicos do Curso de Medicina especial-
mente treinados para a deteccao de anomali-
as congénitas. Os recém-nascidos portadores
de FL (P) foram reexaminados por especialis-
tas do projeto.

Para os recém-nascidos portadores de
FL (P), ou seja, para os casos, foram toma-
dos controles pareados por sexo. Assim, foi
considerado controle o recém-nascido vivo
nao malformado e de mesmo sexo que te-
nha nascido no hospital imediatamente de-
pois do portador de FL (P).

Para a formacgdo do banco de dados fo-
ram anotados todos os dados obtidos, atra-
vés do preenchimento dos formulérios
precodificados segundo modelo ECLAMC,
e posteriormente tabulados pelo programa
SPSS “for Windows” versdo 10.0. Para a ané-
lise dos dados utilizou-se o teste t- Student,
0y2eo “Odds Ratio” (por ponto e por inter-
valo de 95% de confiancga), tendo sido ado-
tado o nivel de significancia de 5%.

Quanto ao tipo de fendas faciais, foi uti-
lizado o sistema de codifica¢do de diagnos-
ticos do ECLAMC. O questiondrio modelo
ECLAMC traduz em oito varidveis os dife-
rentes niveis de escolaridade tanto mater-
nos como paternos (1=Nao 1&; 2= Sim, 1&; 3=
Primeiro Grau Incompleto; 4= Primeiro grau
completo; 5= Segundo grau incompleto; 6=
Segundo grau completo; 7= Terceiro grau
ou universitario incompleto e 8= Terceiro
grau ou universitario completo) que foram
agrupados em trés outras (Analfabeto= 1;
Baixo grau de instrugdo= 2, 3 e 4; Médio e
Alto grau de instrucdo=>5, 6, 7 € 8).

Da mesma forma, esse formulario divi-
de-se em oito tipos diferentes no que se re-
fere a etnia dos antepassados (1= Europeus
latinos; 2= Europeus nao latinos; 3= Judeus;
4= Nativos; 5 Turcos; 6= Negros; 7= Orien-
tais e 8= Outros). Com referéncia a varidvel
“malformados na familia” foi considerada
malformacao congénita qualquer tipo de al-
teracdo morfolégica e/ou estrutural, além
dolabioleporino com ou sem fenda palatina.
E foram considerados, na andlise desse fa-
tor, parentes de primeiro, segundo e tercei-
o graus.

Resultados

Na cidade de Pelotas foram registrados
71.500 nascimentos nos cinco hospitais-ma-
ternidade no periodode 01/01/1990a31/12/
2002. Foram diagnosticados 980 recém-nas-
cidos com malformacdes congénitas, equi-
valendo a 1,37% do total de nascimentos. En-
tre os portadores de malformacao, foram
detectados 56 com FL (P), representando
5,7% destes. A prevaléncia de portadores de
FL (P) foi de 0,78 por 1.000 nascidos vivos.

Antropometria e fatores de risco em recém-nascidos com fendas faciais

Cunha, E.CM. et al.

Rev. Bras. Epidemiol.
Vol. 7, N° 4, 2004



A distribuicao da FL (P), ocorreu da se-
guinte forma: 8% dos casos tinham Libio
Leporino (LL) unilateral completo e 6% LL
unilateral incompleto; 6% LL bilateral; 2%
LL medial; 32% LL nao especificado; 2% FL
(P) unilateral completo; 10% FL (P) unilate-
ral incompleto; 10% FL (P) bilateral comple-
to; 4% FL (P) bilateral incompleto e 20% FL
(P) ndo especificado.

A sazonalidade (cada estagdo corres-
pondeu a 25% dos casos) e o sexo (1,07:1
sexo masculino/feminino, respectivamente)
dos recém-nascidos malformados néo dife-
riram significativamente entre si. O peso
(P=0,59) nao diferiu quando feita a compa-
racdo entre 0s casos e os controles.

Quanto ao grau de instrucdo materna,
observou-se que 82,1% das maes dos casos
apresentaram baixo grau de instrugéo con-
tra61,6% das méaes dos controles (Tabela 1).
Agrupando-se as categorias analfabeta e bai-
xo grau de instrucdo, obtém-se odds=6,03,
significativo.

No diagnéstico de antecedentes familia-
res de FL (P), apesar do alto indice de infor-
magcoes perdidas entre casos e controles, 0s
dados apresentados na Tabela 1 permitiram
obter odds=3,75, nao significativo.

Quanto ao histérico de malformados na
familia, com algum tipo de alteracao
morfoldgica e/ou estrutural, os dados da
Tabela 1 levaram a odds=2,3, significativo.

Discussao

Neste estudo obteve-se a prevaléncia de
FL (P) semelhante aos relatados por
Menegotto e Salzano'!, sendo a prevaléncia
na América Latina de 0,87 por 1.000 nasci-
mentos, diferindo dos achados em outros
estudos'*'?, cujas prevaléncias variaram en-
tre 1,16 e 1,81. As diferencas observadas nos
resultados referentes as incidéncias encon-
tradas podem ser devidas a uma possivel in-
fluéncia de fatores sociodemogréficos ine-
rentes a cada regido em que ocorreram os
estudos.

N3ao foi encontrada correlacao entre
peso dos neonatos e fendas faciais. Fonse-
ca®, avaliou em seu estudo 100 casos de FL
(P) e ndo encontrou um menor peso entre
os afetados. Diferindo do anteriormente ci-
tado, a pesquisa do Missouri Monthly Vital
Statistics®' relatou que criancas com FL (P)
associadas ou ndo a sindromes geralmente
apresentam um peso menor do que o nor-

Tabela 1 - Fatores de risco para fendas de ldbio com ou sem palato fendido-FL (P). Pelotas, RS,

Brasil, 1990-2002.

