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RESUMO

Esta pesquisa buscou avaliar a qualidade de vida (QV) de pacientes
jovens com fissura labial e/ou palatina (FLP) atendidos no Cefil
(Centro de Tratamento de Fissuras Labiopalatinas) do Hospital
Municipal Nossa Senhora do Loreto, localizado na cidade do Rio de
Janeiro (RJ). Aamostra foi composta por 109 pacientes (49 meninas
e 60 meninos) na faixa etéria entre dez e 15 anos (média 12,60 +
152). Para a avaliagdo da QV foi aplicada a versédo em portugués
do questionario de qualidade de vida para pacientes ortocirlrgicos
(B-0QLQ), que é composto por quatro dominios: aspectos sociais,
estética facial, fungéo oral e consciéncia da deformidade. Para cada
pergunta foi atribuida uma pontuagéo. Quanto maior o escore, pior
a QV do participante. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva e pelo teste de Mann-Whitney (p< 0,05). O impacto
negativo na QV foi pequeno nesta amostra (mediana= 9; desvio
interquartilico=13). Em relagéo aos tipos de fissura, a QV foi mais
afetada negativamente na presenca de fenda labial. Foi observada
também uma diferenca significativa entre os sexos (p= 0,043). Os
homens apresentaram maiorimpacto negativo do que as mulheres.
Entretanto, ocorreu diferenga significativa apenas no dominio
estético (p= 0,049). A QV nao foi muito afetada nesta populagéo,
possivelmente devido aos resultados positivos alcangados pelo
tratamento multidisciplinar.
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the quality of life (QL) of young
repaired cleft lip and/or palate patients (CLP), treated in the CEFIL
(Treatment Center of Cleft Lip and Palate), in a section of the Hospital
Municipal Nossa Senhora do Loreto, located at Rio de Janeiro
City (RJ). The sample consisted of 109 patients (49 females and
60 males) with repaired CLP and age range 10-15 years (mean
age 12,60 + 152 years). To investigate the QL of the participants, a
complete Portuguese version of the Quality of Life in Orthognatic
Patients (B-OQLQ) was used. The questionnaire is divided into four
domains: social aspects, facial esthetics, oral function and deformity
awareness. To each question corresponds one score. The higher
the score, the worse will be the participant’s QL. Data were analyzed
applying descriptive statistics and the Mann-Whitney test (p < 0.05).
The negative impact in QL was small in this sample (median = 9;
interquartile deviation = 13). Regarding the types of clefts, the QL was
more negatively affected in cleft lip patients. Besides, a significant
difference were observed between genders (p = 0.043). Males
were more negatively impacted when compared with females, with
significant difference only in facial esthetics domain (p = 0.049).
QL was not significantly affected in this population, possibly due
to the positive results achieved by the multidisciplinary treatment.
Key words - Children; Adolescent; Cleft lip; Cleft palate; Quality of life.



Proposicao

Este trabalho avaliou a qualidade de vida de jovens porta-
dores de FLP que receberam tratamento multidisciplinar
em centro especializado.

Introducao

As FLP sao as anomalias de face mais comuns ao
nascimento, acometendo cerca de 1: 500-700 individuos
nascidos vivos'. Mundialmente, estudos epidemiolégicos
apontam a prevaléncia de FLP em diversos paises, sendo
1,07% no Japao e 4,3% em Taiwan. No Brasil, varia de 4,7 e
15,4 a cada 10.000 nascidos vivos?. Em territério nacional, a
prevaléncia de FLP mostrou aumento em 2013 (546 a cada
10.000 nascimentos) quando comparada a dados do ano
2000 (3,94 a cada 10.000 nascimentos). Existem também
diferengas entre as regides, sendo as menos desenvolvidas
as que apresentam o maior nimero de casos®.

