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Disturbios miccionais em pacientes com fissuras orofaciais
Urinary disorders in patients with orofacial clefts
Trastornos miccionales en pacientes con hendiduras orofaciales
Gabriel Xavier Santos?, Armando dos Santos Trettene!, Aguinaldo Cesar Nardi!, Alessandra Mazzo*.

RESUMO

Objetivo: Identificar, sintetizar e analisar o conhecimento cientifico existente relacionado a ocorréncia de
disturbios miccionais em pacientes com fissuras orofaciais. Métodos: Trata-se de uma revisdo de escopo. A
busca foi realizada na National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), Scopus, Embase, Web of Science,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), CINAHL por meio dos descritores e com base na seguinte
pergunta norteadora “Quais sao os disturbios miccionais apresentados por pacientes com fissuras orofaciais
em qualquer contexto?”. A estratégia de busca foi registrada na plataforma Open Science Framework (OSF),
sob o DOI: 10.17605/0SF.I0/B7GMA. Resultados: Entre os 18 estudos encontrados (bases e literatura
cinza), quatro foram inclusos por cumprirem os critérios estabelecidos. Conclusao: Os distlrbios miccionais
em pacientes com fissuras orofaciais encontrados foram enurese, reten¢éo urinéria, andria, infeccdo do trato
urinario, além das mal formacBes estenose, hipospadia e fimose. Tais acometimentos enfatizam a
necessidade de uma abordagem interprofissional ao assistir os pacientes com fissuras orofaciais.

Palavras-chave: Distlrbios Miccionais, Anomalias Craniofaciais, Fissuras Orofaciais.

ABSTRACT

Objective: Identify, synthesize and analyze existing scientific knowledge related to the occurrence of voiding
disorders in patients with orofacial clefts. Methods: This is a scoping review. The search was carried out in
the National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), Scopus, Embase, Web of Science, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), CINAHL using the descriptors and based on the following guiding question “What are
the urinary disorders presented by patients with orofacial clefts in any context?”. The search strategy was
registered on the Open Science Framework (OSF) platform, under DOI: 10.17605/0SF.IO/B7TGMA. Results:
Among the 18 studies found (bases and gray literature), four were included because they met the established
criteria. Conclusion: The voiding disorders found in patients with orofacial clefts were enuresis, urinary
retention, anuria, urinary tract infection, in addition to the malformation’s stenosis, hypospadias and phimosis.
Such problems emphasize the need for an interprofessional approach when assisting patients with orofacial
clefts.

Keywords: Voiding disorders, Craniofacial abnormalities, Orofacial clefts.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar, sintetizar y analizar el conocimiento cientifico existente relacionado con la aparicién de
trastornos miccionales en pacientes con hendiduras orofaciales. Métodos: Esta es una revision de alcance.
La busqueda se realizo en la Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed/MEDLINE), Scopus, Embase, Web of
Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO), CINAHL utilizando los descriptores y con base en la

“

siguiente pregunta orientadora “;Cuales son los trastornos urinarios? que presentan los pacientes con

lUniversidade de Séo Paulo (USP), Bauru — SP.

SUBMETIDO EM: 11/2023 | ACEITO EM: 2/2024 [ PUBLICADO EM: 5/2024

REAS | Vol. 24(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15236.2024 Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e15236.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

hendiduras orofaciales en cualquier contexto?”. La estrategia de busqueda se registré en la plataforma Open
Science Framework (OSF), bajo DOI: 10.17605/0SF.IO/B7TGMA. Resultados: De los 18 estudios
encontrados (bases y literatura gris), se incluyeron cuatro porque cumplian con los criterios establecidos.
Conclusion: Los trastornos miccionales encontrados en pacientes con hendiduras orofaciales fueron
enuresis, retencion urinaria, anuria, infeccion del tracto urinario, ademas de las malformaciones estenosis,
hipospadias y fimosis. Estos problemas enfatizan la necesidad de un enfoque interprofesional al ayudar a los
pacientes con fisuras orofaciales.

Palabras clave: Trastornos Miccionales, Anomalias Craneofaciales, Hendiduras Orofaciales.

