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Introducéo

Dentre as anomalias congénitas, as deformidades craniofaciais apresentam uma das formas mais comuns e, talvez, a
mais impactante para a sociedade. Representa um importante problema de salde publica principalmente para os
individuos e seus familiares que apresentam essas deformidades [1]. Entre as altera¢Bes craniofaciais, as mais
prevalentes sdo as fissuras de labio e/ou palato ndo sindrémicas (FL/PNS) que sdo caracterizadas por areas de
descontinuidade no labio e/ou palato [2,3].

A incidéncia das FL/PNS ¢ de aproximadamente um em cada 500-2.000 nascidos vivos, variando de acordo com a
localizacdo geogréfica, raca e condi¢do socioecondmica da populacdo estudada [4].

A frequéncia de fissuras FL/PNS também difere de acordo com o género. A fissura envolvendo labio e palato e
fissura labial (FL) sdo mais frequentes no género masculino e a fissura palatina (FP) é mais comum no género feminino
[5,6]. Rittler et al [7], observaram que a frequéncia de fissura labiais e/ou platinas (FL/P) € maior no género feminino
guando o pai possui idade superior a 40 anos.

A complexa patogénese das FL/PNS proporciona oportunidades para identificar, analisar fatores de risco e interacdes
ambientais e conhecer melhor varidveis que possam estar associadas com a ocorréncia destas anomalias. Em
decorréncia da escassez de estudos envolvendo populagdes brasileiras com FL/PNS, o objetivo deste estudo foiavaliar
os fatores de risco: género, idade paterna e materna para a ocorréncia das fissuras labiais e/ou palatinas nédo
sindrdmicas.

Materiais e Métodos

Este estudo incluiu 1346 criangas com FL/PNS, nascidos entre os anos de 2009 e 2013, que visitou duas clinicas
brasileiras para o tratamento de deformidades craniofaciais. A primeira clinica foi o Centro de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais da Faculdade de Odontologia da Universidade de Alfenas, Minas Gerais. A segunda clinica foi
0 Hospital Santo Anténio, Bahia. Todos os pacientes foram cuidadosamente examinados e selecionados por uma equipe
de especialistas de cada centro sendo excluidos os que apresentavam anomalias ou sindromes associadas, e as fissuras
foram classificadas tendo COMO referéncia anatdmica o forame incisivo [8]. As idades foram classificadas nos
seguintes grupos: idade materna <35, 36-39 e >40 anos; idade paterna <39 e >40 anos [9]. Os pacientes com
malformacdes congénitas (exceto fissuras orais), histdria de consanglinidade, ou com historia familiar de FL/P ndo
foram incluidos neste estudo.

Todas as informag6es foram coletadas apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Alfenas,
e do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santo Antonio. O consentimento informado foi obtido dos pais ou
responsaveis pelas criangas.

A fim de avaliar os fatores de risco, foi utilizado um instrumento individual (questionario guiado) em ambas as
clinicas, com destaque para as variaveis de interesse do estudo. Depois de aplicados os questionarios, as informacGes
coletadas foram arquivadas em um banco de dados e analisadas pelo SPSS® versdo 19.0 (Chicago, EUA) software
estatistico. Os dados foram analisados com o teste do qui-quadrado (x2) e analise de regressdo logistica multinomial. As
odds ratio (OR) foram estimados com um intervalo de confianca de 95%.

Resultados

Das 1.346 criancas incluidas neste estudo, a FL/P apresentou a maior prevaléncia (n = 750; 55,7%), seguido,
respectivamente, por FL (n = 338; 25,1%) e FP (n = 258; 19,2%).
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Houve uma maior ocorréncia de FL/PNS no sexo masculino do que no feminino (55,8% versus 44,2%). A FL/P foi
mais comum no sexo masculino, enquanto que a FL e FP foram mais prevalentes no sexo feminino (p = 0,000).

Em relacdo a distribuicdo das FL/PNS e a idade materna ndo foi observada associacdo (p = 0,747). Observou-se que a
maioria dos homens tinham menos de 39 anos de idade (88,5 %). Entretanto, houve evidéncia de associacdo entre pais
com idade >40 anos e FL/PNS (p = 0,031).

A chance de ocorréncia de FP em relagcdo a FL/P foi 3,89 vezes maior (p = 0,00) no sexo feminino em relacdo ao
masculino. A chance de FL em relacdo FL/P foi 2,15 vezes maior (p = 0,00) no sexo feminino em relacdo ao masculino.

Além disso, houve menor chance de ocorréncia de FP quando comparado com FL/P em pais com idade >40 anos de
idade (p = 0,004). Os pacientes com FP foram analisados separadamente. Ndo houve associagéo entre a idade do pai e
do sexo da crianga (p = 0,728). Por exemplo, prevalece o sexo feminino entre pacientes com FP, independentemente da
idade do pai.

Discussao

Estudos sobre populagdes brasileiras mostraram uma predominancia de FL/P, seguido por FL e FP (22,23). Os
resultados do presente estudo revelam que, de 1346 a pacientes com FL/PNS, a prevaléncia de FL/P (55,7%), sendo
significativamente maior que a do FL que obteve (25,1%) e FP com (19,2%) (p = 0,000).Houve uma maior ocorréncia
de FL/P em homens comparado com as mulheres (55,8 % contra 44,2 %) e uma razdo de 1,26 de sexo masculino e
feminino.Em estudo realizado por Martelli-Junior et al [2],0 sexo masculino foi 2,57 vezes mais afetados por FL/P do
que o feminino.

No presente estudo, ndo houve associacdo entre idade materna e fissuras (p = 0,747) corroborando com os resultados
de uma meta- analise realizada por Vieira et al, [3].

Em outro estudo de meta-analise, pais com 40 anos ou mais mostraram um risco aumentado de ter uma crianga com
FP em comparagdo com seus pares entre 20 e 39 anos de idade [9]. No presente estudo, a ocorréncia de FP em relacdo a
FL/P foi 3,89 vezes maior (p = 0,00) no sexo feminino em relagcdo ao masculino, enquanto a chance de FL em relagéo
FL/P foi 2,15 vezes maior (p = 0,00) em género feminino em compara¢do com masculino. Observou-se também que ha
uma menor possibilidade de FP em comparagédo com FL/P em pais com idade >40 anos de idade (p = 0,004).

Concluséao

O estudo revelou uma prevaléncia de FL/P, seguido, respectivamente, por FL e FP.A idade materna, quando
analisada em trés diferentes faixas etarias, ndo foi considerada como um fator de risco para as FL/PNS. Em relacdo a
idade paterna, observou-se que pais acima de 40 anos houve menos chance de ocorréncia de FP, quando comparado
com a FL/P. A partir destes resultados, faz-se necessarios novos estudos para melhor compreensdo desta importante
relacdo entre idades materna e paterna e ocorréncia de FL/PNS.
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