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Resumo

Menegueti Kl. Perfil da fala de pacientes submetidos a palatoplastia primaria
[Dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o
Paulo; 2016.

Diversas alteragdes anatomicas e funcionais s&o observadas como
consequéncia da fissura labiopalatina, ocasionando alteracdes em relacéo
ao crescimento do terco médio da face, a audicdo e a funcionalidade do
esfincter velofaringeo. Esta Ultima interfere diretamente nas funcbes de
succao, degluticdo e fala. O objetivo deste estudo é caracterizar o perfil da
fala de pacientes submetidos a palatoplastia primaria em um hospital escola
de referéncia da cidade de S&o Paulo, levando-se em consideracéo a idade
do paciente no momento da cirurgia. Os objetivos especificos sdo a analise
da eficicia da cirurgia; a resposta muscular em relagcdo ao procedimento
cirirgico; e o momento mais adequado para a intervencdo cirdrgica.
Participaram do estudo 97 individuos com diagnostico de fissura palatina
ndo sindémica associada ou ndo a fissura de labio, encaminhados para
avaliacdo fonoaudiologica, conforme demanda do servico. Estes foram
divididos em dois grupos: o grupo precoce (GP) e grupo tardio (GT). O GP
foi composto por individuos que realizaram a palatoplastia primaria até o
segundo ano de vida (43 participantes) e o GT por individuos que realizaram
a palatoplastia primaria tardiamente, apés os dois anos de idade (54
participantes). Os participantes foram submetidos a rotina de avaliacdo
fonoaudiolégica na Unidade de Fonoaudiologia do ICHC-FMUSP, realizada
por um fonoaudiélogo treinado e com experiéncia na é&rea. Dentre o0s
parametros avaliados encontram-se a presenca de alteracbes de
ressonancia, o grau de alteracdo da ressonancia, a presenca de distlrbios
articulatérios compensatérios, a presenca de ronco nasal, a presenca de
fraca presséo intraoral, a presenca de emissdo de ar e o grau de
inteligibilidade da fala, varidveis consideradas para este estudo. Essas
caracteristicas foram classificadas inicialmente como “presente” ou “ausente”
nas diferentes amostras de fala de cada participante, e posteriormente,
quando aplicavel, determinado seu grau de comprometimento. Apls a
realizacdo do estudo verificou-se que: 1) Em relacdo a caracterizacao geral
dos participantes: 1.1) Idade média da palatoplastia: GP = 1,4 anos; GT =
11,5 anos; 1.2) Idade média da primeira avaliacdo fonoaudiolégica no
servico: GP = 12,3 anos; GT = 19,8 anos; 1.3) Género: predominio do
género masculino para GP (55,8%) e feminino para GT (53,7%); 2) Quanto a
caracterizacdo da fala (analise geral): 2.1) Ressonancia: alterada em 69,8%
dos participantes do GP e em 85,2% do GT, sem diferenca estatisticamente
significante; 2.2) Hipernasalidade: 1) presente em 72,1% dos participantes
do GP, em grau leve em 48,4%, moderado em 41,9% e grave em 9,7%; 2)
presente em 85,2% do GT, em grau leve em 32,6%, moderado em 43,5% e



grave em 23,9%. Nao foi observada diferenca estatisticamente significante
entre os grupos; 2.3) Hiponasalidade: presente em 7,4% do GT, todos em
grau leve; 2.4) Ronco nasal: presente em 14% dos participantes do GP e em
5,6% do GT, sem diferenca estatisticamente significante; 2.5) Fraca presséo
intra oral: presente em 30,2% dos participantes do GP e em 44,4% do GT,
sem diferenca estatisticamente significante; 2.6) Emissdo de ar nasal
audivel: presente em 23,3% dos participantes do GP e em 31,5 do GT, sem
diferenca estatisticamente significante; 2.7) Inteligibilidade de fala: 1)
prejudicada em 69,8% dos participantes do GP, em grau leve em 56,7%,
moderado em 30% e grave em 13,3%; 2) prejudicada em em 83,3% do GT,
em grau leve em 24,4%, moderado em 46,7% e grave em 28,9%. N&o foi
observada diferenga estatisticamente significante entre os grupos; 2.8)
DACs: presente em 55,8% dos participantes de GP e em 75,9% de GT, com
diferenca significante entre os grupos (nimero de fonemas alterados —
p=0,020); 3) Em relacdo a caracterizacdo da fala (considerando tipo de
fissura): auséncia de resultados estatisticamente significativos entre o0s
grupos estudados quando se levou em consideracdo as variaveis citadas e
0s tipos de fissuras; 4) Quanto a conduta fonoaudioldgica apos a avaliacao:
a conduta mais indicada foi a fonoterapia, seguida pelo acompanhamento
longitudinal (alta assistida), indicacdo de novo procedimento cirdrgico, e alta
(propriamente dita). Diante do apresentado, foi possivel caracterizar o perfil
geral e de fala dos pacientes submetidos a palatoplastia priméaria do referido
hospital escola, referéncia de atendimento a pacientes fissurados na cidade
de Séo Paulo. Observa-se, de forma geral, prejuizo significativo na fala dos
participantes do estudo, sendo evidenciado diferenca estatisticamente
significante entre os resultados do procedimento precoce e tardio somente
para a presenca de DACs. A variavel ressonancia apresentou resultados
estatisticos marginais, indicando tendéncia a diferenciacdo dos grupos
também em relacdo a essa alteracdo. Conclui-se que a realizacdo da
cirurgia foi benéfica para os participantes, independentemente do momento
da intervencédo, com melhores resultados em idade anterior aos 2 anos de
vida. No entanto, a resposta muscular em relacdo ao procedimento pode
variar, chegando a ndo ser satisfatoria em alguns casos.

Descritores: fala; palato/cirurgia; procedimentos cirargicos operatoérios;
insuficiéncia velofaringea; fissura palatina; fenda labial; epidemiologia;
fonoterapia.



Summary

Menegueti KI. Speech characteristics of patients submitted to primary
palatoplasty [Dissertation]. S&do Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo”; 2016.

Several anatomic and functional alterations are observed as consequences
of cleft lip and palate, causing alterations related to the growth of the medium
third of the face, hearing, and the Velopharyngeal Sphincter function. This
last one interferes directly with the functions of suction, deglutition, and
speech. The objective of this study is to determine the speech profile of
patients submitted to primary palatoplasty, in a benchmark school-hospital in
Sao Paulo city, taking into consideration the patient’s age at the moment of
surgery. The specific objectives are: the analysis of the effectiveness of
surgery; the muscular response related to the surgical procedure; and the
most suitable moment for surgical intervention. 97 subjects with non-
syndromic cleft palate diagnosis associated or not with cleft lip participated in
this study and they were referred to a speech language evaluation on
demand. They were divided into two groups: the early group (EG) and the
late group (LG). The EG was composed by subjects who have undergone
primary palatoplasty until the second year of life (43 subjects) and the LG
was made by those who had the surgery lately, after two years old (54
subjects). The participants were submitted to a speech language routine in
the Speech Language service at ICHC-FMUSP with an experienced and
well-trained speech language pathologist. Among the evaluated parameters,
there were: existence of abnormal nasal resonance, degrees of abnormal
nasal resonance, existence of articulatory compensatory disturbs (ACD),
existence of nasal snoring, existence of weak intra-oral air pressure,
existence of air emission, and degrees of speech intelligibility. These
parameters were initially classified as “present” or “absent” in the different
speech samples of each subject, and subsequently, when applicable, her/his
degree of impairment was determined. After carrying through this study, it
showed that: 1) according to the subjects’ general characterization: 1.1)
average palatoplasty age: EG = 1.4 years old; LG = 11.5 years old; 1.2)
Average age on first speech language evaluation in the service: EG = 12.3
years old; LG = 19.8 years old; 1.3) Gender: predominance of male subjects
in PG (55.8%) and female subjects in LG (53.7%); 2) concerning the
characterization of speech (general analysis): 2.1) abnormal nasal resonance
in 69.8% of EG subjects and 85.2% of LG subjects, without any statistical
significant difference; 2.2) hypernasality: 1) present in 72.1% of PG subjects,
48.4% in mild, 41.9% in moderate and 9.7% in severe levels; 2) present in
85.2% of LG subjects, 35.6% in mild, 43.5% in moderate and 23.9% in
severe levels. It was not showed any statistical significant difference between



the groups; 2.3) hyponasality: present in 7.4% of EG, all mild level; 2.4)
Nasal snoring: present in 14% of EG and in 5.6% of LG, without any
statistical significant difference; 2.5) weak intra-oral air pressure: present in
30.2% of EG and in 44.4% of LG without any statistical significant difference;
2.6) audible air emission: present in 23.3% of EG and in 31.5% of LG,
without any statistical significant difference; 2.7) speech intelligibility: 1)
affected in 69.8% of EG, 56.7% in mild, 30% moderate and 13.3% severe
levels; 2) affected in 83.3% of LG, 24.4% in mild, 46.7% in moderate and
28.9% in severe levels. There was not showed any statistical significant
difference between groups; 2.8) ACDs: present in 55.8% of EG and in 75.9%
of LG with a statistical significant difference between groups (number of
phonemes errors — p=0.020); 3) concerning the speech characterization
(considering cleft type): absence of statistical significant results between the
studied groups when taking into consideration the cited varies and cleft
types; 4) About the speech language approach after the evaluation: the most
indicated one was the speech therapy followed by long-term monitoring
(assisted discharge), indication of new surgical procedure, and actual
discharge. It was possible to characterize the general and speech
characteristics of the patients submitted to primary palatoplasty in the cited
school-hospital, benchmark in cleft patients in Sao Paulo city. It was
observed, all in all, significant impairment in the speech of these subjects,
being evident the statistical significant difference between the results of the
precocious and late groups only for the existence of ACDs. The variable
nasal resonance presented minimal statistical significant results which
indicated a tendency to differentiate the groups also regarding this alteration.
In conclusion, the surgery was beneficial to the subjects independently of the
moment of intervention, with better results in ages younger than two years
old. Although, the muscular response regarding this procedure might vary,
not being satisfactory in a few cases.

Descriptors: speech; palate/surgery; surgical procedures, operative;
velopharyngeal insufficiency; cleft palate; cleft lip; epidemiology; speech
therapy.
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Apresentacao 2

1 APRESENTACAO

Essa dissertagao busca caracterizar a fala de pacientes portadores de
fissura labiopalatina que ingressam em um servico de referéncia de um
hospital de grande porte da cidade de Sao Paulo — SP. O Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (ICHC-
FMUSP) é um centro de referéncia nacional para casos de fissura
labiopalatina, e recebe um grande numero de casos novos anualmente.
Alguns desses pacientes iniciam seu tratamento na instituicdo, e outros,

escolhem o hospital para dar continuidade ao seu atendimento.

Na literatura, ainda existe grande discussao e auséncia de consenso
em relacdo a faixa etaria e as etapas em que as cirurgias para reparo de
labio e palato devam ocorrer. As definicdbes variam em relagdo a técnica
empregada, pratica do cirurgido e aos objetivos de minimizar as
interferéncias negativas no desenvolvimento da fala, audicdo e crescimento
facial do individuo. O que fica bem estabelecido & que o reparo cirurgico da
fissura palatina deve ser realizado precocemente, antes de dois anos de

idade, no intuito de minimizar sequelas na fala.

No ICHC-FMUSP devido a grande demanda gerada pela Disciplina de
Cirurgia Plastica e Queimaduras da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, com a média de 588 atendimentos de pacientes portadores
de fissura labiopalatina e a realizacdo de 110 palatoplastias primarias

anualmente, identificou-se a importancia de caracterizar as alteragdes de
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fala de pacientes fissurados encaminhados a Divisdo de Fonoaudiologia
desta mesma instituigdo, independentemente do momento da realizagao do
procedimento cirurgico para a corregcao das fissuras, no intuito de se iniciar

discussao e proposi¢ao de melhorias de atendimento a esses individuos.

No ano de 1996 conclui o bacharelado em Fonoaudiologia pela
Universidade Camilo Castelo Branco. Logo apds, busquei aperfeicoar meus
conhecimentos dentro da area que mais me identificava: a terapia

fonoaudioldgica.

Em 1998, cursei o Aperfeicoamento em Terapia Fonoaudioldgica pela
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, com atendimento
nas areas de motricidade orofacial, voz e fissura labiopalatina. Na conclusao
do curso, apresentei a monografia: “Efetividade de Diferentes Abordagens
Terapéuticas nas Alteracbes do Sistema Estomatognatico”, sob orientagao

da Fga. Ms. Wanderlene Anelli.

Entre 1998 e 2011 exerci a atividade profissional em consultérios e
clinicas particulares, onde pude aprimorar e desenvolver meus
conhecimentos na area. Durante esse percurso, tive a oportunidade de
iniciar o trabalho mais diretamente com a Motricidade Orofacial, numa
atuagao conjunta com profissionais da Odontologia. Foi quando percebi a
necessidade de me atualizar e novamente aprimorar meus conhecimentos

dentro desta area que tanto que me encantou.

Busquei entdo o Curso de Especializagdo em Fonoaudiologia em

Funcbes da Face do Hospital das Clinicas, onde pude atuar nas areas de
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Queimados, Cirurgia Ortognatica, Fissuras Labiopalatinas e Paralisia Facial;
tendo apresentado a monografia de conclusdo de curso: “Fisiologia da
Cicatrizagao — revisao critica da literatura”, sob orientacdo da Profa. Dra.

Claudia Regina Furquim de Andrade.

O Servico de Fonoaudiologia do ICHC-FMUSP, no qual desenvolvo
minhas atividades como aluna, comecgou a ser estruturado no ano de 2005,
inicialmente com a atuagdo fonoaudioldgica direcionada as Unidades de
Internacdo. Em 2008, foi oficializada uma parceria entre o Servico e a
Disciplina de Cirurgia Plastica e Queimaduras da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, a qual possibilitou que os pacientes pudessem
ser atendidos de forma multidisciplinar, e até muitas vezes

transdisciplinarmente, também no ambito ambulatorial.

Apos um periodo de estudo, observagao, planejamento estratégico e
discussodes para otimizagao de procedimentos diagndsticos, de avaliagao e
de tratamento dos pacientes, foram criados ambulatérios especificos para a
demanda analisada. A Profa. Dra. Claudia Regina Furquim de Andrade rege
todas essas atividades, e conjuntamente com a Dra. Laura Davison Mangilli
e demais fonoaudidélogas do Servico, pude, como aluna da especializagao e
posteriormente como monitora do referido curso, participar dessa etapa de
construcdo, que até hoje se encontra em constante revisdo e

aperfeicoamento.

O Ambulatério de Fissuras Labiopalatinas foi criado, na sua forma
atual, em 2010, e tinha como objetivo orientagdo as gestantes no momento

do diagnéstico de fissura; avaliagcdo e terapia das criangcas e adultos
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operados pela Disciplina de Cirurgia Plastica e Queimaduras; e o
acompanhamento dos exames de nasofibroscopia dos pacientes. Nesta
etapa a responsabilidade desses atendimentos ficava dividida entre os
profissionais contratados pelo Servico de Fonoaudiologia e profissional

contratado por meio de parceria com a Fundagao Smile Train.

No ano de 2012, foi possivel a realizagdo de um concurso publico
especifico para a area, no qual foi aprovado um profissional com formacéao e
experiéncia especifica para as atividades desenvolvidas. Desta forma, a
fonoaudidloga Lais Garcia Capel Wenceslau assumiu as atividades do
Ambulatoério de Fissuras Labiopalatinas, o que proporcionou nova analise e

reestruturacgao.

Participei de todo esse processo durante a realizagcdo de minha
especializagdo, no ano de 2012. Em 2013, apdés a conclusdo da
especializagdo, permaneci na instituicio como monitora do curso e
manifestei interesse em realizar pesquisas na area. Desta forma, participei
do processo seletivo e em julho de 2013 ingressei no mestrado do Programa

de Pés Graduagao em Ciéncias da Reabilitagcado da FMUSP.

Em dezembro de 2014, ingressei na empresa de Fonoaudiologia
Hosp Care, prestadora de servico na area de fonoaudiologia, que até o
momento tinha profissionais designadas somente para as unidades de
internacado do hospital. Com a minha entrada o quadro foi ampliado para o
ambito ambulatorial, e iniciei as atividades na assisténcia dos Ambulatérios

de Cirurgia Ortognatica e de Fissura Labiopalatina.
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Esta mudanca do perfil da empresa, ampliado também para o
ambulatério, ocorreu pelo aumento da demanda do atendimento
ambulatorial, com maior numero de pacientes em fila de espera para

fonoterapia.

O processo de estudo, estruturacdo, reestruturacdo e busca pela
exceléncia no atendimento de pacientes fissurados nos fez refletir sobre a
necessidade do conhecimento do perfil dos pacientes atendidos no
Ambulatoério de Fissura Labiopalatina, para posterior discussao e proposigao
de melhorias. Esta foi a proposicdo de meu projeto de mestrado, intitulado:

“Perfil de fala dos pacientes submetidos a Palatoplastia Primaria”.



2 Introducéao
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2 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas representam a anomalia congénita de face
mais comum, acometendo labio e/ou palato, e podem ocorrer de forma
isolada ou associada a outras malformagdes complexas, trazendo
consequéncias estéticas e funcionais que requerem reabilitacdo ao longo da
vida "' 2. S0 as anomalias congénitas mais frequentes tratadas em centros
de cirurgia craniofacial, apresentando uma incidéncia de 1 para cada 600
nascidos vivos * *. Tém como causa a falha na fusdo entre os processos
maxilar e médio-nasal, devido a fatores genéticos e ambientais, impedindo o
completo crescimento dessas estruturas, podendo acarretar dificuldades no

decorrer de seu desenvolvimento °.

Diversas alteragdes anatdmicas e funcionais sdo observadas como
consequéncia da fissura labiopalatina, ocasionando alteracbes em relagao
ao crescimento do terco médio da face, a audicdo e a funcionalidade do
esfincter velofaringeo. Esta ultima interfere diretamente nas funcbes de

succado, degluticdo e fala ®.

Um dos principais objetivos do fechamento da fissura palatina é
estabelecer uma adequada funcdo velofaringea, para que o
desenvolvimento da linguagem ocorra de forma mais adequada possivel.
Quando ocorre o fechamento tardio, as chances de desenvolvimento de fala
adequado diminuem significativamente " ¢, podendo chegar a um prejuizo de

até 86% quando a cirurgia é realizada ap6s o primeiro ano de idade % °.
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Em relagdo ao crescimento craniofacial, encontram-se na literatura
estudos que sugerem diferentes técnicas para a avaliagdo da deformidade
no terco médio da face decorrente da presenca da fissura e/ou de cicatrizes.
Os mesmos apontam que as consequéncias estéticas podem influenciar a
vida dos pacientes em diversos aspectos, sendo eles o social, o profissional

ou o emocional %",

A audicao de pacientes portadores de fissura labiopalatina também
merece atengdo, uma vez que a funcionalidade da tuba auditiva pode estar
prejudicada pela alteragdo anatdbmica, podendo ocasionar disturbios na
orelha média. A perda auditiva condutiva € muito frequente, e a literatura
aponta redugdo de sua prevaléncia quando a palatoplastia é realizada
precocemente " 2. Cabe salientar que a integridade da audigdo é condicéo

importante para o desenvolvimento da fala e da linguagem " 3.

Em relagdo a fala, a falha no fechamento velofaringeo tem como
consequéncia a perda de parte da corrente aérea para a cavidade nasal
levando o aparecimento de sintomas que podem prejudicar a inteligibilidade
da fala de forma direta ou indireta '* '°. A hipernasalidade, a emissao de ar
nasal e a fraca pressao aérea intraoral sdo consideradas consequéncias

%1518 A insuficiéncia velofaringea (IVF) pode, ainda, levar ao

diretas
desenvolvimento de disturbios articulatérios compensatérios (DACSs),
estratégias utilizadas pelo individuo com o objetivo de compensar em outros
pontos do trato vocal a incapacidade de impor pressao na cavidade

oral 8,14, 15, 17-
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Além de permitir a articulacado correta dos sons da fala, a adequacgéao
da fungao velofaringea também ¢é fundamental para o equilibrio de outras
fungdes orais, como a sucgdo e a degluticdo™ '®. Para tal, € necessario que
palato mole, paredes laterais e posterior da faringe realizem um movimento
amplo e sincronizado, permitindo a manutencdo do toque entre estas
estruturas e assegurando a total separacdo entre as cavidades oral e
nasal '® '°. Por isso, o fonoaudidlogo, nas primeiras avaliagdes, pode
diagnosticar quaisquer alteracbes na fala e/ou nas demais fungdes
estomatognaticas considerando que a crianga com fissura labiopalatina pode
apresentar diferentes percepcgdes cinestésicas € motoras e, ja na etapa de

vocalizacdes das consoantes bilabiais, podera apresentar dificuldades %°.

Em decorréncia desta grande variedade de alteragbes, o
acompanhamento multidisciplinar em centros de referéncia é necessario
desde o nascimento até o inicio da idade adulta 21, sendo recomendada a
presenca de cirurgido plastico, fonoaudidlogo, dentista/ortodontista,
assistente social e psicologo, assim como indicada pelo menos uma

avaliagdo de cada profissional ao longo de todo tratamento 2" %,

Na literatura € bem estabelecido que o reparo cirurgico da fissura
palatina deva ser realizado precocemente, antes de dois anos de
idade " 8 2 23 principalmente considerando a questdo da fala " %> %%, O
primeiro ano da crianca € de suma importancia para a aquisi¢ao da fala e da
linguagem, uma vez que as vocalizagbes experimentadas nesta fase

acontecem de forma diferente nas criangas com e sem fissura

labiopalatina %°.
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O tratamento cirurgico tem por objetivo realizar a adequada fungao
velofaringea, essencial na primeira infancia 816 Para tal, diferentes técnicas
de palatoplastia foram desenvolvidas ao longo dos anos com o objetivo de
alcancar um comprimento adequado do palato, de tal modo a permitir o
toque na parede posterior da faringe. Outro aspecto abordado €& a
reorientacdo das fibras musculares do palato, criando uma cinta muscular

que permitira melhor mobilidade do véu palatino " %°.

Entretanto, apesar do avango na area, ainda é dificil predizer a
eficiéncia do funcionamento muscular apés a cirurgia de palato . Embora
haja o reconhecido esforco para estabelecer a fungdo velofaringea
adequada, de acordo com a literatura, até 35% dos individuos com fissura
palatina permanecem com IVF %, e por volta de 30% dos pacientes
permanecem com alteragdes na articulacdo e ressonancia da fala 2" 8. A
mesma pode ser decorrente da dissec¢do inadequada da musculatura

palatina, do comprimento insuficiente do palato ou, ainda, de alteragdes

anatdmicas da parede posterior da faringe .

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, nem
sempre € possivel seguir as etapas do tratamento das fissuras labiopalatinas
uma vez que, devido a fatores sodcio-econdmicos-culturais, comumente a
busca pelo tratamento ocorre com a crianga em idade posterior ao periodo

de aquisi¢do da linguagem, muitas vezes ja em idade adulta 2#29:3031:32:33.34

A presenca de IVF pode ser diagnosticada por meio da avaliagao

clinica da fala realizada pelo fonoaudiélogo e da avaliagéo instrumental da
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funcao velofaringea. A realizacao destas avaliagbes possibilita a definigao do

tratamento mais adequado para o paciente °.

A avaliagdo clinica perceptiva da fala é considerada o principal
indicador da IVF, sendo parte essencial no diagnéstico clinico *® %, Essa
avaliagcao permite a identificacao de alteragcdes, a mensuracédo da gravidade
e a avaliacdo da efetividade dos tratamentos realizados, ainda que
subjetivamente > %, De acordo com Shprintzen *°, a avaliagdo perceptivo-
auditiva é o principal fator determinante de alteragao da nasalidade, sendo
seus achados imprescindiveis no planejamento da conduta a ser tomada.

Ao longo dos anos a literatura

vem preocupando-se em
aperfeicoar a avaliagdo perceptivo-auditiva a fim de torna-la menos
suscetivel a erros decorrentes de sua subjetividade. Assim, sugere-se a
adocdo de critérios de escores para representar o julgamento do
fonoaudidlogo. Dentre as diferentes escalas desenvolvidas para graduar a
ressonancia e demais caracteristicas da fala, a mais popular é a escala com
intervalos iguais, com a qual o avaliador atribui uma nota ao aspecto
analisado, em uma escala linear onde o menor nimero refere-se a auséncia
de alteragdes e o maior ao grau maximo de alteragdo. Assim, em uma
escala de seis pontos na avaliagdo da hipernasalidade, a categoria um
indica a auséncia de hipernasalidade e a categoria seis indica o grau mais

grave ‘4.

De acordo com a American Cleft Palate Association — ACPA
(2009) *?, a afericdo dos resultados cirtrgicos para correcdo da IVF deve

envolver, no minimo, um dos seguintes métodos instrumentais:
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nasofibroscopia, videofluoroscopia, nasometria ou técnica fluxo-presséo. Os
dois primeiros sado considerados meétodos diretos, pois permitem a
visualizagao das estruturas velofaringeas e, portanto, fornecem informacdes
sobre a anatomia funcional da regido velofaringea, ao passo que os dois
ultimos, métodos indiretos, cujos resultados levam a aferir o estado funcional
do mecanismo velofaringeo.

Mais recentemente, técnicas de analise acustica foram propostas para

43, 44
)

estudar os disturbios de ressonancia, em especial a hipernasalidade e

também para verificar a relagdo entre o julgamento perceptivo da nasalidade

e seu correlato acustico #4°.

As alteracbes de fala estdo presentes em muitos casos e o
fonoaudidlogo € o profissional capaz de orientar precocemente estes
individuos e suas familias, uma vez que as dificuldades comunicativas
afetam a inteligibilidade da fala, chamando a atencdo do interlocutor e
dificultando a integracdo do individuo no ambiente escolar, familiar,

profissional e social .

E quando se faz necessario uma intervengcao
terapéutica para tais dificuldades, observa-se que quanto mais cedo é

iniciada, mais brevemente as alteragdes na fala poderdo ser solucionadas %°.

A avaliagdo do portador de fissura labiopalatina, deve ser
interdisciplinar e apresentar um olhar atento, uma vez que as possiveis
dificuldades enfrentadas envolvem questdes sociais (aceitagdo), emocionais
(baixa autoestima), de fala (desenvolvimento de DACs e/ou Disturbios
Obrigatdrios), estéticas (deformidades faciais) e odontolégicas (tratamentos

ortoddnticos, protéticos e/ou cirdrgicos) ' *¢. Muitas vezes, pela interferéncia
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direta no convivio social deste individuo, o mesmo busca varias abordagens
cirdrgicas ou tratamentos na tentativa de minimizar esta interferéncia *'.
Portanto, € necessario avaliar o paciente como um todo considerando suas
demandas e necessidades pelos profissionais de todas as areas da equipe

interdisciplinar, para atingir o sucesso na reabilitacdo do paciente portador

de fissuralabiopalatina "°.



3 Revisao da Literatura
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para esta etapa da dissertacao foi realizada uma revisao da literatura.
Seu objetivo foi o de analisar, de forma sistematica e critica, artigos sobre
fissura labial e/ou palatina, no que se refere a sua epidemiologia, fatores de
risco e protegao, alteracdes de fala e tratamentos realizados, publicados na

literatura arbitrada da area.

