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RESUMO | OBJETIVOS: Identificar o perfil sécio clinico das
criangas de O a 12 anos submetidas ao procedimento cirirgi-
co para reparagdio de fenda labial e/ou palatal atendidos
pela Organizagéio Ndo Governamental Operagdo Sorriso
Brasil, em um Centro de Referéncia de Saldde no municipio
de Santarém-Pard, Brasil. METODO: Um estudo transver-
sal, retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa,
realizado através de pesquisa em 185 prontudrios durante
o ano de 2015. Os dados quantitativos foram analisados
através da estatistica descritiva simples sendo processados
por gréficos no programa Microsoft Excel 2010, e analisa-
dos. RESULTADO: Pode-se inferir que os objetivos propostos
foram alcancados. CONCLUSAO: Dessa forma, esse estudo
possibilita conhecer o perfil das criangas com fissura labial e
palatal com o intuito de uma assisténcia qualificada.

DESCRITORES: Fenda palatina. Labio leporino. Reabilitagdo.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To assess the clinical social profile
of children aged 0 to 12 years old, submitted to surgery
to repair the cleft lip and/or palate, served by the Non
Governmental Organization (NGO) Smile operation on a
health reference center in the municipality of Santarém-
Pard. METHOD: The study was cross-sectional, retrospective
documentary with a quantitative approach, accomplished
through data analysed using graphs in Microsoft Excel 2010
program. They analyzed 185 medical records, which shows
that the crack was the most frequent, and male gender was
the most affected. RESULTS: After analyzing the research
results can be inferred that the proposed objectives were
achieved. CONCLUSION: Thus it is believed this study
can contribute to the academic community and society in
general to enrich information about labial and palatal cleft
disorders.

DESCRIPTORS: Cleft palate. Cleft lip. Rehabilitation.
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Introdugdo

Ainda consideradas patologias de causas indefini-
das, a fenda labial com ou sem fenda palatina séo
lesdes faciais frequentes ou idiopdticas, podendo
em alguns casos ser associados a sindromes. Os ca-
sos ndo sindrémicos sdo considerados multifatoriais
podendo estar relacionados, entre outros fatos, a
exposicdo a compostos teratogénicos, bem como
do tabagismo. Entre as populagdes a incidéncia é
varidavel, sendo 1/700, ocorrendo com maior fre-
quéncia em meninos (65%), entre os asidticos e in-
digenas norte-americanos esta taxa aumenta para
3,5/1000, enquanto a menor taxa estd entre os
afro-americanos de 1/1000".

A palatogénese se inicia no final da 6° semana de
gravidez, entretanto, o desenvolvimento do palato
ndo se completa antes da 12° semana. O periodo
critico do desenvolvimento do palato é do final da
6° semana até o inicio da 9° semana?

Em uma revis@o de literatura utilizou a “classificagdo
de Spina” utilizando como base anatdmica o fora-
me incisivo, definindo as fendas orofaciais em qua-
tro grupos: fissuras pré-forame incisivo ou fissuras
labiais (FL), fissuras pés-forame incisivo ou fissuras
palatinas (FP), fissuras transforame incisivo ou fissu-
ras labiopalatinas (FLP), e fissuras raras da face,
sendo que estas anomalias podem ocorrer de forma
completa ou incompleta; e uni e /ou bilateralmente®.

E importante salientar que em sua maioria os por-
tadores destas patologias sdo sauddveis, e ndo
apresentam outras anomalias congénitas. As fissuras
labiopalatinas sGo responsdveis por grande ndmero
de alteragées que comprometem e dificultam fun-
¢6es primordiais nos individuos por ela afetados,
que vdo desde em alimentar-se, falar, ouvir, pro-
blemas odontolégicos, estéticos, e até mesmo a in-
tegracdo social. Se ndo for tratada, a crianga com
fissura labiopalatina resistird ao primeiro ano de
vida, no entanto sofrerd com complicagées como
otites, e outras patologias, tornando-se ainda mais
dificil e oneroso o tratamento. Ndo sendo tratada,
esta crianga certamente se tornard um individuo
com problemas psicolégicos e sociais. E para que se
estabele¢a a sadde do portador destas anomalias
de maneira global é necessdrio que haja completo
comprometimento dos profissionais envolvido®.