INTRODUCAO

Entre a quarta e a décima segunda semana do desenvolvimento embrionario, ocorre uma complexa rede
de eventos de desenvolvimento, essenciais para garantir que o embrido se torne um organismo plenamente
funcional e adaptado ao ambiente pos-natal. Nele, ocorrem fatos de extrema importancia que culminam na
formacéo e especializa¢do de diversas estruturas anatdmicas e, consequentemente, sistemas, tanto internas
guanto externas, as quais desempenham funcdes vitais para a adequada funcionalidade do organismo em
desenvolvimento. Nesse intervalo, em simultaneidade, ocorre o desenvolvimento das estruturas faciais, assim
como de diferenciacdo do sistema geniturinario (MOORE KL e PERSUAD TVN, 2003; MOORE KL e
PERSUAD TVN, 2008).

Nesse periodo, as estruturas faciais, dentre elas os olhos, nariz, labios e palato, comecam a se definir,
desempenhando importante influéncia na futura morfologia facial e nas fun¢des alimentares e respiratorias
do feto. Concomitantemente, acontece a formagdo do sistema geniturinario, composto por rins, ureteres,
bexiga e uretra, com diferencas entre individuos do sexo masculino e feminino. Ademais, pode ser classificado
em duas partes distintas, incluindo sistema urinario e genital, os quais, embora intimamente relacionados,
possuem fungBes e caracteristicas anatémicas especificas, que incluem a excregéo e a reprodugéo (SBU,
2013; TORTORA GJ, 2019). Falhas nos processos palatinos e faciais culminam nas fissuras orofaciais, que
se destacam entre as malformacdes que acometem a face humana, sendo as mais prevalentes. Possuem
etiologia multifatorial que inclui fatores genéticos e ambientais, e podem acometer, isoladamente ou em
associacgao, o labio, a reborda alveolar e o palato. A incidéncia é em torno de um a cada 700 nascidos vivos,
sendo prevalente no sexo masculino (NUNES LMN, et al., 2010; ANTUNES CL, et al., 2014; COSTA VCR, et
al., 2018; PALONE MRT, et al., 2015; COSTA VCR, et al., 2018).

Sua classificacéo divide-se em sindrémicas e ndo sindrémicas. Sendo as fissuras orofaciais sindrdmicas
geralmente associadas a outras anomalias fisicas ou cognitivas e distirbios no desenvolvimento,
evidenciando um quadro clinico mais amplo, como a Sindrome de Pierre Robin ou a Sindrome de Van der
Woude. Por outro lado, as fissuras orofaciais ndo sindrémicas ocorrem de forma isolada, sem a presenca de
outras condi¢Bes subjacentes, sendo as mais comuns e representando cerca de 70% de todos os casos de
fissuras orofaciais (JUGESSUR A, et al., 2009; LESLIE EJ e MARAZITA ML, 2013).

Individuos que apresentam essa anomalia podem enfrentar uma série abrangente de desafios, tanto
fisicos quanto psicossociais, que impactam significativamente a realizacdo de funcdes basicas. O
comprometimento da fala, alimentacéo, respiracéo, audicdo e posicdo dos dentes sdo apenas algumas das
areas afetadas, contribuindo para uma complexidade adicional. Além disso, esses individuos frequentemente
lidam com problemas estéticos e psicossociais, incluindo questdes relacionadas a autoestima e integracéo
social. Diante desses desafios multifacetados, o processo reabilitador emerge como uma jornada prolongada
e, em muitos casos, dispendiosa, demandando intervengfes especializadas e recursos consideraveis para
promover uma melhoria abrangente na qualidade de vida dessas pessoas (ALONSO N, et al., 2009; CUNHA
GFM, et al., 2021; FREITAS JAS, et al., 2012; RICHMAN LC, et al., 1983).