3.1 Estratégia de pesquisa

Para o estabelecimento do método foram seguidos os preceitos da
Cochrane Handbook (Cochrane, 2011). A busca de artigos cientificos
relevantes se deu por meio de pesquisa eletrbnica nas bases de dados
Medline (portal Pubmed) e Scielo (portal Scielo). Na base de dados Scielo
utilizou-se para busca os descritores: “speech”, “cleft lip and palate” e
“epidemiology”, com a selecdo dos seguintes critérios de limite de busca:
idioma inglés e portugués, entre 2005 e 2015. Para a base de dados

Pubmed, os descritores utilizados foram “cleft lip palate”, “epidemiology cleft
lip palate”, “speech”, tendo sido adotados como limites: pesquisas realizadas
em seres humanos, nos idiomas inglés e portugués, no periodo de 2005 a

2015.
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3.2 Critérios de selecao

A busca dos artigops no banco de dados foi realizada
independentemente por dois pesquisadores visando minimizar possiveis
perdas de citagdes. Os titulos e resumos de cada artigo elencado na etapa
de selegao foram analisados independentemente por trés pesquisadores
visando a pertinéncia da sua inclusdo ou nao no estudo. Os artigos que nao
permitiam a visualizacdo de seu resumo foram automaticamente excluidos.
Também foram excluidos os repetidos por sobreposi¢ao de palavras chave,
aqueles em linguas que n&o o portugués ou inglés, revisbes de literatura,
cartas ao editor e os que nao se relacionavam diretamente ao tema. Todas
as etapas foram conduzidas independentemente pelos pesquisadores,
quando houve discordancia entre os mesmos s6 foram selecionados para

inclusao os textos onde a posicao final foi consensual.

Desta forma, foram elencados para o estudo textos que efetivamente
se relacionavam a proposta da pesquisa. Apds a confirmacao da pertinéncia
de sua inclusdo, os artigos foram obtidos na integra por meio do Portal de
Periodicos da CAPES. Aqueles que nao estavam disponiveis foram

excluidos.

3.3 Anélise dos dados

No total, 357 estudos foram excluidos na etapa de sele¢cdo, uma vez
que nao se relacionavam diretamente ao tema. Os mesmos foram

identificados e alocados nos seguintes grupos: 1) artigos cujos objetivos
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maiores eram discorrer sobre comorbidades; 2) artigos que se restringiam
aos aspectos da audigao; 3) artigos que discorriam sobre outros tipos de
tratamento, ndo especificamente da fissura; 4) artigos cujo objetivo maior era
discutir a qualidade de vida; 5) artigos cuja discussdao se apoiava nos
aspectos dentarios; 6) artigos com tematica direcionada ao desempenho
escolar do fissurado; 7) artigos destinados a discussao sobre aspectos
psiquiatricos; 8) artigos sobre o diagndstico; 9) artigos sobre aspectos
psicossociais; 10) artigos especificos sobre a respiragcao; 10) artigos sobre

questdes genéticas do paciente fissurado; e 11) estudos em modelo animal.

Os artigos habilitados na fase de selegédo foram 61, dos quais quatro
foram excluidos por nao ter sido possivel sua recuperagcdo na integra no
Portal de Periédicos da CAPES. Sendo assim, essa revisao contou com 58

artigos (Figura 1).

Os textos selecionados e recuperados na integra foram lidos e
analisados, tendo sido utilizado como base para a discussao seus obijetivos,

metodologias e resultados/conclusao.
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[ 440 artigos elencados }

[ 20 artigos sem resumo

[ 420 artigos elencados pela }

busca

[62 artigos habilitados na etapzﬂ [359 artigos excluidos na etapa}

de selecdo de selecdo

[ 4 artigos ndo disponiveis

58 artigos utilizados na
revisao

Figura 1 - Fluxograma da seleg¢ao de artigos para a revisao de literatura

3.4 Anélise

Foram selecionados e analisados os textos que efetivamente se
relacionavam ao objetivo do estudo, sendo estes referentes a descricdo da
situagao da fissura labial e/ou palatina em diversas regidées do mundo, com
dados epidemiologicos - aspectos gerais da alterag&do, aspectos cirurgicos,
sequelas associadas, descricdo de resultados de avaliagdo e tratamentos,
proposicao de protocolos de tratamento, e comparagao entre protocolos de

tratamento de uma mesma regido em diferentes momentos da histéria.
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ApoOs a analise e discussdo os artigos foram divididos em quatro
grandes grupos, conforme sua tematica. O primeiro grupo (Grupo 1)
apresenta os estudos que discorreram sobre dados epidemioldgicos e sobre
fatores de risco e protecdo para a fissura. O segundo grupo (Grupo 2)
engloba os artigos que se relacionam diretamente a fala dos individuos com
fissura labial e/ou palatina. O terceiro grupo (Grupo 3) agrupou os estudos
que tiveram como tematica principal tratamentos. O quarto e ultimo grupo
(Grupo 4) é composto por artigos de diferentes tematicas. Os resultados da
analise de cada um dos grupos serao apresentados a seguir, por meio de
quadros resumos para que se facilite a observacao de aspectos relevantes

de cada um deles.

Os estudos do Grupo 1 sdo aqueles que apresentam dados da
epidemiologia da fissura - conforme o tipo, localizacdo, incidéncia,
apresentagcao em relacdo ao género - e os fatores de risco e de protegao
para a alteragdo. Para a analise dos artigos foram selecionadas informacgdes
pontuais que resumem esses dados epidemioldgicos, que podem ser

visualizadas nos Quadro 1 e 2.

O quadro 1 resume os dados de incidéncia apresentado pelos
estudos. Para esta analise nao foram levadas em consideragdao as
particularidades de cada estudo (ex. idade dos participantes, ragas, entre
outros), sendo somente assinalados os valores “brutos” apresentados em
cada uma das publicacdes. Verifica-se variabilidade da incidéncia conforme

0s paises e também entre as regides de cada um deles.
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Quadro 1 - Dados epidemiolégicos relacionados a incidéncia de fissura
labial e/ou palatina
Referéncia Pais Regido Prevaléncia
Kesande et al., Uganda Distrito de Kisoro 0,77 por 1.000 nascidos vivos
2014 "
Dreise et al., capital Kampala + 0,73 por 1.000 nascidos vivos
2011 % cidade de Mukono
Loffredo et al., Brasil Geral 0,19 por 1.000 nascidos vivos
2001 *
Souza e Raskin, Estado do Parana 1 por 1.010 nascidos vivos
20132
Urbanova et al., Republica | Geral 1,64 por 1.000 nascidos vivos
2013 % Tcheca
Bell etal., 2013 % | Australia Regido Ocidental Fissura labialtpalatina = 1 em
cada 833 nascidos vivos;
Fissura palatina = 1 em cada
990 nascidos vivos.
Jalili etal., 2012°" | Iran Teran 1,79 por 1.000 nascidos vivos
Zandi e Heidari, Hamedan 1,016 para cada 1000 nascidos
2011 % vivos.
Silberstein et al., Israel Negev 1,067 para 1000 nascidos vivos.
2012 %
Fedel&s etal., Eslovaquia | Geral 1,49 por 1000 nascidos vivos
2012 Regido da Bratislava | 1,82 por 1000 nascidos vivos
Regido Ocidental 1,37 por 1000 nascidos vivos
Rozer;gaal et al., Holanda Regido norte 21,4 por 10.000 nascidos vivos
2012 Demais regides 16,1 por 10.000 nascidos vivos
Chun% etal, 1,21 de 1.000 nascimentos
2012
Bister et al., United Cambridge 1 por 1.084 nascidos vivos
2011 °7 Kingdom
IPDTOC Working Global - 9,92 por 10.000 nascidos vivos
Group, 2011 *®
Smit e Fowler, Nova Canterbury e na 1,69 por 1000 nascidos vivos
2010 °° Zelandia regido da Costa
Oeste

O Quadro 2 apresenta os dados relacionados ao tipo e lateralidade

das fissuras e incidéncia em relagdo ao género. Novamente as

particularidades de cada um dos estudos foram desconsideradas, a fim de
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se tragcar um panorama geral sobre essas variaveis. Em relacdo a estes
aspectos, também se observa variagao dos achados nos estudos, nao sendo
possivel padronizacdo de perfil das variaveis analisadas. Os tipos e
lateralidade das fissuras divergem entre os estudos, assim como a relagao

de acometimento entre os géneros. A grande maioria dos estudos define que

11, 30, 32, 52, 54, 59-63

o lado esquerdo € o mais acometido e um apontou o lado

direito *.
A maioria dos estudos apontou maior prevaléncia de fissuras labiot

2, 11, 30, 33, 49, 51, 52, 54, 59, 61, 62, 64-72

palatinas , enquanto uma minoria verificou

predominio de fissuras palatinas "> %% 7,

Em relacdo ao género, de forma geral, a maioria dos autores relata o

masculino como o de maior acometimento > 32 51-54. 62, 66,68, 72, 73 gamente

quatro estudos relataram maior acometimento do feminino 33 60 1. 63. 64

Quando se correlaciona o género e o tipo de fissura, a maioria dos

30, 49, 50, 53, 54, 59, 60, 65-68

estudos aponta que fissuras labiotpalato ocorreram

mais em meninos e as de palato mais em meninas.
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Quadro 2 - Dados epidemioldgicos relacionados a fissura em relagao ao tipo, lateralidade e distribuicao por género

Referéncia Divisado por tipo de fissura Divisdo por lateralidade Divisdo por género
Shapira et al., - Fissura a esquerda foram Maior numero de meninos (diferenga estatisticamente
2014 % predominantes (55%), significante).

seguidas pelas do lado direito
(26%) e pelas bilaterias (19%)

Kesande et al.,
2014 "

60% das fissuras eram
labiopalatinas

60% era unilateral a esquerda

Lithovius et al.,
2014 %

12,6% fissura labial; 18,7%
labiopalatina e 68,7% palatina

lado esquerdo foi mais
frequente do que o lado direito

55,6% meninas e 44,4% meninos.

As fissuras de labio e labiopalatinas foram mais frequentes
em meninos; as fissuras de palato foram mais frequentes nas
meninas.

Lin et al., 2014

A fissura laiopalatina foi a
mais comum (55,9%), seguida
pela de labio (25,7%) e palato
(18,4%)

Estatisticamente, o numero de meninos afetados é maior do
que de meninas para as fissuras labiopalatinas, enquanto que
para as fissuras palatinas o numero de meninas é maior do
que de meninos

Owotabe et al.,
2014 %

A fissura unilateral do palato
primario foi a mais comum.

Preponderancia do sexo feminino

Souza e Raskin,
20137

Labiopalatina = 55%;
Labial = 23,8;
Palatina = 21,2%

Labiopalatina = 24,9% eram
bilateriais;

Labial = 12,8% eram bilaterais.

Labiopalatina = proporg¢ao entre o sexo masculino e feminino
foi de 1,52;

Labial = proporgao entre o sexo masculino e feminino foi de 0,54

Jajja etal., 2013

57,5% eram fissuras labialt
palatina e 42,5% de palato

53,1% eram homens e 46,9% mulheres. Predominancia de
fissura labialtpalatina nos meninos e palatina nas meninas

Urbanova et al.,
2013 %

Fissura labial em 23,7%;
labiopalatina em 34,8%; e
palatina em 41,5%

Incidéncia foi maior entre o sexo masculino para as fissuras
labiais (homens x mulheres 2,07), para as fissuras
labiopalatinas (1,85). Para as fissuras palatinas, a maior
incidéncia foi entre as mulheres (homens x mulheres 0,92).

continua
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Quadro 2 - Dados epidemioldgicos relacionados a fissura em relagdo ao tipo, lateralidade e distribuicdo por género
(continuacéo)

Referéncia

Diviséo por tipo de fissura

Diviséo por lateralidade

Divisé@o por género

Kalaskar et al.,

70% labiotpalatina e 30%

lado direito apresentou maior

Houve prevaléncia do sexo feminino (56 meninas e 32

2013 % palatina predominéncia em relagédo ao meninos) para as fissuras labiopalatinas unilaterais.
esquerdo
Bell et al., A prevaléncia de fissura labio- - Fissura labiopalatina = maior ocorréncia meninos (1,62)
2013 %° palatina foi de 12,05 por 10.000 do que nas meninas (1,89);
nascimentos, e para fissura Fissuras de palato = maior prevaléncia de meninas
palatina foi de 10,12 por 10.00. (1,31) (meninos = 1,55)
Tomatir et al., 65,5% dos casos apresentaram - 51,6% eram o sexo masculino
2013 " fissuras de palato; 21,6% fissura
de labio; e 12,9% fissura
labiopalatina.
Jalili et al., 51,5% eram fissuras 90,3% eram unilaterais e 9,7% 51,5% eram do sexo masculino e 48,5% feminino.
2012 % labiopalatina, 30,1% labiais e bilateral

18,4% de palatinas

Yanez-Vico et

Fissura labiopalatina foi a mais

O lado esquerdo foi o mais

Prevaléncia de fissuras no sexo masculino (60,97%).

al., 2012 % frequente (78,04%) e aomenos acometido em ambos os sexos Para fissuras de labiotpalato essa prevaléncia é
frequente a labial (7,31%). verificada; para as fissuras de palato, ndo houve
diferencas na distribuicdo por sexo.
Jahanbin e 59,8% fissura labiopalatina, - Relagdo homens x mulheres = a incidéncia de fissura de

Eslami, 2012 *°

34,8% palatina e 5,4% labial.

labio foi de 0,9:1, de palato 0,9:1 e labiopalatina 1,5:1,
sem diferenca estatisticamente significante

Silberstein et al.,
2012 %

54% eram meninos e 46% meninas

Fissura de palato mais comum em mulheres, labio e
labiopalatina em homens.

continua
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Quadro 2 - Dados epidemioldgicos relacionados a fissura em relagao

(continuacéo)

ao tipo, lateralidade e distribuicdo por género

Referéncia

Divisao por tipo de fissura

Divisdo por lateralidade

Divisdo por género

Singh et al., 2012 ©'

49,74% fissura labial, 27,63%
labiopalatina; 22,61% palatina.

A fissura a esquerda foi a
preponderante (48,96%),
seguida pelo lado direito
(23,57%), bilateral (20,46%) e
mediana (6,99%)

Os casos femininos totalizaram 56% da amostra, no
entanto, a associagao entre o tipo de fissura e o género
ndo apresentou resultados significativos

Fedeles et al.,
2012 %

Fissura de palato = 38,6%;
labiopalatina = 35,5%; e labial
=24,1%.

As fissuras unilaterais foram
encontrados em 79% dos casos -
o lado esquerdo foi mais
frequente.

58,64% eram meninos e 41,36% meninas,

As meninas foram mais afetadas pela fissura de palato. Os
meninos apresentaram maior prevaléncia de fissura
labiopalatina e de labio.

Ravichandran et

48,9% apresentaram fissura

verificou-se diferenga estatisticamente significante em

al., 2012 % labiopalatina, 36,0% fissura de relacéo a ocorréncia de fissura labiopalatina nos meninos
palato e 15,1% de labio (1,5:1) e palatina nas meninas (0,9:1);
Waidron et al., 31% apresentavam fissura Na fissura labiopalatina, todos os | 69% masculino e 31% feminino
2011 ™ labiopalatina, 54% fissura de casos eram de meninos e
palato e 15% de labio unilaterais (divisdo igualitaria
entre os lados). Os dois casos de
fissura de labio eram também
meninos, com apresentagao
unilateral a esquerda.
Yazdee et al., Fissura labiopalatina = 52%; Para as fissuras labiais, 29,9% Fissuras de labio: mais comuns em meninas (1,64/1);
2011 7° labio = 25,4%; e palato 22,6%. | eram bilaterais, e nos casos

unilaterais, o lado mais afetado
foi o esquerdo.

Nos casos bilaterais houve maior
associagao de fissura de palato

Labiopalatinas (com valor estatisticamente significante): em
meninos (1,96/1);

Palatinas: em meninos (1,66/1)

continua
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Quadro 2 - Dados epidemioldgicos relacionados a fissura em relagdo ao tipo, lateralidade e distribuicdo por género
(concluséo)

Referéncia Divisao por tipo de fissura Divisdo por lateralidade Divisdo por género
Dreise et al., - - Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
2011 % casos de fissura em meninos e meninas (1,1:1)

Zandi e Heidari,
2011 %2

Fissura labiopalatina em 53,5%;
fissura de labio isolada em
28,7% e fissura palatina em
17,8%.

58,9% bebés apresentam
fissura labial unilateral (65%
a esquerda) e 13,7 bilateral.

53,4% eram meninos e 46,6% eram meninas.

Fissuras de labio e palato foram mais frequentes em
meninas, enquanto as fissuras labiopalatinas mais frequentes
em meninos

Shen et al., 2011 "

67,4% de criancas com fissuras
labialtpalatina e 32,6% palatina

Acuna-Gonzalez et

81,3% tinham fissura

36,1% a esquerda, 25%

61,1% eram homens e 38,9% mulheres

al., 2011 labiopalatina bilateral e 20,2% a direita
Martelli et al., Fissura labiopalatina = 58,9%; - 54,05% dos pacientes eram meninos e 45,94% meninas
2010 " labial = 22,7%:; e palatina = (diferenga néo significante)

18,4%.

Smit e Fowler,

49,6% dos casos apresentaram

Para os casos de fissura

Para as fissuras labio+/-palato a relagao homem x mulher foi

2010 *° fissura de labio+/-palato; 48,8% | labio+/-palato 62% envolveu | de 1.9:1. Para as fissuras palatinas, essa relagéo é de 1:1.07
fissura de palato. somente o lado esquerdo,
26% o lado direito e 12%
casos bilaterais.
Martelli et al., As fissuras mais frequentes - 54,5% foram do sexo masculino e 45,6% do feminino
2012 °® foram as labiopalatinas

(53,4%), seguidas da labial
(26,2%) e da palatina (20,49%)

Diferencas significativas em relagdo ao género e tipo de
fissura: palatinas mais frequentes em mulheres, labio-
palatinas e labiais entre os homens.

Coutinho et al.,
2009 *°

Predominio da fissura labiopalatina a esquerda e completa

fissuras labiais e labiopalatinas ocorreram mais em meninos e
as de palato mais em meninas
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O Quadro 3 apresenta o detalhamento de cada um dos estudos que

compuseram o0 Grupo 1. Neste quadro ¢é possivel se estudar a

particularidade de cada artigo. Os estudos 3% 32 48 30. 53, 55, 58, €0, 62, 65, 68, 72-76

de forma geral, apontam que o levantamento de dados epidemiolégicos
pode favorecer uma melhor orientacdo da comunidade e dos servigos de
saude, assim como favorecer melhores praticas de aconselhamento

genético e familiar.

Muitos dos autores sugerem que fatores parecem influenciar, ou estao

relacionados, o nascimento de criangas com fissura, sendo eles: historico

11, 13, 33, 52, 60, 62, 63, 65-67, 70, 72, 77, 78

familiar de fissura , intercorréncias durante a

gestacao (ex. doencas, ameacga de aborto, uso de drogas, alcool, tabagismo,

11, 33, 52, 63, 65, 75, 78 32, 50, 51, 63, 59, 79

entre outras) , racal/etnia , consanguinidade 3

66, 67, 70, 77 I 33, 63, 75 32, 65, 72

, nivel socioecondmico e cultura , idade dos pais ,

55, 63 54, 56

diferengas geografica , situagao climatica/sazonais , grupos

65

sanguineos °°, nivel de escolaridade ®°

74

, idade gestacional *, multiplas

" e escolaridade dos pais "°. Rakotoarison et al. (2012) %

gestacdes
acreditam que a alta prevaléncia de fissuras orais associadas ou nao a
sindromes na regido de Vakinankaratra pode estar relacionada a altas doses

de radiagao ionizante em algumas areas por causa da presenca de antigas

minas de uranio.

Fatores de protecao também foram elencados pelos estudos. Lin et al.
(2014) % indicaram o sexo masculino, idade dos pais entre 25-29 anos, alto

nivel de educagao dos pais e suplementacdo de acido folico. Outro estudo
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indicou parto cesarea, cuidado pré-natal e uso de vitaminas durante a
gravidez.

Alguns estudos tiveram como participantes pacientes fissurados nao-

sindrémicos e sindrémicos > '3 48 90, 52, 57, 58-60, 66, 70, 77, 78

, € em alguns deles,
relacionou-se a presenca de fissuras com outras anomalias congénitas e/ou
sindromes “® °0: 52. 58,59, 70. 77 * Altynhan et al. (2012) 7" encontraram pelo
menos uma anomalia congénita em aproximadamente dois tercos dos
recém-nascidos com fissura palatina ou labiopalatina e afirmam que as
mesmas aumentam significativamente a morbidade e mortalidade. Sugerem
que todos os recém-nascidos com fissura de palato ou labiopalatina devem
ser rastreados quanto a presenca de anomalias congénitas adicionais, em
particular, do sistema cardiovascular. Neste mesmo contexto, Liou et al.
(2011) "® afirma que quando o diagndstico de fissura ocorre no pré-natal,
exames detalhados de Ultranossografia e genéticos sdo necessarios para se
excluir malformacdes letais. Acreditam que esse diagndstico pode favorecer

0s pais, que, com auxilio de equipes especializadas, podem discutir e

planejar os cuidados necessarios.

Estudos indicam decréscimo do numero de casos de fissuras ao longo
dos anos 3% 9. 74.79.80 Rozendaal et al. (2012) *° acreditam que este fato
pode estar relacionado com o aumento do uso acido folico e de melhores
condices de pré-natal. Tanaka et al. (2012) ®' apresentam que a
prevaléncia de anomalias congénitas gerais aumentou nos EUA nos ultimos

anos e diminuiram internacionalmente.
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Um dos estudos *° apontou que a utilizagdo de banco de dados para a
realizacdo do estudo foi benéfica e eficiente. No entanto, outros estudos  *
3. 8 indicaram que os banco de dados precisam melhorar de forma
consideravel, assim como a notificacdo dos casos. Tomatir et al. (2013) ™
relata que a contribuicdo para a formagao de um sistema de banco de dados
internacional deve ser promovida em todos os paises, uma vez que a
heterogeneidade geografica e étnica é valiosa para esclarecer a etiologia da

fissura labial e/ou palatina. Os estudos realizados no Brasil % *

apontam a
existéncia de poucas publicagbes sobre a prevaléncia de fissuras orais no
pais, assim como afirmam que a dificuldade e auséncia de notificacdo de
casos, podem estar influenciando a real incidéncia de casos no pais.

Poucos estudos deste grupo mencionaram agdes fonoaudiolégicas
. 75 Jajja et al. (2013) °® informou que somente 16,6% de todos os
pacientes encaminhados para a fonoterapia realizaram o acompanhamento.
Identificaram demora na procura de cuidados e baixas taxas de
acompanhamento apos a cirurgia, principalmente com a equipe de
fonoaudiologia e ortodontia. Dvivedi e Dvivedi (2012) "° apontaram que
93,26% dos casos relataram satisfagao funcional e estética. Para os demais,
problemas na cicatriz, tratamento e acompanhamento demorado, problemas
dentarios e oclusais, alteracdes na fala foram elencados como critérios de

% relataram que 31% dos

insatisfacdo. Por fim, Waidron et al. (2011) '
participantes continuou com problemas auditivos apés a intervencgao, e que

62% haviam realizado tratamento fonoaudioldgico.
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Questdes pontuais foram apresentadas pelos estudos. Kesande et al.
(2014) " aponta que os familiares e os proprio profissionais de salde
relatam a exclusdo dos fissurados pela comunidade. Basseri et al. (2011) "
verificaram aumento do numero de procedimentos realizados em hospital
escolas durante o periodo estudado e o aumento significativo da média de
recursos gastos. O estudo de Di Ninno et al. (2011) % identificou a

prevaléncia de fissura submucosa em pacientes com fissura labial isolada

(11% de casos).



Revisao da Literatura 31

Quadro 3 - Resultados dos estudos pertencentes ao grupo 1

REFERENCIA OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADO/CONCLUSAO

Shapira et al., . investigar a prevaléncia, | . estudo realizado com . foram analisados 684 criangas com FL e/ou P n&o sindrémica
2014.% distribuicéo e portadores de FL e/ou P ndo (7/10.000) - sendo 479 Judeus e 205 Arabes, com diferenca

caracteristicas das FL
e/ou P nao sindrémicas
em judeus e arabes
durante um periodo de 13
anos - 1993-2005;

. identificar fatores de
risco para FLP e FP na
populagao referida.

sindrémicas;

. analise de prontuarios de
criangas de 13 hospitais de Israel
e de registros de nascimento do
Ministério de Saude de Israel;

. parametros: tipo da fissura,
localizagao, sexo, etnia (Judeus
ou Arabe), idade materna, idade
gestacional, gemeraridade e
local de nascimento.

estatisticamente significante de prevaléncia de Arabes;

. maior numero (diferencga estatisticamente significante) de
criangas do sexo masculino com fissura;

. fissura a esquerda foram predominantes (55%), seguidas pelas
do lado direito (26%) e pelas bilaterais (19%);

. idade materna: mées jovens (15-19 anos) e mais velhas (mais
de 45 anos) apresentaram estatisticamente maior probabilidade de
conceber criangas com fissura. Nao foi observada diferenca em
relacdo a idade paterna;

. ndo foi observada correlagao entre a idade gestacional e a
caracterizacao das fissuras;

. indices significativamente mais altos de fissurados foram
localizados no distrito de Jerusalém, no norte e em Haifa,
enquanto que em TelAviv e no distrito central os indices foram
mais baixos;

. a taxa real de incidéncia de FL e/ou P em Israel € menor do que
a global, com maior incidéncia entre os Arabes, provavelmente
devido a elevada taxa de consanguinidade;

. estes resultados podem ajudar na melhor orientagéo por parte
dos servigos de saude e em pesquisas de aconselhamentos
genéticos.

continua
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Quadro 3 -

Resultados dos estudos pertencentes ao grupo 1 (continuagao)

REFERENCIA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADO/CONCLUSAO

Kesande et al.,
2014 "

. determinar o periodo de
prevaléncia e o padrao
do nascimento de
criangas com FL£P entre
os anos de 2005 e 2010
nos hospitais do distrito
de Kisoro, Uganda;

. estabelecer a percepgao
dos pais/cuidadores e
profissionais da saude
sobre esta crianga.

. analise retrospectiva dos
prontuarios médicos + entrevista
com responsavel;

. 0 estudo foi realizado em dois
hospital de Uganda, referéncia
no atendimento de criangas;

. parametros: prevaléncia,
caracteristicas e percepgoes
sobre a fissura, sexo, idade,
tribo, local de residéncia
(altitude), peso ao nascimento,
tempo de gestacao, idade
gestacional, més do nascimento
(estagdo do ano), ameacga de
aborto, medicagao durante a
gestacéo, idade dos pais.