As Fissuras labiopalatinas ndo sdo apenas uma
distor¢cdo estética da aparéncia facial, mas tam-
bém podem interferir e influenciar negativamente
as atividades normais das criangas, especialmente
alimentagdo, audi¢do e fala, e desenvolvimento in-
terpessoal. A variedade das condig¢des clinicas, e os
diferentes graus de gravidade e possivel associa-
¢do com quadros sindrémicos, resultando em pro-
tocolos terapéuticos especificos e requer assisténcia
da equipe multidisciplinar da saude’®.

A cada trés minutos uma crianga nasce com fissura.
Incapaz de comer, falar corretamente e sorrir, essa
crianga, j& discriminada por sua condigdo social, se
isolam e perdem a perspectiva de inclusdo’. Com o
objetivo de recuperar o sorriso dos portadores de
fissuras labial e/ou palatal a Organizagéo Néo
Governamental (ONG) — Operagdo Sorriso Brasil
(OSB) se propde a reunir médicos voluntdrios para,
de forma gratuita, garantir cirurgias reparadoras
aos portadores destas patologias. A autoestima e
a expectativa de inclus@o social, trazendo mudan-
cas na vida desses individuos sdo elementos que
fazem com que esta organizag¢do sem fins lucrati-
vos, forme parcerias possibilitando a este paciente
acesso ao tratamento.

A ONG-OSB juntamente com o Centro de estudos
de Genoma da USP (Universidade de Sdo Paulo),
foi comprovado que, por razdes genéticas hd um
grande numero de individuos portadores de fis-
suras labiopalatais em Santarém, um municipio
localizado na regido amazénica, e a terceira ci-
dade mais populosa do oeste do estado do Paré.
Contudo, ndo existe tratamento especializado no
&mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), para
tanto, a partir do ano de 2007, este municipio
passou a fazer parte do cronograma dos munici-
pios atendidos pela ONG — OSB, que “presente no
pais desde 1997, relne profissionais de 80 paises
para ajudar exclusivamente a pessoas portadoras
de deformidades faciais™.

O procedimento cirirgico é relativamente rdpido,
durando em média cerca de 45 minutos, sendo o
paciente liberado para retornar a sua residéncia no
dia seguinte a cirurgia. O tratamento do portador
de fenda labiopalatal é complexo e necessita pro-
fissionais habilitados para prestar o melhor atendi-
mento possivel aos pacientes. Para isto, a OSB inves-
te na capacitacdo dos profissionais voluntdrios nas
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diferentes especialidades, pois tendo melhor quali-
dade, garante-se a continvidade ao tratamento e
pronto restabelecimento ao cliente. E tendo a satde
restabelecida estes individuos recuperam a autoes-
tima a dignidade®.

Além disso, a Operacdo Sorriso conta com apoio
dos profissionais da drea de enfermagem, cirurgia
pléstica, odontologia, anestesia e fonoaudiologia.
Todos participando de forma voluntdria, nos proce-
dimentos e atendimentos.

Este estudo justifica-se pelo fato de discutir um tema
de relevancia para a saude puiblica brasileira, que
que tem impactado na qualidade de vida de muitos
povos da Amazdnia. A questdo norteadora desta
pesquisa, por meio de uma andlise sécio clinico das
criangas de O a 12 anos com reparagdo de fenda
palatina e labial, pode-se ajudar aos profissionais
da drea de saide a diagnosticar e tratar de forma
adequada.

A pesquisa terd como beneficios, contribuir com a
comunidade académica no enriquecimento de in-
formacdes acerca das patologias fenda labial e
palatina; aos profissionais do Centro de Referéncia
em Saude da Crianga quanto ao perfil das criangas
atendidas pela Operagéio Sorriso, o que possibilita-
rd o aperfeicoamento das condutas profissionais no
cuidado com o paciente que necessita passar pelo
procedimento da cirurgia reparadora, promovendo
a autoestima destas pessoas; & sociedade levard
o conhecimento do trabalho realizado pela ONG
permitindo maior integrac¢do e contribuicdo para a
melhoria da sadde da nossa populacdo.