As FLP acometem o tergo médio da face e sao ocasio-
nadas pela ndo fusdo dos ossos maxilares entre a sexta e a
décima segunda semana de vida intrauterina. As fissuras
palatais aparecem até a 122 semana gestacional, enquanto
as labiais surgem até a 82 semana gestacional, devido a
velocidade de formacgéo da face e do palato. Apesar da
possibilidade de diagndstico precoce, através da ultras-
sonografia, ha impossibilidade de traté-la ainda na vida
intrauterina e a prevengao é um grande desafio devido a
sua etiologia multifatorial®.

A multifatoriedade esté associada a fatores genéticos
(sistema poligénico de heranga) e/ou ambientais. Tais
fissuras também podem estar associadas a sindromes,
como: sindrome de Van der Woude, sindrome velocardio-
facial, trissomia do cromossomo 18, e sindrome de Opitz- G,
entre outras. Quando associadas a sindromes, tornam-se
mais raras e frequentemente possuem etiologia genética,
cromossdmica ou exposi¢éo teratogénica particular®,

A apresentagao clinica das fissuras se da de diversas
formas e gera distintas morbidades aos seus portadores. A
fim de identificar as fissuras quanto a anatomia e priorizar
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as abordagens terapéuticas, uma classificagao fez-se
necessaria. A classificagdo mais utilizada pelos centros
especializados no Brasil é a classificacdo de Spina et al?4,
gue baseia-se na origem e evolugdo do defeito durante a
vida embrionaria e toma como referéncia a extensdo do
defeito com relagao ao foramen incisivo. Nessa classificacéo,
os defeitos sao divididos em trés grandes grupos: fissuras
pré-foramen, transforame e pos-foramen. Normalmente,
0 sexo masculino é o mais acometido pelas FLP; porém,
em fissuras especificas, como somente em palato, o sexo
feminino é o mais acometido®.

0 sucesso do tratamento médico esta na melhora
progressiva do paciente, preconizando também um
processo de reabilitagdo’. Os centros especializados
possuem um tratamento multidisciplinar para os portadores
de FLP, no qual os pacientes devem ser acompanhados
por médicos, fonoaudiélogos, nutricionistas, dentistas e
psicologos, a fim de receberem um processo de reabilitagao
completo, desde a primeira infancia“. Porém, esses centros
apresentam algumas divergéncias em seus protocolos de
tratamento. O protocolo preconizado no Hospital de Reabi-
litagdo de Anomalias Craniofaciais, localizado na cidade
de Bauru/SP, sugere a realizagao da queiloplastia (cirurgia
plastica do |4bio) a partir dos trés meses de idade, e a
palatoplastia (cirurgia plastica do palato) aos 12 meses*. No
Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto (Rio de Janeiro/
RJ), placas obturadoras sao instaladas nos pacientes recém-
-nascidos, a fim de auxiliar o processo de alimentacéao. Essas
placas séo confeccionadas em resina acrilica mediante a
moldagem prévia com material de moldagem elastico e sdo
fixadas a boca com creme fixador®®. A cirurgia de enxertia
6ssea é realizada ao final da dentigdo mista e antes da
irrupcéo dos caninos permanentes superiores*.

AQV consiste na percepgao que o individuo tem sobre
sua posigao na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagédo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes’®. Em outras palavras,
€ a sensagdo de bem-estar proveniente da satisfagéo ou
insatisfagdo com areas da vida consideradas importantes
para si mesmo'. Dessa maneira, as percepgdes estéticas,
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sociais e funcionais podem ser um bom parametro para
averiguar algumas dimensdes da QV. Alguns estudos
demonstram que os pacientes com FLP costumam
apresentar baixa autoestima, o que interfere nas preocu-
pagoes e motivagoes do individuo no presente e no futuro,
além de prejudicar o convivio com as pessoas a sua volta™™®,
Portanto,ainda existem poucas pesquisas sobre a QV desses
pacientes, e a literatura aponta uma dificuldade em obter
um instrumento de medida ideal, para avaliar de forma
mais fidedigna a sua realidade, sobretudo a de criangas e
adolescentes™®8, Investigar acerca da QV no campo da
salde pode ser uma forma de medir o sucesso do processo
reabilitador sobre uma nova 6tica, ou seja, a do paciente, que
geralmente é negligenciada nos estudos cientificos™.