. ho periodo do estudo nasceram 20 criangas com FLtP, o que
correspondeu a prevaléncia de 0,77 por 1000 nascimentos;

. 60% das fissuras eram LP; 60% eram unilateral a esquerda; mais
meninos (13) foram afetados do que meninas (7);

. maes: 1/3 das mées de criangas fissuradas admitiram ter
parentes com fissuras; a maioria teve parto prematuro e bebé de
baixo peso ao nascer. 20% tiveram ameacga de aborto; a maioria
tinha idade inferior a 30 anos; 40% relatou que fissurados sao
excluidos;

. membros da equipe: indicaram que a alimentagao e infecgbes
recorrentes sdo os problemas mais comuns encontrados em
criangas com fissuras; indicaram que em 45% das maes a reagao
do nascimento de um filho fissurado foi negativa; relatam que as
criangas ndo sao aceitas por suas comunidades.

continua
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Quadro 3 -

Resultados dos estudos pertencentes ao grupo 1 (continuagao)

REFERENCIA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADO/CONCLUSAO

Kesande et al.,
2014 "

. determinar o periodo
de prevaléncia e o
padrao do nascimento
de criangas com FL+P
entre os anos de 2005 e
2010 nos hospitais do
distrito de Kisoro,
Uganda;

. estabelecer a
percep¢ao dos
pais/cuidadores e
profissionais da saude
sobre esta criancga.

. analise retrospectiva dos
prontuarios médicos + entrevista
com responsavel;

. 0 estudo foi realizado em dois
hospital de Uganda, referéncia no
atendimento de criangas;

. parametros: prevaléncia,
caracteristicas e percepgdes sobre
a fissura, sexo, idade, tribo, local de
residéncia (altitude), peso ao
nascimento, tempo de gestacao,
idade gestacional, més do
nascimento (estagdo do ano),
ameaca de aborto, medicacao
durante a gestagao, idade dos pais.

. no periodo do estudo nasceram 20 criangas com FLtP, o que
correspondeu a prevaléncia de 0,77 por 1000 nascimentos;

. 60% das fissuras eram LP; 60% eram unilateral a esquerda;
mais meninos (13) foram afetados do que meninas (7);

. maes: 1/3 das méaes de criancgas fissuradas admitiram ter
parentes com fissuras; a maioria teve parto prematuro e bebé de
baixo peso ao nascer. 20% tiveram ameaca de aborto; a maioria
tinha idade inferior a 30 anos; 40% relatou que fissurados sao
excluidos;

. membros da equipe: indicaram que a alimentagao e infecgdes
recorrentes sdo os problemas mais comuns encontrados em
criangas com fissuras; indicaram que em 45% das maes a reagao
do nascimento de um filho fissurado foi negativa; relatam que as
criangas ndo sao aceitas por suas comunidades.

Saad et al.,
2014 "°

Neste estudo, foi
utilizado o banco de
dados de alta de
paciente do California
Office of Statewide
Health Planning and
Development para
relatar taxas de
incidéncia de fissuras
orais entre diferentes
grupos étnicos de um
estado com populagao
heterogénea.

. analise longitudinal retrospectiva
do referido banco de dados no
periodo de 1995 a 2010;

. divisdo dos participantes: 1)
fissura de palato; 2) fissura de
labiotpalato; 3) demais fissuras;

. parametros: numero anual de
nascidos vivos, numero de
pacientes com fissura palatina ou
labial e etnias.

. dos 8.043.393 nascimentos, 49.5% eram hispanicos, 30.5%
brancos (nao-hispanicos), 11.5% Asiaticos, 5.9% Africanos
americanos, 0.4% nativos americanos e 2% nao classificados;
. aincidéncia de fissurados variou entre as etnias, sendo maior
nos brancos nao hispanicos e menor no populacao nativa
americana;

. 0 tipo de fissura também variou entre as etnias;

. ao longo dos anos estudados houve um decréscimo nas taxas
de fissura em todas as populagdes. Isto poderia ser atribuido a
fatores demograficos, genéticos e ambientais.

. este é o maior estudo realizado até o momento que sugere
diferentes taxas de incidéncia de fissuras orais entre diferentes
etnias.

continua
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Quadro 3 -

Resultados dos estudos pertencentes ao grupo 1 (continuagao)

REFERENCIA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADO/CONCLUSAO

Lithovius et al.,
2014 %

. analisar a incidéncia
fissura labialtpalatina
exclusivamente na
populacao do norte da
Finlandia

. estudo retrospectivo
envolvendo 214 pacientes
tratados no periodo entre 1998 e
2011 no Hospital Universitario de
Ouly;

. parametros: sexo, tipo de

fissura, lado da fissura, presenca
de sindromes e histérico familiar.

. 25 dos pacientes apresentavam sindrome associada, sendo oito
casos de Sequéncia de Robin;

. 27 pacientes tinham fissura labial, 40 labiopalatina (28 unilateral
e 12 bilateral), 147 tinham fissura palatina;

. 119 eram meninas e 95 meninos: as fissuras de labio e

labiopalatinas foram mais frequentes em meninos e as de palato
mais frequentes nas meninas;

. as fissura do lado esquerdo foram mais frequentes;
. 20,1% apresentou histérico de fissura na familia;

. existe diferencas no perfil dos pacientes do norte da Finlandia em
relagao aos demais locais do mundo. A fissura de palato é mais
comum do que a labiopalatina, sendo esta mais frequentemente
em meninas do que meninos. No futuro, a analise genética pode
ser incluida nos estudos.

continua
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Quadro 3 -

Resultados dos estudos pertencentes ao grupo 1 (continuagao)

REFERENCIA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADO/CONCLUSAO

Lin et al., 2014

. estudar a relagao entre
fatores ambientais e
casos de fissuras labial
e/ou palatina ndo
sindrébmica no leste de
Guangdong (China),
visando a prevengao dos
casos de fissura.

. estudo caso-controle
retrospectivo envolvendo os
dados de 479 criangas com
fissura labial e/ou palatina ndo
sindrdbmicas, com até 5 anos,
que realizaram atendimento
integral em um centro de
referéncia no leste de
Guangdong de abril/2010 a
abril/2013;

. pacientes do departamento de
pediatria foram recrutados no
mesmo periodo para compor o
grupo controle;

. foram realizadas entrevistas
com os pais e maes, utilizando-
se um questionario estruturado
para identificar a relagédo entre as
fissuras e fatores de risco
ambientais;

. para@metros: género, idade do
nascimento, tipo sanguineo,
histdrico familiar, caracteristicas
sociodemograficas, uso de
tabaco, alcool e drogas durante a
gestagao, uso de acido félico e
doencgas durante a gestagao.

. um total de 958 pacientes foi estudado - 479 casos e 479
controles;

. a fissura laiopalatina foi a mais comum (268), seguida pela de
labio (123) e palato (88). A idade média dos casos foi de 16,33
meses e dos controles 16,26 meses;

. estatisticamente, o numero de meninos afetados é maior do que
de meninas para as fissura labiopalatinas, enquanto que para as
fissuras palatinas o numero de meninas é maior do que de
meninos;

. entre os quatro grupos sanguineos houve diferenga estatistica
entre os grupos - individuos tipo B tiveram significativamente
menos fissuras, enquanto individuos tipo O mais fissuras;

. ndo houve diferencga significativa para nascimentos em relagéo
as estagdes do ano;

. analise de regresséo logistica apontou: 1) fatores de protecao:
sexo masculino, idade dos pais entre 25-29 anos, alto nivel de
educacéao dos pais e suplementacao de acido félico; 2) fatores de
risco: histérico familiar positivo, histérico de aborto, a idade dos
pais alta ou baixa no momento do parto, baixo nivel de
escolaridade, resfriado comum durante a gravidez e uso de drogas
durante a gravidez.

. 0s resultados sao benéficos para que se possa compreender a
etiologia da fissura e para estabelecer uma base soélida para a
prevengao das mesmas no leste de Guangdong.

continua
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REFERENCIA OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADO/CONCLUSAO

Bell et al., . descrever a . foi analisado o banco de dados | . entre 1980 e 2004 a maioria das criancgas fissuradas foi
2013 epidemiologia das WA Register of Developmant diagnosticada antes do 1 ano de idade (99,7% - labio 99,3% e

fissuras orofaciais na
Australia Ocidental.

Anomalies para identificar os
nascimentos com fissura
orofacial na Australia Ocidental,
no periodo de janeiro/2008 a
dezembro/2010;

. foram excluidos os casos de
fissuras faciais. As criangas
foram classificadas como
portadoras de fissuras de labio,
labiopalatina e palato,
associadas ou nao a outras
anomalias;

. parametros: consideradas as
informagdes sobre sexo,
pluralidade, se a crianga era
Aborigene, idade do diagndéstico,
localizagdo demogréfica e
condigao socioecondmica, taxa
de acido félico, idade materna.

labiopalatina 100%). Em 87,6% das criangas com fissura de palato
o diagndstico foi realizado durante o primeiro ano de vida;

. a prevaléncia de fissura labiotpalatina foi de 1 em cada 833
nascimentos e de fissura palatina de 1 em cada 990;

. para a fissura labiozpalatina a ocorréncia foi maior nos meninos e
para as palatinas nas meninas;

. a prevaléncia de nascimentos de criangas com fissuras orofaciais
nao diferiu em relagéo a regido demografica e a condigao
socioecondmica;

. a idade média das maes nao diferiu por tipo de fissura;

. anomalias adicionais foram reportados para 31% das criangas
com fissura labiotpalatina e para 61% com fissura palatina.
Anomalias cromossdmicas e outros diagnodsticos especificos
representaram 46% para labioxpalatina e 66% para palatina.

. 0s dados permitem verificar que a qualidade e a integridade do
banco de dados estudado ¢ alta.

. confirmou-se diferengas na prevaléncia de fissuras orofaciais
entre populagdes aborigines e ndo-aborigines;

. fornece uma linha de base para discusséo de programas de
prevengao de fatores de risco e sao uma referéncia util para dados
de fissura orofacial na Australia e internacionalmente.

continua
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Souza e Raskin,
2013 2

. descrever as principais
caracteristicas clinicas e
aspectos epidemiolégicos
de pacientes brasileiros
portadores de fissura oral
(FO);

. fornecer informacdes
para profissionais e
melhorar os esforgos da
saude publica na area.

. pacientes com FO tipica e
nascidos no estado do Parana,
atendidos no centro de
referéncia para tratamento de
pacientes com deformidades
craniofaciais no estado;

. 0s individuos divididos em dois
grupos: G1 —pacientes atendidos
pelo mesmo geneticista clinico
de janeiro de 2006 a janeiro de
2009 (identificar a presenga de
outras anomalias associadas); e
G2 —pacientes nascidos entre
2002 e 2008, utilizado para
estimar a prevaléncia de
nascimentos com FO no estado
do Parana;

. parametros para ambos os
grupos: idade, sexo, local de
nascimento, tipo de FO e
presenga de outras anomalias.

. 2.356 pacientes: 1.838 G1 e 1.198 G2;

.21,2% FP, 23,8% FL e 55% FLP; 24,9% eram bilateriais quando
FLP e 12,8% quando FL;

. proporgao entre o sexo masculino e feminino para FLP foi de
1,52 e para FL foi de 0,54;

. FO sindrémica em 15,3 dos pacientes;
. prevaléncia de nascimentos = 1/1.010 nascidos vivos;

. auséncia de notificagéo junto ao cartério de registro civil foi
observada em 49,9% dos casos de FLP.

continua
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Jajja et al., Identificar a incidéncia | . estudo retrospectivo que . foram coletados dados de 292 pacientes;
2013 % dos diferentes tipos envolveu a analise de 329

de fissuras orais, a
associagao com
outras malformacgdes
congénitas e a
presenga de
associagao de fatores
de risco nestes
pacientes.

pacientes com fissuras orais,
entre 1992 e 2011, submetidos
a tratamento cirdrgico num
Hospital Universitario de
Karashi;

. foi utilizado um questionario
com 3 partes: 1) coleta de
dados como idade, género,
peso ao nascimento e idade
gestacional, 2) coleta de dados
sobre o tipo de fissura, 3)
identificacao de fatores de
risco, detalhes da cirurgia e do
acompanhamento.

. periodo do estudo foi dividido
em trés: 1992-1998, 1999-2004
e 2005-2011.

. 57,5% apresentavam fissura de labiotpalato e 42,5% somente de
palato;

. 53,1% eram homens e 46,9% mulheres. Observou-se predominancia
de fissura labial e/ou palatina nos homems e palatina nas mulheres;

. 0 peso ao nascimento foi de 6.56+1.28 Ibs e 6.731£1.34 Ibs para fissura
de labiotpalato e palato respectivamente;

. 1,8% dos fissurados labiotpalato foram pré-termos e 1,6 para
fissurados de palato;

. 2,7% apresentavam sequéncia de Pierre Robin e 5,8% outras
anormalidades morfoldgicas;

. Consanguinidade entre os pais foi encontrada em 17,1%, e indicada
como o fator de risco mais comum. O segundo fator de risco mais
encontrado foi o histérico familiar (12,3%);

. dados cirurgicos - 120 pacientes: fissurados labiotpalato - média para
queiloplastia de 4 meses e palato de 10 meses; fissurados de paalto -
média de palatoplastia de 13 meses. 7,5% dos fissurados labiotpalato
e 5,6% dos de palato precisaram de revisdo cirurgica.

. foram encontradas 20% de casos de complicagbes pds-operatdrias,
entre elas problemas respiratorios, deiscéncia infecgdes e fistulas. Um
paciente faleceu por complicagcdes durante a anestesia;

. somente 16,6% de todos os pacientes encaminhados para a
fonoterapia realizaram o acompanhamento. Foram identificados
demora na procura de cuidados e baixas taxas de acompanhamento
apos a cirurgia, principalmente com a equipe de fonoaudiologia e
ortodontia.

continua
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Urbanova et al.,
2013 %

. delinear os casos de
fissuras labial,
labiopalatinas e palatinas
nao sindrémicas na
Republica Tcheca, no
periodo de 1994 a 2008;

. estudo retrospectivo para
identificar nascimentos de
criangas com fissura de labio e
palato, entre 1994 e 2008, nao
sindrémicas, exceto Sequéncia
de Robin;

. foram utilizados bancos de
dados nacionais — Institute of
Health Information and Statistics
e o Czech Statistical Office -
identificagdo do nascimento, tipo
de fissura e género.

. do total de 1.471.789 nascidos vivos na Republica Tcheca no
periodo, 2.417 eram fissurados (labiotpalato), com incidéncia de
1,64 por 1.000 nascidos vivos;

. a incidéncia de fissura variou entre os anos estudados -
1,32/1000 no ano de 1996 e 1,95/1000 em 2008;

. fissura labial foi identificada em 573 pacientes, labiopalatina em
842 e palatina em 1002;

. 0 indice de fissura labial por nascimento foi de 1/2648 (relagéo
entre homens x mulheres = 2,07), de fissura labiopalatina de
1/1801 (homens x mulheres 1,85) e fissura de palato de 1/1505
(homens x mulheres 1,85);

. a incidéncia verificada é préxima a relatada em estudos
anteriores realizados na Europa Central, com ascendéncia
caucasiana.

continua
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Kalaskar et al.,
2013 %

. determinar a
prevaléncia de fissura de
labio e palato na regido
de Nagpur, na india;

. avaliar fatores de risco
ambientais associados
com a ocorréncia desta
anomalia orofacial.

. estudo realizado no Goverment
Dental Collegeand Hospital, em
Nagpur, no periodo de out/2009 a
maio/2011;

. as criancas atendidas no
departamento sao divididos em 2
grupos: 1) as que comparecem pela

primeira vez, 2) as que ja sao atendida.

Todas as criangas sao encaminhadas
para o acompanhamento da
alimentacao, que ocorre mensalmente
até os 6 meses.

. para o estudo foram organizados 2
grupos: 1) 88 criangas com fissura
labiotpalatina ndo sindrémica, 2) 88
criangas sem fissura (grupo controle);
. questionario aplicado aos pais: perfil
sociodemografico, histdria familiar de
fissura; histdria nutricional e dieta
materna, histérico médico da mae,
histérico de uso de alcool, drogas na
gravidez, tabagismo e exposicéo a
fumaca durante a concepgao (pais) e
nivel de hemoglobina no sangue e
histéria de transfusdo de sangue da
mae.

. foram atendidas 9.333 no periodo. Destas, 91 tinham
fissura, das quais 88 eram ndo associadas a sindromes (62
labiopalatina e 26 palatina);

. dos 62 casos de fissura labiopalatina, 45 eram unilaterais e
17 bilaterais. O lado direito apresentou predominancia;

. houve prevaléncia do sexo feminino (56 meninas e 32
meninos) para as fissuras labiopalatinas unilaterais;

. 22% dos casos apresentou histérico familiar de fissura;
. @ maioria apresentava nivel socioeconémico baixo;

. verificou-se associagao positiva entre fissuras e os fatores
de risco ambientais de deficiéncia nutricional, anemia e
automedicacgao.

continua
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Leietal., 2013 ™

. caracterizar a
prevaléncia de
nascimentos de criangas
com fissura labial e/ou
palatina em Taiwan, entre
2002 e 2009;

. identificar os fatores que
podem estar associados
essa com essa
prevaléncia ao longo do
tempo.

. foi realizado um estudo
epidemioldgico, utilizando-se
analise restrospectiva de banco
de dados secundario - Taiwan
Bureau of Health Promotion of
the Department of Health,
Executive Yuan;

. para a analise foram utilizados
dados do registro de nascimento
de 1.705.192 criangas, que
tinham no maximo 8 anos.
parametros: nimero de nascidos
vivos, natimortos, nacionalidade
dos pais, sexo, idade
gestacional, peso, paridade,
defeitos congénitos. Somente os
dados dos nascidos vivos foram
incluidos na andlise.

. 0 numero de nascimentos apresentou declinio com o passar dos
anos - 243.801 em 2002 até 194.489 em 2009. 14.111 recém-
nascidos apresentavam anomalias maiores, indicando 0,8% dos
nascimentos. Destes, 2352 tiveram fissura labiotpalatina ou
palatina, correspondendo a 0,1% dos recém-nascidos e 16,7% das
criangas com anomalias congénitas.

. as fissuras de labiotpalatina e palato foram associadas de forma
significativa a idade gestacional (menor ou igual a de 37 semanas)
e peso ao nascimento (menor a 1,5 kg);

. fissura de labio e/ou palato foi associada de forma significativa
com multiplas gestagoes;

. recém-nascidos do sexo masculino e recém-nascidos do sexo
feminino foram associados de forma significativa com fissura de
labio e/ou palato e de palato, respectivamente.

. a prevaléncia encontrada em Taiwan concorda com as taxas
elevadas verificadas na Asia;

. 0s resultados sugerem a necessidade de maior conscientizagao
da equipe médica, principalmente na identificacdo de possivel
intervengao precoce para maes de alto risco, aquelas com numero
elevados de gestacdes e aquelas cujo recém-nascido pesa menos
do que 1,5 kg;

. essa pode ser uma estratégia para minimizar os efeitos a longo
prazo na fala e na linguagem desta populagéo.

continua
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Tomatir et al., | .examinare . estudo descritivo retrospectivo realizado em 2 | . dos 194 casos, 100 (51,6%) eram o sexo masculino, 92
2013 " destacar os grandes hospitais - Servergazi e Denizli State (47,7% do feminino) e em 2 (1%) casos o sexo nao havia sido
registros de Hospitals - de Denizli, nos quais 90% dos determinado. A idade variou de 1 a 65 anos;
fissura labial nascimentos ocorre; . 127 (65,5%) casos apresentaram fissuras de palato (63
elou pala_mr)a em |  foram coletados dados dos registros entre mulheres e 64 homens), 42 (21,6%) casos de fissura de labio
um hospitais janeiro/2004 e setembro/2010 - totalizando (17 mulheres e 25 homens) e 25 (12,9%) casos de fissura
esta_du_a|s de . 194 casos em que fissuras orais foram labiopalatina (12 mulheres e 13 homens);
Denizli (Turquia); | identificadas. . a maioria dos pacientes (61,9%) foram diagnosticados antes
. identificar riscos dos 5 anos de vida;
potenciais para a . um bom sistema de registro € necessario, assim como um
dqenga e extensivo estudo sobre as questdes familiares e populacionais,
orientagoes para baseados na analise genética;
educagéao e Lo - .
consultoria .a confmbwgaol para a formagéao de um sistema de bancp de
genética dados internacional deve ser promovida em todos os paises,
' uma vez que a heterogeneidade geografica e étnica é valiosa
para esclarecer a etiologia da fissura labial e/ou palatina.
Jalili et al., . medir a . estudo observacional envolvendo 57.526 . a frequéncia de fissura de labio e/ou palato foi de 103 casos
2012 % frequéncia de prontuarios médicos de pacientes nascidos no | em 57526 nascidos vivos, gerando uma incidéncia de 1,79 por

nascimentos de
criangas com
fissura de labio e
palato em um
hospital de
Teran (Iran).

Akbar Abadi Hospital, no periodo de 2004 a
2008;

. 0s recém -nascidos com fissuras labial ou
palatinas foram identificados e suas familias
foram convidadas a comparecerem ao Imam
Khomeini Hospital para um acompanhamento;
. por meio de entrevista junto aos pais e de
registros de prontuarios foram obtidos dados
demograficos das criangas. Os aspectos da
fissura foram gerados por meio de exame
fisico.

1.000 nascidos vivos;

. entre os recém-nascidos com anomalias presentes, 51,5%
eram do sexo masculino e 48,5% feminino;

. 51,5% eram fissuras labiopalatinas, 30,1% labiais e 18,4% de
palatinas. 90,3% eram unilateral e 9,7% bilateral.

. a frequéncia de fissuras € proxima da média apresentada
pelos dados internacional, e semelhante aos paises da Asia e
do leste Europeu;

. a freqiéncia de fissuras € diferente de paises da América e da
India, provavelmente devido a diferengas étnicas.

continua
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Yanez-Vico et
al., 2012 %

. determinar a
epidemiologia e o
comportamento dos
pacientes com
fissura labial e/ou
palatina de dois
hospitais de Sevilha,
no sul da Espanha.

. 127 pacientes com fissura labial ou
palatina, sem sindrome associadas,
atendidos entre outubro/2009 e
maio/2010 em dois hospitais de ensino;
. parametros (banco de dados): dados

de exames médicos e informagdes
socioeconbmicas.

. dos 127 pacientes elencados, 123 foram incluidos no estudo
(dados completos + consentimento);

. 97,3% dos participantes eram brancos e suas mées tinham
residido nas regides do sul da Espanha durante a gravidez. Todos
apresentavam condigédo socioeconémica baixa ou média;

. a fissura labiopalatina foi a mais frequente (78,04%) e a menos
frequente a labial (7,31%). O tipo de fissura mais comum foi a
labiopalatina unilateral (54,%);

. observou-se maior prevaléncia de fissuras labiotpalatina no sexo
masculino (60,97%);

. 0 lado esquerdo foi o mais acometido (41,46%) em ambos os
Sexos;

. 21,94% dos participantes tinham histérico de fissura na familia -
associagao de historico familiar, principalmente da familia paterna;
. 0s dados indicam que a investigac&do genética associado a

estudos epidemiolégicos sao necessarios para se estabelecer
predisposi¢cao genética para o desenvolvimento de fissura.

continua
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Jahanbin e . detectar eventuais . estudo transversal baseado nos .0 de estudo foi composto por dos 348 pacientes (195 meninos e
Eslami, comportamentos dados de 348 pacientes (residentes de | 153 meninas). 208 tinham fissura labiopalatina, 121 palatina e 19
2012 %° sazonais, flutuagbes Khorasan) com fissuras atendidos no labial. Em relagdo ao género (homens x mulheres), a incidéncia de

anuais, prevaléncia e
a distribuicao por
sexo nos nascimentos
de criangcas com
fissura labiopalatinas
na provincia de
Khorasan (Iran), entre
1989 e 2011.

centro de referéncia de um hospital
escola, durante um periodo de 22 anos;

. criangas com sindromes ou
malformagbes associadas, residentes
em outras areas do Ird ou com histéria
de pré e p6és maturidade foram
excluidos;

. as fissuras orais foram classificados
em: labio, palatina, labiopalatina;

. par@metros: sexo, tipo de fissura, data
de nascimento, local de nascimento, e
area de residéncia e estagao do ano do
nascimento.

fissura de labio foi de 0,9 x 1, de palato 0,9 x 1 e labiopalatina 1,5
x 1, sem diferenga estatisticamente significante;

. ndo foram observadas variagdes sazonais na incidéncia de
nascimentos com fissura labial e/ou palatina;

. foi observado um decréscimo nos casos de fissuras ao longo dos
anos.

continua
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Silberstein et . estabelecer a incidén- . estudo retrospectivo . durante os anos de 1996 a 2006 nasceram 140 bebés com fissuras

al., 2012 % cia de fissura de labio e | envolvendo analise de orofaciais, indicando uma incidéncia de 1,067 para 1000. 110 eram
de palato na populagao | prontuarios de bebés beduinos e 30 judeus. 54% eram meninos e 46% meninas;
de Negev (Israel); nascidos entre 1996 e 2006 | . houve diferenca significativa entre mulheres e homens em relagéo ao
. caracterizar o grupo em um hospital de Negev - tipo de fissura: palato mais comum em mulheres, labio e labiopalatina em
demografico e identifica- | Soroka Medical Center; homens;
¢ao de fatores de risco; | . parametros: tipo de fissura, | . nao houve diferenga na distribuicéo por género e tipo de fissura em
. comparar os fatores de | dados sobre as maes de relagdo aos grupos étnicos;
risco entre as dois criancas com fissuras, . diminuigdo significativa na incidéncia de fissuras durante os 11 anos do
maiores grupos género e origem dos estudo, sendo maior no grupo étnico dos beduinos. Esta mudanga pode
populacionais - neonatos. ser atribuida & mudancas no pré-natal da populagéo beduina de Negev;
Beduinos e Judeus; . 0 estilo de vida ocidental moderno aumenta a expectativa e a demanda
. determinar se existe por cirurgia de reconstrucédo da face e pela atengao integral para essas
mudanc¢a nos nasci- criangas;
mentos de fissurados ao . 0 entendimento da epidemiologia da comunidade pode ajudar no melhor
longo do tempo. planejamento, prevencdo e cuidados para melhor assisténcia.

Singh et al., . estabelecer a . estudo retrospectivo . foram analisados 418 casos. 20 casos foram excluidos (dados

2012 ¢ frequéncia, a realizado entre junho/2005 a | incompletos). Em 12 casos a lateralidade ndo pode ser determinada;

lateralidade o género e
a distribuicao geografica
das fissuras orofaciais
de pacientes atendidos
no Instituto de Ciéncias
da Saude de Dharan
(Nepal).

dezembro/2010, no Unico
hospital terciarios de
referéncia na parte oriental
do Nepal, em Dharan;

. paré@metros (analise de
prontuarios): género, tipo da
fissura e lateralidade.

. @ maioria dos casos era da zona de Koshi, seguida por Sagarmatha.
49,74% era de fissura labial, 27,63% labiopalatina e palatina e 22,61%
eram deformidades decorrentes da fissura;

. 0s casos femininos totalizaram 56% da amostra (associagéo entre o tipo
de fissura e o género ndo apresentou resultados significativos);

. afissura a esquerda foi a preponderante (48,96%), seguida pelo lado
direito (23,57%), bilateral (20,46%) e mediana (6,99%).

. as diferengas apontadas podem estar relacionadas com a amostra
pequena se comparada aos estudos com caucasianos.

continua
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Fedeles et al., . investigar a . estudo retrospectivo de dados | . prevaléncia de 1,49/1000 nascidos vivos - regido Bratislava
2012 % prevaléncia de fissuras clinicos de 220 criangas com 1,82/1000 e demais regides da Eslovaquia Ocidental 1,37/1000;

orofaciais em recém-
nascidos vivos entre
2001-2007, na
Eslovaquia Ocidental;

. correlacionar a
ocorréncia a relevantes
fatores sazonais,
geogréaficos e
epidemioldgicos.

fissuras orofaciais registradas e
operadas no centro de
referéncia de Bratislava na
regido ocidental da Eslovaquia,
entre 2001 a 2007 - 67 da
Bratislava e 151 de outras
regides proximas (Nitra, Trnava,
Trencin);

. foi realizada uma comparagéao
com a prevaléncia dos anos
1985 a 2000 (estudo prévio).

