
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
HOSPITAL DE REABILITAÇÃO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAS 

 
 
 
 
 
 
 
 

ELIANE ALVES MOTTA CABELLO DOS SANTOS 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dor abdominal crônica e constipação intestinal em 
crianças e adolescentes com fissuras labiopalatinas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BAURU 
2021



ELIANE ALVES MOTTA CABELLO DOS SANTOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dor abdominal crônica e constipação intestinal em 
crianças e adolescentes com fissuras labiopalatinas 

 
 
 
 
 
Tese constituída por artigos apresentada 
ao Hospital de Reabilitação de Anomalias 
Craniofaciais da Universidade de São 
Paulo, para obtenção do título de Doutor 
em Ciências da Reabilitação na área de 
concentração Fissuras Orofaciais e 
Anomalias Relacionadas.  
 
Orientadora: Profa. Dra. Thais Marchini de 
Oliveira Valarelli 

 
 
 
 
 

 

BAURU 
2021



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Autorizo, exclusivamente para fins acadêmicos e científicos, a 
reprodução total ou parcial desta tese, por processos 
fotocopiadores e outros meios eletrônicos. 
 
Eliane Alves Motta Cabello dos Santos 
 
Data: 

Comitê de Ética do HRAC-USP 
CAAE: 26736919.6.0000.5441 
Data: 31/08/2020 

Cabello dos Santos, Eliane Alves Motta 
Dor abdominal crônica e constipação intestinal 

em crianças e adolescentes com fissuras 
labiopalatinas / Eliane Alves Motta Cabello dos 
Santos. -- Bauru, 2021. 

98 p. : il. ; 31 cm. 
 
Tese (doutorado) -- Hospital de Reabilitação de 

Anomalias Craniofaciais, Universidade de São 
Paulo, 2021. 

 
Orientadora: Profa. Dra. Thais Marchini de 

Oliveira Valarelli 



ERRATA 

 



 

FOLHA DE APROVAÇÃO 

 



DEDICATÓRIA 

 

Dedico este trabalho a todos aqueles que buscam o conhecimento ao 

caminhar. 

Em especial, 

ao Gustavo, ao Vitor e ao Marcos.  

Meus mais amados companheiros 

de aprendizado e caminhada... 

 



 

AGRADECIMENTOS 

 

Todo trabalho demanda esforço e dedicação.  

O esforço e a dedicação surgem do desejo de realização de um sonho, de um 

projeto ou de uma missão.  

E estes, são delineados a partir das pessoas que a vida nos dá o privilégio de 

conhecer.  

Pessoas como as que aqui agradeço por fazerem parte da minha vida: 

✓ meus filhos, todo amor desse mundo; 

✓ meu esposo, companheiro e amigo; 

✓ meus pais, dedicados e sábios; 

✓ meu irmão e sobrinhos queridos; 

✓ Sr. Accácio e Adriana Cabello dos Santos, sempre solícitos; 

✓ meus professores inspiradores (em especial à inesquecível Rosalina 

Lemos Fernandes);  

✓ e aos amigos que trago no coração! 

Agradeço ao Hospital de Anomalias Craniofaciais da Universidade de São 

Paulo (HRAC-USP), pela excelência e pelo acolhimento, permitindo minha realização 

profissional e acadêmica. 

À Presidente da Comissão de Pós-Graduação do HRAC-USP e 

Coordenadora do Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação, Profa. 

Dra. Ivy Kiemle Trindade Suedam, sempre competente e incentivadora, pela 

oportunidade de desenvolver este trabalho. 

Às Doutoras Ana Lúcia Fraga de Almeida e Isabel Cristina Drago Salmen, 

pela participação na banca de qualificação. 

À Flávia Ravagnani Cintra pela ajuda no estudo estatístico do trabalho. 



 

Às crianças e aos adolescentes com fissuras labiopalatinas, aos 

participantes do estudo e aos seus pais, que tão gentilmente colaboraram com este 

trabalho. 

E em especial, agradeço imensamente à minha querida orientadora, Profa. 

Dra. Thais Marchini de Oliveira, a quem admiro e sempre terei como mestre! 

 

Muito obrigada a todos! 

 



 

RESUMO 

 

Esta tese teve o propósito de apresentar cinco artigos científicos, elaborados a 

partir da pesquisa de dois relevantes distúrbios do trato gastrointestinal (Dor Abdominal 

Crônica e Constipação Intestinal) em crianças e adolescentes com e sem fissuras 

labiopalatinas (FLP). Artigo 1 - Revisão crítica da literatura abrangendo aspectos 

etiológicos, epidemiológicos, diagnósticos e de tratamento das FLP. Artigo 2 - Revisão 

bibliográfica referente à Dor Abdominal Crônica (DAC) em pediatria. Artigo 3 - Trabalho 

de revisão da Constipação Intestinal pediátrica, com foco na etiologia funcional. 

Artigo 4 - Comparação da prevalência de DAC em crianças e adolescentes com e sem 

FLP. Estudo transversal comparativo, com 400 pacientes de 4 a 18 anos de idade, 

divididos nos grupos com FLP e sem FLP. Os pais responderam questões baseadas 

nos critérios de Apley e Naish para o diagnóstico de DAC. As prevalências de DAC 

foram comparadas através do teste de Qui-quadrado (p<0,05%). A DAC teve 

prevalência de 36,50% entre os participantes com FLP e de 15,00% no grupo sem FLP 

(p<0,001). Os pacientes com FLP e DAC tiveram maior propensão ao uso de 

medicações e realização de exames complementares para a dor. O absenteísmo 

escolar por causa da dor foi relatado por 24,65% dos indivíduos com FLP. Crianças e 

adolescentes com FLP têm prevalência de DAC maior que a população sem fissuras. 

Artigo 5 - Comparação da prevalência de Constipação Intestinal Funcional (CIF) em 

indivíduos com e sem FLP. Estudo observacional retrospectivo com participantes de 4 

a 18 anos de idade. Os pais responderam a questões com base nos critérios de ROMA 

IV para o diagnóstico de CIF. Os grupos foram comparados quanto à prevalência de CI 

pelo teste de Qui-quadrado (p<0,05). Participaram do estudo 400 indivíduos, sendo 200 

em cada grupo. A prevalência de CIF no grupo com FLP foi de 24,50 % e no grupo sem 

FLP foi de 18,50% (p=0,181). Quase um quarto dos participantes com FLP 

apresentaram CIF, sem diferença significativa de prevalência entre os grupos. A 

presente pesquisa contribuiu para a compreensão da epidemiologia de dois relevantes 

distúrbios do TGI em crianças e adolescentes com FLP. DAC e CIF são de alta 

prevalência na população geral pediátrica e observou-se que a DAC é ainda mais 

prevalente nas crianças e adolescentes com FLP. Estes estudos ressaltam o conceito 

de que o paciente com FLP deve ser visto sob um contexto mais amplo, que vai além 

das malformações faciais. 

Palavras-chave: Dor abdominal. Constipação intestinal. Fenda labial. Fissura 

palatina. Crianças. Adolescentes. 



 

ABSTRACT 

 

Chronic abdominal pain and constipation in children and 

adolescents with cleft lip and/or palate 

 

The aim of the current thesis was to present five scientific articles. The studies 

were developed based on the research of two gastrointestinal tract relevant disorders 

(Chronic Abdominal Pain and Functional Constipation), in children and adolescents 

with and without cleft lip and/or palate (CL/P). Article 1 - Critical review of the literature 

concerning to the etiological, epidemiological, diagnosis, and treatment aspects of 

CL/P. Article 2 - A review paper on Chronic Abdominal Pain (CAP) in children and 

adolescents. Article 3 - A review study on constipation in children and adolescents, 

focusing on functional constipation (FC). Article 4 - A study comparing CAP prevalence 

in children and adolescents with and without CL/P. A Cross-sectional study with 400 

participants aged from 4 to 18 years, divided into two groups: with and without CL/P. 

The parents answered questions based on the Apley and Naish criteria for CAP 

diagnosis. The CAP prevalence was compared between groups using Chi-square test 

(p<0.05%). CAP prevalence was 36.50% among participants with CL/P and 15.00% in 

the group without CL/P (p<0.001). Patients with CL/P and CAP were more likely to use 

medications and to carry out complementary tests due to pain. School absenteeism 

occurred in 24.65% of individuals with CL/P. Children and adolescents with CL/P had 

higher CAP prevalence than the population without clefts. Article 5 - The work 

compared the prevalence of Functional Constipation (FC) in children and adolescents 

with and without CL/P. A retrospective study with 400 participants aged from 4 to 18 

years were divided into two groups (n=200). The parents answered questions based 

on ROME IV criteria for FC diagnosis. The results were compared by Chi-square test 

(p<0.05). FC prevalence in individuals with CLP was 24.50% and in the group without 

CLP was 18.50% (p=0.181). FC prevalence was high for both groups, but without 

statistically significant difference. The present research contributed to the 

understanding of the epidemiology of two relevant gastrointestinal tract disorders in 

children and adolescents with CL/P. CAP and FC prevalences in general pediatric 

population are high. Our work found out that the CAP prevalence is even higher in 

patients with CL/P. We highlighted the concept that the patient with CL/P should be 

seen in a broader context, which goes beyond facial malformations. 

Keywords: Abdominal pain. Intestinal constipation. Cleft lip. Cleft palate. Children. 

Adolescents. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

As Fissuras Labiopalatinas (FLP) têm o potencial de provocar repercussões 

clínicas que se manifestam em diversos sistemas do organismo, além do complexo 

craniofacial (DIXON et al., 2011; LEWIS; JACOB; LEMANN, 2017). Constituem 

distúrbios de longa duração e que demandam cuidados no decorrer da vida (FREITAS 

et al., 2012; SILVA et al., 2018). A compreensão destes aspectos da saúde do 

paciente com FLP possibilitaria um olhar diferenciado, visando medidas para melhorar 

a qualidade de vida ao longo prazo (DIXON et al., 2011). No entanto, apesar da 

prevalência de comorbidades ser expressiva no indivíduo com FLP, os conhecimentos 

sobre os riscos de saúde futuros são limitados (CHRISTENSEN et al., 2004; BERG et 

al., 2016; SILVA et al., 2018). 

