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Medida da fissura palpebral e da borda vermelha do labio
superior de recém-nascidos com idade gestacional de 25 a

43 semanas

Measurement of the palpebral fissure and the vermilion border of the upper lip in newborns
with gestational ages of 25 to 43 weeks

Maria dos Anjos Mesquita', Concei¢ao Aparecida de Mattos Segre?

RESUMO

Objetivo: Elaborar curvas de percentis das medidas da fissura
palpebral e da maior largura da borda vermelha do labio superior de
recém-nascidos em maternidade publica da cidade de Sao Paulo.
Métodos: Estudo descritivo transversal realizado de Agosto de 2006
a Janeiro de 2008. Nas primeiras 24 a 72 horas de vida, foram feitas
medidas da fissura palpebral e da maior largura da borda vermelhado
l&bio superior de 1.964 recém-nascidos com idade gestacional de
25 a 43 semanas. Curvas de percentil correspondentes a essas
medidas foram elaboradas de acordo com a idade gestacional.
Resultados: A média da medida da fenda palpebral foi de 1,98 cm,
variando de 0,80 a 3,00 cm, com desvio padréo de + 0,24 cm. A
maior largura da borda vermelha do labio superior teve uma medida
média de 0,51 cm, variando de 0,20 a 0,90 cm, com desvio padrao
de £0,11 cm. Essas medidas permitiram a elaboragao de curvas de
percentil (10, 50 e 90) em relacéo a idade gestacional. Conclusdes:
As curvas elaboradas das medidas da fissura palpebral e da maior
largura da borda vermelha do labio superior podem ser (teis na
avaliacdo da presenca de dismorfias faciais de recém-nascidos.

Fissura

Descritores: Recém-nascido; Curva de crescimento;

palpebral; Labio

ABSTRACT

Objective: To prepare percentile curves for measurements of
palpebral fissure and the greatest width of the vermilion border of the
upper lip in newborns at a public maternity ward in the City of Sao
Paulo. Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out
from August 2006 to January 2008. In the first 24 to 72 hours of life,
the palpebral fissure and the greatest width of the vermilion border
of the upper lip were measured in 1,964 newborns with gestational
ages from 25 to 43 weeks. Percentile curves corresponding to these
measurements were prepared according to gestational age. Results:

The average measurement of palpebral fissure was 1.98 ¢cm, ranging
from 0.80 to 3.00 cm, standard deviation + 0.24 cm. The average
measurement of the width of the vermilion border of the upper lip was
0.51 cm, ranging from 0.20 to 0.90 cm, standard deviation + 0.11
cm. These measurements allowed designing the percentile curves
(10th, 50th, and 90th) relative to gestational age. Conclusions:
Measurement curves of palpebral fissure and of the greatest width
of the vermilion border of the upper lip may be useful to evaluate the
presence of facial dimorphism in newborns.
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INTRODUCAO

Algumas caracteristicas de palpebras e labios, como sua
medida, sdo dados que nao podem ser omitidos da ana-
lise no exame fisico de recém-nascidos.

Perto do 482 dia do embriao, a formacao do labio
superior € completada pela fusdo dos dois processos
maxilares superiores e os dois processos nasomediais
do primeiro arco®.

Em torno da 6* semana, pequenas dobras de ecto-
derma com nucleo mesenquimal aparecem nos sentidos
cranial e caudal, em relacdo a cérnea em desenvolvi-
mento. Essas pélpebras primordiais crescem rapida-
mente, uma em dire¢ao a outra, se encontram ¢ se fun-
dem aproximadamente na 82 semana. As pélpebras se
separam novamente entre o 52 ¢ 72 meses®.

A fissura palpebral se desenvolve mais rapidamente
do que o olho®. Entretanto, o comprimento da fissura
palpebral tem relacao direta com o tamanho do globo
ocular®. O desenvolvimento da fissura palpebral nao
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depende unicamente do desenvolvimento do olho®.
Sendo o olho um 6rgdo neuronal, o comprimento da
fissura palpebral pode indiretamente refletir um pro-
blema de crescimento neurologico®. Mesmo assim,
uma alteragcao nas medidas da fissura palpebral pode
estar associada a anormalidades no desenvolvimento
do tecido mole ao redor dos olhos®.