. diminui¢do da prevaléncia em relagdo aos anos 1985-2000
(1,64/1000 nascidos vivos);

. tipo de fissura: palato com uma frequéncia de 38,6%, seguido pelo
labiopalatina (35,5%) e labial (24,1%);

. frequencia de malformacodes associadas foi abaixo do esperado -
1,82% dos casos;

. 58,64% eram meninos e 41,36% meninas, com predominancia do
sexo masculino para todas as regides estudadas - prevaléncia de
fissuras nos meninos foi de 1.7/1000 e nas meninas 1,26/1000
nascidos vivos; as meninas foram mais afetadas pela fissura de
palato, especialmente nas demais regido do que na Bratislava
(0,51/1000); os meninos apresentaram maior prevaléncia de fissura
labiopalatina (0,72/1000) e labial (meninos - 0,45/1000 e meninas -
0,26/1000);

. distribuigéo regional: mostrou maior frequéncia de fissura de labio
(0,48/1000) e palato (0,9/1000) na regiao Bratislava e de fissura
labiopalatina (0,58/1000) nas demais regides da Eslovaquia
Ocidental;

. as fissuras unilaterais foram encontrados em 79% dos casos - lado
esquerdo foi mais frequente para fissuras de labios (64%) e
labiopalatinas (40%);

. a incidéncia anual variou de 1,24/1000 a 1,82/1000 nascidos vivos,
mostrando maior prevaléncia no ano de 2003 (1.82/1000). A
distribuicdo de acordo com a flutuagédo sazonal indicou o0 més de
setembro com a maior taxa de natalidade de fissuras anos de 2001 a
2007.
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Tanaka et al., . analisar a atual . dados dos EUA foram . de forma geral, a taxa de anomalias congénitas aumentou nos
2012 ¥ prevaléncia de fissura de | coletados por meio do National EUA (média de 18,82 casos) e diminuiu internacionalmente (21,81

labio e/ou palato nos
niveis nacionais e
internacionais;

. compara-los com a
prevaléncia total de
anomalias congénitas, no
mesmo periodo.

Birth Defects Prevention Network
e do National Vital Statistics
Reports dos Centers for Disease
Control and Prevention;

. 0s dados internacionais foram
coletados do Annual Reports
publicado pela International
Centre on Birth Defects de Roma
(Italia);

. esses bancos incluiam os
dados mais recentes, dos ultimos
5 anos (2002-2006). Todos os
dados foram normatizados para
10.000 nascidos vivos;

. foram incluidos dados de 34
estados e territorios, totalizando
30 paises.

casos). Para alguns paises, a taxa total de anomalias ndo pode
ser calculada no periodo em decorréncia de dado limitados;

. os estados do EUA com maior e menores taxas de fissurados
sdo0: Maryland (21.46), Alaska (15.95), Oklahoma (13.79); e North
Dakota (7.09), New Jersey (7.05), e West Virginia (2.59);

. Internacionalmente, a taxa de fissura de labio e/ou palato foi de
7,94. Os paises que apresentaram as maiores taxas e as menores
foram: Japan (19.05), Mexico (13.69), e Norway (12.73); e Cuba
(3.81), Spain (3.79), and South Africa (3.13). Por continente, as
taxas foram: Asia = 10.20; America = 7.81 e Europe 6.61.

. no periodo as taxas de prevaléncia de fissuras foram de 7,75 por
10.000 nascidos vivos para os EUA e 7,94 por 10.000 nascidos
vivos internacionalmente. Esses valores s&o inferiores aos
descritos 30 anos atras;

. os indices de fissura labial e/ou palatina divergiram durante o
periodo do estudo, com estabilidade dos valores nos EUA e
diminuicdo dos dados internacionalmente;

. a prevaléncia de anomalias congénitas gerais aumentaram nos
EUA e diminuiram internacionalmente.
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Rozendaal et . estabelecer a . a populagao estudada . foi registrado o nascimento de 456 bebés fissurados no norte da

al., 2012 % prevaléncia de nascidos | incluiu todos os nascidos Holanda e 3118 nas demais regides dos paises Baixos. A idade média de

vivos com fissuras orais
no norte da Holanda e
nas demais regides do
pais entre os anos de
1997 e 2007;

. investigar diferengas
entre os registros
realizados nos paises
Baixos.

vivos com fissura oral (com
ou sem anomalias
congénitas adicionais) na
Holanda, de 1997 a 2007,
que haviam sido registrados
em um dos bancos de dados
nacionais - NVSCA ou
LVR/LNR ou Eurocat;

. foram excluidas fendas
faciais medianas e atipicas
por causa de sua diferente
patogénese.

admissao dos pacientes foi significativamente maior no norte do que nas
demais regides do pais. A porcentagem de pais caucasianos também foi
significativamente maior;

. no norte, as fissuras orais foram mais frequentes associadas a outras
anomalias da cabega e pescogo e com sindromes quando comparada as
demais regides dos paises baixos;

. para o norte da Holanda, a prevaléncia de fissura orais foi de 21,4 por
10.000 nascidos vivos. Para a fissura labiopalatina essa prevaléncia foi de
14,7/10.000, para a palatina foi de 6,7/10.000. O banco de dados NVSCA
identificou 42% mais casos de fissura oral do que o LVR/LNR. Em relagao
aos registros da Eurocat, a NVSCA nao apresentou diferengas;

. nas demais regides dos paises Baixos a prevaléncia foi de 16,1 por
10.000 nascidos vivos, e também houve discrepancia entre os bancos de
dados: o NVSCA identificou 22% a mais do que o LVR/LNR;

. houve decréscimo de casos de fissuras orais nas demais regides dos
paises Baixos durante o periodo estudado;

. apesar de algumas diferengas na prevaléncia entre os registros, a
variagao regional foi semelhante em relagéo a prevaléncia e tendéncias
durante o periodo estudado.

. para melhores registros sobre as fissuras orais estudos futuros devem
considerar as diferengas geograficas (entre e dentro dos paises), dos
fendtipos e aspectos da gravidez;

. as taxas de fissuras orais ndo sdo mais elevadas do que em outros
paises europeus, mostrando também um declinio ao longo dos anos, o
que pode estar relacionado com o aumento do acido félico e de melhores
condigcdes de pré-natal;

. € importante a ocorréncia de melhor aconselhamento e prevengao de
fissuras.
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Rakotoarison et
al., 2012 %

. identificar a prevaléncia
de fissura de labio e/ou
palato em Madagascar e
compara-la com as
demais regides do
mundo;

. correlacionar a
distribuicdo dos tipos de
fissuras com o sexo, a
localizagao geografica e
natureza da patologia.

. estudo retrospectivo realizado
com nascidos vivos em
Madagascar entre 1998 a 2007;

. andlise de registros de
nascimento de 10 hospitais do
pais, situados em 6 capitais de
provincias, incluindo a cidade de
Antsirabe (ndo é uma capital,
mas tem historico de
radioatividade).

. de um total de 150.973 nascidos vivos registrados em 10 anos
nas seis capitais de provincias de Madagascar, 73 apresentaram
fissuras orais. 57 eram fissuras isoladas e 16 associadas a
sindromes. 36 eram labiopalatinas, 19 de labio e 18 de palato;

. quando considerado também os resultados de Antsirabe, o total
foi de 175.981 nascidos vivos. 26 casos de fissuras foram
diagnosticados, sendo 6 casos associados a sindromes.

. 36 de 55 casos de fissuras eram unilaterais, 18 labiais e 18
labiopalatinas. A maioria dos casos (78%) o lado afetado era o
esquerdo;

. para todos os tipos de fissura a ocorréncia prevaleceu para o
género feminino.

. a prevaléncia de fissuras orais em Madagascar nao difere das
demais regides do mundo, com excegao dos achado sobre o
género;

. houve alta prevaléncia de fissuras orais associadas ou néo a
sindromes na regido de Vakinankaratra. Pode haver uma ligacéo
entre estes resultados e altas doses de radiagao ionizante em
algumas areas por causa da presenga de antigas minas de uranio.
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Dvivedi e . estudar a fissura de . estudo prospectivo . 58,65% dos pacientes estavam na faixa etaria de 1 a 10 anos. A maioria
Dvivedi, labio e palato em uma observacional de série de dos pacientes era do sexo masculino, numa relagédo de 2:1 (masculino x
2012 "™ regido pobre da India casos foi realizado feminino);

(Sub-Himalaia Garhwal),
na qual a anomalia é
comum e os estudos
sobre a mesma sao
€scassos.

envolvendo 4657 casos de
pacientes fissurados
atendidos em um hospital
terciario de Dehradun (india),
dentro de um periodo de 5
anos;

. para@metros: idade, género,
tipo de fissura, histéria
familiar de fissura, ordem de
nascimento, religido,
condigao socioeconémica,
alfabetizacdo dos pais, fonte
de informacgdes sobre o
tratamento, investigacoes
hematoldgicas (infecgéo,
coagulagao) e satisfacao
apos o tratamento.

. 0 ganho familiar mensal em 60,58% dos casos foi abaixo de 1000 rupias,
21,15% recebiam entre 1000 e 1999 rupias, 0,65% estava na faixa dos
2000 e 2999 rupias e 17,62% acima de 3000 por més;

. a maioria dos casos obteve informagdes por meio de fontes populares;

. em 51,95% dos casos os pais eram analfabetos, seguido por 24,67%
com escola primaria, 15,38% com escola secundaria e 8% com
graduagéo;

. 54,5% das maes fizeram a ingestao de ferro ou acido folico durante a
gestacdo. A anemia materna esteve presente em 41,34% dos casos;

. em 19,26% dos casos as fissuras foram bilaterais e 50,37% eram do
lado esquerdo. A fissura de labio isolada (52,24%) foi mais frequente que
a fissura de palato isolada (13,47%) ou do que a fissura associada de
labio e palato (34,29%).

. 93,26% dos casos relataram satisfacado funcional e estética. Para os
demais, problemas na cicatriz, tratamento e acompanhamento demorado,
problemas dentarios e oclusais, alteragdes na fala foram elencados como
insatisfacao;

. a anemia foi identificada em 83,16% das criancas;

. este estudo podera servir de base para uma melhor compreensao das
fissuras, que séo desafios para a gestao;

. este estudo convida a trabalhos futuros que envolvam fissuras e
melhoria dos servigos, especialmente em regides de paises tropicais.
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Martelli et al., . avaliar a correlacao . estudo transversal, populagdo | . 54,5% foram do sexo masculino e 45,6% do feminino;
2012 entre a fissura labial | de 366 individuos com fissura | g 83% apresentaram historico familiar de fissuras;
el/ou palatina ndo labial e/ou palatina ndo ) . . . . o , .
sindrémica entre o sindromica acompanhados em . a fissuras mais frequente foi a labiopalatina (53,4%), seguidas pela labial
0, i 0/ \-
sexo e a gravidade da | um servico de referéncia para (2(_3’2 %) e pal-at|r?a. (29’49 %) _ . ] )
fissura na populagdo | fissurados, entre 2009 e 2011; . diferengas significativas em relacdo ao género e tipo de fissura: palatinas
brasileira. anamnese + exame fisico mais frequentes em mulheres, labiopalatinas e labiais entre os homens.
realizados antes dos . estudos moleculares e genéticos sdo necessarios para melhor
procedimentos cirtirgicos: tipo compreendermos as diferengas entre os tipos de fissuras orais e o
de fissura (FL, FLP, FP) e género.
estruturas anatdbmicas
envolvidas.
Chun% etal, . examinar a relagéo . analise dos casos de fissura . foram identificados 25 casos de fissura labial, 12 de palato e 22
2012 °° entre as variagdes orofaciais diagnosticados entre | labiopalatina, totalizando 59 casos (1,21 de 1.000 nascimentos);

sazonais na
incidéncia de fissuras
orofaciais, com base
na luz mensal média
do sol, raios UVA, e
concentragao de
poluentes no ar
ambiente.

janeiro de janeiro/2002 a
dezembro/2009, em um hospital
escola de Hong Kong;

. excluidos casos sindromicos e
com anomalias associadas;

. explorar a incidéncia de
fissuras orofaciais em relagao a
luz solar, poluentes do ar
ambiente, 1° e 2° meses de
concepgao (niveis médios
mensais de sol, UVA, NOx, nO,
NO2, SO2, e O3), informacdes
estas contidas no site oficial
EPD.

. a analise de regressao correlacionou inversamente: 1) luz solar com
ocorréncia de fissura de labio isolada para as primeiras 4 semanas e para
as primeira 8 semanas de gestacao; 2) a luz solar com a ocorréncia de
fissura de palato e labiopalatina para as 8 primeiras semanas de
gestacgao; 3) o 6xido de nitrogénio com a ocorréncia de fissura
labiopalatina para as 8 primeiras semanas de gestagéo; 4) o mondxido de
nitrogénio com a ocorréncia de fissura labiopalatina para as primeiras 8
semanas de gestacéo;

. em uma pequena cidade sem variag¢des significativas em relagao a raga
e fatores ambientais, a sazonalidade pode influenciar na incidéncia de
fissuras orofaciais.

. esse efeito pareceu ser mais significante nas fissuras labiais.
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Ravichandran et
al., 2012 ¢

. avaliar os possiveis
efeitos da
consanguinidade sobre a
ocorréncia de fissuras
orofaciais e a recorréncia
destas fissuras no
nascimento de irmaos.

. estudo realizado por meio da
analise dos registros de um
hospital de referéncia de Riyadi,
Arabia Saudita. Foram incluidos
os dados de pacientes
portadores de fissura labial e/ou
palatina, registrados entre
junho/1999 e dezembro/2009;

. parametros: tipo de fissura, o
histérico de fissura nos demais
membros da familia e os dados
referentes a consanguinidade
dos pais.

. foram identificados 1.171 pacientes com fissura de labio e/ou
palato - 48,9% apresentaram fissura labiopalatina, 36,0% fissura
de palato e 15,1% de labio;

. verificou-se diferenga estatisticamente significante em relagéo a
ocorréncia de fissura labiopalatina nos meninos (1,5:1) e palatina
nas meninas (0,9:1);

. excluindo 38 pacientes para os quais a histéria da familia de
fissuras era desconhecida, 30,5% dos nossos pacientes relataram
ter histéria familiar de fissuras, com parentes de primeiro grau
sendo os mais afetados - irmaos = 147, pai = 27, maes = 8). Entre
os 147 que tinham irmaos afetados, 124 tinham um irméo afetado,
19 2 irmaos e 4 com trés ou mais irmaos afetados com fissuras
orofaciais - maior prevaléncia de fissura labiopalatina (34,7%),
seguida por palatina (22,9%), com diferenca significativa.

. a consanguinidade foi desconhecida em 4,2% dos casos.
Excluindo-se estes pacientes, os pais de 59,0% casos de fissura
palatina e de 55,5% de fissuras labiopalatinas eram
consanguineos;

. entre os 1.110 pacientes estudados nas variaveis histéria familair
e consaguinidade, foi verificada diferenga significativa entre
casamentos consangiineos e ndo consanguineos em relacao a
histdria familiar de fissura.
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Altunhan et . determinar a . foram estudadas . dos 128 bebés admitidos no periodo do estudo, 121 foram incluidos no
al., 2012 " incidéncia de prospectivamente 121 estudo (casos de dados incompletos ou falecimento). 86 apresentavam

malformacgdes
congénitas que
ocorrem associadas
as fissuras de palato
e labiopalatinas em
Konya, Turquia.

pacientes admitidos no periodo
de janeiro/2005 a abril/2011 na
unidade de recem-nascidos do
Selcuk University Meram
Medical Faculty (Konya,
Turkey) com diagnéstico de
fissura de palato ou
labiopalatina. As criangas com
fissuras de labio foram
excluidas;

. Pardmetros: género, idade
gestacional, peso ao
nascimento, idade e
consanguinidade dos pais, tipo
de fissura, associagdes com
outras anomalias, fatores de
risco e presenca de sindromes;

. um exame fisico detalhado foi
realizado com cada bebé,
assim como exames de
ultrassonografia,
ecocardiografia, radiografias e
analise cromossbémica.

fissura labiopalatina e 35 palatina;

. 80 bebés apresentaram pelo menos uma malformagéo congénita
associada (35 nos casos de fissura de palato isolada e 54 nos casos de
fissura labiopalatina). Destes, 42 eram meninos e 38 meninas. A
malformagéo mais comum foi problemas cardiacos, seguido por
alteracdes em regido de cabea e pescogo. 31 dos casos a associagao foi
com caracteristicas dismorficas. Sérias alteragdes cromossomicas foram
verificadas em 18 pacientes.

. enquanto a taxa de consanguinidade entre os pais de bebés com
fissuras associadas a malformacoes foi de 62% para os casos de fissuras
sem associagado com sindromes, essa taxa foi de 35% (diferenca
estatisticamente significante). De forma geral, a consanguinidade entre os
pais esteve presente em 53% dos casos - em primeiro grau em 66%;

. casos de historico familiar foram identificados em 16%;
. a mortalidade neonatal foi de 20%.

. pelo menos uma anomalia congénita esta presente em
aproximadamente dois tercos dos bebés recem-nascidos com fissura
palatina ou labiopalatina, e estas anomalias aumentam significativamente
a morbidade e mortalidade;

. todos os recém-nascidos com fissura de palato ou labiopalatina devem
ser rastreados quanto a presenca de anomalias congénitas adicionais, em
particular, do sistema cardiovascular.
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Waidron et al., | . identificar e . estudo por meio de revisao de | . foram identificadas 14 criangas, das quais 13 eram nascidas e residente
2011 " classificar criancas prontuarios odontoldgicos. de Mayo. Todas eram caucasianas, sendo 69% masculino e 31%

que nasceram com
fissura em Mayo,
Irlanda, entre
janeiro/1999 e
dezembro/2007;

. investigar o acesso
e 0 uso de cuidados
médicos e dentarios
essenciais.

Estes prontuarios contém
informagdes sobre o exame
clinico intra e extraoral de cada
crianga, radiografias e
questionarios com informacgoes
sobre saude geral, cirurgias
e/ou tratamentos prévios,
histéria familiar, histérico de
linguagem, histérico dentario;

. as criangas que nasceram fora
do estado foram excluidas do
estudo.

feminino. A idade média da avaliacao inicial foi de 5,10 meses. 31%
apresentavam fissura labiopalatina, 54% fissura de palato e 15% de labio;

. na fissura de palato quatro pacientes eram meninas e trés meninos.
Fissura submucosa foi identificada em uma menina. Na fissura
labiopalatina, todos os casos eram de meninos e unilaterais (divisdo
igualitaria entre os lados). Os dois casos de fissura de labio eram também
meninos, com apresentagao unilateral a esquerda;

. trés casos eram sindrémicos - Sindrome de DiGeorge, Van der
Woudeand, Goldenhair;

. histérico familiar foi identificado em 31% dos casos. 54% das criangas
precisaram usar tubos de ventilagido, das quais, 31% continuou com
problemas auditivos apds a intervencéo. 62% haviam realizado tratamento
fonoaudiolégico;

. todos os procedimentos cirurgicos foram realizados fora do estado. A
idade média da reparagéo do labio foi de 4,16 meses (variou de 0:3 a 0:7
meses); a da palatoplastia foi de 11 meses (0:7 a 1:4 meses);

. a idade da primeira visita ao dentista foi identificada em 11 participantes:
média de idade de 21 meses (0:3 a 7:1 meses). 11 criangas
apresentavam malocluséo.

. uma investigagao mais aprofundada é desejavel para estabelecer as
razdes para a grande variedade de idade para a primeira visita ao
dentista.
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Yazdee et al., | .avaliara . estudo retrospectivo de série . foram analisados 177 pacientes com fissura orofacial congénita - 103 eram
20117 epidemiologia e de casos nao randomizado, que | meninos e 74 meninas;
aspectos envolveu a analise dos registros | | as fissuras labiopalatinas ocorreram na maioria dos casos (52%), seguidas

genéticos da
fissura labial e/ou
palatina no Ira.

de todos os casos de
reconstrugéo de fissura oral
admitidos em um hospital de
referéncia de Teera, durante
um periodo de 7 anos -
abril/1999 a margo/2006;

. para@metros: género, idade,
idade do primeiro procedimento
cirurgico (fissura), tipo e lado da
fissura, presenca de outras
malformacoes,
consanguinidade dos pais,
historico familiar de fissura;

. a maioria dos pacientes foram
encaminhados por outros
médicos ou centros em
diferentes faixas etarias,
principalmente para o reparo
secundario de fissuras ou
outras fases de reconstrucao
palatina. Nestes casos, foram
registrados apenas a idade na
primeira operagao de fissura.

pelas de labio (25,4%) e de palato (22,6%). As fissuras de labio foram mais
comuns em meninas (1,64/1), as labiopalatinas (com valor estatisticamente
significante) em meninos (1,96/1), e as palatinas em meninos (1,66/1);

. a lateralidade n&o pode ser identificada em 2 casos de fissura de labio e 12
de fissuras labiopalatinas;

. 92 de 137 casos de fissuras labiais eram associados a fissura de palato.
Para as fissuras labiais, nestes casos, 29,9% eram bilaterais, e nos casos
unilaterais, o lado mais afetado foi 0 esquerdo. Nos casos bilaterais houve
maior associagao de fissura de palato;

. a idade média para a primeira cirurgia de labio nos casos e fissura labial foi
significativamente menor do que nos casos de fissura labiopalatina. As
palatoplastias ocorreram mais precocemente nos casos de fissura
labiopalatinas do que nas de palato, mas essa diferenga nao foi
estatisticamente significante;

. 23 casos apresentavam outras malformagdes associadas;

. consanguinidade: dados nao foram obtidos de 58 casos. Dos 119 casos
restantes, 54 pais eram consanguineos - 33 primos de 1° grau, 7 primos de
segundo grau, 14 parentes distantes;

. histéria familiar: dados n&o foram obtidos em 20 casos. Dos 157 casos, 23
tinham histdrico de fissura na familia - fissuras aparentemente néo
sindrémicas foram encontradas em 14 casos em que o parentesco era de 1°
grau (em 3 casos um dos pais eram os afetados, em 9 casos um dos irméo
eram os afetados, em 1 caso um dos pais e um irm&o eram afetados) e em 11
casos em que o parentesco era de 2° grau (5 casos na familia paterna e 6 na
materna).

. aspectos epidemioldgicos no Ird sdo similares aos apresentados em outras
popula¢cdes Caucasianas.
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Basseri etal., | .existe uma . foi utilizado um banco | . foram identificadas 45.676 altas hospitalares relacionadas a fissuras labiais ou
2011 7® inconsisténcia nas de dados - Kid's palatinas nos anos 1997, 2000, 2003, 2005 e 2007. O numero de altas foi constan-

taxas de incidéncia,
uma escassez de
dados nacionais atuais,
dados esparsos sobre
algumas variaveis -
tipo de hospital onde
0s pacientes sao
tratados, despesas
hospitalares, e status
socioecondémico da
familia;

. este estudo se propode
a explorar essas
lacunas com maiores
detalhes, buscando
determinar: taxas de
incidéncia de fissuras
para os anos de 1997,
2000, 2003, 2005 e
2007; diferengas na
utilizacdo dos cuidados
de saude de acordo
com as diferentes
faixas etarias; e as
diferencas entre os
grupos de fissura -
labio e/ou palato.

Inpatient Database -
sobre a internacao de
criancas até os 17
anos, de 27 dos 48
estados dos EUA,
totalizando
informagdes de 2500 a
4500 hospitais norte-
americanos;

. 0S anos coletados
foram 1997, 2000,
2003, 2005;
Parametros: género,
idade, tipo de
procedimento
realizado, renda
familiar e tipo de
hospital.

te entre os anos, variando de 7370 (2007) a 7815 (1997). A maioria das altas
(79%) ocorreu entre as criangas com idade de 0 e 4 anos (grupo de reparo prima-
rio), seguida pelas altas na faixa etaria de 5-14 anos (18,6% - grupo de revisdes e
enxerto 6sseo) e 2,4% das altas ocorreu na faixa etaria de 15 a 17 anos (grupo de
cirurgias ortognaticas);

. aidade de reparo das fissuras palatinas isoladas e de labios isoladas foi
semelhante a distribuicao global, com a maioria dos reparos na faixa etaria dos 0-4
anos. 79,5% das fissuras de labio foram reparadas antes do primeiro ano de vida;

. arelagdo de homem x mulher para as fissuras de palato foi de 1:1 em todos os
anos analisados. Para as fissuras de labio isoladas e labiopalatinas a relagao foi
de 1,5 homens para 1 mulher (nos 5 anos estudados);

. foi verificado um aumento do nimero de procedimentos realizados em hospi-tal
escolas durante o periodo estudado (1997 foram 75,2% e em 2007, 94,2%);

. @a média de recursos gastos aumentou significativamente em cada um dos anos
estudados: em 1997 foram foi de U$ 7.474, em 2000 U$ 9.306, em 2003 U$
13.043, em 2005 U$ 16.124 e em 2007 U$ 17.902, indicando um aumento global
de 140% no periodo;

. 0 numero de complicagdes operatorias foram similares em hospitais escolas ou
nao em 1997, mas foram menores nos hospitais escola nos anos subsequentes;

. em relagdo a regido e renda, a maioria dos pacientes em todos os grupos etarios
reside fora dos codigos postais de baixa renda (diferengas significativamente
estatistica). A quantidade de pacientes residentes em regides de baixa renda
diminuiu de 1997 (27,3%) em comparagao com 2000 (7,4%), 2003 (23,4%), 2005
(17%) e 2007 (20,8%).