No ambito do sistema geniturinario, € possivel observar nao apenas anomalias relacionadas a formagao,
mas também disfunc¢des no seu funcionamento, resultando em uma variedade de distirbios. Essas alteracdes
abrangem uma gama de sintomas, destacando-se problemas na mic¢do, tais como: armazenamento
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inadequado da urina e/ou esvaziamento incompleto da bexiga, miccao insatisfatéria, infeccées urinarias
recorrentes e a presenca de dor durante o ato de urinar. Esses distirbios ndo impactam apenas a
funcionalidade do sistema geniturinario, mas também implica¢des significativas na qualidade de vida e bem-
estar dos individuos. Ademais, é essencial considerar que tais alterag8es podem ser indicativas de uma gama
mais ampla de condi¢Bes subjacentes, como distlrbios neurologicos, disfungdes do trato urinario inferior,
malformagdes, ou mesmo condigfes inflamatérias (BAUER SB e ATALA A, 1998).

AlteracBes miccionais constituem um fenémeno multifacetado, com raizes em uma diversidade de causas,
sendo as questbes neuroldgicas e funcionais consideradas contribuintes significativos (BAUER SB e ATALA
A, 1998). Essas mudancas nao se limitam apenas as dimensdes fisicas, mas permeiam aspectos funcionais,
psicologicos e, de maneira destacada, sociais. A complexidade dessas alteracdes torna-se ainda mais
evidente quando observamos sua incidéncia em individuos em idade escolar. Nesse contexto, as implicacfes
véo além das manifestagdes puramente clinicas, influenciando a qualidade de vida, o bem-estar emocional e
até mesmo o relacionamento interpessoal desses jovens. Reconhecer a ampla gama de fatores que
contribuem para as alteracdes miccionais é crucial ndo apenas para diagnostico e tratamento adequados,
mas também para uma abordagem integral que considere os diversos aspectos que essas mudancas podem
afetar na vida dos individuos, especialmente durante a fase crucial do desenvolvimento escolar (VELOSO LA,
et al., 2016).

Considerando que as malformacdes faciais, incluindo as fissuras orofaciais, e as geniturinarias ocorrem
na mesma fase do periodo embrionario/fetal, bem como a alta incidéncia dessas anomalias na populacéo,
consistindo, inclusive, em um problema de saulde publica, torna-se relevante identifica-las e descrevé-las, a
fim de, a partir desse conhecimento, fomentar um plano assistencial que vise a reabilitagdo desses pacientes,
integralmente. De fato, a busca por melhores resultados e condutas terapéuticas interdisciplinares sao
indispenséveis para o aprimoramento dos protocolos reabilitadores (ALONSO N, et al., 2009; HLONGWA P
e RISPEL LC, 2021).

Ademais, considerando que as implicacfes dessas malformag8es ndo se restringem aos pacientes, mas
se estendem a sua rede de apoio, torna-se relevante que a abordagem seja interdisciplinar, para que o plano
terapéutico seja holistico (ALONSO N, et al., 2009; HLONGWA P e RISPEL LC, 2021; FUMINCELLI L, et al.,
2017; ORLANDIN L, et al., 2020; MAZZO A, et al., 2015).

Em suma, é necesséario compreender a relagédo entre a ocorréncia das anomalias craniofaciais e os dos
disturbios miccionais, dada a proximidade existente em seu desenvolvimento embrionario. Tal analise visa
nao apenas aprimorar a assisténcia prestada a esses individuos, mas também aprofundar a compreenséao
das complexidades destas condi¢Bes e o impacto que tém na qualidade de vida dos pacientes afetados, com
o0 intuito de um cuidado mais humano e eficaz, que leve em consideracdo ndo apenas as questdes estéticas,
mas também os desafios funcionais que estes pacientes enfrentam, visando melhorar resultados clinicos e
bem-estar geral. Frente ao exposto, o presente estudo buscou identificar, sintetizar e analisar o conhecimento
cientifico existente relacionado a ocorréncia de distlrbios miccionais em pacientes com fissuras orofaciais.

METODOS

Revisdo de escopo, desenvolvida de acordo com as recomendac¢des do Joanna Briggs Institute (JBI,
2020). A estratégia de busca foi registrada na plataforma Open Science Framework (OSF), sob o DOI:
10.17605/0OSF.I0/B7TGMA.