Muitas sindromes apresentam malformagdes congé-
nitas nas palpebras e/ou labios superiores finos, tais como
a sindrome alcodlica fetal (SAF), sindrome de Kabuki,
trissomia do cromossomo 13, trissomia do cromossomo
18, entre outras®. A SAFE, a mais frequente, ¢ um defeito
congénito permanente causado pelo consumo materno de
alcool durante a gravidez, e € atualmente um grande pro-
blema de satde piblica mundial””. A prevaléncia estima-
da de SAF varia de 0,5 a 2 casos/1.000 nascidos vivos®'?),
Com base nesses dados, o Center for Disease Control and
Prevention (CDC) estima que nascam entre 1.000 e 6.000
criangas com SAF por ano, sendo que aproximadamente
4 milhoes de criancas nascerao com exposicao pré-natal
ao alcool. Essas taxas sao maiores que aquelas encontra-
das para outras deficiéncias comuns do desenvolvimento,
como a sindrome de Down ou espinha bifida?.

Os bem conhecidos eventos adversos da exposicao
pré-natal ao alcool, entretanto, sao subdiagnosticados,
ja que profissionais da area da satide nao estao prepara-
dos para fazer esse diagndstico, além do fato de o pre-
conceito social levar as mulheres a esconderem o habito
de consumo do élcool durante a gestacao*!V. O diag-
noéstico de SAF no recém-nascido implica presenca das
trés caracteristicas faciais: pequena fissura palpebral,
labio superior fino, e filtro apagado, além de restricao
de crescimento intrauterino e diversas anormalidades
do sistema nervoso central”'?. Consequentemente, a
identificacao e o diagndstico precoces de SAF em re-
cém-nascidos afetados reconhecidos pelas caracteristi-
cas mencionadas sao essenciais para propiciar servicos
sociais, de saude e educacdo, que podem garantir um
melhor bem-estar a essas criangas e suas familias(?,

Apesar de algumas publicagdes internacionais des-
creverem a medida das fissuras palpebrais em recém-
nascidos, nao foi encontrado nenhum relato dessa
medida na populacao brasileira de recém-nascidos em
qualquer estudo. O mesmo ¢ verdadeiro no caso da
maior largura da borda vermelha do labio superior.

Assim, a construcao de curvas de percentis para as
medidas da fissura palpebral e da borda vermelha do
labio superior na populagao brasileira deve ser um ob-
jetivo valido para neonatologistas.

OBJETIVO

Elaborar curvas de percentil para as medidas de com-
primento da fissura palpebral e a maior largura da bor-
da vermelhado l4bio superior em recém-nascidos no
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Hospital e Maternidade-Escola Municipal Dr. Mario
de Moraes Altenfelder Silva da Vila Nova Cachoeirinha
(HMEVNC).

METODOS

Este ¢ um estudo descritivo transversal realizado entre
13 de Agosto de 2006 e 21 de Janeiro de 2008 no HME-
VNC, um hospital ptblico de Sao Paulo, localizado na
regiao norte da cidade, no distrito conhecido como Bra-
silandia. Esse hospital-maternidade serve a uma popu-
lacdo muito miscigenada e de baixo nivel socioecondmi-
co. E um hospital terciario de referéncia para gestacoes
de alto risco, e também trata mulheres gravidas normais
que pertencem a essa regiao geografica especifica.

Durante esse periodo, houve 7.447 nascidos vivos no
hospital e 33 bebés que entraram no hospital apds um
nascimento fora do hospital. Por questdes de natureza
operacional e disponibilidade de uma das pesquisado-
ras (MAM), os recém-nascidos vivos admitidos durante
o periodo acima mencionado, entre 00:01 horas de do-
mingo e 23:59 de segunda-feira, foram incluidos. Foram
excluidos os recém-nascidos que apresentavam alguma
sindrome genética, morreram, foram transferidos para
outro hospital, ou tiveram alta antes de seu exame fisi-
co, cuja mae faleceu, que nao eram o primeiro a nascer
no caso de gémeos, ou que eram filhos de mulheres par-
turientes que se recusavam a participar do estudo.