. a compreensao de tais tendéncias e disparidades na utilizagao dos recursos
entre os pacientes, hospitais, e regides geograficas é fundamental para os
cuidados médicos e politicos.
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Bister et al., . determinar a . revisao retrospectiva dos . a incidéncia de fissura labial e/ou palatina foi de 0,127 por 1000
2011 °7 incidéncia de fissuras | registros de ultrassonografias nascidos vivos. Em 65% dos casos a fissura labial foi detectada através
faciais na area de pré-natais do Departamento de da USG, 93% com das labiopalatina e 22% das palatinas;
Cambridge (UK); Ultrassonografia Obstetica . 16 casos (dos 30) tinham fissuras faciais isoladas e os demais tinham
. determinar a éUSA)_’ddgs reg|st_rofs pos-natais | associagdes com outras anomalias ou sindromes;
Ultrassonografia regionais e os relatérios de %e%[;ifsultaram em nascimento, 7 em interrupcao da gravidez e 2 mortes
neonatal para autopsias de fetos com mais de S _ . _ o _
deteccao da fissura. 16 semas de idade gestacional . flss_ura facial sem outras anomalias associadas levou a interrup¢do da
do Departamento de Patologia gravidez em apenas um caso;
Regional, no periodo de 5 anos - | . a prevaléncia de fissuras facial foi baixa na amostra investigada. Esta
1993-1997. informacéao, se confirmada por pesquisas futuras, pode ser util para o
planejamento da prestacéo de servigos.
Dreise et al., . estimar a . estudo prospectivo, realizado . 19 bebes fissurados foram identificados em 26.186 nascimentos
2011 % necessidade de durante um ano, que incluiu a durante o periodo do estudo (fevereiro/2008 e janeiro/2009). A incidéncia

recursos para os
casos de fissura em
Uganda;

. determinar com
acuracia a incidéncia
geral de fissuras
orofaciais e por tipo
de fissura, utilizando-
se dados de duas
cidades da Uganda, a
capital Kampala e a
cidade de Mukono
(proxima a capital).

revisdo dos registros de
nascimento de criangas nascidas
em 7 hospitais e na maior
maternidade da regido estudada
- a capital do pais e uma cidade
proxima;

. todos os bebés foram avaliados
quanto a presencga de fissuras
orofaciais ao nascimento. Se
houvesse confirmacgao, esses
bebés eram avaliados dentro das
primeiras vinte e quatro horas
apos o parto.

foi de 0,73 para cada 1000 nascidos;

. ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os casos de
fissura em meninos e meninas (1,1:1);

. 3 bebés (15,7%) que tinha outros problemas de saude - uma menina
com Constriction Ring Syndrome, um menino com provavel trissomia do
cromossomo 13 ou 18 (faleceu 4 horas apds o nascimento) e uma
menina com Sindrome de Pierre Robin;

. estes dados podem orientar o planejamento dos servigos de saude,
mas também demonstram que a necessidade de identificagdo e
tratamento precoce é um desafio enorme para um pais pobre em
recursos como Uganda.
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Zandi e Heidari,
2011 %2

. determinar a
epidemiologia da
fissura labial e/ou
palatina em criancgas
nascidas entre 1993
e 2008 em todos os
hospitais da cidade
de Hamedan (Ird);

. avaliar os fatores
etiolégicos que
podem influenciar no
desenvolvimento
dessa anomalia.

. realizada analise dos registros
hospitalares, entrevista com os
pais e/ou avaliagao da crianca
(estes dois ultimos quando
necessario e possivel), de todos
os bebés fissurados que
nasceram durante o periodo do
estudo;

. para@metros: prevaléncia de
nascimentos com fissura, tipo e
lado da fissura, género, presenca
de outras anomalias congénitas,
historico familiar de fissura,
consanguinidade dos pais,
consumo de drogas ou alcool pela
mae, tabagismo durante a
gravidez, exposicédo ao Raio-X,
doencas durante a gravidez e
idade materna.

. 1.000 criangas saudaveis sem
anomalias, nascidos nos mesmos
hospitais no periodo do estudo
compuseram o grupo controle.

. foram identificados 143.589 nascimentos entre os anos de 1993 e
2008 - 146 eram fissurados, apontando prevaléncia de 1,016 para cada
1000 nascimentos. 53,4% eram meninos e 46,6% eram meninas. A
prevaléncia variou entre os anos - 0,42 em 1000 no ano de 1994 até
1,70 em 1000 no ano de 1998;

. fissura labiopalatina em 53,5% dos casos, fissura de labio isolada em
28,7% e fissura palatina em 17,8%. Fissuras de labio e palato isoladas
foram mais frequentes em meninas, enquanto as fissuras labiopalatinas
mais frequentes em meninos;

. 86 bebés apresentam fissura labial unilateral (65% a esquerda) e 20
bilateral. As fissuras do lado direito foram mais comuns em meninas e
as do lado esquerdo em meninos;

. a idade materna nao foi identificada como fator de risco para fissuras.
As variaveis - histoérico familiar de fissura; uso de drogas, traumas,
radiacdo e fumo durante a gestagéo -foram identificadas como fatores
de risco que aumentam a probabilidade de fissuras;

. 17,8% dos fissurados apresentavam outras anomalias congénitas
associadas.

. a prevaléncia de fissura no Ira € mais proxima da dos EUA e da
Europa do que da Africa e do Oriente.
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Shen et al., . estimar a . analise dos registros de . durante o estudo um total de 610.584 criangas nasceram em Taiwan,
2011 " prevaléncia de nascimentos no pais - Taiwan Birth | sendo gestagdes Unicas, com criangas vivas, com mais de 24

fissura orofacial em
Taiwan e comparar
essa estimativa
entre os filhos de
méaes nascidas e
nao nascidas em
Taiwan, com base
nos registros de

nascimento do pais.

Registry data - no qual foram
coletados dados de nascidos vivos,
entre janeiro/2004 e
dezembro/2006, de gestagdes
Unicas;

. as maes nao nascidas em Taiwan
foram limitadas as maes do
Sudeste Asiatico e Chinesas;

. para@metros: género, idade
gestacional, peso ao nascimento,
data do nascimento, pluralidade
(Unico, gémeos, trigémeos),
situacao ao nascimento (vivo ou
natimorto), e a primeira
identificacdo da anomalia e a data
do nascimento e nacionalidade da
mae.

semanas de gestagéo, peso compativel a idade gestacional. 87,1%
dos casos as maes nasceram em Taiwan e em 12,9% eram
estrangeiras;

. foram identificadas 469 criangas com fissuras labial e/ou palatina e
227 palatina. De forma geral, a prevaléncia de fissuras foi de 0,11
entre os filhos de méaes nascidas em Taiwan e 0,13 para os filhos de
maes nascidas fora de Taiwan. As maes nascidas no Cambogia
apresentaram a menor prevaléncia, com 0,05, seguida pelas nascidas
na China (0,12), na Indonésia (0,14), em Myanmar (0,15) e Vietna
(0,16).

. a prevaléncia de criangas com fissura nascidas de maes nascidas
em Taiwan é semelhante a dos paises do Sudeste Asiatico;

. a baixa prevaléncia de fissuras orofaciais entre os recém-nascidos
torna dificil estudar as diferengas significativas entre os grupos
étnicos.
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Acuna- . examinar a historia . estudo foi realizado em Campeche, | . 81,3% tinham fissura labiopalatina - 36,1% a esquerda, 25%
Gonzalez et familiar e os fatores de no sul do México - considerado um bilateral e 20,2% a direita;

al., 2011 ® risco sociodemograficos | estado com altos indices de

identificados em
pacientes com fissura
de labio e/ou palato, em
um ambiente que
oferece um sistema de
saude menos
sofisticado, com
estruturas sociais
menos equitativas e
condigdes semelhantes
a paises de menor
desenvolvimento.

pobreza;

. estudo caso-controle, realizado em
um hospital publico de referéncia,
cujo programa de Fissura
labialtpalatina é oferecido;

. 208 casos diagnosticados com
fissuras ndo-sindrémicas, entre o
setembro/2002 e agosto/2004.
Casos controle foram pareados por
sexo e idade;

. pard@metros (questionario):
aspectos sociodemograficos,
socioeconomicos, historico familiar e
histérico pré e perinatal.

. a idade média foi a mesma para os grupos e a distribui¢cdo por
sexo também foi igualitaria (61,1% eram homens e 38,9%
mulheres).

. 0s pacientes apresentaram, de forma significativa, nivel
socioecondmico mais baixo, maior tendéncia a residir na area
rural, nascer na regido sul do estado de Campeche e nascer em
casa ou em hospital publico;

. quanto ao histérico familiar: ter um irméo com fissura foi uma
variavel significativamente associada a fissura de labio e/ou palato,
principalmente nos casos em que 0s pais ou maes também o
tinham;

. histérico pré e peri: a infecgdo durante a gravidez foi um fator de
risco para fissura. Fatores de prote¢cao foram parto cesarea,
cuidado pré-natal e uso de vitaminas durante a gravidez.
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IPDTOC . a captacado de dados re- | . como parte de um projeto colabo- | . um total de 7704 casos de fissura labial e/ou palatina (7141
Working ferentes a epidemiologia | rativo sobre a epidemiologia das nascidos vivos, 237 natimortos, 301 abortos e 25 com resultado da

Group, 2011 %

da fissura facial e/ou
palatina esta relacionada
com a regido, periodo de
coleta, o método, a classi-
ficacdo e a amostragem;

. documentar a variagao
internacional da prevalén-
cia da fissura labial e/ou
palatina por meio de um
protocolo padronizado;

. documentar se existe
variagao na frequéncia de
sindromes ou malforma-
¢des multiplas nos casos
em que a fissura aparece
como uma das caracteris-
ticas do fendtipo;

. examinar se existe
variagdes de prevaléncia
em relagao as questdes
demografica - latitude e
longitude da Europa e
América do Norte;

. avaliar a associacao
entre os tipos morfolo-
gicamente mais graves
de fissura e os fenétipos
clinicos mais graves.

anomalias craniofaciais, fundado
pelo National Institute for Dental and
Craniofacial Research e chancelada
pela Human Genetics Program-me
of the World Health Organi-zation, o
banco de dados Inter-national
Perinatal Database of Typical
Orofacial Clefts (IPDTOC) foi criado
em 2003;

. IPDTOC contém informagodes
sobre os casos de fissura labial
e/ou palatina, contribuindo com
pelo menos uma das trés organi-
zacgdes: European Surveillance
Systems of Congenital Anomalies
(EUROCAT) na Europa, National
Birth Defects Prevention Network
(NBDPN) nos EUA e International
Clearinghouse for Birth Defects
Surveillance and Research
(ICBDSR) em todo mundo;

. dados sobre a prevaléncia de
fissura de labios e/ou palato de 54
registros de 30 paises ao longo de
pelo menos 1 ano, durante o
periodo de 2000 a 2005;

. 0 denominador compreende mais
de 7,5 milhdes de nascimentos.

gravidez desconhecido) estavam disponiveis no IPDTOC;

. a prevaléncia global de fissura de labio e/ou palato foi de 9,92 por
10.000. A prevaléncia de fissura de labio foi de 3,28 por 10.000,
labiopalatina de 6,64 por 10.000;

. a prevaléncia de fissura variou entre os 54 registros. Doze
registros apresentaram uma prevaléncia estatisticamente maior do
que a estimativa global (9,92 por 10.000 nascimentos) e 13 uma
estimativa inferior. As trés menores prevaléncias foram registrados
na Africa do Sul, na Campania (Italia) e West Virginia (EUA). Os
indices mais altos foram em Mainz (Alemanha), Jap&do e Odense
(Dinamarca);

. em relagéo as 11 areas demograficas estabelecidas, os registros
no Japao, México (América do Sul), Europa Ocidental e Canadéa
apresentaram prevaléncia significativamente maior do que a
estimativa global (9,92 por 10.000 nascimentos) e os registos do
Leste da Europa, Europa Mediterranea e Africa do Sul
apresentaram registros estatisticamente inferiores;

. em 5918 casos (76,8%) a fissura era isolada, em 1.224 (15,9%)
verificou-se associagao com malformagdes, e 562 (7,3%) eram
casos sindromicos;

. 0s casos com maior gravidade morfolégica de fissuras foram os
que incluiam malformagoes;

. 0 objetivo do estudo foi de apresentar o IPDTOC e encorajar
outros centros a participarem;

. mostrar um protocolo que conseguisse mapear a ocorréncia da
fissura foi de certa forma cumprido, com algumas divergéncias. Os
dados, portanto deve ser seguidos com cuidado, ainda ndo como
guia de saude, mas ja foi dado um primeiro passo.

continua




Revisao da Literatura 62

Quadro 3 - Resultados dos estudos pertencentes ao grupo 1 (continuacao)
REFERENCIA | OBJETIVOS | METODOLOGIA RESULTADO/CONCLUSAO
Liou et al., . relatar a . estudo retrospectivo, utili- . foram estudados 84 fetos com fissura labial e/ou palatina (26.499 nascimentos no
20118 incidéncia, a | zando banco de dados do periodo), totalizando uma incidéncia de 3.17 criangas afetadas por 1.000 nascimentos
taxa de hospital, com coleta de no hospital;
diagndstico | dados de nascidos ap6s 20 | . média da idade materna foi de 30,4 anos (21-41 anos), e o tempo médio de gestagao

pré-natal e os
cuidados poés
natal em fetos
com fissura
orofacial
diagnosticadas
emum
periodo de 11
anos no
Chang Gung
Memorial
Hospital, em
Taiwan.

semanas de gestacgao e
portadores de fissura de
labio e/ou palato, ocorridos
entre janeiro/1998 e dezem-
bro/2008 no Chang Gung
Memorial Hospital, em Taipei
(Taiwan);

. parametros: idade mater-
na, histéria familiar para
fissura de labio e/ou palato,
histérico médico (diabetes,
hipertensao, hipertireoidis-
mo), histdria obstétrica (tipo
de gestagao, diabetes, hiper-
tensao), data do diagnéstico
durante a gestacéo, escolha
da mae apds o diagnéstico,
associagao com outras ano-
malias, aberragbes cromos-
sbmicas e acompanhamen-
to/cuidado apés o
nascimento.

. morte neonatal foi
considerada até os sete
primeiros dias de vida e
morte infantil entre os 7° dia
€ o primeiro ano de vida.

para o diagnostico foi de 24,7 semanas (18-33 semanas);

. a proporg¢éo entre homens (n = 54) e mulheres (n = 28) foi de 2:1;

. 42 maes eram primiparas e 42 multiparas;

. 29 mées foram encaminhadas ao hospital ou foram buscar uma segunda opini&o;

. 9 maes apresentavam histérico familiar de fissuras, incluindo sete que ja tinham tido
um feto afetado e duas que tinham malformacgdes craniofaciais;

. 14 mulheres tinham condi¢cdes médicas subjacentes. Nove tiveram complicagdes
durante a gravidez, 6 por gestacdes de gemelares e 3 por diabetes gestacional;

. 31 fetos tinham anomalias estruturais associadas - dos quais 5 apresentavam
aberragdes cromossdmicas. 5 dos 31 também apresentavam anomalias em outros
orgaos;

. a porcentagem de diagndstico pré-natal foi de 88%. A fissura labiopalatina unilateral
foi a mais comum (48,8%), seguida pela fissura labiopalatina bilateral (23,8%), pela
fissura de palato (10,7%), fissura labiopalatina mediana (9,5%) e fissura de labio
(7,1%);

. 0 indice de mortalidade geral foi de 23,8%, incluindo 17 abortos e 3 mortes. Apds o
diagnéstico, aconselhamento genético e discussdes 20,2% dos casos foram abortados.
Somente uma morte neonatal foi associado a trissomia do cromossomo 13 +
holoprosoencefalias e defeitos cardiacos. Foram identificadas duas mortes infantis - um
caso de hipertensdo pulmonar resultante de defeito ventricular e outro por sepse.
Excluindo os abortos, 95,5% fissuradas sobreviveram.

. verificou-se baixa incidéncia de abortos e mortalidade em relagao a estudos
anteriores;

. quando o diagnéstico de fissura ocorre no pré-natal, exames detalhados de
ultranossografia e genéticos sdo necessarios para se excluir malformagoes letais. Além
do mais, esse diagndstico pode favorecer os pais, que, com auxilio de equipes
especializadas, podem discutir e planejar os cuidados necessarios.
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Di Ninno et al., | . identificar a . analise dos dados de pacientes do . dos 14 pacientes com sinais de FSM, 11 apresentavam
2011 % prevaléncia de fissura | Hospital da Baleia, atendidos entre chanfradura 6ssea na borda posterior do palato duro e 13

submucosa (FSM) em
pacientes com fissura
labial (FL) isolada;

. analisar se ha relacao
entre o género e a
prevaléncia de FSM,
se ha associacéo entre
FSMe o tipode FL, e
identificar os sinais
mais frequentes
apresentados nos

pacientes com FSM.

fevereiro/08 e marco/09;

. inclusdo: pacientes que apresentavam
diagndstico de FL pré-forame incisivo
uni ou bilateral;

. exclusao: pacientes com FL aberta,
mesmo que incompleta; casos
sindrOmicos; alteragdes neurolégicas;
malformagdes craniofaciais;

. todos foram avaliados pela mesma
fonoaudidloga, por meio de inspecao
clinica intra-oral.

apresentavam alteragbes no palato mole (11 com diastase
muscular, 9 com uvula bifida, 2 com tvula sulcada e 1 com a Gvula
alargada);

. dos 14 pacientes com FSM, 3 relataram ocorréncia de refluxo
nasal de alimentos e 7 histérico de otite média. Ndo houve caso
com alteracgoes de fala.

. prevaléncia de 11% de FSM em pacientes com FL, sendo esta
prevaléncia significativamente maior na fissura labial do tipo
unilateral esquerda.

continua
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Smit e Fowler,
2010 *°

. descrever a
incidéncia e as
caracteristicas
étnicas da fissura
orofacial em
Canterbury e
regido da Costa
Oeste da Nova
Zelandia, durante
o periodo de 2000
a 2009,
comparando os
resultados com
estudo anterior.

. os dados foram obtidos por meio
da CRUX Database;

. participantes: pacientes nascidos
em Canterbury e na regido da
costa Oeste durante o periodo de
janeiro de 2000 a dezembro de
2009;

. paré@metros: informacdes sobre a
classificagao e localizacao da
fissura.

. as etnias foram obtidas por meio
dos registros médicos realizados
na avaliacao inicial;

. ainformacdes sobre os nascidos
na populagéo Maori ou nao-Maori
foram obtidos por meio de
estatisticas da Nova Zelandia.

. dados de 123 pacientes foram identificados. Dois deles foram excluidos por
apresentarem sindromes;

. a incidéncia de fissuras nao sindromicas foi de 1,69 em 1000 nascidos vivos
(para fissuras de labios +/- palato foi de 0,85/1000 e palatinas 0,84/1000).

. 61 casos apresentaram fissura de labio+/-palato (35 labio + alvéolo e 26 labio
e palato) e 60 fissura de palato. Quanto a lateralidade, para os casos de
fissura labio+/-palatina 62% envolveu somente o lado esquerdo e 12% casos
bilaterais. Nos casos de fissura de palato, 70% envolviam palato duro e mole e
30% somente palato mole;

. em relagéo ao género: para as fissuras labio+/-palato a relagdo homem x
mulher foi de 1.9:1. Para as fissuras palatinas, essa relacao é de 1:1.07;

. 19% dos pacientes eram da etnia Maori (2,22/1000 nascidos vivos). Para
fissura de labio+/-palato 15% eram Maori e para as fissuras palatinas 23%.
Houve uma incidéncia similar de fissuras labio+/-palato entre os Maori e ndo-
Maori, no entanto, houve maior incidéncia de fissuras de palato nos Maori em
relagdo aos ndo-Maori (incidéncia de 1.35 e 0.88 por mil nascidos vivos,
respectivamente.

. observou-se decréscimo dos casos de fissura labial e/ou palatina ao longo
dos anos estudados;

. a incidéncia de fissuras de palato em pacientes Maori € maior do que nos
nao-Maori, o que indica necessidade de discussao.
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Smit et al., . fornecer . foram incluidos dados de | . 24 programas de base populacional que registam defeitos congénitos permitiram a

2010 *° estimativas pacientes que tinham identificagdo de 21 tipos de defeitos entre o periodo de janeiro/2004 a dezembro/2006.
atuais da informacgdes anuais (de Esses programas cobriam as regides do nordeste, sudeste e sudoeste dos EUA, areas

prevaléncia de
nascimento de
individuos com
defeitos
congénitos,
com dados
disponiveis
mais recentes
(2004 a 2006).

2004 a 2006) no relatério
anual da National Birth
Defects Prevention Network
(NBDPN) emitido no ano de
2009;

. foi estimada a prevaléncia
fissuras em 21 tipos de
defeitos congénitos,
estratificados por tipo de
alteragao, raga/etnia e idade
materna.

que englobam aproximadamente 2,4 milhdes de nascimentos por ano no periodo do
estudo;

. apos a estratificacdo dos participantes por tipo de defeito, os dados da NBDPN
permitiu a estimativa de taxas de prevaléncia que variaram de 0,72 por 10.000 nascidos
vivos de com common truncus (menor prevaléncia) até 14,47 por 10.000 de nascidos
vivos com Sindrome de Down (maior prevaléncia). Foram observadas também
prevaléncias altas de anencefalia, anoftalmia/microftalmia, fissuras de labio e/ou palato,
defeitos em membros superiores e trissomia do cromossomo 18.

. este estudo permite um panorama geral de 21 defeitos congénitos que ocorreram e
podem ocorrer nos EUA;

. estimativas nacionais precisas e oportunas sobre a prevaléncia de defeitos de
nascimento sdo necessarios para monitorar tendéncias, avaliar os esforgos de
prevencao, determinar planejamento de servicos e entender o 6nus da doenga nos
Estados Unidos.

continua
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Quadro 3 - Resultados dos estudos pertencentes ao grupo 1 (continuacao)

REFERENCIA | OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADO/CONCLUSAO

Martelli et al., | .acompanhar a| . foram estudados os . 54,05% dos pacientes eram meninos e 45,94% meninas (diferenca néo significante).

2010 " incidéncia de registros médicos de 185 A idade caracteriza-se principalmente abaixo de 10 anos de idade (50,27%) e 11 a 20
fissura labial pacientes que receberam anos de idade (28,01%);

el/ou palatina
nao sindrébmica
em familiares
de criancas
fissuradas;

. analisar a
relagdo de
parentesco com
o tipo de
fissura.

atendimento entre 2004 e
2008;

. foram coletadas
informacgdes familiares
detalhadas em relagao ao
género, presencgas de
anomalias ou sindromes e
tipo de fissura.

. em relagéo a cor da pele, 57,29% eram pardos, 30,27% brancos e 12,43% negros,
sendo essa diferenca estatisticamente significante;

. 0 tipo de fissura mais comum foi a labiopalatina (58,9%), seguida pela labial (22,7%) e
palatina (18,4%);
. 65 (35,13%) pacientes apresentavam historico familiar de fissura;

. houve diferengas entre os grupos (fissura labialtpalatina x palatina) de acordo com o
tipo de fissura e histérico familiar para fissura;

. dos 151 pacientes com fissura labial (42) e labiopalatina (109), 86 eram homens e 65
mulheres. Neste grupo, 57 apresentava histérico familiar (55 fissuras labiopalatinas e 2
palatinas). A maioria dos pacientes com fissura de labio eram mulheres (24) e

labiopalatinas homens (68). Os parentes mais susceptiveis foram os primos (54,37%),
seguido por irmaos (21,05%). Os pais representaram 8,76%, e filhos 7,01% dos casos;

. para o grupo de fissura palatina (34 individuos) somente 8 apresentaram histérico
familiar. Os parentes mais envolvidos foram os primos (62,5%), seguidos pelos pais
(25%) e pelos tios (12,5%).

. a questéao sobre fatores genéticos das fissuras ainda esta aberta e em discussao.

continua
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Quadro 3 - Resultados dos estudos pertencentes ao grupo 1 (continuacao)

REFERENCIA | OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADO/CONCLUSAO

Martelli et al., | O objetivo do estudo foi | . estudo caso-controle para avaliar . 64% das fissuras do sexo masculino e 36% no sexo feminino;
2010 " avaliar, em decorréncia fatores de risco ambientais

da escassez de
investigagdes nacionais,
a associagao ou nao de
fatores de risco
ambientais,
particularmente, idade
materna e paterna, ordem
de paridade e intervalo
interpartal com a
ocorréncia de FL/P.

relacionados a fissura labio e/ou
palatina, em um servigo de referéncia
multiprofissional para deformidade
craniofacial de Minas Gerais no
periodo de 2006 a 2008;

. 100 pais de criangas de 0 a 12 anos,
com fissura labial e/ou palatina nao
sindrémicas, compondo o grupo caso +
100 pais de criangas de 0 a 12 anos,
sem fissuras, com condi¢des
socioeconOmicas semelhantes ao
grupo caso, compondo o grupo
controle;

. parametros (questionario): idade, cor
de pele, sexo, tipo de fissura, idades
materna e paterna, ordem e intervalo
de paridade.

. a mais comum entre as fissuras analisadas foi a labiopalatina
(54%), seguida pela de labio (30%) e de palato isolada (16%);

. a idade materna foi significante para ocorréncia de fissuras
usando analise de OR: intervalos temporais de 26 a 35 anos e
acima de 35 anos apresentaram riscos reduzidos para ocorréncia
de fissuras, comparados a mulheres com idade até 25 anos;

. idade paterna, ordem de paridade e intervalo interpartal ndo se
mostraram estatisticamente significante para ocorréncia de fissura.

continua
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Quadro 3 - Resultados dos estudos pertencentes ao grupo 1 (conclusao)

REFERENCIA | OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADO/CONCLUSAO

Coutinho et . descrever a frequéncia | . estudo descritivo, realizado | . houve discreto predominio do sexo masculino; predominio da FLP a

al., 2009 *° dos tipos de FLP no Instituto de Medicina esquerda e completa; a maioria dos participantes tinha idade inferior a 24

atendidos em
determinado centro de
referéncia;

. verificar a associagao
entre os fatores
demograficos com essas
lesbes;

. identificar os fatores
associados a idade em
que foi realizado o
primeiro atendimento
médico especializado.

Integral de Recife, envolvendo
1216 pacientes com idade
menor ou igual a 10 anos,
entre os anos de 2002 e 2005;

. critérios de exclusao:
residéncia externa a Recife e
sindrome genética associada;
. par@metros: sexo, idade,
procedéncia e classificagdo da
fissura.

meses;
. houve prevaléncia dos pacientes da regido metropolitana sobre a regido
do Agreste;

. as FL e FLP ocorreram mais nos meninos e as FP mais nas meninas;

. as criangas da regidao metropolitana tiveram acesso ao tratamento mais

tardiamente - necessidade de padronizar formularios de atendimento para
facilitar trabalhos futuros.

Loffredo et al.,
2001 *

. estimar a prevaléncia de
FLP no Brasil, segundo
regido geografica e tipo
etioldgico.

. registros do hospital e do
sistema de informatica do SUS
(DATASUS) de pacientes
atendidos em Bauru-SP, entre
janeiro/1975 a
dezembro/1994;

. 0s casos de FLP foram
analisados segundo as
variaveis de regides do Brasil
e o tipo da fissura.

. total de pacientes no periodo estudado = 16.853;

. prevaléncia no pais = 0,19 por 1.000 nascidos vivos;

. as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste registraram maior incidéncia
(maior propor¢ao de fissuras labio-palatinas 74%);

. no Brasil ha poucas publicacdes sobre a prevaléncia de fissuras orais;

. espera-se que a uniformidade de registros de anomalias congénitas seja
alcangada para que se tenha a real dimensao da prevaléncia da fissura
oral.
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O grupo 2 analisou os artigos que discorreram sobre as alteragdes de
fala em pacientes com fissura labial e/ou palatina. A descricao
pormenorizada dos artigos pertencentes a esse grupo encontra-se no

Quadro 4.

Em dois artigos ® ' foi estudada a relacéo entre as alteragdes de fala
e a idade da realizacdo da palatoplastia, considerando-se, para ambos, a
melhor idade para a realizagdo da cirurgia até os 18 meses. Palandi e
Guedes (2011) & concluiu que individuos que realizaram cirurgia tardiamente
apresentaram diferenga estatisticamente significante em relagao a presenca
de alguns processos fonologicos, e considerou que a idade em que se
realiza a cirurgia reparadora é fator interveniente para a fala dos individuos
com fissura. Os resultados de Mituuti et al. (2010) " apontam que poucos
individuos apresentam alteragcdes de fala apds palatoplastia (variando de no
minimo 8% com fraca pressao aérea intra-oral ao maximo de 26% com
DACs). Para a amostra estudada, a conduta fonoaudiolégica mais indicada

foi a fonoterapia (38%).
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Quadro 4 - Apresentacgao detalhada dos estudos pertencentes ao Grupo 2.