As pesquisas referentes às comorbidades em FLP frequentemente enfatizam 

os problemas diretamente relacionados à malformação. Distúrbios como os da fala, 

da audição, os transtornos alimentares, além das infecções recorrentes são 

amplamente contemplados (REID; KILPATRICK; REILLY, 2006; KWAN et al., 2011; 

LEWIS; JACOB; LEMANN, 2017). Ainda que os procedimentos de reabilitação 

corrijam anatomicamente a fissura e restaurem funções comprometidas, os pais 

sentem-se ansiosos com o futuro da criança (NELSON et al., 2012). Proporcionar 

informação confiável aos pais e aos clínicos sobre prevalência de sintomas crônicos 

é de grande valor para o entendimento e manejo da saúde destes pacientes 

(ZEYTINOGLU; DAVEY, 2012; BERG et al., 2016). 

Existem alguns fatores de início precoce na vida que estão relacionados ao 

desenvolvimento de respostas inadequadas à dor e problemas crônicos no futuro 

(RAMCHANDANI et al., 2006; BONILLA; SAPS, 2013). Fatores estressantes como 

procedimentos cirúrgicos, internações, distúrbios alimentares e da fala, infecções, 

problemas psicológicos pessoais e familiares acometem precocemente a criança com 

FLP (REID; KILPATRICK; REILLY, 2006; HUTCHINSON et al., 2011; NELSON et al., 

2012; WEHBY et al., 2012; KUO et al., 2014; KUMAR et al., 2020). Muitos destes 

fatores são conhecidos por estarem relacionados ao desenvolvimento de Distúrbios 

Funcionais do Trato Gastrointestinal (DFTGI) em fases posteriores da vida 

(RAMCHANDANI et al., 2006; BONILLA; SAPS, 2013; OSWARI et al., 2018). 
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A Dor Abdominal Crônica (DAC) e a Constipação Intestinal Funcional (CIF) 

estão entre os distúrbios crônicos do trato gastrointestinal mais prevalentes em 

pediatria (KORTERINK et al., 2015; RAJINDRAJITH et al., 2016). Na maioria das 

vezes, DAC e constipação intestinal são DFTGI e representam um desafio para os 

pais e os clínicos que acompanham o paciente (CHOGLE; SAPS, 2016; RAHHAL; 

UC, 2018). São considerados problemas de saúde pública, pois levam a impacto 

negativo na qualidade de vida dos pacientes acometidos (RANASINGHE et al., 2017). 

Afetam o bem-estar físico e emocional, acarretam custos financeiros elevados e são 

frequentemente associados a problemas psicológicos (WALD et al., 2007; LIEM et al., 

2009; DHROOVE; CHOGLE; SAPS, 2010; RAJINDRAJITH et al., 2016). Apesar da 

diminuição dos índices de mortalidade infantil nas últimas décadas, os distúrbios 

crônicos de etiologia multifatorial, como DAC e CIF, têm aumentado em prevalência 

na infância (RAJINDRAJITH et al., 2016). 

Os DFTGI têm grande relevância na população pediátrica geral, porém, são 

ainda pouco explorados na população com FLP. Encontrou-se poucas evidências de 

estudos representativos em CIF em crianças ou adolescentes com FLP nos bancos 

de dados consultados (FERNANDES et al., 2019). Pesquisa realizada por nosso 

grupo em 2018, estudou 420 crianças e adolescentes com FLP, encontrando 

prevalência de 38,5% de DAC. Apesar do percentual elevado, a ausência de um grupo 

comparativo foi um fator de limitação do estudo (CABELLO DOS SANTOS, 2018). 

Ressalta-se que estudos científicos com níveis de evidência fortes são desejáveis 

para elaboração de hipóteses, extrapolação dos resultados obtidos e aplicabilidade 

clínica (LOMAS et al., 2005). 

O conhecimento gerado por estudos bem desenhados em FLP e suas 

comorbidades, proporcionariam um novo olhar para a epidemiologia e para os 

prováveis fatores desencadeantes de CIF e DAC nesta população. Ainda, a atenção 

aos aspectos de saúde que vão além do complexo craniofacial, possibilitaria avanços 

no sentido de evitar sofrimentos adicionais e possibilitar uma reabilitação plena do 

paciente com FLP. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhroove%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20706149
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2  OBJETIVOS 

 

Esta tese teve o objetivo de apresentar os artigos científicos elaborados a 

partir da pesquisa da dor abdominal crônica e da constipação intestinal funcional, em 

crianças e adolescentes com e sem fissuras labiopalatinas. 
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3  RELAÇÃO ENTRE OS ARTIGOS 

 

Cinco artigos compõem o presente trabalho, sendo três revisões narrativas da 

literatura e dois artigos originais.  

A revisão bibliográfica para elaboração dos trabalhos foi estabelecida através 

de pesquisas nas bases de dados MEDLINE (via PUBMED), The Cochrane Library 

(BIREME) e GOOGLE SCOLAR. As referências relevantes foram analisadas 

criticamente. Os artigos de revisão resultantes serviram como base para o 

delineamento da pesquisa comparativa entre os indivíduos com e sem fissuras, com 

relação à DAC e à CIF. 

A coleta de dados da pesquisa foi realizada através de questões aplicadas 

aos pais dos participantes, com base nos critérios diagnósticos de Apley e Naish para 

DAC e nos critérios de ROMA IV para o diagnóstico de CIF (Apêndice A). Os 

resultados foram analisados e apresentados nos artigos originais, detalhados neste 

documento. 

 



 



 

4 ARTIGOS 
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4  ARTIGOS 

 

4.1  ARTIGO 1 

 

CABELLO DOS SANTOS, E. A. M.; OLIVEIRA, T. M. de. Conhecimentos atuais em 
Fissuras Labiopalatinas: uma revisão narrativa. REAS/EJCH, v. 13, n. 2, p. e5870, 
2021. Disponível em: https://doi.org/10.25248/reas.e5870.2021. Acesso em: 08 jun. 
2021. 
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4.2  ARTIGO 2 

 

CABELLO DOS SANTOS, E. A. M.; OLIVEIRA, T. M. de; SALMEN, I. C. D. Dor 

abdominal crônica em crianças e adolescentes: aspectos gerais. REAS/EJCH, v. 13, 

n. 4, p. e6768, 2021. Disponível em: https://doi.org/10.25248/reas.e6768.2021. 

Acesso em: 08 jun. 2021.  
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4.3  ARTIGO 3 

 

O artigo apresentado a seguir, a ser submetido, foi escrito de acordo com as 

instruções e diretrizes do Multidisciplinary Scientific Journal Núcleo do Conhecimento 

para submissão de artigos. 

 

Constipação intestinal em pediatria: revisão de literatura 

 

Autores: 

Eliane Alves Motta Cabello dos Santos 

Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, Universidade de São Paulo 

(USP), Bauru – SP   

Thais Marchini de Oliveira 

Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, Universidade de São Paulo 

(USP), Bauru – SP   
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RESUMO 

 

Objetivo: Realizar uma revisão ampla do tema Constipação Intestinal (CI) em 

crianças e adolescentes, com foco na CI funcional. Materiais e métodos: Estudo de 

revisão crítica da literatura científica dos últimos 32 anos (1988-2020). Como 

estratégia de busca, foi realizado levantamento nas bases de dados, incluindo 

PubMed/MedLine, LiLacs e SciELo, combinando os descritores “constipação 

intestinal”, “crianças” e “adolescentes”. Resultados: A CI intestinal acarreta impacto 

negativo na qualidade de vida e tem alta prevalência em pediatria. A maioria dos casos 

de CI é considerada um Distúrbio Funcional do Trato Gastrointestinal. Fatores 

biopsicossociais, hábitos de vida e o comportamento retentivo têm papel na etiologia 

da CI funcional em crianças e adolescentes. O diagnóstico da CI funcional é clínico, e 

segundo os critérios diagnósticos de ROMA IV incluem: duas ou menos evacuações 

no vaso por semana; pelo menos um episódio de incontinência fecal por semana; 

postura retentiva; evacuações dolorosas; massa fecal no reto e fezes de diâmetro 

elevado. O Tratamento da CI visa restaurar o padrão evacuatório normal através da 

educação, desimpactação, prevenção de recidiva e seguimento do paciente. 

Conclusões: Os fatores predisponentes ao desenvolvimento da CI são altamente 

prevalentes no mundo. A implementação dos critérios diagnósticos de ROMA IV tem 

favorecido pesquisas referentes à CI funcional em pediatria. No entanto, muitos 

aspectos do problema permanecem pouco esclarecidos. As recidivas pós-tratamento 

são frequentes. Recomenda-se o acompanhamento próximo ao paciente, com ajustes 

das doses de medicações e suporte familiar. 

 
Palavras-chave: Constipação intestinal. Crianças. Adolescentes. Diagnóstico. 

Conduta do tratamento medicamentoso. 

 

1  INTRODUÇÃO 

 

A Constipação Intestinal (CI) representa um dos problemas mais prevalentes 

do trato gastrointestinal em crianças e adolescentes (MUGIE; BENNINGA; DI 

LORENZO, 2011; KLEINMAN et al., 2018). Acarreta impacto negativo na qualidade 

de vida e afeta o bem-estar físico e emocional do paciente (WYLLIE; HYMANS; KAY, 

2016). 
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Na faixa etária pediátrica, problemas anatômicos, distúrbios metabólicos ou 

neurológicos como causa da CI, são de ocorrência rara (VRIESMAN et al., 2020). A 

maioria dos casos de CI em crianças (cerca de 95%) tem origem funcional, sendo 

considerada um Distúrbio Funcional do Trato Gastrointestinal (DFTGI) (CHOGLE; 

SAPS, 2013; VRIESMAN et al., 2020). A fisiopatologia da CI funcional (CIF) é 

considerada multifatorial e ainda não completamente compreendida (VRIESMAN et 

al., 2020). 

Assim, vários fatores biopsicossociais estão relacionados ao desenvolvimento 

de CIF, como estresse precoce, ansiedade e depressão (RAJINDRAJITH et al., 2016). 

Fatores dietéticos, hábitos de vida, hospitalizações por outras doenças e bullying 

escolar também têm sido identificados como fatores predisponentes à constipação 

intestinal funcional (DEVANARAYANA; RAJINDRAJITH, 2010; RANASINGHE et al., 

2017; OSWARI et al., 2018; VRIESMAN et al., 2020). O comportamento retentivo 

relacionado a uma experiência prévia de eliminação dolorosa ou desconfortável, tem 

papel relevante na etiologia da CI em crianças (VRIESMAN et al., 2020).  