Esta revisdo foi estruturada por meio das seguintes etapas: 1) elaboracéo da pergunta norteadora e do
objetivo da revisao; 2) elaboracéo da estratégia de busca; 3) pesquisa nas bases de dados; 4) selecdo dos
artigos com base na leitura de titulos e resumos; 5) selecdo de artigos cientificos a partir da leitura integral
dos mesmos; 6) sumarizacao dos resultados; e 7) apresentacéo e discussdo dos resultados encontrados (JBI,
2020).

Para a formulacéo da pergunta norteadora da pesquisa e da estratégia de busca, foi utilizada a estratégia
Population, Concept e Context (PCC). Dessa forma, definiu-se P - Pacientes com fissuras orofaciais; C -
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Distarbios miccionais; C — Em qualquer contexto. Seguindo essa definicdo, elaborou-se a seguinte pergunta
norteadora: “Quais sao os disturbios miccionais apresentados por pacientes com fissuras orofaciais em
qualquer contexto?”.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo artigos que continham os trés elementos do PCC, que
respondiam a pergunta da pesquisa, escritos em inglés, portugués e espanhol em qualquer periodo. Foram
excluidos os artigos escritos em outros idiomas, os que ndo respondiam a pergunta norteadora da pesquisa,
as revisdes de literatura, opinido de especialistas, folhetos, ou aqueles cujos textos completos nao foram
encontrados de forma online.

A busca dos artigos foi realizada entre 18 e 22 de setembro de 2023, com apoio de uma bibliotecéria, nas
seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), Scopus, Embase, Web of
Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO), CINAHL. Para a busca, foram utilizados descritores em
saude (Decs/Mesh), palavras-chaves e seus termos alternativos, relacionados no Quadro 1. Em acréscimo,
utilizou-se na busca os operadores boleanos: AND, OR e NOT.

Quadro 1 — Sintaxe realizada nas bases de dados.
Acrénimo Descritor/Palavras-chaves Desc/Mesh
Enurese Noturna
Nocturnal Enuresis
Enuresis Nocturna

distlrbios miccionais

Incontinéncia Urinaria voiding dysfunction
Urinary Incontinence
Incontinencia Urinaria ‘urine incontinence'
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia 'urge incontinence'
Urinary Incontinence, Urge
Incontinencia Urinaria de Urgencia 'stress incontinence'

Incontinéncia Urinaria por Estresse
Populacéo Urinary Incontinence, Stress
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo

Miccao
Urination
Miccion
Micturition
Bexiga Urinaria Neurogénica
Urinary bladder, Neurogenic ‘'micturition disorder'
Vejiga urinaria neurogénica
‘neurogenic bladder'
Transtornos Urinrios

Urination disorders
Trastornos urinarios

anomalias craniofaciais

Anormalidades Craniofaciais craniofacial anomalies
Craniofacial Abnormalities
Anomalias Craneofaciales ‘craniofacial malformation'
Fenda labial fissuras de labio e/ou palato
Conceito (_:Ieft Iip_ c!eft I_ip and palate
Labio leporino ‘cleft lip with or without cleft
palate'

Fissura palatina
Cleft palate ‘cleft lip palate’
Fissura del paladar
Malformagdes craniofaciais
craniofacial malformations
Contexto Em qualquer contexto Em qualquer contexto
Fonte: Santos GX, et al., 2024.
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Entre os 363 artigos encontrados, 21 foram excluidos com o apoio do software Mendeley, por estarem
duplicados em mais de uma base de dados. Ap0s leitura criteriosa dos titulos e resumos dos 342 artigos
restantes, 16 foram selecionados para a leitura do texto completo. Das referéncias dos estudos selecionados
foi acessada a Gray Literature, sendo identificados dois estudos adicionais.

ApOs leitura do texto completo dos 18 artigos escolhidos, quatro contemplaram os critérios de inclusao
estabelecidos. Dessa forma, a amostra final deste estudo foi composta por quatro artigos. O processo de
selecéo foi realizado por dois avaliadores independentes e esta apresentado na Figura 1. Para fim de analise
os artigos foram numerados de um a quatro e denominados de “estudo”. Os resultados foram apresentados
na forma de quadros e relatério discursivo. Para apresentacdo dos resultados foi utilizada a ferramenta Prisma
adaptada para Revisao de Escopo (TRICCO AC, et al., 2018).