Os dados foram coletados sobre idade gestacional e
medidas da fissura palpebral e da maior largura da bor-
da vermelha do labio superior dos recém-nascidos.

A idade gestacional foi estimada usando a data da
dltima menstruacao conforme célculo pela regra de
Naegeles!?, pelo uso do Novo Escore de Ballard®® ob-
tido entre a 62 e a 482 hora de vida, ou pelo método de
Capurro conduzido na primeira hora de vida, quando
a condigao clinica do recém-nascido impedia a realiza-
¢ao do exame fisico usando o Novo Escore de Ballard.
A idade gestacional foi determinada por meio do Novo
Escore Ballard ou o método de Capurro quando a data
da ultima menstruacdo da mae era desconhecida. Re-
cém-nascidos pré-termo foram definidos como aqueles
com idade gestacional menor que 37 semanas; a termo,
com idade gestacional de 37 semanas completas a 41 se-
manas e 6/7; e pos-termo, como idade gestacional igual
ou maior que 42 semanas(.

O borda vermelha é a membrana mucosa exposta ou
a porcao vermelha do labio superior, e o comprimento
da fissura palpebral € a distancia do endocanto do olho
até seu exocanto®,

A fissura palpebral e a maior largura da borda ver-
melha do labio superior foram medidas com uma ré-
gua pléstica rigida marcada com intervalos de 1 mm.
A medida da fissura palpebral foi feita com a régua no
maior eixo horizontal entre o endocanto do olho e seu



exocanto. A maior largura da borda vermelha do la-
bio superior foi obtida com o0 mesmo tipo de régua, no
maior eixo vertical entre a comissura labial e a borda su-
perior do labio superior. As medidas foram registradas
em centimetros e foram feitas com os olhos do paciente
fechados, devido a dificuldade de criangas dessa idade
abrir seus olhos, e com seus labios fechados (Figura 1).

|

“a" = comprimento da fissura palpebral e “b” = maior largura da borda vermelha do labio superior
Figura 1. Medidas da fissura palpebral e da borda vermelha do labio superior

A medida da fissura palpebral e da borda vermelha do
labio superior foi feita entre 24 e 72 horas de vida, para
que o edema subcutaneo do trabalho de parto e nascimen-
to nao induzisse ao erro. O recém-nascido ficava deitado
em seu berco, na posi¢ao de decubito dorsal, em um esta-
do de sono quieto ou de alerta quieto. A coleta de dados
e de medidas antropométricas dos recém-nascidos foram
realizadas por apenas uma das pesquisadoras (MAM).

As medidas da fissura palpebral e da maior largu-
ra da borda vermelha do labio superior dessas crian-
cas, juntamente de sua idade gestacional, permitiram
a construcao das respectivas curvas de percentis para
essas medidas. Para cada curva, os percentis 10, 50 e 90
foram determinados segundo a idade gestacional.

A participacdo dos recém-nascidos no estudo foi
consentida depois de suas maes lerem e assinarem o
Termo de Consentimento de Pais ou Tutores Legais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HMEVNC sob o protocolo de nimero
009/2006.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 7.480 criancas nasceram,
sendo 7.447 nascimentos no hospital e 33 fora do hos-
pital. Deste total, 2.035 foram elegiveis para participar
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da pesquisa porque nasceram entre 00hO1 de domingo
e 23h59 da segunda-feira. Entretanto, 6 (0,29%) foram
excluidos do estudo em fungao da presenca de sindro-
mes, 11 (0,54%) foram excluidos porque faleceram
antes de passarem pelo exame fisico, 7 (0,34%) foram
excluidos por terem recebido alta hospitalar antes de
seu exame fisico, 1 (0,05%) foi excluido por ter sido
transferido para outro hospital antes do exame fisico,
1 (0,05%) foi excluido porque sua mae faleceu antes
de haver o exame fisico, e 9 (0,44%) foram excluidos
porque as maes se recusaram a participar. Das 2.000
(98,28%) criancas restantes, 36 eram de gestacoes ge-
melares e o segundo gémeo nao foi considerado. As-
sim, a amostra para analise consistiu de 1.964 recém-
nascidos (96,51%).

