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Resumo: As fi ssuras lábiopala-

tinas são as anomalias mais fre-

quentes da face, podendo com-

prometer as funções normais 

além de interferir na qualidade 

de vida do seu portador. Pro-

blemas de saúde bucal podem 

causar impacto na vida diária, 

sendo mais marcante para esses 

pacientes devido suas alterações 

funcionais e estéticas. O objetivo 

do estudo foi avaliar a qualidade 

de vida relacionada à saúde bucal 

de pacientes portadores de fi ssu-

ras de lábio e/ou palato no Centro 

de Atenção aos Defeitos da Face 

(CADEFI/IMIP-PE). A amos-

tra consistiu em 348 pacientes, 

174 com idade de 8 a 12 anos e 

174 com idade de 13 a 18 anos. 

O instrumento de coleta utiliza-

do para mensurar a qualidade de 

vida foi o PedsQL 4.0. A análise 

dos dados foi realizada utilizan-

do o software STATA 9.0, descri-

tiva observando as frequências 

absolutas e relativas em relação 

às características demográfi cas e 
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clínicas da amostra e medidas de 

tendência central para o escore e 

domínios do PedsQL 4.0. A re-

gressão de Poisson com variância 

robusta foi realizada para asso-

ciar os escores totais e domínios 

individuais do PedsQL 4.0 com 

os tipos de fi ssuras, suas preva-

lências e condições demográfi -

cas. Posteriormente, as variáveis 

selecionadas foram testadas no 

modelo multivariado ajustado, 

o qual só poderia ser mantido se 

as variáveis apresentarem um p≤ 

0,05. As razões de taxas robus-

tas (RTR) e intervalos de con-

fi ança do 95% (IC 95%) foram 

calculados. Praticamente todos 

os respondentes (99,9%) relata-

ram algum impacto em ao menos 

um dos domínios do instrumen-

to. As crianças de 13 a 18 anos 

apresentaram impacto positivo, 

melhor qualidade de vida, em 

comparação aos de 8 a 12 anos. 

Protocolos de tratamento multi-

disciplinar para a reabilitação do 

portador de fi ssura labiopalatina 

buscam devolver a função e a es-

tética, auxiliando na superação 

do estigma e integrando para o 

convívio social, o que pode-se 

justifi car os resultados favoráveis 

da avaliação de qualidade de vida 

desses pacientes.

Palavras chaves: “Fissura labio-

palatina”; “Qualidade de vida”; 

“Saúde bucal”.

Abstract: Cleft lip and palate are 

the most frequent anomalies of 

the face, which can compromise 

normal functions in addition to 

interfering with the patient’s qua-

lity of life. Oral health problems 

can impact daily life, being more 

striking for these patients due 

to their functional and aesthetic 

changes. The aim of the study 

was to evaluate the oral health-

-related quality of life of patients 
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with cleft lip and/or palate at the 

Center for Attention to Face De-

fects (CADEFI/IMIP-PE). The 

sample consisted of 348 patients, 

174 aged 8 to 12 years and 174 

aged 13 to 18 years. The collec-

tion instrument used to measure 

quality of life was PedsQL 4.0. 

Data analysis was performed 

using the STATA 9.0 software, 

descriptive, observing the abso-

lute and relative frequencies in 

relation to the demographic and 

clinical characteristics of the 

sample and measures of central 

tendency for the PedsQL 4.0 sco-

re and domains. Poisson regres-

sion with robust variance was 

performed to associate the total 

scores and individual domains 

of the PedsQL 4.0 with the types 

of cravings, their prevalence and 

demographic conditions. Sub-

sequently, the selected variables 

were tested in the adjusted multi-

variate model, which could only 

be maintained if the variables 

presented p≤ 0.05. Robust rate 

ratios (RTR) and 95% confi den-

ce intervals (95% CI) were calcu-

lated. Practically all respondents 

(99.9%) reported some impact in 

at least one of the instrument’s 

domains. Children aged 13 to 18 

years had a positive impact, bet-

ter quality of life, compared to 

those aged 8 to 12 years. Multi-

disciplinary treatment protocols 

for the rehabilitation of patients 

with cleft lip and palate seek to 

restore function and esthetics, 

helping to overcome stigma and 

integrating them into social life, 

which can justify the favorable 

results of the assessment of the 

quality of life of these patients.

Keywords: “Cleft lip and pala-

te”; “Quality of life”; “Oral he-

alth”.

INTRODUÇÃO
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As fi ssuras labiopalati-

nas são as anomalias congênitas 

mais frequentes da face, podendo 

envolver o lábio superior, rebordo 

alveolar e/ou palato, comprome-

tendo funções vitais como a res-

piração, sucção, deglutição, mas-

tigação e fala, além da estética 

(Coutinho et al, 2009). Sendo de 

etiologia multifatorial, envolve a 

participação de fatores genéticos 

e ambientais, que resultam em 

defi ciência do desenvolvimento 

ou falta de fusão dos processos 

faciais embrionários (Silva Filho, 

et al., 1992). Sua prevalência che-

ga a acometer a cada 500 a 2500 

nascidos vivos (Moosey et al., 

2002).

