Editorial: E possivel reduzir a incidéncia de casos de fisauabio-palatina?

As fissuras labiais, associadas ou ndo as fissncagalato (FL/P), sdo as
malformacgdes faciais congénitas mais comuns, com iagidéncia que varia de 1:200 a
1:2000 a depender da origem geografica, condigdesexondmicas e fatores ambientais
(Gorlin et al., 2001; Loffredo et al., 2004). Osnoemnento de uma crianga com FL/P
constitui um problema de salude médica relevanie grahde 6nus para a familia e para a
sociedade, uma vez que além do tratamento cirlrgmwetivo, € necessaria uma
reabilitagcdo por varios anos envolvendo variosigsainais altamente especializados. O
tratamento eficiente destes pacientes, que é fuentampara que o fissurado se adapte
adeguadamente na sociedade, é extremamente comptegr um custo médio de pelo
menos R$400.000 por paciente. Assim sendo, deesair a possibilidade de prevenir a
ocorréncia desta malformacao. Seré que isto éya3si

A grande maioria dos casos de FL/Ps tem um padrdeerhnca complexo, onde a
manifestagdo clinica depende de fatores ambiergaigenéticos. Entre os fatores
ambientais, exposicdo a agentes anticonvulsivaatesxcesso de vitamina A (&cido
retindico) durantes os primeiros meses da gesteg@esentam fatores de risco para o
desenvolvimento de fissura l4bio palatina no fetodesenvolvimento. Ainda, h& varias
evidéncias que indicam que o fumo e deficiénciaaeo folico estdo também associados a
ocorréncia desta malformacdo. H4 evidéncias tesera literatura que sugerem que 0 USO
de &cido folico no periodo periconcepcional e nosgiros 3 meses de gestacdo pode
reduzir 1/3 da ocorréncia desta malformacédo (Wikebal., 2007). Um exemplo classico
do controle de fatores ambientais na reducdo ddmasto de malformac6es congénitas &
0 caso da suplementacdo de acido folico no penpedioe gestacional que levou a uma

reducdo de até 78% do nascimento de defeitos dertabral em algumas populacdes



(Botto et al., 1999). Felizmente, no Brasil adoseua adicdo de acido folico na farinha.
Apesar de esta medida ser extremamente positigajyetmente é insuficiente para causar
uma reducéo significativa do nascimento de criangas malformacgdes congénitas.

E consenso mundial que os fatores ambientais B&oos UGnicos vildes na
determinacdo das fissuras, mas que é necessariontemacao destes com a constituicao
genética do individuo. Isto explica, por exemporque apesar da exposi¢do de fatores
ambientais de risco em algumas populac¢des, como &iou dieta baixa em acido félico,
que apenas algumas mulheres tem filhos com fisdéatas-palatinas. Em relacdo aos
aspectos genéticos, tem-se demonstrado que a ndartee fissura labio-palatina € um dos
principais fatores de risco para o0 nascimento deseigundo caso. Isto €, se um casal teve
um filho com fissura labio-palatina, é estimado quésco deste casal vir a ter uma outra
crianga com esta malformacgéo é de 4%. Isto signdige este casal tem um risco 40 vezes
maior do que a populacdo geral de vir a ter umanca fissurada. Portanto, a histéria
familial é um fator de risco significativo para asecimento de FLP, sendo maior do que
qualquer um dos fatores ambientais ja identificados

No momento atual é prioritario adotar-se medidagadonais a nivel nacional que
atuassem na difusdo destas informacdes e esclargoirda etiologia das fissuras labio-
palatinas de forma a conscientizar a populagdotquam uso de complexos vitaminicos
adequados e na dosagem correta bem como na prevdaciimo durante a gestagao.
Ainda, é também fundamental orientar todas as f@nfue tiveram um filho com FLP
quanto a risco de repeticdo e discusséo de passieglidas preventivas para 0 nascimento
de outros casos na familia.

Paralelamente a estas medidas educacionais e lieagéa de aconselhamento

genético, seria importante estabelecer estudogmjtbgicos de forma a podermos medir



o efeito destas estratégias ao nivel populacidv@lBrasil nascem 3.000.000 de criancas
por ano (IBGE, 2005). Se considerarmos uma incidémédia de FL/P de 1:1000, estima-
se que nasgcam 3.000 fissurados por ano. E posgigebe as medidas sugeridas acima
fossem adotadas, poderiamos conseguir uma redegael@ menos 30% da ocorréncia de
fissura, isto poderia representar uma reducdo dstoctsocial em torno de
R$1.200.000.000,00/ano. Assim sendo deve havegdianco nacional na implantacao de
medidas preventivas bem como a introducédo de pragapidemiologicos para o calculo
da incidéncia e prevaléncia das fissuras nas difeseaegides do pais.
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