Neste contexto, delineou-se como objetivo identi-
ficar o perfil sécio clinico das criangas de 0 a 12
anos submetidas ao procedimento cirirgico para
reparagdo de fenda labial e/ou palatal aten-
didos pela Organizagdo Ndo Governamental
Operagdo Sorriso Brasil, em um municipio no inte-
rior da Amazénia.

Método

Trata-se de um estudo, transversal, retrospectivo, do-
cumental, descritivo com abordagem quantitativa. Os
dados foram coletados de fontes secunddrias, através

de registros de prontudrios de criangas atendidas pela
Organizag¢do Ndo-Governamental (ONG) Operagdo
Sorriso Brasil (OSB), para tratamento cirdrgico das pa-
tologias fenda labial e palatal no periodo de 2010 a
2014 no Centro de Referéncia de Saude da Crianga
(CRSC), do municipio de Santarém, Pard, Brasil. Para a
coleta de dados foi elaborado uma planilha contendo
as varidveis a que se pretendia pesquisar, como: tipos
de fissura, género, zona de moradia e procedéncia.

O trabalho desta ONG é realizado em parceria
com os governos, empresds e pessods interessadas
em participar de forma voluntdria, oportunizando
assim aos portadores desta necessidade um aten-
dimento integral e humanizado, garantindo deste
modo sua reabilita¢do e reinserg¢do social, pois, a
reabilitacdo estético-funcional. Seguindo padrdes
de atendimento conforme a Organizagdo Mundial
da Saide (OMS), levando equipes, suprimentos e
toda a estrutura cirlrgica necessdria aos lugares
mais remotos do pais, principalmente nas regides
norte e nordeste do Brasil, onde hd poucos centros
de tratamento especializados®.

O atendimento aos pacientes se dd através de equi-
pe multiprofissional como: cirurgides pldsticos, enfer-
meiros, anestesiologistas, psicdlogos, ortodontistas,
fonoaudidlogos, pediatras e geneticista, que aten-
dem ndo sé a demanda do Municipio de Santarém,
mas também de cidades circunvizinhas. Estes pacien-
tes, bem como seus acompanhantes, recebem hospe-
dagem, transporte e alimentag¢do gratuita.

O programa é ordenado criteriosamente, de modo
que as pessoas selecionadas através de triagem
passem pelas avaliagdes necessdrias, cheguem a ci-
rurgia e tenham acompanhamento pés-operatdrio,
garantindo a continuidade do tratamento.

A grande demanda faz com que o cliente néo favo-
recido, seja avaliado e cadastrado para tratamento
nos programas futuros da OSB, ou para atendimen-
to no hospital parceiro, pois hd grande preocupa-
¢do em ndo deixar as pessods que procuram pelo
servico sem atendimento®.

A amostra da pesquisa foi coletada de 185 pron-
tudrios, por terem todos os critérios de inclusdo da
pesquisa, definidos como: prontudrios legiveis de
criangas de O a 12 anos, de ambos os sexos com as
patologias (fissura labial e/ou palatal) atendidas
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no Centro de Referéncia de Saide da Crianga,
submetidos & cirurgia reparadora pela ONG
Operagdo Sorriso Brasil, ainda foram definidos
como critérios de exclus@o, criangcas portadoras
das patologias fenda labial e/ou palatal por-
tadoras de outras sindromes; e criangas que
ndo tinham registro nos arquivos do Centro de
Referéncia de Saude da Crianga.

Os dados foram tabulados e analisados através de
estatistica descritiva nos programas da Microsoft
Excel 2010, e apresentados através de grdficos.

O risco da pesquisa em se revelar a identidade dos
participantes foi minimizado pelos pesquisadores
através da utilizagdo de cédigos numéricos para
identificagdo, preservando com isso a confidenciali-
dade das informagdes prestadas.