Este trabalho busca avaliar a QV de criancas e adoles-
centes com FLP em tratamento ortoddntico no Hospital
Municipal Nossa Senhora do Loreto (RJ). Esse hospital
abriga o Centro de Tratamento de Fissuras Labiopalatinas
(Cefil), Unico de referéncia no Estado do Rio de Janeiro
credenciado pelo Ministério da Saude para tratamento
de fenda labial e/ou palatal no municipio. Além disso,
pretendeu-se identificar os grupos com menor e maior
comprometimento, de acordo com o sexo e tipo de fissura,
comparando os dados obtidos com aqueles publicados na
literatura cientifica.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo observacional transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal Fluminense (UFF) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, sob
0s numeros 2.225.254 e 2.284.595, respectivamente. Os
pacientes foram informados e assinaram os termos de
consentimento livre e esclarecido e de assentimento. Eles
dispensaram, em média, 15 minutos para o preenchimento
do questionario que foi realizado em um local reservado,
enquanto aguardavam a consulta odontoldgica.

O questionario de qualidade de vida para pacientes
ortocirurgicos (B-OQLQ) foi eleito para a avaliagao da
percepgao dos participantes em relagao a sua QV. Este
instrumento é geralmente utilizado em pacientes candidatos
acirurgia ortognética”, que possuem deformidades de face
com grande discrepancia. O B-OQLQ foi selecionado para a
avaliagdo da amostra porque os pacientes com FLP normal-
mente sofrem com uma deficiéncia maxilar e necessitam
de protragédo ortoddntica e/ou cirurgia ortognética.

O questionario é composto por quatro dominios
de abordagem distribuidos em 22 questdes: dominio 1
(aspectos sociais da deformidade), dominio 2 (estética
facial), dominio 3 (funcéo oral) e dominio 4 (consciéncia
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da deformidade facial), esquematizados na Figura 1. Para
cada pergunta é atribuida uma pontuacgéo; quanto maior o
escore, pior a QV. Cada pergunta do questionario possui a
opgao N/A, que é sinalizada pelo paciente quando a situagéo
expressa nao se aplica a ele ou ndo o incomoda. A opgao
1 é assinalada quando a situagdo incomoda pouco. Em
contrapartida, a opgdo 4 é assinalada quando a situagédo o
incomoda muito. As opgdes 2 e 3 séo assinaladas quando
o incomodo é moderado. Ao final do questionario, o escore
de cada pergunta é somado, variando de zero a 88 pontos.
Existe uma pontuagdo minima e uma pontuagédo maxima
para cada dominio (Tabela1).

Os critérios de incluséo foram pacientes com FLP com
faixa etaria entre dez e 15 anos, que estavam em tratamento
no setor de Ortodontia do Cefil, no Hospital Municipal
Nossa Senhora do Loreto. Foram excluidos os pacientes
sindrémicos e com distUrbios neuroldgicos. Os primeiros
112 pacientes que preencheram os critérios de inclusao
foram convidados a participar da pesquisa. Porém, trés
pacientes se negaram a participar do estudo. Portanto,
foram coletados questionarios de 109 pacientes.

O periodo de coleta de questionarios foi de outubro
de 2017 a julho de 2018. Os dados foram armazenados
em banco de dados na planilha do Microsoft Excel 2010,
codificados de forma numérica em substituicdo aos nomes
dos pacientes. Os questionarios, termos de assentimento e
termos de consentimento foram armazenados em pasta
catélogo e arquivados no setor de Ortodontia da UFF, em
armario especifico, ao qual somente os pesquisadores
tiveram acesso.

Osresultados foram descritos de acordo com o0 sexo e 0s
tipos de fissura. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva e através do teste de Mann-Whitney,com nivel de
significAncia de 5% de probabilidade (p< 0,05).

Resultados
A média de idade dos pacientes com FLP incluidos na
amostra foi de 12,60 anos com desvio padrdao de 1,52. Dos 109

pacientes com FLP, 49 eram meninas e 60 meninos. O sexo
masculino representou mais de 50% da amostra (Figura 2).