REFERENCIA | OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADO/CONCLUSAO
Palandi e . comparar . maio e agosto/2006; | . ndo houve prevaléncia de tipo
Guedes, individuos com | 29 participantes (13 de fissura. Sexo feminino com
20118 FLP que masculino e 16 maior numero em cirurgias
realizaram feminino) com fissura | tardias (sem diferenca
corregao labial e/ou palatina; estatistica);
cirargica em . correg&o cirurgica . Cirurgia tardia: diferenga
diferentes em diferentes idades | estatisticamente significante
idadese (adequado até 1,5 para presencga de alguns
verificar quais | anos e tardio apés processos fonoldgicos
os fatores essa idade); (ensurdecimento de plosivas,
intervenientes | individuos ndo plosivagéo de fricativas,
mais realizaram posteriorizagao para palatal e
importantes fonoterapia e a simplificagdo de encontro
nas alteracdes | 5ygliacao foi consonantal).

de fala.

realizado entre 6 e 13
anos.

. idade de corregao da fissura
labioxpalatina é fator
interveniente para a fala.

Mituuti et al.,
2010 "7

. descrever as
caracteristicas
da fala de
pacientes
submetidos a
palatoplastia
primaria,
relaciona-las
com o tipo da
fissura, a idade
de realizagao
da cirurgia, a
técnica
cirdrgica e
descrever a
conduta
fonoaudioldgica
apos a
corregao
cirargica do
palato.

. estudo
retrospectivo; 167
individuos com
fissura trans e poés
forame; no periodo
de 2008 e 2009;

. parametros: técnica
cirdrgica e dados da
avaliacao
fonoaudiolégica apos
a palatoplastia;

. exclusao: sindromes
ou problemas
neurolégicos;

. a idade no momento
da cirurgia variou
entre 9 meses e 20
anos e 2 meses
(média de 28 £36
meses;

. média do tempo
entre a cirurgia e
avaliagéo perceptivo-
auditiva foi de 61 +57
meses.

. 0s individuos foram
divididos: 1) cirurgia
até 18m; 2) cirurgia
apos 18m.

. caracteristicas da fala: 16% de
inteligibilidade de fala
prejudicada; 14% de emisséo de
ar nasal presente;
hipernasalidade em 22%;
mimica facial presente em 11%;
fraca pressao aérea intra-oral
em 8%; DAC em 26%;

. auséncia de associacao
significativa entre ressonancia e
presenga de DACs com as
variaveis tipo de fissura, técnica
cirurgica e faixa etaria;

. a conduta fonoaudioldgica
mais indicada foi a fonoterapia
(38% dos casos), seguida pelo
controle fonoaudiolégico (28%),
indicagao para revisao cirurgica
(17%) e a alta fonoaudioldgica
(17%).
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Os artigos do Grupo 3 sdo aqueles que discorrem sobre a assisténcia
ofertada aos pacientes fissurados. Um resumo detalhado dos artigos

pertencentes a esse grupo encontra-se no Quadro 5.

Pesquisadores (Fitzsimons et al., 2012) ® descreveram o processo de
centralizacado dos servigcos de fissuras na Inglaterra, que ocorreu a partir de
1997. Informam que entre 1998 e 2007 houve centralizacdo dos servigos de
fissura na Inglaterra, e que atualmente existe um numero significativamente
menor de hospitais e cirurgidbes que realizam procedimentos, e,
consequentemente, estes recebem um volume significativamente maior de
pacientes. Esse mesmo grupo de pesquisadores ?*, no ano de 2013
descreveram a admissao hospitalar durante os primeiros dois anos de vida
de pacientes fissurados na Inglaterra. Dentre outros resultados, apontam
que as criangcas com anomalias associadas a fissura labiotpalatina
apresentaram um maior numero de internagdes, de permanéncia no hospital
e de internagdo de emergéncia em relagdo as criangas sem anomalias
associadas a fissura. Defendem que a determinacdo dos cuidados
hospitalares é importante para o planejamento e dimensionamento dos
servigos de fissuras, uma vez que os custos hospitalares nos primeiros dois
anos de vida variam de acordo com o tipo de fissura e a presenga de
anomalias.

31. 34 84 discorreram sobre Programas de Cirurgia/

Trés estudos
Assisténcia Voluntaria para cuidados de pacientes fissurados. Maclntosb et
al. (2013) *' apresentam a realidade da Coldmbia, na qual, desde 1993, uma

organizagao americana envia equipe de assisténcia. Os resultados apontam
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uma maior prevaléncia de assisténcia a individuos com idade acima de 8
anos, homens, com diferentes tipos de fissuras e intervencdes (labio, palato
ou reconstrucdo). Um segundo estudo **, apresentou a experiéncia de um
projeto de voluntariado aplicado a pacientes adultos na Nigéria. Acreditam
que o grande numero de adultos com fissura orofaciais no pais ocorre
devido a limitacbes ao acesso da medicina especializada, a pobreza e a
ignorancia. Com essa mesma premissa, outro estudo ® buscou apresentar
mudangas em relagcdo a epidemiologia, ao tratamento proposto e realizado
ap6s o inicio do projeto Smile Train nas ultimas trés décadas na india
Central. Verificou que apdés o programa houve redugdo do numero de
pacientes atendidos ao longo dos anos, redugdao da média de idade para o
inicio do tratamento, mudanga na relagdo entre os géneros dos pacientes

atendidos e reducédo do numero de casos tratados apds os 12 anos.

Outro estudo ?? comparou os resultados de um mesmo servico em
dois momentos distintos, e chegou a conclusdao que a padronizagdo do
atendimento dos pacientes portadores de fissura mediante aplicacdo de
protocolos mostrou melhora nos resultados encontrados, mesmo em um

curto periodo de tempo.
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Quadro 5 - Apresentagao detalhada dos estudos pertencentes ao Grupo 3

REFERENCIA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS/CONCLUSAO

Fitzsimons et
al., 2012 %

. descrever o
processo de
centralizacao dos
servigos de
fissuras na
Inglaterra, que
ocorre desde
1997.

. foi utilizado banco de dados
do hospital para se acessar
as mudangas no numero de
hospitais e de cirurgides com
treinamento em pacientes
fissurados, o volume dos
atendimentos, o tempo para o
primeiro reparo cirurgico e o
tempo de internagao
hospitalar ou na emergéncia;

. coletados dados de
pacientes fissurados (CID -
10) atendidos nos hospitais
da Inglaterra entre abril/1997
a dezembro/2008. Foram
excluidos casos de anomalias
congénitas associadas e/ou
sindromes

. foram identificados 10.892 pacientes no periodo que tinham o diagndstico de
fissura e que receberam o primeiro reparo cirurgico na Inglaterra. Destes, 2286
(21%) apresentavam anomalias congénitas ou sindromes associadas;

. dos 8606 pacientes considerados, 30,4% foram submetidos somente a
queiloplastia, 41,7% somente a palatoplastia, em 10% houve combinagao entre
o reparo de labio e palato e em 17,2% as cirurgias de palato e labio
aconteceram em momentos distintos; uma média 732 cirurgias foram realizadas
a cada ano;

. 0 numero de hospitais que ofereceram os atendimentos decresceu durante o
periodo do estudo (1997 =49, 2007 = 13). Todas as criangas nascidas em 2007
foram tratadas em hospitais denominados "unidades especializadas em
fissuras";

. essas unidade especializadas estdo distribuidas em nove regides da Inglaterra
e a velocidade de centralizagdo dos servigos variou entre essas regides;

. ao longo do periodo o volume de cirurgias aumentou significativamente.
Aproximadamente 2/3 operaram entre 20 e 39 criancas nascidas em 2007 e
2008, e cerca de 1/4 operou pelo menos 40 criangas;

. a maioria das queiloplastias foi realizada entre trés e seis meses. A proporgao
de pacientes que recebeu a reparacao nesta faixa etaria aumentou de 47% para
75% ao longo do periodo estudado. Reparos de palato foram realizados entre 6
meses e 2 anos de idade, e a proporgao de cirurgias realizadas dentro da faixa
etaria aumentou de 69% em 1997/1998 para 86% em 2007/2008;

. 0 numero médio de permanéncia no hospital diminuiu de forma constante e
significativa para todos os tipos de reparagao.

. alongo prazo é necessério o follow-up dos pacientes para determinagao do
impacto direto dos resultados.

continua
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Quadro 5 - Apresentacgao detalhada dos estudos pertencentes ao Grupo 3 (continuagao)

REFERENCIA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS/CONCLUSAO

Fitzsimons et
al., 2013 *

. descrever o
cuidado hospitalar
nos primeiros dois
anos de vida de
pacientes
fissurados -
numero de
admissdes e
tempo de
permanéncia no
hospital.

. base de dados nacional da
Inglaterra - o numero total de
internacdes e o tempo de
permanéncia hospitalar antes dos
2 anos;

. classificagao: CID -10 e
Classification of Surgical
Operations and Procedures 4th
Revision (OPCS-4).

. participantes: nascidos entre
1997 e 2008 na Inglaterra, com
fissura de labiotpalato, e
realizagdo de cirurgias primarias.

. total de 10.892 criancas, das quais 22,1% apresentavam anomalias
associadas (fissura de labio com 7.4% e 35,1 com fissura de palato).

. total de 43.335 admissdes hospitalares, incluindo o nascimento; a
permanéncia hospitalar foi de 235.442 dias;

. nenhuma situagéo socioeconémica ou questéo racial apresentou
associagao com o numero de admissdes ou de permanéncia hospitalar;

. criangas sem anomalias associadas: média 3,2 admissoes e 13,2 dias de
permanéncia no hospital;

. criangas com anomalias associadas: média de 6,7 admissdes e 51,4 dias
de permanéncia no hospital;

. 35,2% de criangas sem anomalias tiveram pelo menos uma internagéo de
emergéncia, enquanto as com anomalias esse valor foi de 67,3%.

continua
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Quadro 5 - Apresentacgao detalhada dos estudos pertencentes ao Grupo 3 (continuagao)

REFERENCIA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS/CONCLUSAO

Maclntosb et
al., 2013 *

. mostrar a
necessidade de
se obter dados
epidemioldgicos
sobre as fissuras,
para se definir as
necessidades e
os desafios de um
programa de
voluntariado para
o cuidado a estes
pacientes;

. apresentar a
filosofia e a
eficacia de
programa de
cirurgia voluntaria.

. desde 1993 uma organizagao
nacional americana (Healing the
Children) envia equipe de cirurgides,
enfermeiras, anestesistas,
administradores e residentes para
realizar assisténcia em diferentes
regides da Colébmbia;

. estudo retrospectivo; coleta de
dados de 2410 prontuarios
cirargicos;

. parametros: 1) demograficos -
idade, género, histérico familiar de
fissura e distancia da casa do
paciente ao hospital em que a
cirurgia foi realizada; 2) diagndstico -
pacientes fissurados x néo
fissurados, e tipos de fissura; 3)
cirurgicos - tipo de cirurgia,
informacdes sobre cirurgias
primarias e revisdes;

. 2.558 pacientes foram atendidos
nas ultimas trés décadas (2.727
operacgdes).

. poucos pacientes moravam a mais de um dia do local da cirurgia;

. aproximadamente 50% dos pacientes tinham até 8 anos (variagao = 2
meses a 52 anos);

. houve predominio do sexo masculino;

. 51,06% dos casos eram de fissura completa (labio, alvéolo e palato),
sendo 39,24% dos casos bilateral, seguido pelo lado esquerdo com
32,81%); 48,94% dos casos, compreendeu casos de fissura isolada
(labio = 35,17%, alvéolo =17,17%, palato = 47,69%), sendo 51,95% dos
casos unilateral a esquerda, seguido pelo lado direito com 29,87%);

. distribui¢do igualitaria entre cirurgias de labio e palato, com
porcentagem consideravel de retalho faringeo;

. 11 casos de intercorréncias relacionadas a anestesia e/ou cirurgia;

. 0s ganhos sociais e profissionais s&o significativos. No entanto, a
avaliagao real da fala, das questdes nutricionais, psicoldgicas e
sociolégicos da populagao operada ainda ndo foram determinadas;

. 0 estudo mostra as dificuldades enfrentadas em paises em
desenvolvimento, devido a falta de condig¢des ideais de tratamento.

continua
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Quadro 5 - Apresentacgao detalhada dos estudos pertencentes ao Grupo 3 (continuagao)

REFERENCIA | OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS/CONCLUSAO
Ajike et al., . mostrar a . estudo retrospectivo com 79 pacientes | . de 550 pacientes assistidos durante o periodo do estudo, 79 eram
2013 % experiéncia de adultos com fissura orofacial, atendidos | adultos (17 a 81 anos). A idade média foi de 31,45 anos. 68,4% eram

tratamento de
pacientes adultos
e os desafios
encontrados na
questéo cirurgica
destes pacientes.

pela Grassroots Smile Initiative
associada a Smile Train Organization
entre janeiro/2008 e dezembro/2010;
. parametros: tipo e localizacdo da

fissura, idade, sexo, método de
anestesia e procedimento cirurgico.

homens;

. 44,3% eram fissura de labio, 27,8% labio+alvéolo, 8,9% labio+palato
e 19% palato;

. as fissuras do lado esquerdo foram as mais comuns (68,6%);
. 8,9% dos pacientes tinham historico familiar de fissura;
. 57 pacientes realizaram a cirurgia sob anestesia local;

. grande numero de adultos com fissura orofaciais na Nigéria -
limitagbes ao acesso da medicina especializada, a pobreza e a
ignorancia. Em alguns casos, os pacientes nao tém ciéncia de que os
defeitos possam ser reparados.

continua
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Quadro 5 - Apresentacgao detalhada dos estudos pertencentes ao Grupo 3 (continuagao)

REFERENCIA | OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS/CONCLUSAO
Patil et al., . avaliar as . estudo realizado em um . numero de pacientes atendidos o periodo: 1980 a 1989 = 1189; 1990 a 1999 = 1050;
2011 % consequéncias | centro de referéncia de 2000 a 2009 = 374;

das mudancas
em relagao a
epidemiologia,
ao tratamento
proposto e
realizado apds
0 surgimento
do projeto
Smile Train na
ultima década.

atendimento terciario na
india Central, que trata a
deformidade nos ultimos
53 anos;

. periodo do estudo:
agosto/2008 a
janeiro/2010;

. amostra e variaveis:
estudo retrospectivo de
casos atendidos nas
ultimas trés décadas -
idade, género, tipo de
fissura;

. 0s resultados de 30
casos operados no
hospital no formato
tradicional foram
comparados a 22 casos
operados no sistema
"acampamento” (Smile
Train).

. tipos de fissura: 1) 1980 a 1989: foram tratadas fissuras de labio em 447 pacientes,
labiopalatinas em 629 e palatinas em 113; 2) 1990 a 1999: foram tratadas fissuras de
labio em 387 pacientes, labiopalatinas em 493 e palatinas em 170; 3) 2000 a 2009:
foram tratadas fissuras de labio em 100 pacientes, labiopalatinas em 137 e palatinas
em 137;

. média de idade do primeiro tratamento: 1) 1980 - 1989 = 3,8 anos; 2) 1990-1999 =
2,1 anos; 3) 2000-2009 = 3 meses;

. relagdo homem x mulher: 1) 1980-1989 = 51:49; 2) 1990-1999 = 53:47; 3) 2000-2009
= 45:55;

. tratamento apds os 12 anos: 1) 1980-1989 = 201 pacientes; 2) 1990-1999 = 192; 3)
2000-2009 = 36;

. resultados dos 30 pacientes tratados no servigo: idade média para o tratamento da
fissura de palato, depois de ter realizado o tratamento para a fissura de labio, foi de 16
meses. Todos os pacientes expressaram conhecimento sobre os tempos para os
tratamentos em relagéo as diferentes deformidades e declararam que informagdes
sobre o progndstico e progressao do tratamento foram fornecidas na admissao;

. resultados dos 22 pacientes consecutivos atendidos no sistema "acampamento™:
idade média para o tratamento foi de 41 meses. 16 dos 22 nao tinham conhecimento
sobre os tempos para os tratamentos em relacdo as diferentes deformidades. 19 dos
22 nao tinham conhecimento do fato de que a ndo adesao ao protocolo de tratamento
e a negligéncia dos cuidados poderiam levar a resultados pouco satisfatérios. 19 dos
22 pacientes declararam que informacdes sobre o progndstico e progressao do
tratamento n&o foram fornecidas na primeira cirurgia;

. 0 projeto Smile Train na india continua a realizar um trabalho apreciavel. No entanto,
o aconselhamento a e completa realizagao dos cuidados parecem ter ainda lacunas.

continua
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Quadro 5 - Apresentagao detalhada dos estudos pertencentes ao Grupo 3 (conclusao)

REFERENCIA | OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS/CONCLUSAO
Alonso et al., . analisar . estudo prospectivo com 102 . a maioria das cirurgias foram de palatoplastia;

os resultados obtidos
no 1° e no 2° ano
apos a implantagéao
do protocolo de
atendimento
multiprofissional,
buscando evidenciar
as diferencas
significativas
encontradas apo6s
maior tempo de
experiéncia desta
padronizacao
terapéutica.

palatina operados entre janeiro e
dezembro/2009, submetidos a
protocolo multidisciplinar
padronizado na instituicao;

. analise dos procedimentos
realizados, localizacéo da
deformidade, suas caracteristicas
morfolégicas e tipo de procedimento
realizado;

. 0s resultados obtidos foram
comparados aos encontrados no ano
de 2008, estudo este realizado com
a mesma metodologia em questao.

. a idade média foi de 1,8 anos de idade, com distribui¢cao igual entre
0s géneros;

. 52,6% dos casos apresentaram fissura palatal pos-forame
incompleta;

. 0s tipos de fissura mais comuns foram: pré-forame esquerda e
transforame esquerda (ambas com 33,3%);

. comparagao com dados anteriores: 1) nUmero de pacientes
atendidos e cirurgias realizadas aumentou em 13%; 2) mesmo padrao
de distribuicao em relagéo as categorias cirdrgicas; 3) procedimentos
secundarios persistiram com altos indices, porém o numero de
complicagbes diminuiu; 4) pacientes foram recebidos mais
precocemente, o que facilitou as etapas do tratamento na idade
preconizada.
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Os artigos elencados no Grupo 4 sao aqueles que tem como objetivo
aspectos pontuais e individuais, nao passiveis de agrupamento com base
nos artigos selecionados. A descrigdo pormenorizada dos artigos

pertencentes a este grupo encontra-se no Quadro 6.

Um primeiro estudo ®* buscou verificar o nivel de consciéncia, o grau
de conhecimento e atitude sobre a fissura labiotpalatina em gravidas, e
concluiu que as participantes apresentaram lacunas de conhecimentos sobre
fissura labiopalatina. O estudo de Nyarko et al. (2013) % afirma que a
realizacdo do pré-natal pode ser associada a indices de maior peso ao
nascimento nos casos de gestagdes de criangas com fissuras labiotpalatina,
particularmente as formas ndo isoladas. Polita et al. (2013) ® destacam em
seu estudo a cronicidade das anomalias e a necessidade de cuidados
constantes e internagdes recorrentes aos pacientes, aos quais deve ser
garantido atendimento multiprofissional capacitado, de forma integral.
Oladele et al. (2012) " aponta que houve um aumento do cuidado a
populacao de adolescentes e adultos fissurados a partir do momento que o
tratamento se tornou gratuito. Isso sugere que a falta de dinheiro é a

principal justificativa para o tratamento tardio.



Revisao da Literatura 80

Quadro 6 - Apresentacao detalhada dos estudos pertencentes ao Grupo 4.

REFERENCIA OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS/CONCLUSAO

Owatabe et al., | . avaliar o nivel de . estudo descritivo transversal com 200 . média de idade das participantes de 28,9 anos; 55% eram

2014 % consciéncia, gravidas atendidas em clinicas da Nigéria; | comerciantes, 38,5% funcionarios publicos e 6,5%
conhecimento e atitude | parametros (aplicagéo de questionario): | estudantes;
sobre a fissura levantamento de caracteristicas . 50,5% informou ja ter visto ou ouvido algo sobre fissura
labiopalatina em demograficas, atitudes, conhecimento e | labiopalatina. 62,4% relataram que a fonte mais comum
mulheres gravidas que | njvel de conscientizagéo sobre as causas | sobre estas informagdes foram de familiares, seguida por
frequentaram pre-natal | g tratamento de fissuras labiopalatinas. conversas casuais (13,9%), e meios de comunicagao
em clinicas da Nigéria. (8,9%);

. somente 19,8% tinham adequado conhecimento e 32,3%
informaram que teriam interesse em saber mais sobre o
assunto;

. 0 nivel de escolaridade e idade superior a 25 anos
apresentaram efeito positivamente significativo em relagcao
ao nivel de consciéncia e conhecimento sobre a fissura. Nao
houve correlagédo entre o nivel de consciéncia e a religido ou
profissao.

continua
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Quadro 6 - Apresentacgao detalhada dos estudos pertencentes ao Grupo 4 (continuagao)

REFERENCIA OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS/CONCLUSAO
Nyarko et al., | . avaliar se a relagao . foram realizados dois estudos: 1) a . a realizacao do pré-natal foi associada com maior valor do
2013 % entre a realizagao do amostra incluiu 921 criangas com fissura peso ao hascer nos casos de gestagdes de criancas com

pré-natal e o peso ao
nascer varia entre
criangas com e sem
fissura labial e/ou
palatina (isoladas ou
sindrémicas);

. avaliar a possibilidade
de facilitar o acesso ao
pré-natal de gravidas
de risco para fissura
labial e/ou palatina
como uma forma de
prevengao de baixo
peso em fissurados.

labial e/ou palatina nao isolada, 1484
isoladas e 24.046 criangas nao afetadas
nascidas entre 1996 e 2007 em 111
hospitais na América do Sul (Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Equador, Uruguai e
Venezuela). Os participantes estavam
inscritos num programa de vigilancia
epidemioldgica existente na América do
Sul (ECLAMC). 2) a segunda amostra do
estudo incluiu 2122 criangas com fissura
labial e/ou palatina (1700 isolado e 422
néo isolados) e 297 415 criangas néo
afetadas a partir do banco de dados de
natalidade dos Estados Unidos, no ano de
2004;

. parametros: informacdes sobre o pré-
natal, principalmente aquelas associadas
ao peso e idade gestacional.

fissuras labiais e/ou palatinas, particularmente as formas
nao isolada;

. uma vez que o baixo peso ao nascer € uma comorbidade
conhecida de criangas fissuradas, os resultados destacam
importancia da realizac&o do pré-natal em gestacdes de
risco, assim como da intervencgao terciaria como forma de
reduzir os cuidados com saude.

continua




Revisao da Literatura 82

Quadro 6 - Apresentacgao detalhada dos estudos pertencentes ao Grupo 4 (continuagao)

REFERENCIA OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS/CONCLUSAO
Polita et al., . analisar o perfil das . estudo quantitativo, retrospectivo, . ho periodo do estudo ocorreram 282 primeiras internagoes
2013 % criangas com anomalias | descritivo transversal realizado no de criangas com anomalias congénitas. Destas, 46%

congénitas internadas
na unidade pediatrica
de um hospital escola
publico no Norte do
Parana.

Hospital Universitario de Londrina (PR),
entre 2007 e 2009;

. prontuarios de criancas de 0 a 12 anos
que deram entrada e permaneceram
internadas na unidade pediatrica;

. questionario com dois bloco: 1) dados
referentes a identificacdo das criancgas -
sexo, idade e tipo de anomalias
congénitas, 2) informagdes relacionadas
as internagdes e as reinternagdes das
criangas - data de entrada e saida, tempo
de internagao, clinicas envolvidas,
diagnostico principal (CID-10),
procedimentos cirdrgicos e desfecho.

necessitaram de reinternagdo. A média de tempo de
internagao foi de trés dias;

. 0 sexo masculino totalizou 66,9% dos casos. Quanto a
faixa etaria, pouco mais da metade dos participantes tinha
de 3 a 7 anos (50,3%), seguidos daqueles com até 2 anos
(26,1%). No que se refere a procedéncia, 51,1% eram de
Londrina e 48,9% residiam em outros municipio;

. as anomalias congénitas mais encontradas relacionavam-
se aos 6rgaos genitais (19,6%), as fendas labiais e palatinas
(17,3%) e ao aparelho circulatério (16,2%);

. foram realizados 269 procedimentos cirurgicos, dos quais
0s mais comuns foram, correcao de hipospadia (11,8%),
palatoplastia (11,2%) e queiloplastia (9,3%).

. merecem destaque a cronicidade das anomalias e a
necessidade de cuidados constantes e internagdes
recorrentes, apontando para a importancia de conhecer o
impacto biopsicossocial desse agravo para a crianga e sua
familia, as quais devem ser amparadas por atendimento
multiprofissional capacitado, de forma integral.

continua
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Quadro 6 - Apresentagao detalhada dos estudos pertencentes ao Grupo 4 (conclusao)

REFERENCIA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS/CONCLUSAO

Oladele et al.,
2012 %

. rever casos de
pacientes adolescentes
e adultos com fissura
labial e/ou palatina
atendidos em
determinado centro de
referéncia da Nigéria,
apos o advento da
disponibilidade do
cuidado gratuito;

. documentar os
padrdes e resultados do
cuidado a esses
pacientes em
comparagao ao que se
verifica na literatura
existente sobre o tema.

. revisao retrospectiva de todos os casos
de adolescentes e adultos com fissura
labial e/ou palatina que foram atendidos
em um hospital escola de Irrua, no
periodo de maio/2006 a abril/2010;

. 0s dados revisados nos prontuarios
hospitalares incluiam dados
demograficos, tipo de fissura, tipo de
cirurgia realizada, tempo de intervencéo
realizado, complicacgdes cirurgicas, e
duragao das internagdes.

. dos 137 pacientes com fissura labial e/ou palatina
atendidos no centro, 33 eram adolescentes ou adultos.
Destes, 33,3% eram homens e 66,7% mulheres. A média de
idade foi de 28 anos (variando de 13 a 76 anos);

. a fissura unilateral do palato primario foi a mais comum,
com preponderancia do sexo feminino;

. @ maioria nunca havia realizado cirurgia, e os demais
necessitavam de cirurgia de revisdo ou procedimentos
secundarios;

. 0s resultados foram satisfatérios nos 37 procedimentos
realizados em 33 pacientes.

. proporgéo relativamente elevada de fissuras em
adolescentes e adultos. A maioria nunca havia realizado
intervengdes cirurgicas;

. houve um aumento do cuidado a esta populagéo a partir do
momento que o tratamento se tornou gratuito. Isso sugere
que a falta de dinheiro é a principal justificativa para o
tratamento tardio. A falta de segmento a longo prazo foi a
principal dificuldade para uma correta avaliagao.
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4 OBJETIVOS

Diante do apresentado, o objetivo deste estudo é caracterizar o perfil
da fala de pacientes submetidos a palatoplastia primaria em um hospital
escola de referéncia da cidade de Sao Paulo, levando-se em consideracao a
idade do paciente no momento da cirurgia (momento precoce até os 2 anos

de idade, e momento tardio apds 2 anos de idade).