Com respeito a idade gestacional, dos 1.964 re-
cém-nascidos, 312 (15,90%) foram prematuros, 1.631
(83,04%) foram a termo, e 21 (1,06%) foram pos-ter-
mo; a idade gestacional média foi 38,55 semanas, com
variacao de 25,0 a 43 semanas e desvio padrao de 2,49
semanas. O peso médio de nascimento foi de 3.048,51
g, com variacao de 540 a 5.680 g, e desvio padrao de
613,32 g, € 92% das criangas (n = 1.807) eram adequa-
das a idade gestacional.

A tabela 1 mostra a medida média da fissura da pél-
pebra, sua variacao e desvio padrao, além da medida da
maior largura da borda vermelha do labio superior com
sua variacdo e desvio padrao.

Tabela 1. Medidas antropométricas de recém-nascidos

Minimo Maximo Meédia Desvio padrao
FP (cm) 0,80 3,00 1,98 0,24
VLS (cm) 0,20 0,90 0,51 0,11

FP: fissura palpebral; VLS: borda vermelhado labio superior.

As figuras 2 e 3 mostram as curvas de percentis (per-
centis 10, 50 e 90) obtidas com as medidas da fissura da
palpebra e a maior largura da borda vermelha do labio
superior, segundo a idade gestacional.
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Figura 2. Curva de percentis da medida da fissura palpebral

einstein. 2011; 9(3 Pt 1):283-7



286 Mesquita MDA, Segre CAM

051
07
06
_-l-"'-'--_'
05 ]
o |~ =TT
L1 el
L1 //
03 L]
|1 L~
L] L1
02 ] P10
1 B

— P50

0,1 ] P a0
24 25 26 27 25 29 30 31 32 33 34 35 36 37 3B 39 40 M 42 B M

Figura 3. Curva de percentis da medida do borda vermelha do labio superior

DISCUSSAO

As caracteristicas faciais, dentre elas o comprimento
da fissura palpebral e a aparéncia do labio superior,
sdo componentes essenciais do exame fisico neonatal,
e a presenca de desvio de um padrao normal permite
a detecgdo precoce de muitas sindromes®. A SAF, por
exemplo, destaca-se por sua prevaléncia, e seu diagnds-
tico implica encontrar as trés caracteristicas dismorficas
faciais: filtro apagado, borda vermelha do labio supe-
rior fina, e pequenas fissuras palpebrais?.

Contudo, ¢ importante enfatizar que cada uma des-
tas caracteristicas podera diferir segundo a racga, area
geogréfica, e pode se modificar com a idade'*. O
crescimento e a antropometria facial sdo especificos
para cada populacio, e a sensibilidade e especificidade
da avaliagao serao baixas se nao for utilizado o instru-
mento apropriado de avaliacao. Dai a importancia de
curvas padronizadas locais para identificagdo de ano-
malias congénitas(®2?,

A populagao deste estudo pertence a periferia de
uma grande cidade em que o grau de miscigenacgao é
muito elevado, dificultando a identificacdo de um re-
presentante “puro” de qualquer raca. Portanto, pode
ser obrigatdria a construgao de curvas de percentis es-
pecificas para medidas da fissura palpebral e da largura
da borda vermelha do labio superior segundo a idade
gestacional nessa populacao.

A medida da fissura palpebral foi amplamente estu-
dada por vérios autores. Diversos estudos que mediram
a fissura palpebral de recém-nascidos, cobrindo ida-
des gestacionais de 29 a 43 semanas®?.%2) ¢ fetos de
15,5 a 41 semanas de gestacao®” foram publicados por
autores dos Estados Unidos®?), Hungria®), China®,
Bulgaria®), Nigéria®*?", e Franca®). Um dos estudos
norte-americanos construiu uma curva da medida da fis-
sura palpebral de criangas com idades de 29 semanas de
gestacao a 14 anos de vida®. A medida média da fissura
palpebral encontrada neste estudo € comparavel a que €
encontrada por Denis et al.?”, que relataram uma mé-
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dia de 1,85 cm em fetos com 39 semanas de gestacao, e
€ também similar aos valores encontrados por Leung et
al.®, que descreveram média de 2,0 cm para criancas
brancas e de 2,3 cm para criancas negras de Cardiff.