Segundo o Comitê de ROMA, o diagnóstico da CI funcional é clínico (Tabela 

1) (HYAMS et al., 2016). Os sintomas mais comuns incluem eliminação de fezes 

endurecidas, com diminuição da frequência de eliminação e presença de incontinência 

fecal (VRIESMAN et al., 2020). Alguns sinais e sintomas, como déficit de crescimento 

e atraso na eliminação de mecônio neonatal, são considerados sinais de alarme e 

sugerem a presença de uma patologia de base para a constipação (HYAMS et al., 

2016). Exames complementares e procedimentos diagnósticos são recomendados 

apenas na presença dos sinais de alarme ou nos casos de falha da terapia 

convencional (RAJINDRAJITH et al., 2016). Os custos financeiros inerentes à 

presença de constipação podem ser elevados, incluindo gastos com medicações, 

exames e consultas médicas ambulatoriais ou de urgência (LIEM et al., 2009). 

O tratamento tem o objetivo de restaurar o padrão evacuatório normal e inclui 

quatro fases importantes: educação, desimpactação, prevenção de recidiva e 

seguimento (TABBERS et al., 2014). 

Assim, trata-se de um problema crônico que é considerado uma questão de 

saúde pública (RAJINDRAJITH et al., 2016). O domínio do conhecimento da CI é 

recomendado para clínicos de todas as áreas, visando criação de políticas públicas 

para melhor manejo do problema (MUGIE; BENNINGA; DI LORENZO, 2011). 
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O objetivo deste de trabalho foi o de fazer uma revisão crítica atualizada da 

literatura referente à CI em crianças e adolescentes, com foco na constipação 

intestinal funcional. 

 

2  DESENVOLVIMENTO 

 

2.1  EPIDEMIOLOGIA DA CONSTIPAÇÃO INTESTINAL 

 

A prevalência mundial da CI é bastante expressiva e varia de acordo com a 

área geográfica (RAJINDRAJITH et al., 2016). Estudos de revisão sistemática 

estimam uma prevalência combinada mundial da CI funcional em crianças de 9,5% 

(95% CI 7,5-12,1) (KOPPEN et al., 2018). Observa-se, no entanto, ampla variação da 

prevalência entre países diferentes. Pesquisas europeias registram prevalências de 

0,7 a 15%, asiáticas de 12 a 28% e uma pesquisa nacional encontrou prevalência de 

26,8% (DEL CIAMPO et al., 2002; MUGIE; BENNINGA; DI LORENZO, 2011; 

RAJINDRAJITH et al., 2016). Essa variação se justifica por questões culturais, hábitos 

dietéticos e principalmente pelos diferentes critérios de definição, dificultando 

comparações entre os estudos (MUGIE; BENNINGA; DI LORENZO, 2011). Por muitos 

anos pesquisadores e médicos utilizaram critérios de definição pouco padronizados. 

A implementação dos critérios de ROMA permitiu maior uniformidade dos critérios 

diagnósticos, resultando em estudos de prevalência mais confiáveis e passíveis de 

comparações (VRIESMAN et al., 2020).  

É controversa a associação de maior prevalência de CI com o sexo feminino 

e os autores divergem nesta questão, com estudos mais recentes observando uma 

não predominância por sexo (MUGIE; BENNINGA; DI LORENZO, 2011; KOPPEN et 

al., 2018).  

 

2.2  FISIOLOGIA DA DEFECAÇÃO  

 

Segundo Kleinman et al. (2018), o processo de defecação envolve os sistemas 

musculares e nervosos (autônomo e somáticos) da pelve, do abdome e da região anal. 

A chegada das fezes no reto e consequente distensão, relaxa o esfíncter anal interno 

(fase involuntária) e permite a progressão das fezes até o canal anal. A distensão do 

reto leva a contrações retais e a evacuação se completa pelo aumento voluntário da 



4 Artigos 
48 

pressão intra-abdominal e pelo relaxamento do esfíncter anal externo (fase 

voluntária). Assim, a criança que realiza manobras de retenção, basicamente contrai 

os músculos do assoalho pélvico, evitando a passagem das fezes e o contato destas 

com o canal anal. Se o esfíncter externo permanecer contraído, a parede retal se 

adapta ao volume aumentado. Com o tempo, ocorre diminuição da sensibilidade local 

e da vontade de evacuar. Com a cronicidade do problema, uma massa fecal se 

desenvolverá e fezes liquidas escorrerão ao redor dessa massa, levando à 

incontinência fecal. 

 

2.3  FISIOPATOLOGIA E FATORES PREDISPONENTES À CI FUNCIONAL 

 

Por se tratar de um DFTGI, a fisiopatologia tem base no modelo 

biopsicossocial e inclui fatores predisponentes que são altamente prevalentes no 

mundo (RAJINDRAJITH et al., 2016). Assim, estresse psicológico, maus tratos, baixa 

autoestima, depressão e ansiedade têm associação com CI funcional. É controverso 

se os fatores psicológicos seriam o resultado ou o efeito da CI, no entanto, mais 

importante que estabelecer causalidade é o correto diagnóstico e o tratamento de 

ambos (RAJINDRAJITH et al., 2016; ATHANASAKOS et al., 2020). Ansiedade e 

depressão são mais comuns em pacientes com CIF do que na população geral e os 

mecanismos exatos ainda não são totalmente conhecidos, mas atribui-se ao eixo 

cérebro intestinal (CARABOTTI et al., 2015). As sensações de desconforto e 

distensão do cólon são processadas pela via aferente do Sistema Nervoso 

Mioentérico e afetam o córtex cerebral levando aos distúrbios psicológicos. De forma 

reversa, os problemas psicológicos e emocionais modulam a função intestinal pela via 

eferente cerebral (DROSSMAN, 2016; HYAMS et al., 2016). Estudos com 

Ressonância Nuclear Magnética reforçam essa hipótese, demonstrando diferenças na 

função cerebral em repouso e nos padrões de processamento cerebral em resposta à 

distensão retal, entre as pessoas com CI e os indivíduos saudáveis (ZHU et al., 2016; 

MUGIE et al., 2018). Crianças com distúrbios específicos como autismo e déficit de 

atenção frequentemente apresentam CI (MCKEOWN et al., 2013; PEETERS et al., 

2013). Observa-se ainda que a depressão e comportamento superprotetor dos pais 

têm correlação com CIF nos filhos (PEETERS et al., 2017). 

Os hábitos de vida, como fatores dietéticos e de atividade física, têm 

associação com a CI. O sedentarismo e dietas com baixo conteúdo em fibras 
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alimentares são claramente associadas ao desenvolvimento de CIF (INAN et al., 

2007; LEE et al., 2008). As hospitalizações por outras doenças e o bullying escolar 

também têm sido identificados como fatores predisponentes (DEVANARAYANA; 

RAJINDRAJITH, 2010; RANASINGHE et al., 2017; OSWARI et al., 2018; 

VRIESMAN et al., 2020). O papel dos fatores genéticos na fisiopatologia da CIF 

permanece incerto. Um histórico familiar positivo costuma ser frequentemente 

relatado pelos pacientes (28-50%), no entanto estudo de mutações em genes 

específicos falharam em estabelecer qualquer associação (DEHGHANI et al., 2015; 

PEETERS et al., 2017).  

Apesar das associações supracitadas, considera-se a tendência instintiva de 

se evitar a evacuação por experiência prévia de dor ou por motivos sociais (escola, 

viagens), a causa preponderante de CI em crianças e adolescentes (HYAMS et al., 

2016; VRIESMAN et al., 2020). Fezes endurecidas e volumosas provocam dor no 

canal anal, irritação e fissuras, assustando a criança que tenderá a evitar o ato de 

defecar. Algumas fases da vida são períodos de maior vulnerabilidade da criança ao 

desenvolvimento da CI (MUTYALA; SANDERS; BATES, 2020). A transição do 

aleitamento materno para a alimentação complementar com sólidos e fórmulas lácteas 

é frequentemente relacionada à ocorrência de CI, assim como a fase de treinamento 

do esfíncter anal (MALOWITZ et al., 2016). Orienta-se que os pais evitem punições e 

que aguardem sinais da criança de que ela está pronta para o treinamento 

esfincteriano. Os adolescentes e crianças maiores podem ainda, inibir o reflexo 

evacuatório para evitar uso de banheiros escolares ou para evitar defecar em 

momentos que considerem inadequados. Tais comportamentos causam retenção 

fecal e a absorção de água pela mucosa intestinal levando ao endurecimento das 

fezes, aumento da dificuldade e da dor à eliminação. Desencadeia-se assim um ciclo 

vicioso de mais retenção, podendo resultar em impactação fecal, aumento do diâmetro 

do reto, perda de sensibilidade e incontinência fecal (HYAMS et al., 2016; VRIESMAN 

et al., 2020). 

 

2.4  DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA CI FUNCIONAL 

 

A interpretação da normalidade dos padrões evacuatórios na infância pode 

ser complexa em decorrência das variações fisiológicas (KLEINMAN et al., 2018) O 

hábito intestinal infantil varia com a idade, havendo diminuição gradual da frequência 
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evacuatória. O tempo médio de trânsito intestinal de crianças pequenas é de 8,5 

horas, enquanto no final da puberdade é de 30 a 48 horas. Crianças em aleitamento 

materno, podem apresentar várias evacuações ao dia ou apenas uma evacuação por 

semana. O conhecimento destas variações é importante para se evitar condutas 

desnecessárias e para diminuir a ansiedade familiar (KLEINMAN et al., 2018). 

Sintomas e sinais frequentemente resultantes da CI incluem dor abdominal, 

distensão abdominal, vômitos ou regurgitações e dores à eliminação fecal. Algumas 

complicações possíveis são a incontinência fecal, enurese, infecções do trato urinário 

de repetição e fissuras anais com sangramento retal (MUTYALA; SANDERS; BATES, 

2020). A incontinência fecal relaciona-se ao bullying escolar e leva à diminuição da 

autoestima, vergonha, raiva e depressão (FISHMAN et al., 2003). 

