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® RESUMO: Realizou-se um estudo tipo caso-controle; com 450 casos e 450 controles, e, entre og ¢asos,
354 eram portadores de fissura labial ou labio-palatina e 96 de fissura palatina. A fim de se estudar a
associagao entre fissuras orais e tabagismo, foram estimados os riscos relativos (RR), por ponto. Para
fissuras de labio e/ou palato, obteve-se RR = 1,24, estatisticamente néo-significante. Para fissuras
palatinas, encontrou-se RR = 0,91, estatisticamente ndo-significante.

= PALAVRAS-CHAVE: Labio leporino; fissura palatina; fumo.

Introducao

Os danos causados pelo habito de fumar durante a gestagéo referem-se a baixo
peso ao nascer, maior incidéncia de aborto e de natimorto, maiores taxas de
mortalidade, de morbidade e de malformagdes congénitas.!245610.11,12.15

Entre as pesquisas referentes a tabagismo e malformag¢ao congénita, destacam-
se as que envolvem fissuras orais, e, segundo alguns autores, encontrou-se associagao
positiva entre estas varidveis.1471215

O efeito patogénico do tabagismo materno na indugéo de flssuras orais, segundo
Khoury,” é devido ao sistema enzimatico citocromo P-450. Segundo o autor, existe
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uma agéo teratogénica que varia em fungéo da capacidade de intoxicagdo de certos
elementos quimicos presentes no fumo, ocorrendo indugdo placentéria citocromo
P-450, o que leva a uma baixa atividade de monoxigenase como resposta ao tabagismo
materno.

As fissuras orais 1ntegram dois grupos de fissuras segundo origens etioldgicas
distintas:!!

= Fissura de labio ou fissura labio-palatina, que se origina na 72 semana de desenvol-
vimento embrionario; e
* Fissura palatina, podendo se instalar por volta da 122 semana de vida intra-uterina.

Assim, em relagdo a fissura labio-palatina, alguns autores citaram.associagdo
significante em maes fumantes de mais de 20 cigarros por dia, com riscos relativos
de 1,7ede 2,281 '

Andrews et al.! realizaram estudo retrospectivo em 18.631 recém-nascidos,
encontrando associacdo positiva do hébito de fumar materno com fissura palatina.

Comentam Werler et al.!® que, segundo estudos realizados nos EUA e no Canada,
no periodo de 1977 a 1987, os resultados variaram desde a ndo-verificagdo de
associagao entre tabagismo e fissuras orais até um risco 6 vezes maior para recém-
nascidos de maes fumantes.

Um estudo conduzido por Khoury? em Atlanta, EUA, relatou uma taxa maior de
fissuras orais em filhos de mées fumantes, sendo que, especificamente para fissura
palatina, o risco relativo foi de 1,5.

No Brasil ndo se tem conhecimento de estudos de associagdo entre tabagismo
e fissura oral, sendo que os estudos epidemioloégicos existentes sobre a anomalia
referem-se a sua prevaléncia em grupos populacionais, variando de 0,88 a 1,54 por
mil nascidos vivos.3914

Assim, julgou-se de interesse estudar essa associagao, procurando quantifica-la
em nosso meio.

Material e método

Adotou-se abordagem tipo caso-controle, considerando-se caso o portador de
fissura oral, menor de um ano, e controle o nio-portador de qualsquer anomalias,
menor de um ano.

A fonte dos casos foi 0 Hospital de Pesquisa e Reabilitagao de Lesdes Labio-Pa-
latais de Bauru — USP, hospital especializado em reabilitar portadores de deformidades
orais. As fontes dos controles foram hospitais, maternidades e centros de saude de
Bauru, Araraquara e Sdo Paulo - SP.
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A amostra foi constituida por 450 casos (354 portadores de fissura labjo-palatina
e 96 de fissura palatina) e por 450 controles. Foram aplicados formularios 4s maes de
casos e controles durante o ano de 1990.

Foi realizada analise estatistica empregando-se 0 ODDS-RATIO, por ponto, como
estimativa do risco relativo (RR) ou razéo de prevaléncias.!® Foi construida a tabela de
associagdo segundo cada tipo de fissura e tabagismo (nos quatro primeiros meses de
gestagao), e verificou-se a existéncia (ou ndo) de associagdo entre doenga e exposigao,
adotando-se o critério de Mantel-Haenszel.

O nivel de significancia adotado foi de 5% para a tomada de deciséo.

Resultado e discussao

A Tabela 1 da os resultados obtidos para fissura labio-palatina.

Tabela 1 -~ Numero de casos de fissura labial ou labio-palatina e de controles,

segundo tabagismo
exp .Il':xgi:;?)gg?smo Caso Controle Total
Sim 102 111 213
Néo 252 339 591
Total 354 450 804

Segundo a Tabela 1, observou-se RR = 1,24, ndo tendo sido apresentada

significdncia estatistica.

Para fissura palatina, os resultados séo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Numero de casos de fissura palatina € de controles, segundo tabagismo

exp ,Ir;glggf;smo Caso Controle Total
Sim 22 111 133
Néo 74 339 413
Total 96 450 546
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Obteve-se RR = 0,91, estatisticamente néo-significativo.

Assim, o hébito de fumar da mée, nos quatro primeiros meses de gestagdo, ndo
constituiu risco para o aparecimento de fissura, quando analisado de maneira isolada.

Convém acrescentar que, ao ser realizada analise estatistica multivariada,® em
que o tabagismo foi analisado conjuntamente com outras variaveis, observou-se que
o risco foi ndo-significativo, ndo sendo, o tabagismo, fator de risco.

Conclusao

Em estudo caso-controle realizado para se analisar a associacéo entre fissuras
orais em recém-nascidos e habito de fumar da méie gestante durante os 4 primeiros
meses de gestagdo, observaram-se riscos relativos de 1,24 e 0,91, respectivamente a
fissura labio-palatina e palatina, ambos sem significancia estatistica.
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w ABSTRACT: This study refers to a case-control analysis, with 450 cases and 450 controls. Among the
cases, 354 have cleft lip with or without cleft palate and 96 have cleft palate. In order to study the
association between smoking habit and oral clefts, it was estimated the relative risk (RR) by point.
Related to cleft lip with or without cleft palate, RR = 1.24, no significant. Related to cleft palate, RR =
0.91, no significant.
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