TABELA 1- PONTUAGAO DE CADA DOMINIO DO QUESTIONARIO B- 0LQ.

Dominio Perguntas Pontos
1 16-22 0-32
2 1710104 0-20
3 2-6 0-20
4 891213 0-16
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Por favor, leia cuidadosamente as alternativas a seguir.

Para que saibamos o quanto cada uma das afirmativas é importante para vocé, por favor, circule 1, 2, 3, 4 ou N/A, onde:

Naoseaplicaamim | Meincomoda mgomo da
Nao me incomoda PoUCO MUITO
NA 1 2 4

1-Significa que isso te incomoda um pouco.
4 - Significa que isso te incomoda muito.

2+3 - Ficam entre te incomodar um pouco e te incomodar muito.
N/A - Significa que a afirmativa ndo se aplica a vocé ou isso ndo te incomoda de forma alguma.

1. Eufico inseguro com a aparéncia dos meus dentes.

6. Eu tenho dores no meu rosto ou no maxilar.

Nao seaplicaamim | Meincomoda Me Naoseaplicaamim | Meincomoda Me
Naomeincomoda | POUCO incomoda Naomeincomoda | POUCO incomoda
MUITO MUITO
NA 1 2 3 4

2. Eutenho problemas para morder.

:Z>
—
~
w
~

1. Eu ndo gosto de ver o meu rosto de lado (perfil).

Naoseaplicaamim | Meincomoda msomo da Naoseaplicaamim | Meincomoda mgomo da
Nao me incomoda POUCO MUITO Ndo me incomoda PouCO MUITO
NA 1 2 3 4

3. Eutenho problemas para mastigar.

:Z>
—
~
[98)
~

8. Eu passo muito tempo analisando o meu rosto no espelho.

Néo seaplicaamim | Meincomoda mgomo da Nao seaplicaamim | Meincomoda mgomo da
Nao me incomoda PoUCO MUITO Nao me incomoda POUCO MUITO
NA 1 2 3 4 NA 1 2 3 4

4. Ha alguns alimentos que evito comer porque a maneira como 0s

meus dentes se encaixam torna isso dificil.

. . . . Me
Naoseaplicaamim | Meincomoda .

. ) incomoda
Nao me incomoda Pouco MUITO
NA 1 2 3 4

5. Eu nao gosto de comer em lugares publicos.

9. Eu passo muito tempo analisando os meus dentes no espelho.

Naoseaplicaamim | Meincomoda mgomo da
Nao me incomoda POUCO MUITO
NA 1 2 3 4

10. Eu nao gosto que tirem fotografia de mim.

) . ) . Me < , . . Me
Naoseaplicaamim | Meincomoda incomoda Naoseaplicaamim | Meincomoda incomoda
Nao me incomoda POUCO MUITO Nao me incomoda POUCO MUITO
NA 1 2 3 4 NA 1 2 3 4
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11. Eundo gosto de ser visto em video.

Naoseaplicaamim | Meincomoda msomoda
Nao me incomoda PoOUCO MUITO

=
b=
—
~
[98)
~
=
=
~
o
~

12. Eu costumo olhar fixamente para os dentes das pessoas.

Néo se a_plicaamim Me incomoda msomo da
Nao me incomoda POUCO MUITO
NA 1 2 3 4

Néo se a_plicaamim Me incomoda msomo da
Nao me incomoda POUCO MUITO
NA 1 2 3 4

14. Eu fico inseguro com a aparéncia do meu rosto.

5 . . . Me
Naoseaplicaamim | Meincomoda incomoda
Nao me incomoda POUCO MUITO
NA 1 2 3 4

15. Eu tento cobrir minha boca quando encontro pessoas pela

primeira vez.