Protocolos de tratamen-

to com equipe multidisciplinar 

para reabilitação dos portadores 

de fi ssuras labiopalatinas são ne-

cessários, exigindo abordagem 

do nascimento à fase adulta, de 

preferência em centros de refe-

rência, o que requer um elevado 

custo (Ribeiro, Moreira, 2005; 

Figueiredo et al., 2011; Freitas 

et al, 2009), porém resultados 

favoráveis que repercutem na 

qualidade de vida do paciente. 

O suporte profi ssional em medi-

cina, odontologia e demais áreas 

da saúde, apresenta resultados 

funcionais e estéticos satisfató-

rio, auxiliando na superação do 

estigma e integrando o paciente 

ao convívio social (Strauss, 2002; 

Trindade et al, 2007).

A qualidade de vida dos 

indivíduos portadores de anoma-

lias craniofaciais é desafi adora 

devido às alterações funcionais e 

estéticas, ao longo do tratamen-

to e a difi culdade de integração 

na sociedade. Poucos estudos 

abordam a qualidade de vida em 

pacientes com anomalias cranio-

faciais (Prahl, Prahl-Andersen, 

2007), porém evidências cientí-
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fi cas apontam para uma relação 

entre saúde bucal e qualidade de 

vida no paciente com fi ssuras, 

onde a baixa estima estaria re-

lacionada com uma diminuição 

desta (Prahl, Prahl-Andersen, 

2007; Geels et al., 2008; Eslani 

et al., 2013). A saúde bucal de-

fi ciente, pode ser um forte efei-

to adverso na qualidade de vida 

(Petersen, 2003). 

O objetivo dessa pesqui-

sa foi avaliar a qualidade de vida 

de pacientes com fi ssuras aten-

didos no Centro de Atenção aos 

Defeitos da Face do Instituto Ma-

terno Infantil Professor Fernan-

do Figueira (CADEFI – IMIP), 

localizado na capital do Estado 

de Pernambuco, utilizando como 

instrumento de avaliação o Peds-

QLTM versão 4.0. 

MATERIAL E MÉTODOS

A pesquisa obedeceu os 

parâmetros do Comitê de Ética 

em Pesquisa, tendo sido aprova-

ção sob o número de protocolo 

133138/2015 CEP/CONEP/Plata-

formaBrasil (ANEXO A).

Trata-se de uma pesqui-

sa de caráter descritivo, trans-

versal e analítica, de abordagem 

quantitativa, onde foi avaliado 

a qualidade de vida geral das 

crianças e adolescentes portado-

res de fi ssuras labiopalatinas, do 

Centro de Atenção aos Defeitos 

da Face do Instituto Materno In-

fantil Professor Fernando Figuei-

ra (CADEFI – IMIP), localizado 

na capital do Estado de Pernam-

buco.

A amostra foi constitu-

ída por pacientes portadores de 

fi ssura labiopalatina, de ambos 

os sexos, com idades de 8 a 12 

e 13 a 18 anos, de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão, 

atendidos no consultório de orto-

dontia do CADEFI/IMIP-PE.
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Critérios de inclusão:

• Pacientes atendi-

dos no CADEFI que estejam em 

tratamento ortodôntico (maiores 

de 8 anos);

• Pacientes subme-

tidos a cirurgia reparadora;

• Pacientes porta-

dores de fi ssuras  labiopalatinas 

não sindrômicas;

• Ausência de ou-

tras comorbidades físicas e/ou 

mentais.

Critérios de exclusão:

• Pacientes com 

problemas sistêmicos, que o clas-

sifi quem como pacientes espe-

ciais: cardiopatia, diabetes, para-

lisia cerebral, etc;

• Pa c ie n t e s / r e s -

ponsáveis que não assinaram o 

TCLE.

Os responsáveis pelas 

crianças e adolescentes foram 

devidamente informados quanto 

a metodologia empregada e assi-

naram o Termo de Consentimen-

to Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi realizada 

por meio de aplicação com ques-

tões fechadas, buscando como a 

própria criança considera o im-

pacto da saúde bucal, através de  

instrumento de mensuração da 

qualidade de vida geral, validado 

na literatura e para utilização na 

versão em português - l Pediatric 

Quality of Life Inventory (Peds-

QLTM) versão 4.0 – para crian-

ças de 8 a 12 anos e adolescen-

tes de 13 a 18 anos (ANEXO C). 

Segundo Neder et al. (2015), tra-

ta-se de um instrumento breve, 

padronizado, genérico, de abor-

dagem modular, utilizando as 

dimensões físicas, emocionais, 

sociais e escolares, utilizado para 

aferição pediátrica. Este instru-

mento é preenchido pela própria 

criança enfatizando a sua própria 
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percepção da qualidade de vida, 

tendo a duração média de  4-6 

minutos.