Nenhum dos estudos mencionados anteriormen-
te, entretanto, incluiu as medidas da fissura palpebral
de criangas com caracteristicas étnicas similares aos da
populacdo deste estudo. Ademais, ndo foi encontrado
nenhum estudo que analisasse a medida da fissura pal-
pebral na populagio brasileira a fim de permitir uma
comparacao de dados. O tnico estudo brasileiro que
descreve pequenas fissuras palpebrais se refere a crian-
cas com a SAF®),

Astley e Clarren criaram um guia ilustrado da borda
vermelha do 14bio superior e filtro nasal (University of
Washington Lip-Philtrum Guide), que auxilia na avalia-
¢ao dessas estruturas em criancas de mulheres brancas
norte-americanas que consomem bebidas alcdolicas®?.
Todavia, nenhum estudo foi encontrado — nacional ou
internacional — em que a maior largura da borda verme-
lha do labio superior tenha sido medida para diferentes
idades gestacionais, como foi feito neste estudo.

Segundo os dados encontrados na literatura, nao ha
nenhuma diferenca significativa entre as medidas das
pélpebras do olho esquerdo e olho direito. Assim, qual-
quer um deles pode ser medido isoladamente®?). No
presente estudo, apenas a fissura palpebral esquerda de
cada recém-nascido foi medida, ja que foi mais facil para
a examinadora se posicionar em relacao ao paciente.
Um aspecto importante para a medida da fissura palpe-
bral se relaciona ao estado de contracdo dos musculos
orbiculares das palpebras, o que leva a uma reducdo na
medida da fissura palpebral; por isso, essa medida deve
ser obtida quando a crianga esta relaxada®?9), Assim,
neste estudo, as criangas estavam quietas dormindo ou
quietas alertas.

Alguns autores afirmam que a medida da fissura
palpebral € maior em recém-nascidos do sexo masculi-
no do que no feminino®?. Entretanto, a maioria dos
autores garante que nio ha praticamente nenhuma
diferenca no comprimento da fissura da palpebra em
fungao do sexo®-#-232) Assim, neste estudo, o sexo da
crianca nao foi levado em conta separadamente relativo
a essa medida.

Finalmente, vale mencionar que o comprimento da
fissura palpebral é predominantemente independente
da circunferéncia occipitofrontal em criangas®V e, por
isso, nao foi considerada para analise neste trabalho.

Mesmo assim, este estudo tem limitagdes. Apenas
uma examinadora mediu as variaveis estudadas, mas o
grande namero de criancas examinadas poderia compen-
sar pelo erro. As curvas de percentis para as medidas de
comprimento da fissura palpebral e borda vermelha do
labio superior de acordo com a idade gestacional podem



ser apropriadas para as criancas nascidas nesse hospital
maternidade municipal em particular, por causa das ca-
racteristicas raciais. Todavia, mais estudos sobre o tema
devem ser feitos e ousamos dizer que este podera ser o
primeiro passo em dire¢ao ao estimulo da construcao de
outras curvas de percentis em outros centros, segundo as
caracteristicas de suas proprias populagoes. Este estudo
nao demonstrou comparacoes dessas curvas com outras
na literatura, ja que esse nao foi seu objetivo.

CONCLUSAO

As curvas de percentis para as medidas de comprimento
da fissura palpebral e de maior largura da borda verme-
lha do labio superior de acordo com a idade gestacio-
nal em uma populacdo de um hospital maternidade na
cidade de Sao Paulo foram apresentadas neste estudo.
Esses dados poderao ser tteis na avaliacao fisica de re-
cém-nascidos nessa populagao, assim como no diagnos-
tico precoce de caracteristicas dismorficas e anomalias
sindrOomicas. Permitem uma descricao quantitativa mais
precisa e objetiva dessas estruturas, evitando avaliacoes
subjetivas.
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