Para a Sociedade Norte Americana de Gastroenterologia Pediátrica 

(NASPGHAN), os critérios de definição de CI funcional de ROMA são recomendados 

para todas as faixas etárias (HYAMS et al., 2016). Para crianças e adolescentes de 4 

a 18 anos, incluem a Presença de 2 ou mais dos seguintes sintomas, pelo menos uma 

vez por semana, por pelo menos um mês, com critérios insuficientes para o 

diagnóstico de Intestino Irritável: 1. Duas ou menos evacuações no vaso por semana; 

2. Pelo menos um episódio de incontinência fecal por semana; 3. História de postura 

retentiva; 4. Evacuações dolorosas ou difíceis; 5. Presença de massa fecal no reto; 6. 

Fezes de diâmetro grande, podendo entupir o vaso. 

Após avaliação apropriada, os sintomas não podem ser explicados por outra 

condição. 

O exame físico consiste na inspeção da região perianal e na palpação do 

abdome (RAJINDRAJITH et al., 2016). O toque retal não é necessário para o 

diagnóstico da constipação funcional em crianças e adolescentes que já tenham 

preenchido pelo menos dois dos critérios de ROMA (TABBERS et al., 2014). 

Alguns sinais e sintomas são considerados de alarme (SA) e podem sugerir a 

presença de uma patologia de base para a constipação, justificando a realização de 

exames. São exemplos de SA, o atraso na eliminação de mecônio, sangue nas fezes 

na ausência de fissuras, atrasos no desenvolvimento, vômitos biliosos, anomalias da 

região sacral, ausência de resposta ao tratamento e outros (HYAMS et al., 2016). Ao 

critério do clínico, testes laboratoriais para descartar problemas como Doença 

Celíaca, Hipotireoidismo e Hipercalcemia podem ser necessários. Ainda, radiografias 
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abdominais, tempo de trânsito intestinal, manometria (anorretal ou colônica) e enema 

contrastado podem ser justificados em casos especiais (HYAMS et al., 2016; 

VRIESMAN et al., 2020). A biópsia retal é o exame de escolha para se descartar a 

Doença de Hirschsprung (HYAMS et al., 2016). 

 

2.5  TRATAMENTO 

 

2.5.1  Educação 

 

As medidas educacionais visam ajudar as famílias a reconhecer e diminuir o 

comportamento retentivo (HYAMS et al., 2016). A atenção exagerada dos pais sobre 

a eliminação fecal favorece a continuidade deste comportamento de retenção 

(MUTYALA; SANDERS; BATES, 2020). A ingestão adequada de fibras e fluidos para 

a idade e atividade física regular devem ser estimuladas, pois muitas crianças e 

adolescentes têm dificuldades em ingerir o mínimo recomendado de fibras por dia 

(RAJINDRAJITH et al., 2016). 

 

2.5.2  Desimpactação 

 

O tratamento farmacológico mais recomendado para esta fase é o uso do 

Polietilenoglicol (PEG), com ou sem eletrólitos, por via oral e em doses mais altas 

(TABBERS et al., 2014). A desimpactação também pode ser alcançada através de 

enemas com substâncias ativas, porém estes são menos tolerados e tem eficácia 

semelhante ao do PEG. 

 

2.5.3  Manutenção 

 

Laxantes osmóticos são os mais recomendados nesta etapa do tratamento, 

sendo o PEG o de primeira escolha. Outros laxantes frequentemente utilizados nesta 

fase são a Lactulose e o Hidróxido de magnésio (ambos osmóticos), o óleo mineral 

(lubrificante) e nos casos resistentes, o Bysacodil ou o Picossulfato de sódio 

(estimulantes). O tempo médio de tratamento é de 2 meses, com retirada gradual a 

partir da melhora. Ainda há poucas evidências para o uso rotineiro de probióticos e as 

terapias alternativas não são recomendadas para o manejo da CI funcional. A 
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adequada aderência à farmacoterapia é um desafio e parte dos pacientes que seguem 

corretamente o tratamento poderão continuar sintomáticos após seis a doze meses 

de seguimento (VRIESMAN et al., 2020). 

 

2.6  QUALIDADE DE VIDA E PROGNÓSTICO 

 

Estudos de qualidade de vida relacionada à saúde (HRQOL) dos pacientes com 

CI têm sido conduzidos em diversas partes do mundo e demonstram o impacto negativo 

do problema (FALEIROS; MACHADO, 2006; YOUSSEF et al., 2006). Pesquisa 

realizada no Brasil, com 100 crianças com CI, observou índices menores em 14 

domínios de saúde, em comparação às crianças saudáveis (FALEIROS; MACHADO, 

2006). Os autores ressaltam que a repercussão negativa sobre a qualidade de vida 

decorre do caráter crônico e das repercussões sobre o cotidiano da criança.  

Acreditar que a CI seja autolimitada consiste em equívoco, pois as recidivas 

costumam ser frequentes (WYLLIE; HYMANS; KAY, 2016). Apenas metade das 

crianças com CI acompanhadas após 6 a 12 meses do diagnóstico permanecem 

assintomáticas sem o uso de laxantes (PIJPERS et al., 2010) Assim, o 

acompanhamento adequado do paciente, com ajustes de dosagem medicamentosa e 

a disponibilidade dos profissionais de saúde para o suporte familiar são fortemente 

recomendados (WYLLIE; HYMANS; KAY, 2016).  

 

3  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A implementação dos critérios diagnósticos de ROMA IV tem favorecido 

pesquisas referentes à CI funcional em pediatria. No entanto, a fisiopatologia deste 

distúrbio ainda não é completamente compreendida.  Os fatores predisponentes ao 

desenvolvimento da CI são altamente prevalentes no mundo e incluem distúrbios 

biopsicossociais como estresse e baixa autoestima, além de hábitos insatisfatórios de 

vida e comportamento retentivo. O tratamento visa reestabelecer o padrão evacuatório 

normal através da educação, desimpactação, prevenção de recidiva e seguimento do 

paciente. As recidivas são frequentes e o acompanhamento adequado com ajustes 

de doses de medicações, disponibilidade e suporte aos familiares são recomendados. 
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Resumo 

 

Objetivo: Comparar a prevalência de Dor Abdominal Crônica (DAC) em crianças e 

adolescentes com e sem FLP. Materiais e Métodos: Estudo transversal comparativo, 

incluindo 400 participantes divididos em 2 grupos: indivíduos com FLP não 

sindrômicas e indivíduos sem FLP. Os pais dos participantes responderam a questões 

baseadas nos critérios de Apley e Naish para o diagnóstico de DAC, através de 

entrevista estruturada e por questionário online. Sintomas concomitantes, 

absenteísmo escolar, uso de medicações e de serviço de saúde por causa da dor 

foram verificados. As prevalências foram comparadas através do teste de Qui-

quadrado (p<0,05%). Resultados: Participantes do sexo feminino representaram 

48,00% do total no grupo com FLP e 49,50% do grupo sem FLP. A média de idade foi 

de 9,4 anos em ambos os grupos. A DAC teve prevalência de 36,50% entre os 

participantes com FLP e de 15,00% no grupo sem FLP (p<0,001). O grupo com FLP 

relatou maiores percentuais de uso de medicações para a dor que o grupo sem FLP. 

Os sintomas concomitantes mais frequentemente relatados foram vômitos e dor 

noturna em ambos os grupos. O absenteísmo escolar foi relatado por 24,65% dos 

indivíduos com FLP por causa da DAC. Conclusão: Crianças e adolescentes com 

FLP têm prevalência de DAC maior que a população sem FLP. Os cuidadores dos 

indivíduos com FLP devem estar atentos aos problemas crônicos em outros sistemas, 

além do complexo craniofacial. Assim, a potencial somatória de problemas seria 

minimizada e a qualidade de vida do paciente, otimizada. 

 
Palavras-chave: Fissura palatina. Fenda labial. Dor Abdominal. 
 

Introdução 

 

As Fissuras Labiopalatinas (FLP) são malformações craniofaciais que 

acometem um em cada 700 indivíduos (Dixon et al., 2011). Manifestam-se 

clinicamente como um distúrbio de longa duração, com repercussões anatômicas e 

funcionais (Freitas et al., 2012). O paciente com FLP pode apresentar comorbidades 

envolvendo diversos sistemas além do complexo craniofacial (Lewis et al., 2017; Silva 

et al., 2018). Assim, comorbidades crônicas que causem impacto negativo adicional 

ao cotidiano do paciente merecem atenção. No entanto, as pesquisas relacionadas 
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aos riscos de saúde futuros e aos problemas crônicos nos pacientes com FLP, são 

limitadas (Berg et al., 2016). 

Fatores estressantes como procedimentos cirúrgicos, internações, distúrbios 

alimentares e da fala, infecções, problemas psicológicos pessoais e familiares 

acometem precocemente a criança com FLP (Reid et al., 2006; Hutchinson et al., 

2011; Wehby et al., 2012; Kuo et al., 2014; Kumar et al., 2020). Muitos destes fatores 

são reconhecidos como associados ao desenvolvimento dos Distúrbios Funcionais do 

Trato Gastrointestinal (DFTGI), como Dor Abdominal Crônica (DAC) no futuro 

(Ramchandani et al., 2006; Bonilla e Saps, 2013; Jones et al., 2020). 

A DAC tem prevalência expressiva na população pediátrica (Korterink et al., 

2015). Afeta o bem-estar físico e emocional, acarreta custos financeiros elevados e é 

frequentemente associada a problemas psicológicos (Dhroove et al., 2010). DAC pode 

ser definida como uma síndrome dolorosa que acomete crianças com 3 anos ou mais, 

com pelo menos três episódios de dor abdominal, por pelo menos três meses durante 

o ano anterior e com episódios fortes o suficiente para interromper as atividades da 

criança (Apley e Naish, 1958). Na maioria dos casos a etiologia é funcional, sendo um 

distúrbio da interação cérebro intestinal, cujo diagnóstico se baseia na anamnese e 

no exame físico (Chiou e Nurko, 2011; Drossman, 2016). 

A presença de alguns sinais ou sintomas concomitantes à dor podem ser 

considerados sinais de alarme (SA) e sugerir uma patologia orgânica de base (Di 

Lorenzo et al., 2005, Hyams et al., 2016). Assim, dor noturna, febre, sangue nas fezes, 

perda de peso, são aceitos como preditivos de uma doença como causa de DAC 

(Motamed et al., 2012). 

As pontuações obtidas pelas crianças e adolescentes com DAC nas escalas 

de qualidade de vida são baixas, sendo comparáveis às dos pacientes com doença 

Inflamatória intestinal (Youssef et al., 2006). 