Figura 1 — Fluxograma do processo de selec¢éo dos estudos.
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Fonte: Santos GX, et al., 2024.

RESULTADOS

Entre os quatro estudos que fizeram parte dessa amostra, dois foram publicados ha mais de 10 anos e
dois ha menos de cinco anos, nos continentes americano e europeu. O Quadro 2, apresenta os estudos
segundo autoria, ano de publicacao, titulo do estudo e pais de publicacao.
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Quadro 2 — Estudos selecionados segundo autoria, ano de publicacéo, tipo de estudo e pais de publicacao.

Estudo | Autoria e ano do estudo Titulo do estudo Pais / Area de publicacdo
Sripathomsawat W, et al. | Andlise fenotipica das mutacdes
E1 (2011) Arg227 do TP63 com énfase no Inglaterra / Medicina e
fenétipo dentéario e dificuldades de Genética
miccao na sindrome EEC.
Nardi AC, et al. (1992) Envolvimento do trato urinario na
E2 sindrome EEC: um estudo clinico | Brasil / Medicina e Genética
em 25 pacientes brasileiros
Fabio Luiz Banhara FL, et | Distarbios respiratérios do sono, Brasil/ Enfermagem
E3 al. (2021) obstrucdo nasal e enurese em Medicina e '
criangas com sequéncia de Pierre Odontologia
Robin ndo sindrémica
Fernandes MBL, et al. |Sintomas de apneia obstrutiva do
(2019) sono, obstrucdo nasal e enurese em Brasil/
E4 criangas com fissura labiopalatina Medicina e Odontologia
ndo sindrbmica: um estudo de
prevaléncia

Fonte: Santos GX, et al., 2024.

Os objetivos, o desenho, a populagédo estudada e o tamanho amostral dos estudos, estdo apresentados
no Quadro 3.

Quadro 3 — Estudos selecionados de acordo com objetivo, desenho do estudo, populacdo e amostra.

Estudo Objetivo Desenho Populacédo Amostra
Analisar fenotipo das mutagfes 02 familias: 01 familia
Arg227 de TP63 com énfase no tailandesa composta por pai,
o - e Relato de ~ ' P

fendtipo dentario e dificuldades de . mae e uma filha e 01 familia

E1l L P multiplos 29
miccdo na sindrome Ectrodactyly holandesa composta por 26

: ; casos ~ o

— Ectodermal Dysplasia — Clefting membros ndo especificados.
(EEC), em duas familias distintas.
Avaliar anomalias do trato 25 pacientes com sindrome
geniturinario em pacientes com a EEC (14 isolados e 11 casos
sindrome EEC através de Estudo familiares).

E2 . . - 25
pielograma intravenoso (PIV), clinico
uretrocistografia  miccional e
exame ultrassonografico.
Avaliar a relagéo entre sintomas de Criancas previamente
apneia  obstrutiva do  sono, submetidas a cirurgias
obstrucdo nasal e enurese, corretivas primarias, com idade
determinando a prevaléncia de entre 6 e 12 anos, com
sintomas sugestivos dessas Estudo sequéncia de Pierre Robin nédo
condicdes, em escolares com . sindrémica.

E3 N . . ~ | prospectivo 48
sequéncia de Pierre Robin nédo
NN transversal
sindrbmica, e descrever a
prevaléncia de excesso de
sonoléncia diurna, ronco habitual e
sintomas de disfuncdo miccional
associados a enurese.
Estimar a prevaléncia de sintomas Criancas de 6 a 12 anos de
de Apneia obstrutiva do Sono ambos os sexos, com fissura
(AOS), obstrucdo nasal e enurese Estudo labiopalatina  unilateral né&o

E4 em criangcas  com Fissura | prospectivo |sindrdmica, submetidos a 174
labiopalatina unilateral ndo | transversal |cirurgia primaria (reparacéo
sindrébmica. labial primaria e reparagéo

palatina).