17. Eu me preocupo que as pessoas irao fazer comentarios que
magoam sobre a minha aparéncia.

~ . . . Me
Nao seaplicaamim | Meincomoda .
Nao me incomoda POUCO m‘l’%ma

18. Eussinto falta de confianga quando saio socialmente.

. . . . Me
Naoseaplicaamim | Meincomoda incomoda
Nao me incomoda POUCO MUITO

19. Eu ndo gosto de sorrir quando me encontro com pessoas.

=
=
—
o
w
~

Naoseaplicaamim | Meincomoda mgomo da
Nao me incomoda PoUCO MUITO
NA 1 2 3 4

Naoseaplicaamim | Meincomoda Me
Naomeincomoda | POUCO incomoda
MUITO

16. Eu me preocupo em encontrar pessoas pela
primeira vez.

Naoseaplicaamim | Meincomoda mgomoda 21. Eu, as vezes, acho que as pessoas estao me encarando.

Nao me incomoda PoUCO MUITO Me
Nao se aplicaamim | Meincomoda incomoda

NA : ’ 3 A Nao me incomoda PoUCO MUITO
NA 1 2 3 4

22. Comentarios sobre a minha aparéncia realmente me chateiam ou

Naoseaplicaamim | Meincomoda Me aborrecem, mesmo quandoseiqueas pessoas estao apenas brincando.
Naomeincomoda | POUCO ',\’A‘a‘;%f’da "

Naoseaplicaamim | Meincomoda i comoda
NA 1 9 3 4 Naomeincomoda | POUCO hems

Figura 1
Questionario de qualidade de vida para pacientes ortocirtgicos
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A pesquisa ndo demonstrou escores elevados do
B-OQLQ, nem no valor total, nem nos dominios
avaliados, caracterizando umimpacto negativo
pouco expressivo na QV dos pacientes
ortoddnticos com FLP (Tabela 2).

A média de idade das meninas foi de
12,64 anos com desvio padrédo de 1,52 e dos
meninos, a média de idade foi de 12,52 com
desvio padrédo de 1,60. Quando aplicado o
test t independente, ndo foram encontradas
diferencas significativas (p= 0,711) entre os sexos
em relagéo a idade cronoldgica, tornando viavel a
comparagdo entre eles.

Ao se comparar o valor total do B-OQLQ entre os sexos,
a diferenca foi significativa (p= 0,043), com maior impacto
negativo no sexo masculino. Ao se comparar os dominios
em relagdo ao sexo, o Unico que apresentou diferenga
significativa (p= 0,049) foi o dominio 2 (estética facial),
expressando o aspecto mais afetado (Tabela 3).

Em relacédo aos tipos de fissura, percebe-se que houve
predominio da fenda palato duro e mole unilateral (fissura
transforameincisivo unilateral-50 pacientes), e distribuigao
heterogénea dentre os demais tipos de fissura: fenda palato
mole e duro (fissura pos-foramen incisivo — 10 pacientes),
fenda labial bilateral (fissura pré-foramen incisivo bilateral
- b5 pacientes), fenda labial unilateral (fissura pré-foramen
incisivo unilateral - 21 pacientes), e fenda palato duro e
mole bilateral (fissura transforame incisivo bilateral - 23
pacientes), conforme dados contidos na Tabela 4.

Devido a segmentagéo da amostra em cinco tipos de
fissuras, nao foi possivel aplicar um teste estatistico para

TABELA 2~ ESTATISTICA DESCRITIVA DA QV E DOS DOMINIOS AVALIADOS.

aderno
Cientifico

= feminino

® masculino

Figura 2
Porcentagem da distribuicao
da amostra de acordo com o sexo.

avaliar possiveis diferengas entre os subgrupos com relagéo
a QV.Observamos descritivamente que a QV foi mais afetada
negativamente quando havia envolvimento de labio (Tabela 4).

Discussao

A definicao de QV é heterogénea, sendo aplicada nos
campos social, cultural, filoséfico e médico®. Na esfera
da saude, avaliar a QV néo somente traz ao profissional a
percepgdo critica do processo reabilitador, mas também
o impulsiona a modificar sua terapéutica com relagao
aos dominios deficientes. O interesse por investigar a QV
na salde é crescente, pois trata-se de uma ferramenta
util & promocéo de salde'. Em nosso estudo, priorizou-se
uma faixa etaria em que a maior parte dos tratamentos

Dominio1 Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Total
Mediana 3 2 1 1 9
DI 7 5 2 4 13
Variagdo 0-32 0-20 0-20 0-16 0-80

TABELA 3- ESTATISTICA COMPARATIVA DA QV E DOS DOMINIOS ENTRE 0S SEXOS.