Este estudo teve seu conteldo e viabilidade ana-
lisados pela Secretaria Municipal de Salde de
Santarém, Pard (SEMSA), que definiu quanto o acei-
te da mesma. Posteriormente, foi enviado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), apés andlise obteve o
Parecer de Aprovagéo. A referida pesquisa foi pau-

tada sob os principios éticos, conforme Resolugdo n°
466/2012. Sendo realizada em prontudrios, sem
intervengdo aos pacientes, e por grande parte des-
ses residirem na zona rural ou em outros municipios
tornando-se assim invidvel o contato direto com os
mesmos, ndo foi utilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e sim o Termo de Fiel Depositdrio
dos prontudrios e da base de dados assinado pela
enfermeira responsdvel do Centro de Referéncia de
Sadde da Crianga.

Resultados

Apéds a andlise dos resultados observa-se que no
periodo de 2010 a 2014 a maioria dos casos regis-
trados foi de fenda labial (fissura pré-forame) com
76 (41,09%) criangas; seguido por fenda labiopa-
latina (fissura transforame) 60 (32,43%) criangas e
fenda palatina (fissura pés-forame) 49 (26,48%)
criangas (Grdfico 1).

Graéfico 1. Perfil por classificagdo de fissura das criangas atendidas centro de referéncia em saide da crianga, no periodo de 2010 a 2014
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Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Quanto a varidvel género, conforme mostra o grdfico (2), observa-se um maior acometimento no sexo masculi-
no, com registro de 106 (57,30%) casos, que no ano de 2011 apresentou o maior nimero (26), e para o sexo

feminino foram 79 (42,70%) casos.
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Grdfico 2. Perfil por género mais acometido de fissura das criangas atendidas centro de referéncia em sadde da crianga, no periodo de 2010 a 2014
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Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Na comparagdo localizagéo da fissura relacionando ao género, observa-se que o sexo masculino apresentou
maior prevaléncia de fissura transforame representando 45 (75%) dos casos, e o feminino com 15 (25%) ca-
sos; seguida da fissura pré-forame com 34 (44,74%) dos casos no sexo masculino e 42 (55,26%) dos casos
no sexo feminino; a fissura pés-forame com 27 (55,10%) casos masculinos e 22 (44,90%) referiam-se ao sexo
feminino (Grdfico 3).

Grafico 3. Perfil da localizagéo da fissura em relagéo ao género das criangas atendidas no CRSC, no periodo de 2010 a 2014
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Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Quanto & zona de residéncia, observa-se que a maioria das criangas atendidas no periodo analisado perten-
ce & zona urbana com 128 (69,19%) casos, e 57 (30,81%) casos na zona rural (Grdafico 4).
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Grafico 4. Perfil quanto zona de moradia das criangas atendidas centro de referéncia em sadde da crianga, no periodo de 2010 a 2014
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Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Quanto & procedéncia, evidenciou-se que, mais da metade dos atendidos eram oriundos das cidades circun-
vizinhas com 98 (52,97%) casos, enquanto 87 (47,03%) casos eram residentes do Municipio de Santarém
(Grdéfico 5).

Grdfico 5. Perfil quanto a procedéncia das criangas atendidas centro de referéncia em sadde da crianga, no periodo de 2010 a 2014
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Fonte: Banco de dados da pesquisa.
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Discussdo

Da mesma forma, as fendas que envolvem o la&-
bio e o palato primdrio séo separadas das fendas
isoladas do palato secunddrio por terem um perfil
epidemiolégico diferente. Ao contrdrio das fendas
ldbio palatinas, as fendas isoladas do palato sdo
mais frequentes no sexo feminino. Uma vez que sdo
anomalias que decorrem de eventos embriolégicos
diferentes podem ter etiologias distintas®.