A DAC desperta interesse científico na população pediátrica geral, porém, é 

pouco explorada na população com FLP (Korterink et al., 2015). Pesquisa prévia 

realizada por nosso grupo, com 420 crianças e adolescentes brasileiros com FLP não 

sindrômicas, encontrou prevalência de 38,5% de DAC segundo os critérios de Apley 

e Naish (Cabello dos Santos, 2018). No entanto, a ausência de um grupo comparativo 

foi uma importante limitação do estudo.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhroove%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20706149
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O entendimento de que a FLP é uma condição para toda a vida, reforça a 

necessidade de mais pesquisas visando a compreensão das comorbidades 

manifestadas nos diferentes sistemas orgânicos do paciente. O objetivo do presente 

trabalho foi comparar a prevalência da DAC em crianças e adolescentes com e sem 

FLP. Nossa hipótese, com base principalmente na presença dos fatores de estresse 

predisponentes à DAC nos indivíduos com FLP, é a de maior prevalência de DAC 

nesta população. 

 

Materiais e Métodos 

 

Estudo transversal retrospectivo, comparativo, realizado entre 2017 e 2021. A 

pesquisa foi realizada em hospital terciário especializado em anomalias craniofaciais, 

vinculado a uma universidade pública e no ambulatório da Odontopediatria da 

Faculdade de Odontologia da mesma universidade. O trabalho foi aprovado pelos 

Comitês de Ética em Pesquisa em Seres Humanos dos serviços participantes (CAAE: 

26736919.6.0000.5441 e CAAE 26736919.3001.5417). Os pais dos participantes 

foram consultados e esclarecidos a respeito da pesquisa através do Termo de 

consentimento livre e esclarecido. Após a concordância, as questões foram aplicadas. 

Para o cálculo amostral, considerou-se a prevalência combinada mundial de 

DAC segundo os critérios de Apley e Naish, que é de 12,9% (IC 9,9-16,2%) (Korterink 

et al., 2015). O número mínimo recomendado da amostra, para demonstrar diferença 

significante entre os grupos, com base na proporção de 12,9% e margem de erro de 

5% foi de 162 indivíduos em cada grupo.   

O estudo incluiu dois grupos de crianças e adolescentes de 4 a 18 anos: 

pacientes com FLP não sindrômicas (CFLP) e pacientes sem FLP (SFLP). Para 

compor o grupo CFLP, selecionou-se os participantes provenientes do estado de São 

Paulo (SP), que participaram de pesquisa prévia de prevalência de DAC realizada por 

nossa equipe, em 2017 (Cabello dos Santos, 2018). Os critérios de inclusão para este 

grupo foram: presença de FLP não sindrômica (fissura de lábio isolada, fissura de 

palato isolada ou fissuras de lábio e palato). Foram excluídos indivíduos com outras 

anomalias e doenças crônicas graves associadas. Os participantes do grupo controle 

SFLP foram selecionados de novembro/2020 a fevereiro/2021, entre os pacientes 

procedentes do Estado de SP, atendidos no ambulatório da Odontopediatria da 

mesma universidade. Os critérios de inclusão para este grupo foram: ausência de 
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FLP, de outras malformações ou de doenças crônicas graves. Os pais dos 

participantes de ambos os grupos responderam a questões baseadas nos critérios de 

Apley e Naish para o diagnóstico de DAC (Apley e Naish, 1958). Investigou-se ainda 

a presença dos sintomas: sangue nas fezes, alterações de peso, febre de origem 

indeterminada, vômitos e despertar noturno por dor. Questionou-se a procura por 

atendimento em serviço de saúde e uso medicações por dor. As questões foram 

aplicadas na forma de entrevista estruturada ao grupo com FLP. Por necessidades de 

biossegurança inerentes à pandemia de SarsCov-2, em 2020 e 2021, aplicou-se 

questionário on-line ao grupo controle. As mesmas perguntas foram formuladas aos 

dois grupos, pela pesquisadora principal. 

Análise estatística: Os resultados foram apresentados em frequências 

absolutas e relativas. Variáveis quantitativas foram calculadas como média e desvio 

padrão. As prevalências de DAC nos grupos com e sem FLP foram comparadas 

através do teste de Qui-quadrado. Foi realizado teste de Mann-Whitney para 

comparação entre os grupos segundo as médias de idade. O nível de significância 

adotado para os testes foi de p<0,05%. 

 

Resultados 

 

Participaram do estudo 400 crianças e adolescentes (200 em cada grupo). As 

participantes do sexo feminino representaram 48,00% do total no grupo com FLP e 

49,50% no grupo sem FLP (p=0,841). A média de idade foi de 9,4 anos (DP=3,0) e 

9,4 anos (DP=2,9) respectivamente nos participantes com e sem FLP (p=0,974). 

A distribuição dos participantes com DAC pelos grupos com e sem FLP de 

acordo com a idade e o sexo estão representados na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Distribuição dos indivíduos com DAC dos grupos com e sem FLP, por idade e sexo. 

 
Paciente com DAC e com 

FLP (n=73) 
Paciente com DAC e sem 

FLP (n=30) 
Valor de 

p 

Média de idade (DP) 9 anos (DP 2,5) 8 anos DP (2,5) *p=0,047 

Sexo feminino  42 (57,50%) 18 (60,00%) 
**p=0,991 

Sexo masculino  31 (42,50%) 12 (40,00%) 

*Mann-Whitney U Statistic (T=1288,500).  
**Chi Square Test= 0,000114.  
DAC= dor abdominal crônica; FLP= fissuras labiopalatinas. 
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A prevalência de DAC encontrada foi maior no grupo com FLP, com diferença 

estatisticamente significativa (p<0,001) (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Prevalência de DAC em crianças e adolescentes com FLP e sem FLP. 

 
DAC confirmada  DAC não confirmada 

Valor de p* 

n %  n % 

Grupo com FLP 
(n=200) 

73 36,50 
 

127 63,50 

p<0,001 
Grupo sem FLP 
(n=200) 

30 15,00 
 

170 85,00 

*Teste de Qui-quadrado (23,066).  
DAC= Dor abdominal crônica; FLP= Fissuras labiopalatinas. 

 

Os sintomas concomitantes mais comuns referidos pelos pacientes com DAC 

em ambos os grupos, foram vômitos e despertar noturno por dor (Tabela 3). Os dados 

referentes ao absenteísmo escolar, uso de medicações e de serviços de saúde por 

causa da DAC estão elencados na Tabela 4. 

 

Tabela 3 - Prevalência de sinais concomitantes à DAC nos grupos com e sem FLP. 

Pacientes com DAC Grupo com FLP 
(n=73) 
N (%) 

Grupo sem FLP 
(n=30) 
N (%) 

Vômitos 8 (10,95) 8 (26,66) 

Despertar noturno por dor 8 (10,95) 5 (16,66) 

Sangue nas fezes sem CI 2 (2,73) 1 (3,33) 

Febre origem indeterminada 0 1 (3,33) 

Perda de peso 0 1 (3,33) 

Desaceleração do crescimento 0 1 (3,33) 

>2 sintomas por paciente 7 (9,58) 2 (6,66) 

DAC= dor abdominal crônica; FLP= fissuras labiopalatinas. 

 

Tabela 4 - Percentuais de uso de medicações e de serviços de saúde por causa da DAC. 

Pacientes com DAC Grupo com FLP Grupo sem FLP 

Consulta médica 45 (61,64%) 18 (60,00%) 

Exames complementares  34 (46,57%) 9 (30,00%) 

Uso de medicações 58 (79,45%) 19 (63,33%) 

Absenteísmo escolar 18 (24,65%) 11 (36,66%) 

DAC= dor abdominal crônica; FLP= fissuras labiopalatinas. 
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Discussão 

 

O presente estudo comparou a prevalência de DAC em crianças com e sem 

FLP. Observou-se maior prevalência de DAC na população com FLP em comparação 

às crianças sem fissuras, confirmando a nossa hipótese inicial. O achado é 

considerado preocupante, pois a DAC representa um problema com repercussões 

negativas no cotidiano do paciente pediátrico (Reust e Williams, 2018). 

Estudos de prevalência da DAC em diferentes populações podem ser de difícil 

comparação devido às variações metodológicas (Chitkara et al., 2005; Korterink et al., 

2015). A escolha dos critérios diagnósticos de Apley e Naish no atual estudo, 

justificou-se por representarem critérios internacionalmente aceitos em trabalhos 

recentes e que abrangem as etiologias orgânica e funcional (Apley e Naish, 1958; 

Korterink et al., 2015). 

Algumas hipóteses poderiam ser sugeridas para explicar a maior prevalência 

de DAC encontrada no grupo com FLP. A possibilidade da presença de malformações 

congênitas do TGI concomitantes à malformação craniofacial foi consideravelmente 

reduzida ao se excluir do presente estudo os indivíduos com síndromes (Silva et al., 

2018). 

Na população geral, a DAC é predominantemente de origem funcional e se 

associa aos fatores de estresse de início precoce na vida (Ramchandani et al., 2006; 

Hyams et al., 2016). A população com FLP enfrenta muitos dos fatores estressantes 

que predispõem ao desenvolvimento de DAC funcional. É o caso das hospitalizações 

no início da vida, das infecções, das cirurgias e das dificuldades alimentares precoces 

(Reid et al., 2006; Lewis et al., 2017). Assim, estes fatores poderiam representar uma 

justificativa para a prevalência expressiva de DAC no grupo com FLP encontrada no 

estudo. 

Os fatores psicossociais, como ansiedade e depressão, também devem ser 

considerados como participantes na etiologia da DAC no grupo com FLP, pois são 

frequentes nos pacientes e seus familiares (Hutchinson et al., 2011; Kumar et al., 

2020). Estes problemas são associados ao desenvolvimento dos DFTGI na população 

geral pediátrica (Ramchandani et al., 2006; Bonilla e Saps, 2013; Jones et al., 2020). 
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Ressalta-se, no entanto, que tais hipóteses explicativas para a prevalência 

elevada de DAC na população com fissuras encontrada no estudo carecem de 

confirmação, pois o escopo do presente trabalho não incluiu testar os fatores causais. 