Os objetivos especificos sdo a analise da eficacia da cirurgia; a
resposta muscular em relagéo ao procedimento cirurgico; e 0 momento mais

adequado para a intervencgéo cirurgica.
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5 HIPOTESE

Acredita-se que o conhecimento sobre a fissura labiopalatina e a
determinacao do perfil dos pacientes atendidos no referido hospital
auxiliardao a reflexdo sobre a assisténcia fonoaudiolégica, assim como a
discussao sobre as melhores terapéuticas, uni ou transdisciplinares, que
poderao ser oferecidas ao paciente fissurado do servigo. O conhecimento do
trabalho desenvolvido, de forma geral, no mundo, principalmente nas areas
de atuacao dos centros de referéncia de atendimento aos fissurados e a
determinacgao do perfil da populagao atendida no hospital em que o estudo
foi desenvolvido poderdao auxiliar a organizacdo do atendimento
fonoaudioldgico prestado, contribuindo para a organizagao e planejamento
de um atendimento baseado em evidéncias e pautado nas premissas do

conceito de avaliagao tecnoldgica em saude.
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6 METODO

O Hospital das Clinicas da FMUSP é um hospital-escola de referéncia
em Sao Paulo que foi criado em 1938 a partir da parceria do governo
estadual e da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo com o
objetivo do aprimoramento dos estudantes e o atendimento gratuito para a
populacdo carente da capital e do interior. Atualmente, € um hospital de
referéncia em diversas areas, oferecendo atendimento terciario a populagao.
O Hospital das Clinicas é dividido em diferentes institutos para melhor
estruturacdo dos atendimentos, sendo eles Instituto Central, o mais antigo
de todos, construido juntamente com o Prédio dos Ambulatérios, onde
ocorre o atendimento em diversas especialidades como o das Fissuras
Labiopalatinas. Progressivamente foram construidos os demais institutos de
acordo com a necessidade da demanda de atendimento como o Instituto da
Crianca; Instituto de Ortopedia e Traumatologia; Instituto de Psiquiatria;

Instituto de Radiologia e Instituto do Coracéo .

A Divisdao de Fonoaudiologia esta presente em diversos institutos,
oferecendo atendimento em éareas distintas como disfagia, linguagem, entre
outras e no Instituto Central encontra-se o Ambulatério de Fungdes da Face,
no qual esta inserido o Ambulatério de Fissuras Labiopalatinas. Este oferece
acompanhamento desde a gestante com diagndstico ultrassonografico de
fissura, passando pelas orientacbes as criangas até 5 anos de idade de

maneira preventiva para alteracdes na alimentacido e na fala decorrentes da
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fissura, além da avaliagao perceptiva auditiva da fala associada a gravagao
de voz e a realizagdo da avaliagao objetiva do fechamento velofaringeo, a
nasofibroscopia aos pacientes com mais de 5 anos de idade e também a

fonoterapia, quando necessario.

Na figura 2 encontra-se um fluxograma geral dos atendimentos do
Ambulatério de Fissura Labiopalatina no periodo do estudo (maio de 2011 a
julho de 2015), a fim de auxiliar a compreensao desta divisdo. Dos 231
pacientes atendidos no Ambulatério de Fissuras Labiopalatinas, 97
realizaram palatoplastia primaria e ndo apresentavam associagdo com
sindromes e 134 realizaram outras cirurgias ou apresentavam sindromes
associadas. Dos 97 casos de palatoplastia primaria em casos nao
sindrémicos, 43 realizaram palatoplastia primaria precoce (antes dos 2 anos
de idade) e 54 realizaram palatoplastia primaria tardia (ap6s os 2 anos de

idade).
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Numero de pacientes
atendidos pelo
Ambulatério de Fissura
Labiopalatina = 231

Casos de palatoplastia priméria
sem associacdo de sindromes
e/ou comorbidades = 97

Demais pacientes (orientacdes,
gueiloplastia, palatoplastia
secundaria, casos sindrébmicos
e/ou com comorbidades, demais
procedimentos) = 134

Pacientes com menos
de 2 anos de idade = 43

Pacientes com mais de
2 anos de idade = 54

Figura2 - Fluxograma de atendimento do Ambulatério de Fissura
Labiopalatina no periodo do estudo

Os procedimentos de selegao e avaliagao dos participantes sé foram

iniciados apds os processos éticos pertinentes: parecer da Comissdo de

Etica para Andlise de Projetos e Pesquisas da Instituicido (CAPPesq

HCFMUSP 513.535) (ANEXO A) e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes da pesquisa ou responsaveis

(ANEXO B). Trata-se de estudo transversal observacional.
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6.1 Participantes

Participaram do estudo 97 individuos com diagndstico de fissura
palatina nao sindémica associada ou nao a fissura de labio, encaminhados
para avaliacdo fonoaudiolégica, conforme demanda do servigo. Estes foram
divididos em dois grupos: o grupo precoce (GP) e grupo tardio (GT). O GP
foi composto por individuos que realizaram a palatoplastia primaria até o
segundo ano de vida. O GT foi composto por individuos que realizaram a

palatoplastia primaria tardiamente, apds os dois anos de idade 8.

O diagndstico e acompanhamento médico dos participantes foram
realizados pela Equipe de Cirurgia Craniomaxilofacial da Divisao de Cirurgia
Plastica e Queimaduras do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), conforme parceria com esta

divisdo.

6.2 Critérios de incluséo

Foram incluidos individuos de ambos os géneros; com idade minima
de seis anos, sem restricado de idade maxima; com diagndstico de fissura de
palato ndo sindrbmica associada ou ndo a fissura de labio, corrigida
cirurgicamente ha no minimo trés meses em relagdo a data da avaliagéo

fonoaudiolégica.

A idade minima estabelecida para este estudo baseia-se nos estudos
de Andrade et al. (2004) ®°, que defendem que os processos fonoldgicos e o

desenvolvimento da linguagem oral da crianga encontram-se, nesta idade, ja
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finalizados. A utilizacdo deste critério objetiva a exclusdo da variavel

aquisig¢ao de linguagem neste estudo.

6.3 Critérios de excluséao

Foram considerados critérios de exclusdo para este estudo:
1) presenca de alteragdes neuroldgicas; 2) histérico de traumas de face;
3) presencga de doencas respiratérias; 4) presenca de fistulas de palato de
qualquer extensao; 5) presenca de comorbidades fonoaudiolégicas (queixas
e déficits de linguagem e auditivos); 6) presenca de comprometimento
cognitivo ou de nivel de consciéncia que impossibilitasse a compreenséao de
informacdes verbais solicitadas para a avaliagdo e tratamento

fonoaudioldgicos.

6.4 Procedimento

Os participantes foram submetidos a rotina de avaliacédo
fonoaudiolégica na Unidade de Fonoaudiologia do ICHC-FMUSP. Todas as
avaliagbes foram realizadas por um fonoaudidlogo treinado e com
experiéncia na area, pertencente ao grupo de fonoaudidlogos responsaveis

pelos atendimentos do Ambulatério de Fissuras Labiopalatinas.

Os dados utilizados para este estudo compdéem a gama de aspectos
avaliados durante a avaliacdo de rotina, mais especificamente da Avaliacao
Perceptiva Auditiva da Fala. Conforme a literatura, esta avaliacdo é

considerada o padrao ouro para a fala do portador de fissura palatina,
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podendo ser complementada por outras avaliagcbes, porém nao

substituida %% °".

Para a execugao desta avaliagdo um protocolo proprio da unidade &
aplicado (ANEXO C), este protocolo foi criado com base no protocolo
utiizado no HRAC-Bauru (Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade da Sao Paulo-Bauru), uma das mais
importantes referéncias no tratamento de anomalias craniofaciais, incluindo
a fissura labiopalatina. Este protocolo compreende a avaliacdo dos aspectos
morfolégicos do sistema motor oral, como labios, lingua, extensédo do palato
duro e mole, denticdo quanto as possiveis alteragbes anatdbmicas; além da
avaliacdo da oclusao; presengca ou nao de fistulas que podem levar a
adaptagbes compensatérias; presenga ou ndo e a qualidade da
movimentacdo do véu e das paredes laterais e posterior da faringe . A
avaliacao miofuncional orofacial também foi realizada, a fim de se verificar
alteragdes que justificassem e auxiliassem a analise perceptual da fala do
individuo. Esta etapa da avaliac&o incluiu exame completo das estruturas e
funcionalidade da face e cavidade oral (ex. verificacdo de fistulas, sua
localizacdo e tamanho; presenca, tamanho e simetria do tecido tonsilar;
contorno do palato duro, assim como seu formato; insercdo muscular em
palato mole; denticdo; oclusao e higiene oral) e comportamento reflexivo e
fonético voluntario do individuo %°. Também é realizada a avaliagdo da
respiracao quanto ao modo, que esta diretamente relacionada a producao da

fala podendo influencia-la.
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A fala é avaliada através da analise de amostras de fala, compostas
por trechos de fala dirigida (repeticdo de vocabulos e frases) com
recorréncia do som alvo a ser analisado, contendo todos os fonemas do
portugués brasileiro; fala automatica durante a contagem de 1 a 10 e, por
fim, fala espontanea, solicitando ao paciente a narragdo de algum
acontecimento cotidiano; ocorréncia ou nao do escape de ar nasal durante a
fala realizada com o teste de emissao nasal com o auxilio do espelho de
Glatzel; avaliacdo da presenga ou nado da hipernasalidade e também da

hiponasalidade realizada com a oclusao das narinas.

Complementando, sao investigados os aspectos relacionados a
audicdo; habitos deletérios; expressdo e compreensdo de linguagem e

demais queixas que podem ser relatadas durante a avaliagao.

Dentre os parametros avaliados por este protocolo encontram-se a
presenca de alteragdes de ressonancia, o grau de alteragdo da ressonancia,
a presencga de disturbios articulatorios compensatorios, a presenga de ronco
nasal, a presenca de fraca pressao intraoral, a presenca de emissao de ar e
o grau de inteligibilidade da fala, variaveis consideradas para este estudo.
Essas caracteristicas foram classificadas inicialmente como “presente” ou
“ausente” nas diferentes amostras de fala de cada participante, e
posteriormente, quando aplicavel, determinado seu grau de

comprometimento.

As amostras foram analisadas seguindo-se o0s seguintes critérios:
1) presenga ou auséncia de hipernasalidade; quando presente, classificagao

do grau de prejuizo — leve, moderado ou grave; 2) presenca ou auséncia de
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hiponasalidade; quando presente, classificagdo do grau de prejuizo - leve,
moderado ou grave; 3) presenca ou auséncia de disturbios articulatorios
compensatoérios; 4) determinagcdo dos tipos de disturbios articulatorios
compensatoérios presentes e o numero de fonemas em que ocorreram;
5) presenca de ronco nasal; 6) presenca de fraca pressao intraoral;
6) presenca de emissao de ar, audivel ou ndo; 7) grau de inteligibilidade da

fala — adequada, prejuizo leve, prejuizo moderado ou prejuizo grave.

A hipernasalidade foi considerada presente quando verificado
excesso de ressonancia nasal durante a produgdo de sons orais da fala > '*
'® em pelo menos um fonema de cada uma das amostras analisadas. A
hiponasalidade foi identificada quando se verificou pouca ressonéancia nasal

durante a produgdo de sons nasais da fala > ' °

, em pelo menos um
fonema de cada uma das amostras analisadas. A emissdo de ar nasal foi
determinada quando houve escape do fluxo aéreo para a cavidade nasal

5, 14, 16
)

durante a producao da fala, podendo ser de forma audivel ou nao em

pelo menos um fonema de cada uma das amostras analisadas.

Os disturbios articulatérios compensatérios sao chamados de
compensatoérios por ser uma tentativa de compensacao frente a dificuldade
da producédo do fonema no ponto articulatério adequado. Os mesmos sao
considerados disturbios do aprendizado, relacionados com as alteragdes
estruturais, principalmente com a presenca da fraca pressao intraoral para a
producdo de consoantes plosivas, fricativas e africadas. A presenca dos
DACs foi considerada neste estudo quando se verificou a substituicdo dos

sons articulados oralmente por sons articulados em pontos aquém do local
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da deficiéncia, na tentativa de aproximar o resultado acustico o mais préximo
possivel do que se considera como o som normal ** °'. Os principais DACs
sdo o golpe de glote, a plosiva faringea, a plosiva dorso médio palatal, a
fricativa faringea, a fricativa velar, a fricativa nasal e a fricativa nasal

posterior "%,

A presenca de ronco nasal foi definida pela resultante do atrito do ar
entre o palato mole e as paredes da faringe, devido ao nado fechamento
adequado da velofaringe %, em pelo menos um fonema de cada uma das
amostras analisadas. Considerou-se presenca de fraca pressao aérea
intraoral a emissdao com reducao da pressao aérea mantida na cavidade oral

durante a producdo dos sons orais da fala 3% 9 9

, em pelo menos um
fonema de cada uma das amostras analisadas. O escape de ar nasal foi
considerado presente quando se observou o escape do fluxo aéreo para a

36, 38, 93

cavidade nasal durante a produgao da fala em pelo menos um

fonema de cada uma das amostras analisadas.

Amostras de fala foram coletadas em sala de terapia fonoaudioldgica,
com ambiente tratado e especifico para este fim, de acordo com os
protocolos de avaliagao elaborados e utilizados pelo servico (ANEXO C). Foi
realizada a gravagao das amostras de fala, com os participantes sentados,
com um microfone do tipo unidirecional. Este & posicionado a uma distancia
padronizada de dez centimetros da boca do falante e a um angulo de 45°.
Os estimulos captados pelo microfone foram digitalizados pelo software
Praat, em extensdo .wav, utilizando-se 22.050 Hz de frequéncia de

amostragem e resolugao de 16 bits.
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6.5 Confiabilidade entre as fonoaudidlogas responsaveis pelos

atendimentos do Ambulatério de Fissuras Labiopalatinas

Todos os fonoaudidlogos responsaveis pelos atendimentos do
Ambulatério de Fissuras Labiopalatinas passaram por treinamento especifico
no Servico de Fonoaudiologia do ICHC-FMUSP e sé iniciaram suas
atividades praticas apds atingirem um grau de concordancia alta junto aos

Seus pares.

No entanto, para garantir a confiabilidade do estudo uma
porcentagem randomicamente selecionada de participantes (30%, n=31) foi
reavaliada pelas demais fonoaudiélogas envolvidas no Ambulatério de
Fissura Labiopalatina, seguindo-se os mesmos critérios ja descritos. Cada
avaliadora ndo teve acesso as avaliagdes realizadas anteriormente e os
resultados foram utilizados para determinar a confiabilidade entre os

avaliadores.

Na Tabela 1 encontra-se descrita a analise dos resultados emitida
independentemente pelos trés fonoaudidlogos responsaveis pelos

atendimentos, referentes a ressonancia e inteligibilidade da fala.

A comparagao entre os juizes indicou alta concordancia para todas as
variaveis consideradas, confirmando que a amostra é confiavel. A analise de

concordancia entre os juizes foi calculada pelo coeficiente de Kappa.
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Tabela 1 - Analise de concordéancia entre juizes — Coeficiente Kappa

Variavel K P 95% de Ic:rgﬁ%anlgadgo Kappa
Hipernasalidade 1,000 <0,001 0,76 -1,0
Grau de hipernasalidade 0,730 <0,001 0,56 - 0,90
Hiponasalidade 1,000 <0,001 0,76-1,0
Grau de hiponasalidade 0,573 <0,001 0,41-0,74
Inteligibilidade de fala 1,000 <0,001 0,76 -1,0
Grau de inteligibilidade de fala 0,909 <0,001 0,75-1,0

Legenda: K= valor do quoeficiente do teste Kappa, P= valor de significancia estatistica

6.6 Analise dos dados

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica no software
SPSS versdo 22. A analise descritiva foi realizada pela frequéncia e
porcentagem de distribuicdo para as variaveis categoricas, pela média,
desvio-padrédo, valores minimo e maximo, mediana e quartis para as
variaveis numeéricas. A analise inferencial foi empreendida pelo teste nao
parameétrico de Mann-Whitney para as comparagdes interruptos de variaveis
numeéricas, pelo teste Qui-quadrado ou pelo teste exato de Fisher para as
variaveis categoéricas. Para todas as comparacdes foi utilizado o nivel de

significancia de 5%.
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7 RESULTADOS

7.1 Caracterizacao geral dos participantes

A tabela 2 mostra a idade dos participantes dos GP e GT no momento
da realizagcado da palatoplastia e da avaliagao fonoaudiolégica. Foi possivel
observar que ha um numero maior de participantes que realizaram a
palatoplastia tardiamente. Além disso, existe uma ampla variagdo da idade
para a realizagao do procedimento cirurgico, com realizacdo da palatoplastia

também na idade adulta.

Para a confirmacdo da diferenca de idade a submissao da
palatoplastia primaria comparou-se a mediana de idade dos participantes de
ambos os grupos no momento da cirurgia € no momento da avaliagao
fonoaudiolégica. Em ambas as comparagdes os participantes do GT
apresentaram maior mediana de idade, com diferengca estatisticamente

significante.

Tabela 2 - I|dade dos participantes do grupo precoce e tardio no momento
de realizagao da palatoplatia e da avaliacdo fonoaudioldgica

. ... Desvio- . . 1° 3° ~
Idade Grupo n Média padréo Min Max Med quartil quartil Comparacgao
43 14 0459 1 2 1,3 1,0 20 U=0,0

Palatoplastia z=-8,472

54 11,5 10,69 50 7,0 40 158 p<0,001*

Atual z=-3,183

50 16,0 9,0 293 p=0,001*

4 T4 ©

3
43 12,3 6,95 6 29 10,0 6,0 180 U=7240
54 198 1237 6

Legenda: n = numero de participantes; min = idade minima; max = idade maxima; med = mediana; P =
grupo precoce; T = grupo tardio.
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Foi realizada a analise do género dos participantes em relacdo aos
diferentes grupos e a verificagdo dos mesmos nao evidenciou diferenca
estatistica, sendo que no GP haviam mais participantes do género masculino

enquanto que no GT mais participantes do género feminino.

Tabela3- Comparagao do género dos participantes de cada grupo

Género
Total P
Grupo Feminino Masculino
Precoce 19 24 43
. X?=0,867 gl=1
Tardio 29 25 54 0=0,352
Total 48 49 97

* diferenga estatistica (p<0,05) - Teste Qui-quadrado
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As Figuras 3 e 4 representam o numero de participantes com fissura

labiopalatatina e palatina nos GP e GT.

Fissura Labiopalatina

mGP
B GT

Figura 3 - Fissura labiopalatina nos GP e GT

Fissura Palatina

mGP
B GT

Figura 4 - Fissura palatina nos grupos precoce e tardio
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A verificagao do tipo de fissura nos grupos nao evidenciou diferencga
estatistica, sendo que em ambos os grupos houve mais casos de fissura

labiopalatina (Tabela 4).

Tabela4 - Comparagao do tipo de fissura entre os grupos

Grupo
Tipo de fissura Total Estatistica
Precoce Tardio
Labiopalatal 30 31 61
X?=1,567 gl=1
Palatal 13 23 36 020,211
Total 43 54 97

* diferenga estatistica (p<0,05) - Teste Qui-quadrado
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7.2 Caracterizacdo da fala dos participantes — analise de geral e de

grupos

A classificagcao da ressonancia (Tabela 5) de acordo com o GP e GT,
mostra que para este parametro a classificagao alterada esteve presente na
maioria dos participantes. A avaliacdo fonoaudioldgica relacionada a
producao de fala ndo apontou diferenga estatistica entre os grupos para a
classificagdo da ressonancia, porém o valor de p foi marginal (préximo a
0,05) o que pode ser interpretado na Bioestatistica como uma tendéncia. Se
considerarmos tal tendéncia, € possivel afirmar que o GT teria mais

participantes com ressonancia classificada como alterada.

Tabela 5 - Classificacdo da ressonancia

Classificagao GP GT
da Total Estatistica
ressonancia  Frequéncia % Frequéncia %
Adequada 13 30,2 8 14,8 21
X?=3,355
Alterada 30 69,8 46 85,2 76 gl=1
p=0,067
Total 43 100,0 54 100,0 97

Legenda: GP = grupo precoce; GT= grupo tardio
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Quando a analise é realizada de acordo com os tipos de alteragao da
ressonancia, em ambos os grupos € observado um maior numero de
participantes com a alteragao hipernasalidade (Tabela 6). Para esta variavel
nao houve diferenca entre os grupos quando considerado se estavam
adequados ou alterados (Tabela 6), porém ao verificar a distribuicdo de
frequéncia de cada grau de alteracdo pode-se perceber que no GP a
porcentagem de participantes com alteracédo leve é maior do que no GT,
enquanto no GT a porcentagem de participantes com alteragdo grave é

maior que no GP (Tabela 7).

Tabela 6 - Grau da hipernasalidade

GP GT
hi e(rsr::ga(lji(eja de Total Estatistica
P Frequéncia % Frequéncia %
Adequado 12 27,9 8 14,8 20 5
X°=2,507
Alterado 31 72,1 46 85,2 77 gl=1
p=0,113
Total 43 100,0 54 100,0 97
Legenda: GP= grupo precoce; GT = grupo tardio
Tabela 7 - Grau de alteragao da hipernasalidade
GP GT
Grau da alteracao
Frequéncia % Frequéncia %
Leve 15 48,4 15 32,6
Moderado 13 41,9 20 43,5
Grave 3 9,7 11 23,9
Total 31 100,0 46 100,0

Legenda: GP= grupo precoce; GT = grupo tardio
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A hiponasalidade so6 esteve presente em quatro participantes do GT e
quando ocorreu foi em grau leve (Tabela 8), mostrando que esta afeta

somente um grupo e quando ocorre ndo chega a 8% dos participantes.

Tabela 8 - Grau de hiponasalidade

GP GT
hi C;rau |d§ d Total Estatistica
Iponasalidade Frequéncia % Frequéncia %
Ausente 43 100,0 50 92,6 93
Leve 0 0,0 4 7,4 4 p=0,127
Total 43 100,0 54 100,0 97

Legenda: GP= grupo precoce; GT = grupo tardio
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Nao houve diferenca entre os grupos para os parametros ronco nasal,

fraca presséao intraoral e emissdo de ar nasal audivel. Nos trés casos de

alteracdo a maioria dos participantes dos grupos nao apresentou tais

caracteristicas (Tabelas 9 a 11).

Tabela 9 - Presenca de ronco nasal

GP GT
Ronco nasal Total Estatistica
Frequéncia % Frequéncia %
Ausente 37 86,0 51 94,4 88
Presente 6 14,0 3 5,6 9 p=0,179
Total 43 100,0 54 100,0 97
Legenda: GP= grupo precoce; GT = grupo tardio
Tabela 10 - Ocorréncia de fraca pressao intraoral
GP GT
FPI Total Estatistica
Frequéncia % Frequéncia %
Ausente 30 69,8 30 55,6 60 )
X°=2,049
Presente 13 30,2 24 444 37 gl=1
p=0,152
Total 43 100,0 54 100,0 97
Legenda: FPI= Fraca Presséo Intraoral; GP= grupo precoce; GT = grupo tardio
Tabela 11 - Ocorréncia de emissio de ar nasal audivel
GP GT
ENA Total Estatistica
Frequéncia % Frequéncia %
Ausente 33 76,7 37 68,5 70 )
X“=0,806
Presente 10 23,3 17 31,5 27 gl=1
p=0,369
Total 43 100,0 54 100,0 97

Legenda: ENA=Emiss&o Nasal Audivel; GP= grupo precoce; GT = grupo tardio
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Com relagao a inteligibilidade de fala é possivel observar que nao
houve diferenca estatistica entre os grupos, sendo que a maioria dos
participantes apresentou inteligibilidade de fala alterada (Tabela 12),
independente da idade da realizagdo da palatoplastia. Porém, quando a
analise é feita de acordo com os graus de alteragdo, como mostra a Tabela
13, no GT é observado um grau maior de alteracao de inteligibilidade de fala
sendo que no GP a porcentagem de participantes com alteracéo leve é
maior do que no GT, enquanto no GT a porcentagem de participantes com

alteragcao grave € maior que no GP (Tabela 13).

Tabela 12 - Classificagao da Inteligibilidade de fala

Classificagdo da GP GT
inteligibilidade de Total Estatistica
fala Frequéncia % Frequéncia %
Adequado 13 30,2 9 16,7 22 )
X=2,512
Alterado 30 69,8 45 83,3 75 gl=1
p=0,113
Total 43 100,0 54 100,0 97
Legenda: GP= grupo precoce; GT = grupo tardio
Tabela 13 - Grau da alteragdo da inteligibilidade de fala
Grau da alteragéo da GP GT
inteligibilidade Frequéncia % Frequéncia %
Leve 17 56,7 11 24 .4
Moderado 9 30,0 21 46,7
Grave 4 13,3 13 28,9
Total 30 100,0 45 100,0

Legenda: GP= grupo precoce; GT = grupo tardio
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A Tabela 14 apresenta a caracterizacdo geral dos participantes
quanto aos Disturbios Articulatérios Compensatoérios. Observou-se maior
ocorréncia de participantes apresentando a alteracdo no GT, sendo o tipo de
DAC mais comum o Golpe de Glote, seguido pela Fricativa Faringea (Tabela
15). No GP o Golpe de Glote também ocorreu com maior frequéncia dentre

os demais.

Tabela 14 — Classificagdo dos disturbios articulatérios compensatorios

GP GT
DACs Total
Frequéncia % Frequéncia %
Presente 24 55,8 41 75,9 65
Ausente 19 442 13 241 32
Total 43 100,0 54 100,0 97

Legenda: DACs = Disturbio Articulatério Compensatério; GP= grupo precoce; GT = grupo tardio

Tabela 15 - Caracterizagao dos disturbios articulatérios compensatérios

Tipos de Disturbios compensatérios articulatérios

Grupo GG PDMP PF FF FNP FN FV

n n n n n n n
Precoce 19 6 4 4 0 5 3
Tardio 35 5 4 11 2 4 8

Legenda: n= nimero de individuos; GG = Golpe de Glote; PMDP = Plosiva Dorso Médio Palatal; PF =
Plosiva Faringea; FF = Fricativa Faringea; FNP = Fricativa Nasal Posterior; FN = Fricativa Nasal; FV =
Fricativa Velar.
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Na Tabela 16 estdo descritos 0 numero de fonemas alterados para
cada tipo de DACs em cada um dos grupos. Para o Golpe de glote, no GP o
numero de fonemas alterados na fala dos participantes variou de um até 12
fonemas, o que indica a variabilidade do perfil dos participantes dos grupos.
No GT, também para o Golpe de Glote, o numero de fonemas alterados

variou de um até 13.

Tabela 16 - Numero de fonemas em que os disturbios articulatorios
compensatérios foram verificados, conforme a divisdo dos
grupos (n= 26)

NGmero GG PDMP PF FF FNP FN FV
de N N n N N N N
fonemas Gp GT GP GT GP GT GP GT GP GT GP GT GP GT
1 6 2 1 3 2 2 1 3 0 1 3 2 1 3
2 3 10 4 1 1 0 1 3 0 0 1 1 1 2
3 2 4 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 1 2
4 3 5 1 1 1 0 0 3 0 0 0 1 0 1
5 o 1. o0 0 0 1 0 1 0 0 0 O 0 0
6 2 5 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
7 1 3 0 0 0O O O O O O 0 0 0 O
8 o 1. 0 0 0 0 O O O O O O 0 0
9 o 1. 0 0 0 0 O O O O O O 0 0
10 1 0 0 O O O O O O O 0 0 0 O
11 o o 0o O 0O 0O O O O O O O 0 0
12 1 1 0 0 O O O O O O 0 0 0 O
13 o 1. 0 0 0 0 O O O O O O 0 0

Legenda: n = nimero de individuos; GG = Golpe de Glote; PMDP = Plosiva Dorso Médio Palatal; PF =
Plosiva Faringea; FF = Fricativa Faringea; FNP = Fricativa Nasal Posterior; FN = Fricativa Nasal, FV =
Fricativa Velar.
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A tabela 17 mostra que os grupos se diferenciaram de forma

estatisticamente significante quanto ao numero de fonemas alterados.