Fonte: Santos GX, et al., 2024.
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O Quadro 4 apresenta os estudos segundo o0s principais resultados e conclusdes encontrados pelos
pesquisadores originais.

Quadro 4 — Estudos selecionados de acordo com os principais resultados e conclusées encontrados.
Estudo Principais resultados e conclusfes do estudo

Dificuldades de micg¢do sdo comuns em individuos com sindrome Ectrodactyly — Ectodermal
El Dysplasia — clefting (EEC). No entanto, ndo foi observada correlacdo direta entre fissuras
orofaciais em individuos com sindrome EEC e distUrbios miccionais.

Cinquenta e dois por cento dos pacientes (sete casos isolados e seis familiares) apresentaram
comprometimento do trato geniturinario, sem diferenga significativa entre casos isolados e

E2 o L . ; e
familiares. Os dados refletem uma melhor estimativa da prevaléncia de anomalias geniturinarias
em pacientes com a sindrome EEC

E3 N&o foi encontrada significancia entre sintomas de apneia obstrutiva do sono e enurese, ou entre

obstrucdo nasal e enurese.

N&o foi observada correlacdo entre os sintomas de apneia obstrutiva do sono e enurese.
E4 Entretanto foi concluido que criancas com fissura labiopalatina ndo sindrébmica apresentam alta
prevaléncia de obstrucéo nasal e enurese.

Fonte: Santos GX, et al., 2024.

DISCUSSAO

As perturbagbes nos periodos embrionério e fetal séo criticas para o desenvolvimento saudavel de um
individuo. Na face podem desencadear uma série de anormalidades, incluindo a fusdo inadequada de
estruturas faciais, o que esta diretamente relacionado com o surgimento de fissuras labiais, faciais e palatinas.
Além disso, tendo em vista a proximidade temporal que compartiham no desenvolvimento do trato
geniturinario, podem estar associadas a sua alteracdo, o que aumenta a complexidade das condi¢cbes
enfrentadas pelos pacientes com fissuras orofaciais (NUNES LMN, et al., 2010; ANTUNES CL, et al., 2014;
NARDI AC, et al., 1992).

Nesse contexto, a presente pesquisa teve como objetivo ndo apenas identificar, mas analisar e sumarizar
as evidéncias disponiveis sobre o tema. A busca sistematizada por estudos foi conduzida em diversas bases
de dados, revelando escassez de publicacdes referentes a temética explorada. Notavelmente, a maioria dos
estudos concentra-se no Brasil, possivelmente atribuivel a presenca de um centro de tratamento e pesquisa
amplamente reconhecidos no pais (FREITAS JADE S, et al., 2012).

Tal concentragdo de estudos pode, por sua vez, ser associada a minimizacao da relevancia percebida das
anomalias orofaciais em outras regifes. Essa observacgéo ressalta a necessidade de ampliar a atencéo global
para o tema, reconhecendo sua importancia além das fronteiras nacionais e incentivando pesquisas em
diferentes contextos para uma compreensdo mais abrangente. Em resumo, a partir da amostra analisada foi
possivel identificar dois temas de distlrbios miccionais relacionados de forma direta ou indireta as fissuras
orofaciais de interesse dos pesquisadores, a EEC e a enurese noturna.

A sindrome Ectrodactilia - Displasia Ectodérmica - fissura (EEC), inicialmente descrita por Rudiger et al.
(1970), é uma condi¢éo rara que impacta o desenvolvimento embrionario, envolvendo diversas células da
camada germinativa. Esta sindrome se caracteriza pela presenca de mdltiplas anomalias, incluindo a
ectrodactilia, uma malformacdo que afeta os membros superiores e/ou inferiores, a displasia ectodérmica,
gue acomete a pele, unhas, cabelo e dentes, além da fissura labiopalatina (RUDIGER RA, et al., 1970).