Mediana (desvio interquartilico)

Dominio
Masculino Feminino
1 35(7) 3(8) 0,203
2 25(4) 1(4) 0,049*
3 1(3) 12) 0455
4 2(4) 1(4) 0410
Total 11(12,25) 6(12) 0,043
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TABELA 4~ ESTATISTICA DESCRITIVA ENTRE 0S TIPOS DE FISSURA.

Fenda de palato Fenda labial Fenda labial Fenda labial palato duro Fenda palato duro e mole
mole e duro bilateral unilateral emole bilateral unilateral
N 10 5 21 23 50
Mediana 05 4 9 1 95
Desvio interquartilico 1 6 13 10,5 12,75
Minimo 0 4 0 1 0
Méximo 4 24 28 23 80

multidisciplinares ja foi realizada e os pacientes ja estéo
em tratamento ortodéntico. Optou-se por essa faixa etaria
para que houvesse uma avaliagdo mais completa do
processo reabilitador.

Entretanto, ainda sdo escassos os instrumentos para a
avaliagdo da QV em pacientes com FLP™, Os questionérios
World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-
-Bref) e Oral Health Impact Profile - 14 (OHIP-14) utilizados
no Brasil, ndo séo especificos para pacientes fissurados'.
No presente estudo, o questionario B-OQLQ foi utilizado. Esta
ferramenta foi considerada vélida, segura e com proprie-
dades psicométricas boas". Porém, estatisticamente, a
comparagao interdominios isolada nao pode ser realizada,
pois cada dominio tem um nimero diferente de perguntas.
Desta forma, realizou-se a comparacéo entre os dominios
em relagédo ao sexo. O B-OQLQ é comumente utilizado para
pacientes com deficiéncias dentofaciais graves, como as
apresentadas pelos pacientes com FLP",

A aplicabilidade do questionario B-OQLQ frente a
amostra do presente estudo mostrou-se viavel. Alguns
pacientes relataram pequenas dificuldades inicias; tais
como: o significado da palavra inseguro, o entendimento
dos escores e o local correto para realizar as marcagoes.
Outros se mostraram envergonhados quanto a participagéao
na pesquisa e temerosos com respeito a divulgagéo de
suas identidades. Assim, a presenca dos pesquisadores foi
de fundamental importancia para que as dividas fossem
sanadas e a obtencédo das respostas ocorresse de forma
fidedigna. A grande vantagem da coleta do questionério
de forma presencial assistida foi a possibilidade de explicar
aos participantes cada detalhe da pesquisa, observar suas
reagdes, conhecer suas ambigdes e tirar qualquer interro-
gagdo durante todo o preenchimento.

Foi encontrada uma QV mais baixa em pacientes
gue apresentavam fenda labial, provavelmente devido a
um comprometimento estético e social maior quando
comparado aos pacientes com fissura sem comprometi-
mento labial. Segundo um estudo de 2011, o sexo masculino
€ 0 mais acometido pelas FLP, assim como foi encontrado
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em nosso estudo®. Constatou-se, ainda, que a prevaléncia
de fissuras no lado esquerdo da face é maior do que no lado
direito, como também aconteceu em outros estudos®¢*°,

Algumas pesquisas revelaram comprometimento
na QV de pacientes com FLP. Ha registro da presencga da
personalidade tipo D entre esses pacientes, que é definida
pela tendéncia conjunta a afetividade negativa e a inibigao
social. Nesse tipo de personalidade, os individuos experi-
mentam o aumento das emocoes negativas e tendem anao
compartilhar essas emogdes com outras pessoas por causa
do medo da rejeigao ou desaprovagdo®. Outros estudos™™
encontraram uma QV menorem pacientes com FLP. Dificul-
dades de fala podem gerar baixa autoestima, sintomas
depressivos e ansiedade® Os dominios que mais sdo
afetados nas criangas e adolescentes com FLP s&o salde,
bem-estar social e bem-estar funcional respectivamente™.