Tabela 17 - Fonemas alterados com ocorréncia de disturbios articulatérios
compensatoérios
- Desvio- . . o S no . =
Grupo N Média padréo Min Max Med 1°quartil 3°quarti Comparagao
P 43 2,6 3,07 0 12 2,0 0,0 4,0 U=847,5
z=-2,323
T 54 4.4 3,92 0 14 40 0,8 7.3 p=0,020*

Legenda: n= numero de participantes; min= idade minima; méx= idade maxima;med=mediana;

P= grupo precoce; T= grupo tardio.
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7.3 Caracterizagao da fala dos participantes — considerando tipo de

fissura

A primeira analise da caracterizagdo da fala dos participantes nao
levou em consideracao o tipo de fissura. Desta forma, estruturou-se uma
nova analise que avaliou a relagao entre os grupos, os tipos de fissura e as
caracteristicas da fala dos participantes — ressonancia, inteligibilidade e
DACs (Tabelas 18 a 20). Essa nova analise também nao apontou resultados
estatisticamente significativos entre os grupos estudados quando se levou

em consideragao as variaveis citadas e os tipos de fissuras.

Tabela 18 - Comparacao da ressonancia de acordo com o tipo de fissura
em cada grupo

Grupo Tipo de fissura Ressonancia Total P
Adequada Alterada

Labiopalatal 7 23 30 X?=2.239

Precoce Palatal 6 7 13 gl=1
Total 13 30 43 p=0,135
Labiopalatal 6 25 31

Tardio Palatal 2 21 23 p=0443
Total 8 46 54

* diferenga estatistica (p<0,05) - Teste Qui-quadrado ou Teste exato de Fisher
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Tabela 19 - Comparacéao da inteligibilidade de fala de acordo com o tipo de

fissura em cada grupo

Inteligibilidade de fala

Grupo Tipo de fissura Total P
Adequada Alterada

Labiopalatal 8 22 30 X?=0,598

Precoce Palatal 5 8 13 gl=1
Total 13 30 43 p=0,439
Labiopalatal 6 25 31

Tardio Palatal 3 20 23 p=0,717
Total 9 45 54

* diferenga estatistica (p<0,05) - Teste Qui-quadrado ou Teste exato de Fisher

Tabela 20 - Comparacao da presenca de DACs de acordo com o tipo de

fissura em cada grupo

Presenca de DACs

Grupo Tipo de fissura - Total P
Nao Sim
Labiopalatal 12 18 30 X?=0,705
Precoce Palatal 7 6 13 gl=1
Total 19 24 43 p=0,401
Labiopalatal 8 23 31 X2=0,120
Tardio Palatal 5 18 23 gl=1
Total 13 41 54 p=0,730

* diferenca estatistica (p<0,05) - Teste Qui-quadrado
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7.4  Determinacdo da conduta fonoaudioldgica apds a avaliacéo

No que diz respeito a conduta fonoaudiolégica apds a avaliagao, a
mais indicada foi a fonoterapia, seguida pelo acompanhamento longitudinal
(alta assistida), indicagdo de novo procedimento cirirgico, e alta

(propriamente dita).

H Novo Procedimento
Cirtrgico
B Fonoterapia

= Acompanhamento

H Alta

Figura5- Conduta fonoaudioldgica apds a avaliagao
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8 DISCUSSAO

A idade média para a realizagdo da palatoplastia no GP foi de 1,4

7.9,12, 20 agta idade seria

anos. Conforme apontado por estudo anteriores
compativel a idade preconizada por protocolos internacionais, que afirmam
que a realizacdo da palatoplastia nesta idade diminui as chances do

individuo apresentar alteracdes na fala em decorréncia da fissura.

Na literatura € bem estabelecido que o reparo cirurgico da fissura

palatina deve ser realizado precocemente, antes de dois anos de idade " '*

13,23,73 7,22

principalmente considerando a questao da fala

Para o GT a idade média da realizacado da palatoplastia primaria foi de

11,5 anos. Estudos 30 31:34.66

apontam que em paises em desenvolvimento a
falta de informacao e dificuldade em acessar o sistema de saude sédo os
principais indicadores de realizagdo de cirurgias primarias em momentos
tardio, sendo esta uma caracteristica da populagao atendida no HCFMUSP,

que muitas vezes nao tem acesso ao atendimento conforme idade

preconizada pelos protocolos da area.

Este estudo concorda com os achados da literatura 2* em relagdo ao

género. Houve predominio do género masculino em detrimento do

13, 32, 49, 51, 52, 53, 65, 68, 69, 72

feminino embora sem resultados estatisticamente

significativos.
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Quanto ao tipo de fissura, para este estudo, foram somente elencados
pacientes com fissura de palatozlabio, sendo excluidos os pacientes com
fissura de labio pura. Desta forma, a comparagdo com os dados
epidemiologicos verificados durante a realizacdo desse estudo ficam

impossibilitados na populagao estudada.

Em relagdo a caracterizagcdo da fala, de forma geral, o estudo
identificou um maior numero de participantes dos grupos apresentando
alteracao nos parametros hipernasalidade, inteligibilidade de fala e presenca
de DACs. Para a presenca de ronco nasal, fraca pressao intraoral e emissao
de ar nasal audivel o numero de alteragcées foi menor, embora ainda deva

ser considerado.

De acordo com os resultados obtidos na presente pesquisa, €
possivel observar que, mesmo sem diferenca estatistica, ha um
desempenho pior nos participantes que realizaram a cirurgia tardiamente,
nos aspectos de hipernasalidade e presenca de disturbios articulatorios

9, 18, 93’ esta

compensatérios (DACs), assim como é observado na literatura
diferenca pode estar relacionada com a dificuldade do fechamento
velofaringeo que ocorre frequentemente quando é realizada a palatoplastia

tardiamente -8 1274,

No que diz respeito a ressonancia, observa-se que na
hipernasalidade, ha uma classificagdo em grau mais grave quando a
abordagem cirargica é mais tardia, o que se justificaria devido ao
fechamento do palato numa idade avangada com o modelo de fala ja

estabelecido erroneamente por muito tempo *. Quanto & hiponasalidade, no
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presente estudo observa-se apenas a ocorréncia em quatro participantes, o
que confirma que a alteracdo de ressonancia mais presente na fala do
paciente fissurado é a hipernasalidade 2. Considerando a hipernasalidade
um dos aspectos mais alterados no estudo, e principalmente na analise em
relacdo a sua classificagdo em graus, € possivel relaciona-la com
dificuldades no padrédo de fechamento velofaringeo adotado durante o
desenvolvimento de fala **. E possivel também correlacionar essa relagéo
com a ideia amplamente defendida na literatura ® '® 3° da realizagdo da

palatoplastia primaria precocemente.

Demais caracteristicas da fala apontadas na literatura como menos
comuns 2 % também foram assim identificadas neste estudo. Os dois
grupos apresentaram baixa ocorréncia de ronco nasal e, clinicamente, a
literatura aponta, que o mesmo ndo € uma alteracdo frequentemente
observada 8. A fraca pressdo intra-oral também ndo é a alteracdo mais
comumente observada na avaliagao clinica e quando ocorre, de forma geral
esta relacionada com fonemas plosivos % 8. No estudo sua ocorréncia foi
relativa, mas ndo atingiu 50% da amostra dos grupos. Esse resultado pode
ser correlacionado a presenca elevada de DACs na populacao estudada. A
emissdo nasal audivel também apresentou-se alterada em menos de 40%
dos participantes, ndo apresentando diferengas estatisticas entre os grupos.
Considera-se que esta também nao € uma das alteracdo mais comum na

fala do paciente fissurado .

Quanto aos DACs € possivel observar maior ocorréncia na

abordagem cirurgica tardiamente. Este resultado vai ao encontro de achados
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9, 18, 93

da literatura , € por tais alteracdes na fala (DACs), uma das condutas

9,

mais indicadas é a realizacdo de fonoterapia ® '® ®. De acordo com a

6.9, 14,15, 17. 18 5 impossibilidade de realizar o fonema no ponto

literatura
articulatério adequado o sujeito faz uma compensacao para executa-lo de
maneira mais proxima possivel da produgado correta. Segundo Perry et el
(2009) '® a ocorréncia de DACs justifica a realizacdo da fonoterapia e os
casos sem IVF justificam a realizacdo do acompanhamento fonoaudiolégico
periodicamente para o monitoramento da fala e a prevencao de alteragdes
articulatérias. Os DACs, junto com a hipernasalidade, sao as alteragées mais

comuns na fala dos pacientes fissurados 2% 374693,

Outra alteragcdo comumente presente na fala de fissurados é o
prejuizo de sua inteligibilidade " ® "2, Assim como na literatura, observou-se
grande ocorréncia nos participantes do estudo, principalmente em maior

gravidade no GT. De acordo com os estudos anteriores 28, 37,46

O prejuizo na
inteligibilidade de fala pode estar também associado a presenga de DACs,

concordando com os resultados deste estudo.

A conduta mais indicada foi a de realizagdo de fonoterapia, o que
concorda com a literatura ® ' e com os resultados do estudo, uma vez que a
alteragcdo mais encontrada foi a presenca de DACs. O objetivo da terapia
fonoaudiolégica é o trabalho direto com essa alteragdo, conforme descrito

em varios estudos & 17 %6

Pode-se relacionar o fato da abordagem cirurgica tardia com a
populacdo atendida no HCFMUSP, assim como ocorre em paises em

desenvolvimento, de acordo com a literatura estudada, onde esta populacéo
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tem menos acesso a informagao e aos centros de referéncia de atendimento
; : 35, 36, 94 . 4 .
aos pacientes fissurados . Segundo a literatura *, ha uma grande
dificuldade ja no registro desta populagdo que esta associada a procura
tadia para o tratamento. Muitos centros brasileiros apresentam o mesmo
perfil do HCFMUSP * * com o recebimento de pacientes com falta de
informacdo sobre a fissura e sua relagdes genéticas e os tratamentos
necessarios > %. Assim como alguns centros de referéncia internacionais 3*
34, 64, 84, 87

algumas propostas para a minimizagao deste problema podem ser

a conscientizagado da populacao dos fatores de risco e ocorréncia da fissura

32, 64, 86 22,30

e a utilizacao de protocolos de tratamento

E possivel observar uma diferenca consideravel no acesso as
informacdes, ao tratamento e adesao nos paises desenvolvidos. De acordo
com a literatura, nos paises como Inglaterra 2, EUA "®, Eslovaquia *, entre

outros > 7

a cirurgia de palatoplastia primaria ocorre até 1 ano de idade, o
que minimiza os efeitos da fissura na fala. Em nosso servico muitos

pacientes so tem acesso quando adultos.

Inicialmente o projeto desta dissertagcdo envolveu dados de exames
instrumentais realizados rotineiramente no servigco — Analise acustica da voz
e Exame de Nasofibroscopia. No entanto, apds a analise parcial dos dados e
envio para juizes, os resultados dos exames nao foram aprovados para
apresentacao. Desta forma, a utilizacdo de dados de avaliagao instrumental
foram excluidos deste estudo. A equipe esta se organizando na tentativa de
tornar esses exames fidegignos para sua utilizagdo futura, conforme sua

importancia apontada na literatura 4> %4,
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Estudos padronizados, controlados e randomizados sobre os
aspectos da fala de individuos com fissura labiopalatina sdo escassos. Nao
sao identificados na literatura valores preditivos de prevaléncia e incidéncia
das alteragdes de fala, e os resultados encontrados sao variaveis. Com este
estudo, espera-se obter, com base teodrica e pratica, material para
formulacao de estudos melhor estruturados e com maior evidéncia cientifica.
Também possibilitara a discussdo de protocolos clinicos, que auxiliardo
diretamente a populagdo estudada. A determinagcdo de diretrizes clinicas
baseada em evidéncias e de indicadores do servigo seriam o ponto alto da

atividade fonoaudioldgica apds a compilagao destes dados inciais.
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9 CONCLUSAO

ApOs a realizagao do estudo, € possivel concluir que:

1) Caracterizacao geral:
1.1) Idade média da palatoplastia: GP = 1,4 anos; GT = 11,5 anos;

1.2) ldade média da primeira avaliacdo fonoaudiolégica no servigo:

GP =12,3 anos; GT = 19,8 anos;

1.3) Género: predominio do género masculino para GP (55,8%) e

feminino para GT (53,7%);

2) Caracterizacao da fala — analise geral:

2.1) Ressonancia: alterada em 69,8% dos participantes do GP e em

85,2% do GT, sem diferenga estatisticamente significante;

2.2) Hipernasalidade: 1) presente em 72,1% dos participantes do GP,
em grau leve em 48,4%, moderado em 41,9% e grave em 9,7%;
2) presente em 85,2% do GT, em grau leve em 32,6%, moderado
em 43,5% e grave em 23,9%. Nao foi observada diferenca

estatisticamente significante entre os grupos;

2.3) Hiponasalidade: presente em 7,4% do GT, todos em grau leve;
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3)

2.4) Ronco nasal: presente em 14% dos participantes do GP e em

5,6% do GT, sem diferenca estatisticamente significante;

2.5) Fraca presséo intra oral: presente em 30,2% dos participantes do
GP e em 44,4% do GT, sem diferengca estatisticamente

significante;

2.6) Emissdo de ar nasal audivel: presente em 23,3% dos
participantes do GP e em 315 do GT, sem diferenca

estatisticamente significante;

2.7) Inteligibilidade de fala: 1) prejudicada em 69,8% dos participantes
do GP, em grau leve em 56,7%, moderado em 30% e grave em
13,3%; 2) prejudicada em em 83,3% do GT, em grau leve em
24,4%, moderado em 46,7% e grave em 28,9%. Nao foi
observada diferenca estatisticamente significante entre os

grupos;

2.8) DACs: presente em 55,8% dos participantes de GP e em 75,9%
de GT, com diferenga significante entre os grupos (numero de

fonemas alterados);

Caracterizacdo da fala — considerando tipo de fissura: auséncia de
resultados estatisticamente significativos entre os grupos estudados
quando se levou em consideragao as variaveis citadas e os tipos de

fissuras.
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4) Conduta fonoaudioldgica apds a avaliagao: a conduta mais indicada foi a
fonoterapia, seguida pelo acompanhamento longitudinal (alta assistida),

indicacdo de novo procedimento cirurgico, e alta (propriamente dita).

Diante do apresentado, foi possivel caracterizar o perfil geral e de fala
dos pacientes submetidos a palatoplastia primaria do referido hospital
escola, referéncia de atendimento a pacientes fissurados na cidade de Sao
Paulo. Observa-se, de forma geral, prejuizo significativo na fala dos
participantes do estudo, sendo evidenciado diferenga estatisticamente
significante entre os resultados do procedimento precoce e tardio somente
para a presenca de DACs. A variavel ressonancia apresentou resultados
estatisticos marginais, indicando tendéncia a diferenciagcdo dos grupos

também em relacéo a essa alteragao.

Conclui-se que a realizagdo da cirurgia foi benéfica para os
participantes, independentemente do momento da intervengcdo, com
melhores resultados em idade anterior aos 2 anos de vida. No entanto, a
resposta muscular em relagdo ao procedimento pode variar, chegando a nao

ser satisfatoria em alguns casos.



10 ConsideracoOes Finais




Consideragoes Finais 128

10. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo desta dissertacio vem ao encontro com uma
necessidade de respostas e reflexdes aos questionamentos sobre o trabalho
com o paciente portador de fissura labiopalatina. Considerando o trabalho
realizado mundialmente e o que podemos oferecer para a melhor

reabilitacdo deste individuo.

Por meio deste mapeamento inicial sobre a fissura e dos resultados
obtidos no estudo, pode-se repensar as condutas e adequa-las a realidade
do Hospital ao qual estamos inseridos € a populagdo que nos procura,
oferecendo melhores condi¢cdes de tratamento. Um dos pontos principais € a
conscientizagdo da populagdo quanto a realizagcdo do tratamento precoce
para a prevencdo e diminuicdo de sequelas e melhor reabilitacdo do

portador de fissura labiopalatina.

E possivel também refletir sobre a necessidade de uma avaliagéo
fonoaudioldgica subjetiva complementada por uma avaliagdo objetiva de
melhor qualidade, como por exemplo a nasofibroscopia, assim como a

realizacéo da gravacéo de voz de forma mais padronizada.

Pessoalmente, a realizacdo deste trabalho responde a muitos dos
meus questionamentos clinicos e impulsiona a vontade de novas pesquisas,
novos trabalhos e conhecimentos no campo da fissura labiopalatina, para
meu crescimento como profissional, pensando sempre nas melhores
condutas a cada sujeito com seus anseios e necessidades, contribuindo de

alguma forma em sua vida.
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11 ANEXOS

ANEXO A - Aprovacéo da Comisséo de Etica para Anélise de Projetos

de Pesquisa - CAPPesq

dand
Hospital das Clinicas da FMUSP
kb Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Consideraces sobre os Termos de ap tagdo obrigatdria: Ndo ha pendéncias.

Recomendacdes: Embora n3o tenha sido esclarecido, subtende-se que o nome da aluna de

pos-graduacdo € Katia Ignacio Menegueti.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: N3o ha pendéncias.

Situagdo do Parecer: Aprovado.

Necessita Apreciagdo da CONEP: Ndo.

ConsideragBes Finais a critério do CEP: Em conformidade com a Resolugdo CNS n? 466/12 —
cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto conforme delineado; b) elaborar e apresentar
relatérios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento; d)

manter em arguivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas individuais e

todos os demais doct tos rec dados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para

publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico
participante do projeto; f) justificar perante ao CEP interrupgio do projeto ou a ndo publicagdo

dos resultados.

Sdo Paulo, 22 de Janeiro de 2014

U mgmmun

|

PROF. DR. ALFREDO JOSE MANSUR
Coordenador
Comissdo de Elica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administragdo - 52 andar
CEP 05403-010 - 530 Paulo - 5P.
55 11 2661-7585 - 55 11 2661-6442 ramais: 16, 17, 18 | marcia.carvalho@hc.fm.usp.br
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y P
Hospital das Clinicas da FMUSP
Lb Comiss3o de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: PERFIL DA FALA DE PACIENTES SUBMETIDOS A PALATOPLASTIA PRIMARIA
Pesquisador Responsdvel: Claudia Regina Furquim de Versdo: 1

Andrade

Pesquisador Executante: Katia Ignacio Menegueti CAAE: 24594813.5.0000.0068
Instituicdo: HCFMUSP

Departamento: FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Registro on-line: 11640
Nuamero do Parecer: 513.535
Data da Relatoria: 22/01/14

Apresentacio do Projeto: Estudo prospectivo transversal observacional, com proposta

académica (tese de mestrado).

Objetivo da Pesquisa: O objetivo deste estudo é avaliar de maneira prospectiva a fungdo de
fala e voz em pacientes submetidos 3 palatoplastia primaria em diferentes etapas da vida:
palatoplastia primaria até o segundo ano de vida (grupo precoce) e palatoplastia priméaria ap6s
o segundo ano de vida (grupo tardio). Objetivo secunddrio: os objetivos especificos sdo as
andlises segmentadas das varidveis: eficiéncia e eficdcia da cirurgia em relagdo aos aspectos da
fala/voz; situaciio da resposta muscular em relagdo ao procedimento cirdrgico e momento da

intervengdo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Riscos: As atividades programadas durante as avaliagGes
fonoaudiolégicas ndo trazem nenhum desconforto e nenhum risco. Beneficios: este estudo
permitird caracterizar a fala e as principais alteragdes decorrentes da fissura palatina,
colaborando efetivamente para a melhoria da pratica clinica e inclusive para o aprimoramento

do seu tratamento fonoaudioldgico.

Comentérios e Consideracbes sobre a Pesquisa: N3o ha custos, a avaliagdo dos pacientes é

clinica.

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administragdo - 52 andar
CEP 05403-010 - S&o Paulo - 5P.
5511 2661-7585 - 55 11 2661-6442 ramais: 16, 17, 18 | marcia.carvalho@hc.fm.usp.br
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

L NOIME: ...ttt e sttt e ea et et e e te et e e enteean et e beeeaeeeReeanteeaneeeteeenaeaneeeneens
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: .....ocoiiiieerieeee e SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: ........ A [......
ENDERECO:......eei et NO e, APTO: ..o
BAIRRO: ..o CIDADE ...
CEP: e TELEFONE: DDD (............ ) ettt st enees
2. RESPONSAVEL LEGAL ..ottt sttt
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador €fC.) .........cccceveiiiiiiiiii i
DOCUMENTO DE IDENTIDADE:.......c.cccceviiiieiiieennene SEXO: Mo Fo
DATA NASCIMENTO: ...... [
ENDEREGCO: ...ttt N e APTO: ..o
BAIRRO: ..ot CIDADE: ..ottt
CEP: e TELEFONE: DDD (............ Y eee et e ettt ettt et nnae e

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Perfil da Fala de Pacientes Submetidos a
Palatoplastia Primaria

PESQUISADOR: Katia Ignacio Menegueti

CARGO/FUNCAO: Fonoaudidloga INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 8442/SP

UNIDADE DO HCFMUSP: Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia, e Terapia
Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

3. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO X RISCO MEDIO o
RISCO BAIXO o RISCO MAIOR o
4.DURACAO DA PESQUISA : 24 meses
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO-HCFMUSP

Vocé esta convidado a participar de uma pesquisa na area de Fonoaudiologia. A
seguir explicarei os objetivos e a importancia deste estudo.

O objetivo da pesquisa é avaliar a fungéo de fala e voz em individuos submetidos a
palatoplastia primaria em diferentes etapas da vida. Sabe-se que a fonoaudiologia pode
trabalhar com as alteragbes de fala decorrentes da fissura palatina como os disturbios
articulatérios compensatoérios, porém existem poucos estudos que analisam as alteragdes
na fala apdés o procedimento cirurgico.

Com a realizacéo deste estudo poderemos melhorar o atendimento oferecido a vocé
e aos demais pacientes com fissura palatina.

Esse estudo sera realizado com todos os individuos que realizardo a cirurgia de
palatoplastia primaria e sera necessario o seu comparecimento em trés dias para a
realizagado de todos os procedimentos de avaliagao.

As avaliacdes que serao feitas estdo descritas a seguir:

- Avaliagdo clinica da fala: sera usado um protocolo ja feito em pesquisas
anteriores, que verificara a situagdo dos musculos do seu rosto e como estao funcionando
para respirar, mastigar, engolir e falar. O fonoaudiélogo solicitara alguns movimentos e
situagdes de fala e vai avaliar se estas funcgdes estao sendo realizadas de maneira correta.

- Gravagéo de voz: sera realizada uma gravacao da sua voz em ambiente silencioso
com a solicitacao de repeticdo de palavras e frases.

- Exame de nasofibroscopia: sera realizado um exame de nasofibroscopia com
médicos e uma fonoaudiologa, com a inser¢do de uma fibra 6ptica com uma camera pelo
seu nariz, sem riscos para sua saude e integridade fisica e sera solicitada a repeticéo de
palavras e frases para avaliar a condicdo do musculo para a fala.

As avaliagdes serdo feitas no Hospital das Clinicas. Vocé devera comparecer ao
hospital trés vezes, em momento da primeira avaliagdo fonoaudioldgica. Se necessario, ao
final das avaliagbes, vocé sera encaminhado para o ambulatério responsavel pelo
tratamento fonoaudioldgico de fissura labiopalatina.

As atividades programadas durante as avaliagdes ndo trazem nenhum desconforto
a vocé e nenhum risco.

Este estudo permitira caracterizar a sua fala e as principais alteracbes decorrentes
da fissura palatina, colaborando efetivamente para a melhoria da pratica clinica e inclusive
para o aprimoramento do seu tratamento fonoaudiolégico.

N&o existem procedimentos alternativos que possam ser vantajosos a vocé e aos
pacientes.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Os investigadores sdo a Profa. Dra.
Claudia Regina Furquim de Andrade e a fonoaudidloga Katia Ignacio Menegueti que podem
ser encontrados na Rua Cipotania, 51 - Campus Cidade Universitaria - CEP 05360-160 -
Séo Paulo, SP, Brasil - Tel: 11 3091-8406. Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) —
Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: 3069-6442 ramais 16, 17, 18 ou 20,
FAX: 3069-6442 ramal 26 — E-mail: cappesa@hcnet.usp.br

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na
Instituigao;

Direito de confidencialidade: As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto
com outros pacientes, nao sendo divulgada a identificagdo de nenhum paciente;
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Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas,
quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores;

Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para vocé em qualquer
fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacgao financeira
relacionada a sua participagédo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida
pelo orgamento da pesquisa.

Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente
para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Perfil da Fala dos pacientes Submetidos a
Palatoplastia Primaria”. Eu discuti com a Profa. Dra. Claudia Regina Furquim de Andrade
e/ou Fonoaudidloga Katia Ignacio Menegueti sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores
de deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /



Anexos 135

ANEXO C - Avaliacédo Fonoaudiolégica
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GRAVACAOQ DE FALA

e Amostras de Fala (3 listas randomizada)

- Extragao de FO (vogal /a/) e VOT (utilizar a primeira silaba)
Utilizando a frase veiculo:

“Diga...c.cccevvnnnnn. baixinho”

PATA TATA JATA
TATA BATA CHATA
CATA GATA ZATA
BATA ZATA SATA
DATA JATA GATA
GATA PATA DATA
SATA CATA BATA
ZATA DATA CATA
CHATA SATA TATA
JATA CHATA PATA

- Extragdo de Formantes das vogais (Utilizar a vogal da primeira silaba)

“Diga......cccevvnnnn. baixinho”

PAPA PEPE PUPU
PEPE PIPI POPO
PEPE PAPA POPO
PIPI POPO PIPI
POPO PEPE PEPE
POPO POPO PEPE
PUPU PUPU PAPA

- Vogais sustentadas: /a/, /il, /u/ -

Frases para Avaliacao de Fala

1
2
3
4
5
6
7
8
9

. PAPAI PEDIU PIPOCA

.ATOCA E DO TATU

. CACA CORTOU O CABELO

. A BABA BEIJOU O BEBE

. O DEDO DA DADA DOEU

. GUGU GOSTA DO GATO

. MAMAE COMEU MAMAO

. O NENE NADA NA PISCINA

. O PASSARINHO ESTA NO NINHO
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10. A FITA DA FADA E DE FILO
11. O SACI SABE ASSOBIAR
12. CHICO CHUPA CHUPETA
13. VOVO VIU O VESTIDO

14. A CASA DA ZEZE E AZUL
15. O JIPE E DO JUCA

16. LIA LAMBEU O LIMAO

17. O PALHACO OLHOU A ILHA
18. A ARARA E AMARELA

19. O RATO ROEU A ROUPA

LEGENDA (DAC)

GG - Golpe de glote

PDMP — Plosiva dorso média lateral
PF — Plosiva faringea

FF — Fricativa faringea

FL — Fricativa laringea

FV — Fricativa velar

FN - Fricativa nasal

FNP — Fricativa nasal posterior

AF — Africada faringea
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