Table 1 - Risk factors for cleft lip and palate-CL (P). Pelotas, RS, Brazil, 1990-2002.

Variavel Casos* Controles* Odds (IC ) c(P)
(n=56) (n=232)
Grau de Instrugédo Materna
Analfabeta 1 5 6,03 (1,99<0dds<20,5) 13,65
(P=0,0002)
Baixo 46 143
Médio e alto 4 76
Antecedente familiar de malformagéo
Com malformado 17 37 2,30 (1,11<odds<4,74) 6,04
(P=0,01)
Sem malformado 37 185
Antecedente familiar de FL(P)
Com 6 4 3,75 (0,67<o0dds<22,38) 3,05
(P=0,08)
Sem 8 20

* Diferencas em totais devido a perda de informacoes/Differences in totals due to loss of information.
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mal. E, da mesma forma, Menegotto e
Salzano!! e Collares et al.'>, relataram que os
portadores de FL (P) apresentaram diferen-
cas significativas quanto ao seu peso no nas-
cimento.

Nao foi verificado resultado relevante
quanto ao sexo do recém-nascido com FL
(P), embora no trabalho de Collares et al.'®
tenhasido relatada uma maior incidéncia no
sexo feminino (e apesar da andlise estatistica
nao ter mostrado significancia). Estudo clés-
sico* de fendas orais mostra maior ocorrén-
cia de FL (P) no sexo masculino, podendo
variar de 60% a 80%. Thompson® e dados
constantes do Missouri Monthly Vital
Statistics®, relatam que a FL (P) é mais co-
mum no sexo masculino.

Quanto a sazonalidade, similarmente aos
resultados encontrados neste estudo, o Glo-
bal epidemiology and health burden of
CFA%, relatou que nao existem evidéncias
consistentes no que se refere a variacdo da
sazonalidade.

Houve correlacao importante entre o
grau de instrucao materna e a ocorréncia de
fendas faciais. O mesmo foi constatado atra-
vés da pesquisa do Missouri Monthly Vital
Statistics®', que relatou que criancas de maes
com baixa escolaridade estdo incluidas no
grupo de risco para FL (P). Com referéncia
ao diagnostico especifico de fendas faciaisna
familia, foi encontrada uma maior prevaléncia
nos casos quando comparado com os con-
troles, porém nao foi observado resultado sig-
nificativo. Foi citada por Menegotto e
Salzano!! uma prevaléncia duas vezes maior
de anomalias congénitas em familiares de
pacientes com FL (P).

Também ndo foi verificada associacao
entre nimero de gestacoes e surgimento de
fendas faciais. E, da mesma forma, foi rela-
tado por Collares et al'®> uma distribuicdo
homogénea dos pacientes portadores de
fissura ldbio-palatina, de acordo com a or-
dem de seu nascimento, quando compara-
da com o grupo controle. A varidvel “idade
materna” néo foi considerada como fator
de risco para a ocorréncia de FL (P). O mes-
mo foi encontrado por Collares et al.”® e Vieira
et al® que relataram que a idade dos pais

ndo influencia na presenca de FL (P). Ja os
resultados encontrados pela pesquisa do
Missouri Monthly Vital Statistics*® mostra-
ram que a idade materna avancada é um
fator derisco para o aparecimento de FL (P).

Nao foram observadas diferencas signi-
ficativas em relacdo a etnia dos antepassa-
dos entre casos e controles. Esses resultados
assemelharam-se aos do estudo de Collares
etal'® e divergiram dos do Missouri Monthly
Vital Statistics?', que relatou haver uma dife-
renca significativa entre as racas onde a po-
pulacdo caucas6ide tem um risco maior de
ter um filho com FL (P) (2%o. para cauca-
séides; 1,2%o para os negréides e 1,8%o para
os demais). Nao foi encontrada correlacao
entre zona de moradia e ocorréncia de fen-
das faciais. Entretanto, a pesquisa do
Missouri Monthly Vital Statistics®* demons-
trou que hd uma diferenca estatistica signifi-
cativa entre os neonatos advindos das zonas
urbana e rural.

Houve associacao significativa entre a
presenca de malformados na familia e a
ocorréncia de FL (P). O resultado obtido
também foi encontrado na andlise de
Thompson®, que relatou elevagdo do risco
de recorréncia na presenca de mais de um
parente afetado (na populacao geral, o risco
derecorréncia éigual a P<0,001 em parentes
de primeiro grau; o risco é 40 vezes maior
em parentes de segundo grau, e 7 vezes mai-
or em parentes de terceiro grau). E também
Hall et al.** citaram que a predisposicdo ge-
nética tem sido hd longo tempo estudada;
onde um feto, que tenha relacdo de paren-
tesco com um neonato afetado, tem entre
2% e 4% mais chances de desenvolver FL (P)
comparado com os 0,15% de risco para a
populacgdo em geral.

O estudo das anomalias craniofaciais,
neste caso mais especificamente a FL (P),
pretendeu colaborar para que se tenha um
conhecimento mais abrangente em relacao
aeste defeito congénito e aos fatores associ-
ados ao seu aparecimento, proporcionando
o aconselhamento genético adequado para
afamilia das criancas afetadas, além de ser-
vir como fonte de dados para outras pesqui-
sasno assunto.
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