A EEC é uma sindrome autossémica dominante, o que implica na possibilidade de heranga de uma
geracao para a seguinte. Os sintomas associados a doenga abrangem uma ampla gama de gravidade,
variando de leves a graves, e, consequentemente, o tratamento € altamente personalizado, adaptado as
necessidades individuais de cada paciente, considerando a intensidade dos sintomas apresentados
(RUDIGER RA, et al., 1970; FREIRE-MAIA N e PINHEIRO M, 1984). Para além das manifesta¢des primarias,
€ importante salientar que a sindrome de EEC néo se restringe as anomalias orofaciais, estendendo-se para
uma gama de outras alteracdes em diferentes sistemas do corpo. Observa-se frequentemente a presenca de
anormalidades oculares, auditivas e renais em individuos afetados por essa sindrome. Esse espectro
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abrangente de manifestacdes ressalta a complexidade intrinseca da EEC, revelando a interconexao entre as
diversas areas do organismo. A amplitude da sintomatologia demonstra a diversidade de desafios enfrentados
pelos pacientes, a partir da qual enfatiza-se a importancia de uma abordagem holistica no manejo clinico,
considerando néo apenas as questdes orofaciais, mas também os aspectos oftalmologicos, auditivos e renais
para um cuidado abrangente e personalizado (TROPE et al., 2010; FREIRE-MAIA N e PINHEIRO M, 1984).

As principais alteragdes incluem anuria, disuria, retengdo urinaria e infec¢des recorrentes do trato urindrio.
(SRIPATHOMSAWAT W, et al, 2010). Dados substanciais evidenciam uma alta prevaléncia de
comprometimento do trato geniturinario em individuos afetados pela sindrome EEC. Em estudo que teve como
objetivo avaliar anomalias do trato geniturinario em pacientes com a sindrome EEC, realizado numa amostra
de 25 individuos, constatou-se que 52% apresentaram anomalias diagnosticadas por meio de exames de
imagem, como uretrocistografia miccional, ultrassonografia e pielograma intravenoso (PIV). Essas anomalias
podem abranger uma variedade de problemas no trato urinario, incluindo obstrucdes, refluxo vesicoureteral e
anormalidades renais.

As anormalidades geniturinarias podem ter implicagdes clinicas substanciais, j& que estdo diretamente
associadas a disturbios miccionais que afetam a qualidade de vida dos pacientes. Entre os sintomas relatados
estdo a disUria, a retencao urinaria, e infecgbes do trato urinério, que sdo mais frequentes em individuos com
essas anomalias. Desta forma, os pesquisadores destacam que € importante considerar o comprometimento
do trato geniturinario ao avaliar pacientes com a sindrome EEC, devido ao impacto significativo em sua satde
e bem-estar geral. Essas descobertas enfatizam a importancia da atencdo as questdes uroldgicas na gestao
da sindrome EEC, além da necessidade de tratamentos adaptados a cada paciente. O estudo observou que
uma parcela significativa de pacientes diagnosticados com a sindrome EEC apresenta ndo apenas as
caracteristicas faciais, dentarias e ectodérmicas tipicas da sindrome, mas também evidenciam
comprometimento consideravel no trato geniturinario. Isso se traduz em diversas anomalias, tais como
anomalias obstrutivas com alargamento da pelve renal, hipospéadias distais e multiplas anomalias uretrais
(NARDI AC, et al., 1992).

Apesar da evidente associacdo entre alteracdes e anormalidades no desenvolvimento e funcionamento do
trato geniturinario e a ocorréncia de disturbios miccionais, é importante notar que, até o0 momento, nao foram
identificados vinculos diretos entre a presenca de fissuras orofaciais e esses distirbios. Embora as fissuras
orofaciais sejam uma caracteristica da sindrome EEC, parece ndo haver uma relacéo causal direta entre elas
e as alteracdes no trato geniturinério ou os problemas miccionais observados em pacientes afetados por essa
condicao. Portanto, embora ambas as manifestacoes, alteragdes no trato geniturinario e fissuras orofaciais
possam coexistir na sindrome EEC, é crucial compreender que as pesquisas demonstram que sdo fenbmenos
distintos e ndo apresentam correlacdo direta entre si (SRIPATHOMSAWAT W, et al., 2010).