Em um estudo realizado na Unidade de Internagdio
do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de S@o Paulo (HRAC-
USP) as criangas cuidadas, 50 foram do género fe-
minino e 50 do masculino, na faixa etdria média de
10 meses, com 20% de fissura de labio (FL), 37% de
fissura de palato isolada (FP) e 43% de fissura de
l&bio e palato (FLP)’.

Os resultados de uma pesquisa realizada de ju-
nho de 2009 a margo de 2010 na Santa Casa de
Misericérdia de Sobral, estado do Ceard, com 103
clientes evidenciando-se 61 (51%) casos masculinos
e 42 (41%) casos femininos8. Ao realizar estudo no
Centro de Referéncia Estadual Ophyr Loyola, Belém,
Pard, no periodo de 2010 a 2012, com 43 criangas
obteve resultado onde a maioria das criangas pes-
quisadas 25 (58,1%) eram do género masculino’.

A Fundag¢do de Apoio ao Fissurado Labiopalatal
de Maringd - Parand com 424 amostras, onde hou-
ve predomindncia dos pacientes da zona urbana
(87%,), seguida por pacientes provenientes da zona
rural (11%), e (1%) advindos da zona suburba-
nal0. Resultados divergentes foram encontrados,
uma amostra de 103 individuos, no periodo de ju-
nho de 2009 a margco de 2010 na Santa Casa de
Misericérdia de Sobral, estado do Ceard, o pesqui-
sador evidenciou que 55 (53%) casos foram oriun-
dos da zona rural, e 48 (47%) eram procedentes
da zona urband’.

O tratamento das fissuras labiopalatina tem como
finalidade proporcionar melhoria na qualidade de
vida dos individuos acometidos. Aconselha-se que
a cirurgia seja feita na faixa de 5 ano de idade,
uma vez que ds estruturas anatomicas estdio mais
desenvolvidas. Para obtengdo de um bom resulta-
do no tratamento, apds a cirurgia é necessdrio o

acompanhamento de uma equipe multidisciplinar.
Ressalta-se que a cirurgia pode causar danos na
sensibilidade orofacial, influenciando diretamente
na realizagdo de algumas funcdes orofaciais, entre-
tanto, ainda continua sendo a melhor op¢do para
pacientes acometidos com essa malformagéo'®.

Neste estudo observou-se que a poucas publica¢es
com referéncia a temdtica, principal com relagéo a
Amazénia Legal. Principalmente ressalto que os muni-
cipios do interior tém dificuldade no acesso ao cuida-
do em saude, por questdes ambientais (rios, igarapés,
cachoeiras e longas distancias) e infraestrutura.

Conclusao

Apds analisar os resultados da pesquisa se pode
inferir que os objetivos propostos foram alcancados,
caracterizando o perfil sécio clinico das criancas
com fissuras labial e palatal, atendidas no perio-
do entre 2010 a 2014, na Operagdo Sorriso em
Santarém, Pard, a maioria dos casos registrados foi
de fissura pré-forame; seguido por fissura transfo-
rame e fissura pés-forame. De acordo com o sexo,
o de maior prevaléncia é o masculino. Na compa-
racdo localizacdo da fissura relacionada ao sexo, o
masculino apresentou maior prevaléncia de fissura
transforame e pés-forame. Para a fissura pré-fora-
me houve predomindncia no sexo feminino. Quanto
& zona de residéncia, foi observado que a maioria
é residente na zona urbana e procedente das cida-
des circunvizinhas.

Sendo que pacientes com fissura ldbio palatal ne-
cessitam de um plano gerenciamento a longo pra-
zo e acompanhamento dos profissionais de vdrias
especialidades. Sdo individuos que necessitam ser
submetidos a multiplas intervengées cirdrgicas e por
vezes necessdrias terapias de apoio; desde a infén-
cia até o inicio da idade adulta.

Dessa forma, acredita-se que este estudo, possa
contribuir com a comunidade académica para o en-
riquecimento de informag¢des acerca das patologias
fenda labial, assim como a sociedade em geral terd
o conhecimento do trabalho realizado no interior da
Amazénia Legal, e que possa colaborar em futuras
pesquisas com temas semelhantes.
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