Com relação aos sintomas concomitantes pesquisados, alguns podem ser 

considerados sintomas de alarme para a presença de uma doença de base para a dor 

(Motamed et al., 2012). Observou-se semelhança entre os grupos quanto aos tipos de 

sintomas mais frequentes: vômitos e despertar noturno por dor. Existem alguns 

questionamentos quanto ao valor preditivo destes sinais de alarme em pediatria (El-

Chammas et al., 2013). Valoriza-se a associação de alguns sinais no mesmo 

indivíduo, em detrimento a sintomas (como a dor noturna) ocorrendo isoladamente. 

Houve maior porcentagem de pacientes do grupo CFLP com mais de dois sintomas 

de alarme. 

A DAC ocorreu mais frequentemente no sexo feminino nas populações com e 

sem FLP, sem diferença estatística entre os grupos. O achado de prevalência maior 

de DAC em meninas é compatível com dados observados na literatura (Korterink et 

al., 2015). 

A maioria dos participantes com DAC referiram procura por serviços de 

assistência médica ou utilizaram algum tipo de medicação para a dor. Os pacientes 

com DAC e FLP tiveram maiores percentuais de uso de medicações e de realização 

de exames complementares. Supõe-se assim, maior intensidade de dor no grupo com 

FLP. 

O absenteísmo escolar foi referido pelos dois grupos estudados. 

Aparentemente, indivíduos do grupo sem FLP foram mais propensos a faltar da escola 

por causa de dor. Contudo, as repercussões sobre o desempenho escolar do indivíduo 

com FLP podem ser consideráveis. As necessidades de ausência escolar nas datas 

impostas pelo tratamento de reabilitação, a menor aceitação pelos pares e o bullying 

por causa da malformação são fatores que interferem negativamente com o 

aprendizado (Tobiasen e Hiebert, 1993; Wehby et al., 2012). A existência de uma 

causa adicional que interfira com o aprendizado criança ou do adolescente com FLP 

representa fator de preocupação. 

O grupo controle (sem fissuras) apresentou prevalência de DAC semelhante 

à prevalência mundial na população geral pediátrica, considerando estudos com os 

critérios de Apley e Naish, que é de 12,9% (IC 9,9-16,2%) (Korterink et al., 2015). A 
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coleta de dados deste grupo foi realizada durante a pandemia do vírus SarsCov-2 e 

observou-se o relato de diagnóstico da COVID-19 em dois dos participantes do grupo. 

Destes, apenas um paciente apresentou confirmação de DAC, que se iniciou cerca de 

6 meses antes do episódio da COVID-19, portanto sem aparente relação entre os 

fatos. 

Uma limitação do estudo foi a não realização do exame clínico nos pacientes 

avaliados. A maioria dos estudos epidemiológicos em DAC, no entanto, segue o 

mesmo modelo (Korterink et al., 2015). O trabalho tem pontos fortes, como o desenho 

comparativo com número suficiente de participantes, garantido o poder dos achados. 

Aplicou-se as mesmas questões aos dois grupos, pela mesma pesquisadora.  E ainda, 

o estudo tem potencial de contribuição para a compreensão de um problema crônico 

relevante na população pediátrica e pouco explorado em pacientes com FLP. 

 

Conclusões 

 

Observou-se maior prevalência de DAC na população de crianças e 

adolescentes com FLP quando comparadas à população sem FLP. O grupo com FLP 

teve maior propensão ao uso de medicações para a dor. Houve maior porcentagem 

de pacientes no grupo com FLP com dois ou mais sintomas concomitantes à DAC. O 

absenteísmo escolar foi observado nos dois grupos. A potencial somatória de 

problemas provocada pela alta prevalência de DAC, justifica recomendações de 

esforços diagnósticos e manejo adequado deste distúrbio crônico em indivíduos com 

FLP. 
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Resumo 

 

Embasamento: Indivíduos com fissuras labiopalatinas (FLP) podem apresentar 

fatores predisponentes ao desenvolvimento de constipação intestinal funcional (CIF). 

Objetivo: O presente estudo comparou a prevalência de CIF em crianças e 

adolescentes com e sem FLP. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo 

comparativo, desenvolvido entre 2017 e 2021. Foram comparados dois grupos de 

participantes de 4 a 18 anos de idade: um grupo de pacientes com FLP não 

sindrômicas e um grupo controle, sem fissuras ou outras malformações. Os pais dos 

pacientes responderam a questões com base nos critérios de ROMA IV para o 

diagnóstico de CIF através de entrevista e questionário online. O uso de laxantes, 

presença de sangue nas fezes e de dor abdominal foram investigados. Os grupos 

foram comparados quanto à prevalência de CIF pelo teste de Qui-quadrado (p<0,05). 

Resultados: Participaram do estudo 400 indivíduos, sendo 200 com FLP e 200 sem 

FLP. A média de idade foi de 9,4 anos nos dois grupos (DP=3,0 entre os pacientes 

com FLP e DP=2,9 entre pacientes sem FLP). Participantes do sexo masculino foram 

52,00% e 50,50% do total, nos grupos com e sem FLP respectivamente. A prevalência 

de CIF no grupo com FLP foi de 24,50% e no grupo sem FLP foi de 18,50 % (p=0,181). 

O uso de laxantes foi relatado por 12,24% dos participantes com FLP e CIF e por 

21,62% dos indivíduos do grupo controle. A presença de sangue nas fezes e dor 

abdominal foi mais frequentemente relatada no grupo com FLP. Conclusões: De 

acordo com os resultados deste estudo, os indivíduos com e sem FLP apresentaram 

prevalência semelhante de CI funcional. A frequência do uso de laxantes foi menor 

nos indivíduos com FLP. Fatores sugestivos de complicação da CIF, como 

sangramento anal e dor abdominal foram verificados nas crianças com FLP com taxas 

maiores. A conduta adequada dos problemas crônicos prevalentes em pediatria deve 

fazer parte dos cuidados às crianças e adolescentes com FLP. 

 
Palavras-chave: Constipação. Fissura de lábio. Fenda de palato.  

 

Introdução 

 

As Fissuras Labiopalatinas (FLP) não sindrômicas representam as 

malformações craniofaciais mais frequentes e com potencial para repercussões em 

múltiplos sistemas no decorrer da vida (Dixon et al., 2011; Freitas et al., 2012; Lewis 
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et al., 2017). Os problemas funcionais e estéticos causados pelas FLP são complexos 

e podem levar a manifestações clínicas e psicossociais secundárias (Mossey et al., 

2009; Freitas et al., 2012). A prevalência de comorbidades em pacientes com FLP 

pode ser alta, e inclui problemas como anemia, doenças respiratórias, cardíacas, 

neurológicas e distúrbios do Trato Gastrointestinal (TGI) (Silva et al., 2018). Esforços 

para identificar os problemas adversos não diretamente relacionados à FLP, se 

justificam pelo potencial de melhoria nas condições de saúde do paciente (Dixon et 

al., 2011). 

A Constipação Intestinal (CI) em crianças e adolescentes tem alta prevalência 

mundial e impacta negativamente na qualidade de vida (Faleiros e Machado, 2006; 

Koppen et al., 2018). O diagnóstico de CI é clínico e 95% dos casos são de origem 

funcional (Hyams et al., 2016). De acordo com o consenso do Comitê de ROMA IV, 

os distúrbios funcionais do trato gastrointestinal ocorrem por alteração do eixo cérebro 

intestinal (Drossman, 2016). 

Ansiedade, depressão, baixa autoestima, bullying e hospitalizações por outras 

doenças são mais comuns em pacientes com CI funcional (CIF) do que na população 

geral (Rajindrajith et al., 2016; Ranasinghe et al., 2017; Oswari et al., 2018). Na faixa 

etária pediátrica, o comportamento retentivo tem participação importante na etiologia 

do problema (Vriesman et al., 2020). Ainda, dieta pobre em fibras são associadas ao 

desenvolvimento de CI (Inan et al., 2007; Lee et al., 2008). 

Os critérios de definição de CI funcional de ROMA IV são recomendados para 

todas as faixas etárias, segundo a Sociedade Norte Americana de Gastroenterologia 

Pediátrica (NASPGHAN) (Hyams et al., 2016). Para crianças e adolescentes de 4 a 

18 anos, incluem a presença de 2 ou mais dos seguintes sintomas, pelo menos uma 

vez por semana, por pelo menos um mês: 1. postura retentiva; 2. duas ou menos 

evacuações no vaso por semana; 3. incontinência fecal; 4. evacuações dolorosas ou 

difíceis; 5. fezes de diâmetro grande; 6. presença de massa fecal no reto. Os sintomas 

não devem ser justificados por outra condição. 

Problemas secundários como dor abdominal, fissuras, sangramento anal e 

escape fecal são complicações temidas (Mutyala et al., 2020). Tais consequências 

podem levar ao absenteísmo escolar, ao bullying, acarretar custos financeiros e muito 

sofrimento ao paciente (Mutyala et al., 2020). O domínio do conhecimento da 
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epidemiologia da CI é fundamental para a criação de políticas públicas específicas de 

saúde voltadas para o adequado manejo do problema (Mugie et al., 2011).  

O indivíduo com FLP apresenta fatores comuns aos pacientes que 

desenvolvem CI, como ansiedade e depressão, fatores precoces de estresse 

(distúrbios alimentares, cirurgias), problemas escolares e bullying (Tobiasen e Hiebert, 

1993; Hutchinson et al., 2011; Wehby et al., 2012). Os pais podem temer oferecer 

alimentos novos aos pacientes com fissuras e dieta pobre em fibras alimentares 

podem resultar deste fato (Marques et al., 2007). Ainda, nos períodos pós-operatórios, 

são utilizadas dietas sem resíduos, que podem não conter fibras suficientes. 

No entanto, pouca atenção tem sido dada aos problemas funcionais do TGI 

nas crianças com FLP e são poucos os trabalhos disponíveis que considerem o tema 

(Fernandes et al., 2019). Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi o de comparar 

a prevalência de CI nas crianças e adolescentes com e sem FLP. Com base nos 

fatores predisponentes à CIF frequentes nos pacientes com FLP, nossa hipótese seria 

a de uma maior prevalência de CIF no grupo com fissuras. 

 

Materiais e Métodos 

 

A pesquisa foi realizada entre 2017 e 2021, sendo aprovada pelos Comitês 

de Ética em Pesquisa em Seres Humanos das instituições participantes (CAAE: 

26736919.6.0000.5441 e CAAE 26736919.3001.5417). Após a autorização dos pais, 

através do aceite de um termo de consentimento livre e esclarecido, a entrevista foi 

aplicada. 