A enurese noturna, considerada patolégica em individuos com mais de cinco anos de idade, é
caracterizada pela manifestacéo de dois ou mais episodios de incontinéncia urinéria durante o periodo de até
trés meses. Essa condigdo, além de estabelecer um paradmetro etario para consideragdo clinica, destaca a
importancia da frequéncia dos episédios como um critério relevante (FERNANDES MBL, et al., 2018. As
condi¢Bes associadas a eventos como a enurese noturna nédo se limitam a afetar exclusivamente as criancas
e suas familias, mas também acarretam implicacdes psicossociais significativas. Além dos desafios fisicos, a
experiéncia de incontinéncia urinaria pode resultar na diminuicdo da autoestima da crianca, sentimentos de
vergonha e frustracao decorrentes da miccgao involuntaria. Esses aspectos emocionais podem, por sua vez,
impactar negativamente o desempenho escolar, com a possibilidade de queda no rendimento académico,
bem como causar perturbacdes no sono, contribuindo para um ciclo complexo de efeitos adversos. A
compreenséo dessas implicagdes vai além do ambito clinico, ressaltando a importancia de uma abordagem
integrada que considere ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas também 0s aspectos emocionais e sociais
envolvidos na gestao e tratamento da enurese noturna (HUANG HM, et al., 2020).

Os estudos conduzidos por Fernandes MBL, et al. (2018) e Banhara FL, et al. (2020) analisados nesta
amostra, constituiram uma andlise abrangente, em criangas que apresentavam, tanto fissuras orofaciais
sindrébmicas quanto ndo sindrémicas. O principal objetivo de suas investigacdes foi examinar a relacdo entre
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a apneia obstrutiva do sono (AOS), a obstrucdo nasal e a enurese noturna nesse grupo de pacientes.
Entretanto, os resultados revelaram que nao houve significAncia estatistica que estabelecesse uma conexao
direta entre os sintomas da AOS e a enurese noturna, tampouco entre a obstru¢do nasal e a enurese noturna.
Os achados dos estudos indicaram que a principal concluséo a que se pdde chegar foi que ha alta prevaléncia
de obstrucdo nasal e enurese entre as criancas com fissuras orofaciais ndo sindrémicas. No entanto, essa
observacdo ndo demonstrou uma relagéo direta entre esses fatores.

As questdes relacionadas a miccao representam uma complexa area de estudo que se entrelaca com
diversos aspectos do desenvolvimento humano, abrangendo desde o sistema renal até fatores psicossociais.
Quando essas questdes estao associadas a fissuras orofaciais, sua complexidade e relevancia se tornam
ainda mais pronunciadas, afetando ndo apenas a regido facial, mas também aspectos uroldgicos. Nesse
sentido, € crucial aprofundar a compreenséo e realizar uma avaliagcdo abrangente das caracteristicas
urolégicas e do padrdo miccional em pacientes com fissuras orofaciais, bem como envolver seus cuidadores
nesse processo. Além disso, a integracdo de profissionais de diferentes areas, como urologistas,
fonoaudiélogos e cirurgides plasticos, desempenha um papel fundamental no progresso das ciéncias de
reabilitag&o, destacando a importancia crucial de uma abordagem interprofissional e integral para abordar as
complexidades dessas condigfes.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da limitada quantidade de estudos e pesquisadores dedicados a distlrbios miccionais em
pacientes com fissuras orofaciais, a literatura existente demonstra a manifestacdo de enurese, retengéo
urinaria, andria, infeccéo do trato urinario, além das mal formagbes estenose, hipospadia e fimose, nesta
populacdo, o que enfatiza a necessidade de uma abordagem interprofissional ao assistir a estes pacientes,
assegurando assim, um cuidado integral e centrado nas suas necessidades e de suas familias. A caréncia de
artigos cientificos alinhados com o escopo da pesquisa em questao é notdvel, o que sublinha a importancia
de se desenvolver investiga¢cbes nessa tematica, voltadas para o aprimoramento das ciéncias da reabilitacéo,
no contexto das questdes miccionais em pacientes com fissuras orofaciais.
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