Por outro lado, existem registros acerca de pouca
ou nenhuma alteragdo no bem-estar psicoldgico desses
pacientes?®?, Os nossos resultados parecem concordar
com esses achados, pois a QV néo foi muito afetada nas
criancas e adolescentes com FLP em tratamento no hospital
de referéncia. O fato de os pacientes ja estarem em trata-
mento ortoddntico, o que geralmente proporciona melhora
na funcéo e na estética, pode ser uma explicagéo. Além
disso, 0s pacientes estavam sendo tratados em um centro
de referéncia, o que provavelmente facilitou a percepgao
da deformidade e a aceitagdo dos multiplos tratamentos
necessarios. Pacientes com de FPL néo tratados por
equipes multidisciplinares apresentaram pior QV quando
comparados aos que foram tratados de forma multidis-
ciplinar®?, Portanto, é possivel que o resultado do presente
estudo esteja relacionado com o tratamento multidisciplinar
recebido pelos pacientes.

Em relacédo as diferencas entre os sexos, o dominio
gue possuiu maior repercussdo na QV foi a estética facial.
Os individuos do sexo masculino apresentaram pontuagao
maior do que os do sexo feminino. Este resultado contradiz
alguns achados'®?. Esses autores observaram que as
meninas podem ser mais afetadas por causa daimportancia



dada a atratividade fisica em nossa sociedade. Além disso,
a insatisfagdo com a deformidade fisica deixa as mulheres
mais inseguras sobre sua aparéncia facial quando compa-
radas aos homens, que parecem estar mais preocupados
com o status social, a aquisigao de dinheiro e poder, sendo
capazes de esconder as cicatrizes com um bigode. O avango
da cosmética e a atual facilidade de acesso a produtos de
beleza pode ser uma hipétese viavel para explicar o resultado,
de certaforma surpreendente, encontrado em nosso estudo.

Existe clara heterogeneidade entre os estudos
referentes aos individuos com FLP em relagdo a mensu-
ragao, tipos de fissuras investigadas, faixas etarias e
possiveis fatores associados a QV. Devido a grande
discrepancia na distribuicdo do nimero de pacientes nos
diferentes tipos de fissuras na amostra do nosso estudo,
nao foi possivel testar estatisticamente a QV intergrupos. A
padronizagdo de métodos em pesquisas futuras é impor-
tante para permitir comparagoes apropriadas entre seus
resultados, embora as escolhas metodoldgicas dependam
do objetivo de cada estudo®. No presente estudo, notou-se
uma preocupagao maior de aceitagao social advinda dos
pais quando comparadas aos jovens com FLP. Dessa forma,
novos estudos que busquem as informagdes extraidas de
diferentes grupos (pais, profissionais e pacientes) serdo
benéficos para as pesquisas envolvendo a QV.

E valido ressaltar a auséncia de um banco de dados padro-
nizado no Cefil, fato este que dificultou a execucéo da pesquisa.
A auséncia de um prontuério eletronico, a grande demanda
de pacientes e o pequeno contingente de profissionais
tornaram inviavel a anélise do indice de Goslon, por exemplo.
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Esse indice permitiria tragar um paralelo entre a severidade
da ma-oclusdo e a QV ainda na fase de coleta da amostra.

Conclusao

AQVdecriancas e adolescentes tratadas em centro de
referéncia foi pouco afetada, apesar da presenga de FLP. Os
resultados positivos do tratamento multidisciplinar podem
ter contribuido para este efeito. A fenda labial foi o tipo de
fissura que mais comprometeu a QV desses pacientes.
Surpreendentemente, os pacientes do sexo masculino
mostraram-se mais suscetiveis as implicagdes estéticas
causadas pela FPL.
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