Para o cálculo amostral considerou-se a prevalência mediana mundial de CIF 

em pediatria, que é de 9,5% (CI 7,5-12,1%) (Koppen et al., 2018). O número mínimo 

recomendado de participantes em cada grupo para significância estatística, com 

margem de erro de 5%, foi de 132 indivíduos, em cada grupo. 

Estudo retrospectivo, comparativo, com dois grupos de crianças e 

adolescentes de 4 a 18 anos: grupos com FLP e sem FLP. O grupo com FLP foi 

composto por indivíduos selecionados dentre os participantes de estudo prévio 

realizado por nossa equipe em um hospital universitário especializado em anomalias 

craniofaciais. Os critérios de inclusão deste grupo foram: apresentar FLP (fissura de 

lábio isolada, de palato isolada ou de lábio e palato) não associada a síndromes e ser 
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proveniente do Estado de São Paulo (SP), Brasil. Fatores de exclusão: presença de 

doenças crônicas severas ou outras malformações. O grupo sem FLP teve como 

critério de inclusão a ausência de malformações ou problemas crônicos graves de 

saúde e ser procedente do Estado de SP. Este grupo foi elencado dentre os pacientes 

atendidos nos ambulatórios das Clínicas da Faculdade de Odontologia da 

Universidade. 

As questões aplicadas aos pais foram baseadas nos critérios diagnósticos de 

ROMA IV, excluindo-se a presença de massa fecal no reto, pois os pacientes não 

foram examinados fisicamente (Hyams et al., 2016). 

Indagou-se o uso regular de laxantes para o tratamento dos sintomas. 

Pesquisou-se ainda a ocorrência de sangue nas fezes e queixas de dor abdominal. A 

entrevista foi aplicada pela pesquisadora principal, médica pediatra com residência na 

área de gastroenterologia pediátrica, a todos os participantes. Os pais dos pacientes 

com FLP responderam a uma entrevista em 2017. Os participantes sem FLP 

responderam ao questionário online, de setembro de 2020 a janeiro de 2021.  

O estudo estatístico foi realizado através do programa Statistica (Statistica for 

Windows). Efetuou-se o teste de Qui-quadrado para comparar as prevalências de CIF 

nos grupos com e sem FLP. Teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparação 

entre os grupos segundo as médias de idade. Foi adotado o nível de significância de 

5% para todos os testes. 

 

Resultados 

 

Participaram do estudo 400 crianças e adolescentes de 4 a 18 anos. A média 

de idade foi de 9,4 anos (DP 3,0) no grupo com FLP e de 9,4 anos (DP 2,9) no grupo 

sem FLP (p=0,974). O sexo masculino correspondeu a 52,00% dos 200 participantes 

do grupo com fissuras e a 50,50% dos 200 indivíduos sem FLP (p=0,841).  

A distribuição dos participantes com CIF, pelos grupos com e sem FLP, de 

acordo com o sexo e a faixa etária são mostrados na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Distribuição dos indivíduos com CIF, pelos grupos com e sem FLP, segundo idade e sexo. 

 Paciente com CIF e com 
FLP (n=49) 

Paciente com CIF e sem 
FLP (n=37) 

Valor de 
p 

Média de idade (DP) 9,4 anos (DP 3,2) 8,9 anos (DP 3,0) *p=0,602 

Sexo feminino  28 (57,10%) 20 (54,10%) 
**p=0,947 

Sexo masculino  21 (42,90%) 17 (45,90%) 

*Mann-Whitney U Satatistic (T=1549,500).  
**Chi-Square test=0,00440.  
CIF= constipação intestinal funcional; FLP= fissura labiopalatina. 

 

Não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos com 

relação à prevalência de CIF (p=0,181) (Tabela 2).  

 

Tabela 2 - Prevalência de CIF nos grupos com e sem FLP. 

 
Grupo com FLP 

N (%) 
Grupo sem FLP 

N (%) 
Valor de p* 

Com CIF  49 (24,50) 37 (18,50) 
p=0,181 

Sem CIF 151 (75,50) 163 (81,50) 

Total  200 (100) 200 (100)  

*Teste de Qui-quadrado = 1,792. 
CIF= constipação intestinal funcional; FLP= fissuras labiopalatinas. 

 

A presença de sangue nas fezes e dor abdominal foram mais referidos pelos 

pacientes do grupo com FLP. O uso de laxantes de forma regular foi referido menos 

frequentemente pelos pacientes com FLP (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Sintomas e uso de laxantes nos pacientes com CI dos grupos com e sem FLP. 

CIF= constipação intestinal funcional; FLP= Fissuras labiopalatinas. 

 

Discussão 

 

A CI representa um problema de saúde pública na população pediátrica, com 

alta prevalência (Rajindrajith et al., 2016; Koppen et al., 2018). Há, no entanto, ampla 

Pacientes com CI Grupo com FLP 
(n=49) 
N (%) 

Grupo sem FLP 
(n=37) 
N (%) 

Sangue nas fezes 4 (8,16) 1 (2,70) 

Dor abdominal 26 (53,06) 17 (45,94) 

Uso de laxantes 6 (12,24) 8 (21,62) 
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variação nos resultados de prevalência entre os estudos em decorrência de diferenças 

nos fatores metodológicos e populacionais (Mugie et al., 2011). A implementação dos 

critérios diagnósticos de ROMA tem aprimorado a compreensão da prevalência da CI 

(Vriesman et al., 2020).  

O presente estudo baseou-se nos critérios de ROMA IV para o diagnóstico de 

CIF. A presença de massa fecal no reto não foi considerada, pois os participantes não 

foram examinados fisicamente. Segundo Tabbers et al. (2014), a realização do toque 

retal pode ser dispensada caso já tenham sido preenchidos pelo menos dois dos 

critérios de ROMA. 

As prevalências de CIF em ambos os grupos foram expressivas, apesar de 

não terem sido observadas diferenças estatisticamente significantes entre os 

participantes. Ressalta-se, porém, que quase um quarto dos indivíduos com fissuras 

apresentaram CIF. Este achado causa preocupação, por ocorrer numa população com 

a qualidade de vida já comprometida pela presença da malformação. 

A nossa hipótese inicial de que a prevalência de CIF seria maior no grupo com 

FLP, não se confirmou. Este resultado é interessante, considerando que problemas 

frequentes na população com FLP, como hospitalização e bullying escolar, 

predispõem à CIF na população pediátrica geral (Oswari et al., 2018). Apesar de não 

ter sido o objetivo deste trabalho desenvolver um estudo etiológico, questiona-se por 

que os fatores de estresse citados teriam papel menos relevante para o 

desenvolvimento de CIF em indivíduos com FLP.  

O entendimento de algumas peculiaridades na fisiopatologia da CIF em 

crianças seria um caminho para a resposta. O comportamento retentivo, por exemplo, 

é visto como determinante na gênese da CIF na faixa etária pediátrica, por alguns 

autores (Loening-Baucke, 1993; Vriesman et al., 2020). A tendência instintiva de se 

evitar evacuar em decorrência de uma experiência prévia de evacuação dolorosa, 

provoca contração voluntária dos músculos do assoalho pélvico, evitando a passagem 

das fezes. Consequentemente há acúmulo e endurecimento das fezes na ampola retal 

e maior dor à evacuação, piorando o comportamento retentivo, num ciclo vicioso que 

só pode ser quebrado com o manejo adequado (Vriesman et al., 2020). Seria este o 

mecanismo predominante também no grupo com FLP? A continuidade das pesquisas 

em indivíduos com e sem fissuras, com relação aos fatores predisponentes à CIF seria 
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de interesse para melhor compreensão do papel de cada um destes fatores na 

etiologia do problema.  

Houve percentuais maiores de CIF entre participantes do sexo feminino em 

ambos os grupos. Não há consenso na literatura científica quanto à prevalência 

preponderante de CIF segundo o sexo (Mugie et al., 2011; Koppen et al., 2018). 

A frequência do uso de laxantes em ambos os grupos foi baixa, sendo ainda 

menor no grupo com FLP. O índice insuficiente de tratamento de CIF serve de alerta, 

pois o diagnóstico precoce e o manejo adequado do paciente com CI são 

recomendados para diminuírem os riscos de complicações físicas e psicológicas 

(Vriesman et al., 2020). 

Uma das complicações físicas possíveis da CIF seriam as fissuras anais, que 

levam a dor e sangramentos (Mutyala et al., 2020). Em termos percentuais, observou-

se frequência ligeiramente maior de sangue nas fezes no grupo com FLP quando 

comparadas ao grupo sem FLP, talvez como um indicativo da presença de fissuras 

anais. Dor abdominal foi constatada em ambos os grupos, porém mais 

frequentemente relatado pelas crianças com FLP.  

O presente trabalho teve vários pontos fortes, como o desenho comparativo 

incluindo número suficiente de participantes por grupo para garantir a validade dos 

resultados. Ainda, utilizou-se os critérios de ROMA IV para o diagnóstico de CIF e o 

tema abordado, importante em pediatria e ainda pouco explorado nos pacientes com 

FLP. 

A principal limitação do estudo foi o fato de que as questões respondidas pelo 

grupo com FLP terem sido na forma de entrevistas, enquanto o grupo controle as 

respondeu por questionários. Tal fato decorreu da Pandemia de Covid-19 na fase de 

coleta de dados do grupo controle, com a paralização dos serviços e escolas, 

dificultando a pesquisa presencial na população sem FLP. No entanto, cuidados foram 

tomados como o de se utilizarem as mesmas perguntas, aplicadas pela mesma 

pesquisadora.  

 

Conclusões 

 

De acordo com os resultados deste estudo, os indivíduos com e sem FLP 

apresentaram prevalência semelhante de CI funcional. A frequência do uso de 
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laxantes foi menor nos indivíduos com FLP. Fatores sugestivos de complicação da 

CIF, como sangramento anal e dor abdominal foram verificados nas crianças com FLP 

com taxas maiores.   A conduta adequada dos problemas crônicos prevalentes em 

pediatria deve fazer parte dos cuidados aos indivíduos com FLP. 
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5  CONCLUSÃO GERAL 

 

Os artigos apresentados contribuem para a compreensão da epidemiologia 

de dois relevantes distúrbios do TGI em crianças e adolescentes com FLP. DAC e CIF 

são de alta prevalência na população geral pediátrica e observamos que a DAC é 

ainda mais prevalente nas crianças e adolescentes com FLP. Reforçamos assim, o 

conceito de que o paciente com FLP deve ser visto sob um contexto mais amplo, que 

vai além das malformações faciais. 

