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. Variavel n %
INTRODUCAO UFde registro
CE 56 48,0
AL 21 18,1
A SEQUENCIA DE PIERRE ROBIN (SPR) E CARACTERIZADA POR SC 15 12,9
M!CROGNATIA, GLOSSOPTOSE E QBSTRU(;AO DAS VIAS SP 11 9,5
AEREAS COMUMENTE ASSOCIADAS A FISSURA PALATAL. EM RS 6 5,2
50% DOS CASOS OCORREM OUTRAS ANOMALIAS COMPONDO RN 5 4,3
QUADROS SINDROMICOS. MUDANGAS TEMPORAIS NESSA PE 2 1,7
DEFINICAO IMPACTAM OS ESTUDOS SOBRE A SPRAO REDOR  |dade
DO MUNDO. NO CENARIO NACIONAL, O CODIGO Q87.0 DA Minima 0anos R
CID-10, UTILIZADO PARA ALIMENTAR O DATASUS, NAO Maxima 16,3 anos B
PERMITE DISTINGUI-LA DE OUTRAS SINDROMES QUE AFETAM A Média 2,9 anos .
FACE. NESTE CENARIO, A BBAC, VINCULADA AO PROJETO sy biolsgico
CRANIO-FACE BRASIL (PCFB), SE CONSTITUI EM UMA Feminino 61 52,5
IMPORTANTE FONTE DE DADOS PARA O DELINEAMENTO Masculino 55 475
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DASPRNO PAIS. Renda familiar
Até 2 saldrios minimos 63 91,3
> 2 saldrios minimos 6 8,7
Ocupagdo matema
Do lar 52 52,0
o BJ ET |VO Professora 8 8,0
Agricultora 7 7,0
Outras 33 33,0
DESCREVER O PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DASPREM  Localde residéncia
UMA AMOSTRA BRASILEIRA ORIUNDA DA BBAC. Na cidade do centro 28 24,1
Fora da cidadedo centro 88 75,9
Principais caracteristicas clinicas
METODOLOGIA Fissura palatal 115 93,1
Anomaliasem outras regides 60 52,6
Estudo retrospectivo-descritivo Atraso neuropsicomotor 49 57,6
Classificagdo
| BBAC: 2018-2024 | SPR néosjndrémica 13 11,2
SPR sindrémica
Sindrome conhecida 34 33,0
| 8 centros do PCFB | Sindrome desconhecida 69 67,0

Sindromes conhecidas

Delegéo 22q11.2 8 23,5

Registros com micrognatia Transtorno do Espectro do Alc ool Fetal 7 20,5
(n=494) Stickler 5 14,7

Outras 14 41,1

Duplicidades e outros
quadros clinicos
(n=378)

A AMOSTRA REFLETE O PERFIL DE CENTROS ALTAMENTE
ESPECIALIZADOS, COM PREDOMINIO DE CASOS SINDROMICOS
COMPLEXOS. A SPR APARECE COMO UM ACHADO DENTRO DE
QUADROS CLINICOS MAIS AMPLOS, REFORGANDO A
IMPORTANCIA DE REDES ESPECIALIZADAS PARA DIAGNOSTICO E

MANEJONO SUS. .
CONCLUSOES

ESTE ESTUDO ABRANGEU PESSOAS COM SPR ATENDIDAS NO SUS
NAS TRES REGIOES MAIS POPULOSAS DO BRASIL. O NIVEL DE
ESPECIALIZAGAO DOS CENTROS DE ATENDIMENTO INTERFERIU
NO PERFIL CLINICO-ETIOLOGICO QUE FOI MAJORITARIAMENTE
REPRESENTADO POR CASOS COMPLEXOS E RAROS EM QUE A SPR
NAO ERA O DIAGNOSTICO FINAL, MAS UM DOS ACHADOS
CLINICOS.

Amostra final
(n=116)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

FORAM  REPRESENTADAS TRES REGIOES  BRASILEIRAS:
NORDESTE, SUDESTE E SUL.

CARACTERISTICAS DE DESTAQUE:

. SEXO FEMININO; BAIXA RENDA; RESIDENTES DISTANTES DO
CENTRO DEATENDIMENTO;

. PRINCIPAIS CARACTERISTICAS CLINICAS: FISSURA PALATAL;
ANOMALIAS EM OUTRAS REGIOES; ADNPM;

. PREDOMINARAM QUADROS SINDROMICOS;

. PRINCIPAIS SINDROMES CONHECIDAS: DELEGAO 22Q11.2;
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO ALCOOL FETAL; STICKLER.
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