Os conhecimentos adquiridos ajudaram na elaboração de algumas hipóteses 

com relação ao papel dos fatores de estresse inerentes aos pacientes com FLP no 

desenvolvimento de DAC, CIF e outros distúrbios crônicos no decorrer da vida. No 

entanto, o desenho do estudo não permitiu conclusões a esse respeito. Ainda há muito 

a ser compreendido e somos estimuladas a continuar com pesquisas referentes ao 

tema. 

Entender e manejar adequadamente estes fatores poderia melhorar muito a 

qualidade de vida dos pacientes com FLP. Contribuiria ainda, com a compreensão 

dos DFTGI na população pediátrica geral, através dos achados em nossa população 

específica.  

Sintomas crônicos em crianças na população geral geram sofrimento. Os 

mesmos problemas em crianças com malformações, significam sofrimentos adicionais 

aos já existentes. 

A abordagem holística, de passado presente e futuro da criança e do 

adolescente com FLP é o caminho a ser seguido para a reabilitação plena. 
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APÊNDICE A 

 

QUESTÕES DA PESQUISA 
 
 
Questionário online 
 
1-  Por favor, escreva seu nome completo e o nome de seu filho(a) que acompanha na 

FOB-USP: 
Seu filho(a) tem alguma malformação, lábio leporino ou tem/teve algum problema grave 
de saúde? 
a) Sim      b) Não 

 

2-  Se a reposta foi sim, qual problema ele(a) tem ou teve? 
 
3-  Ele(a) já teve a Covid 19 (coronavírus)? 
 
4-  Se teve, em que mês foi? 
 
 
Questões referentes à dor abdominal 

 
No último ano, de outubro de 2019 para cá, seu filho(a): 

 
5-  Reclamou alguma vez que a barriga doeu? 

a)  Sim       b) Não  
 
Se a resposta for não, ir para a pergunta 8. 
 
6-  Quantas vezes a barriga doeu nesse último ano? 

a) Três ou mais vezes 
b) Menos de três vezes 

 
7-  Precisou parar de brincar, estudar ou de fazer o que estava fazendo por causa da dor? 

a) Nunca       
b) Às vezes (mais de três vezes esse último ano) 
c) Menos de três vezes 

 
8- Você se lembra quanto tempo faz que ele se queixou de dor na barriga pela primeira 

vez? 
a) Mais de um ano 
b) Antes de março/2020      
c) depois de março/2020  
 

9-  Quanto tempo durou as queixas de dor? (O tempo entre a primeira vez que ele 
reclamou de dor na barriga até a última vez que você se lembra dele ter reclamado?) 
a) Mais de três meses 
b) Menos de três meses  
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10-  Marque com um X os problemas que acontecem (ou aconteceram) junto com a dor 
a)  Vômitos 
b)  Parada no crescimento 
c)  Febre sem explicação 
d)  Acordou de madrugada com dor 
e)  Perda de peso 
f)  Sangue nas fezes 
g)  Fraqueza ou desânimo 
h)  Faltou da aula ou teve que parar a aula por causa da dor 

 

11-  Foi ao médico por causa da dor? 
a) Sim      b) Não 

 

12-  Deu algum remédio por causa da dor? 
a) Sim      b) Não 
 

13-  Fez exames por causa da dor? 
a) Sim      b) Não 
 

14-  No caso das meninas: A dor é diferente da cólica por causa da menstruação? 
a) Sim      b) Não 

 
 

Questões referentes ao hábito intestinal 
 

NESTE ÚLTIMO MÊS SEU FILHO(A) 
 

15- Quantas vezes fez cocô por semana? 
a) Duas ou menos     
b) Mais de duas 

 

16-  Escapou cocô na roupa íntima alguma vez? 
a) Não    
b) Sim, uma vez ou mais por semana    
c) Sim, menos de uma vez por semana 

 

17-  Segura para evitar fazer o cocô? (se for criança pequena, você percebe que cruza as 
pernas, se encolhe ou se esconde?) 
a) Sim       b) Não  

 

18-  Sente dor ou faz força para evacuar? 
a) Sim       b) Não  

 

19-  As fezes são muito grossas (às vezes entopem o vaso)? 
a) Sim       b) Não  

 

20-  Está usando ou já usou alguma medicação para o intestino funcionar melhor? 
a) Sim       b) Não  
 

21-  O intestino dele(a) mudou com a pandemia? 
a) Sim, as fezes ficaram mais duras e difíceis de sair 
b) Sim, as fezes ficaram mais macias 
c) Não mudou nada 

 

22- Você gostaria de fazer alguma observação? 
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QUESTÕES DA ENTREVISTA 
 
 

1-  Qual é o seu nome e o nome (completos) do seu filho(a) que acompanha no HRAC-
USP? 

 

2-  Seu filho(a) tem alguma outra malformação além da fissura (lábio leporino) ou tem/teve 
algum problema grave de saúde? 

 
 

Questões referentes à dor abdominal 
 

No último ano, seu filho(a): 
 

3-  Reclamou alguma vez que a barriga doeu? 
 

4- Quantas vezes a barriga doeu nesse último ano? 
a) Três ou mais vezes 
b) Menos de três vezes 

 

5-  Ele precisou parar de brincar, estudar ou de fazer o que estava fazendo por causa da 
dor? 
a) Nunca 
b) Às vezes (mais de três vezes esse último ano) 
c) Menos de três vezes 

 

6-  Você se lembra quanto tempo faz que ele se queixou de dor na barriga pela primeira 
vez? 
a) Mais de um ano? 

 

7-  Quanto tempo durou as queixas de dor? (O tempo entre a primeira vez que ele 
reclamou de dor na barriga até a última vez que você se lembra dele ter reclamado?) 
a) Mais de três meses 
b) Menos de três meses  

 

8-  Ele tem junto com a dor: 
a)  Vômitos 
b)  Parada no crescimento 
c)  Febre sem explicação 
d)  Acordou de madrugada com dor 
e)  Perda de peso 
f)  Sangue nas fezes 
g)  Fraqueza ou desânimo 

 

9- Faltou da aula ou teve que parar a aula por causa da dor. 
 

10- Foi ao médico por causa da dor? 
 

11- Deu algum remédio por causa da dor? 
 

12- Fez exames por causa da dor? 
 

13- No caso das meninas: A dor é diferente da cólica por causa da menstruação? 
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Questões referentes ao hábito intestinal 
 

NESTE ÚLTIMO MÊS SEU FILHO(A) 
 

14- Quantas vezes fez cocô por semana? 
Duas ou menos?      
Mais de duas? 
 

15-  Escapou cocô na roupa íntima alguma vez? 
Caso sim: 
uma vez ou mais por semana?   
ou menos de uma vez por semana? 

 

16-  Ele (a) segura para evitar fazer o cocô? (você percebe que cruza as pernas, se 
encolhe ou se esconde?). 

 

17- Ele (a) sente dor ou faz força para evacuar? 
 

18- As fezes são muito grossas (às vezes entopem o vaso)? 
 

19- Está usando ou já usou alguma medicação para o intestino funcionar melhor? 
 
 

Você gostaria de fazer alguma observação? 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Você está sendo convidado a participar do estudo “Prevalência de dor abdominal crônica 
e constipação intestinal em crianças e adolescentes com ou sem fissuras labiopalatinas: 
estudo comparativo”, cujo objetivo é descobrir se crianças com fissura (fenda) de lábio 
e/ou palato apresentam mais dor abdominal e problemas de intestino que as crianças sem 
fissuras. 

Caso você aceite o convite, sua participação será a de responder a um questionário com 
perguntas a respeito da presença de dor e funcionamento do intestino do seu filho. com 
duração aproximada de dez minutos. Ao participar, você poderá ter alguns benefícios, 
como obter orientações no caso da presença da dor ou de problemas intestinais na 
criança. Por outro lado, pode haver descontentamento por estar respondendo a um 
questionário. Você pode se recusar a responder à entrevista e essa decisão de forma 
alguma prejudicará o acompanhamento de seu filho na Faculdade de Odontologia da 
USP.  

O questionário não será enviado automaticamente, assim, você poderá desistir de 
participar mesmo após ter respondido às perguntas, pois poderá optar se enviará ou não 
as respostas. 

Todos os dados obtidos ficarão sob absoluto sigilo e recomendamos que você salve e 
guarde o presente termo. Você não receberá ou pagará nenhum valor econômico, pois 
trata-se de questionário on-line. 

Em caso de danos decorrentes da pesquisa, você tem o direito à assistência integral e 
gratuita, pelo tempo que for necessário, além do direito de indenização. Em caso de 
dúvidas ou na necessidade de entrar em contato com os pesquisadores, poderá acessar 
o telefone (14) 32353999 ou o e-mail elianecabello@usp.br. Para denúncias ou 
reclamações, entrar em contato com Comitê de Ética em Pesquisa-HRAC-USP, à Rua 
Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitária - CEP 17012 900 - Bauru-SP, de segunda a 
sexta das 8 às18h, pelo telefone (14) 32358421 ou e mail: cephrac@usp.br.  

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, após leitura das informações 
constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, ciente de 
que responderei a um questionário, não restando quaisquer dúvidas a respeito do lido e 
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em 
participar da pesquisa proposta. Estou ciente de que posso a qualquer momento retirar o 
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e 
ciente de que todas as informações prestadas tornar-se-ão confidenciais e guardadas por 
força de sigilo profissional (Art. 11 do Código de Ética Médica). 

Por fim, como pesquisadora responsável pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do 
disposto na Resolução CNS nº 466/12, contidos nos itens IV.3 item IV.5.a e na íntegra 
com a resolução CNS nº 466 de 12 dezembro de 2012.OBS: O Comitê de Ética em 
Pesquisa – CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/98 
(PortariaGD/0698/FOB), previsto no item VII da Resolução CNS nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde do Ministério da Saúde (publicada no DOU de 13/06/2013), é um 
Colegiado interdisciplinar e independente, de relevância pública, de caráter consultivo, 
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa 
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro 
de padrões éticos. 
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APÊNDICE B 
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APÊNDICE C 
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APÊNDICE D 
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APÊNDICE E 
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APÊNDICE F 
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