O PedsQL TM 4.0 ava-

lia a qualidade de vida geral das 

crianças e é composto por 23 

questões divididas em 4 dimen-

sões: funcionamento físico (8 

itens), funcionamento emocional 

(5 itens), funcionamento social (5 

itens) e funcionamento escolar (5 

itens). As questões referem-se à 

duração de um problema no úl-

timo mês, sendo pontuados de 

0 (nunca é problema) a 4 (quase 

sempre problema). Esta pontu-

ação é depois convertida numa 

escala de 0 a 100 (0=100, 1=75, 

2=50, 3=25, 4=0), sendo que pon-

tuações mais altas mais altas re-

velam melhor qualidade de vida. 

Por fi m, somando-se os itens 

de cada dimensão (na escala de 

0-100) e dividindo-se pelo núme-

ro de itens que cada um contém, 

obtém-se o valor da qualidade de 

vida específi ca de cada dimen-

são. Somando-se os valores das 

quatro dimensões e dividindo 

por quatro, obtém-se o valor de 

qualidade de vida geral. Ainda 

é possível obter o total psicosso-

cial somando-se as pontuações 

das dimensões de funcionamento 

emocional, social, escolar e divi-

dindo por três (Guedes, 2013). 

Durante a aplicação do 

questionário de avaliação de qua-

lidade de vida, existe o risco de 

exposição devido às condições 

psicológicas frágeis de algumas 

crianças. Com a fi nalidade de 

minimizar riscos, a aplicação 

do questionário foi realizada de 

forma reservada, um paciente 

por vez, tendo sido encaminhado 

para o setor de psicologia aque-

les que apresentaram indícios de 

comportamento psicológico alte-

rado.

A coleta de dados acon-

teceu nos dias de atendimento do 

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 04 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs



ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 04 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

237

paciente, de março  a julho de 

2016, garantindo o anonimato, 

sob a supervisão da pesquisado-

ra, no consultório de Ortodontia.

A análise descritiva dos 

dados foi realizada utilizando o 

software STATA 9.0 (Stata Corp. 

College Station, TX, USA), ava-

liando frequências absolutas e 

relativas em relação às caracte-

rísticas amostra. 

RESULTADOS

A análise dos dados foi 

realizada utilizando o software 

STATA 9.0 (Stata Corp. College 

Station, TX, USA). Inicialmen-

te, a análise descritiva avaliou 

frequências absolutas e relativas 

em relação às características de-

mográfi cas e clínicas da amostra. 

Posteriormente, foram realiza-

das medidas de tendência central 

(médias, desvio padrão e varia-

ção observada) para o escore e 

domínios do PedsQL 4.0.

A regressão de Poisson 

com variância robusta foi realiza-

da para associar os escores totais 

e domínios individuais do Peds-

QL 4.0 com os tipos de fi ssuras, 

suas prevalências e condições 

demográfi cas. Realizou-se uma 

análise de regressão univariada 

de Poisson para selecionar as va-

riáveis com um valor de p≤ 0,20 

para o modelo. Posteriormente, 

as variáveis selecionadas foram 

testadas no modelo multivariado 

ajustado, o qual só poderia ser 

mantido se as variáveis apresen-

tarem um p≤ 0,05. As razões de 

taxas robustas (RTR) e intervalos 

de confi ança do 95% (IC 95%) 

foram calculados.

De um total de 450 

crianças convidadas para par-

ticipar do estudo, 135 (102 por 

apresentarem doenças sistêmicas 

associadas e 33 por não compre-

enderem as questões solicitadas 
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no instrumento ou foram entre-

gues incompletos), foram elimi-

nadas da amostra porque tinham 

doenças sistêmicas associadas. 

Assim, a amostra fi nal foi com-

posta de 315 crianças que acei-

taram participar no estudo, das 

quais 145 e 170 correspondiam 

à faixa etária de 8-12 e 13-18 

anos de idade, respectivamente. 

A amostra foi constituída de 450 

indivíduos entre crianças e ado-

lescentes, sendo eliminados 135 

por não estarem nos critérios de 

inclusão.

A tabela 1 mostra as ca-

racterísticas demográfi cas e clí-

nicas da amostra segundo a faixa 

etária e amostra total. De forma 

geral, pode se observar uma pre-

valência mais alta de fi ssura lá-

bio-palatina unilateral na amos-

tra (33,0%).

Praticamente todos os 

respondentes (n= 314; 99,9%) 

relataram algum impacto em ao 

menos um dos domínios do ins-

trumento (Escore total do Peds-

QL 4.0>0). Os maiores escores 
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do PedsQL 4.0 foram 60 e 65, 

para a faixa etária de 8-12 e 13-18 

anos de idade, respectivamente. 

A tabela 2 mostra a média, o des-

vio padrão e o intervalo observa-

do para os escores totais e domí-

nios individuais do PedsQL 4.0. 

De forma geral, a média±desvio 

padrão do PedsQL 4.0 na amos-

tra foi de 19,67±12,26, sendo que 

o domínio com escores mais al-

tos foi o de aspectos emocionais 

(5,76±3,79).

A análise univariada 

não ajustada considerando as 

condições demográfi cas e clíni-

cas mostrou que unicamente a 

faixa etária se correlacionou com 

o domínio de aspectos sociais 

do PedsQL 4.0. Desta forma, 

crianças de 13 a 18 anos de idade 

apresentam um impacto positivo, 

melhor qualidade de vida, em 

comparação àquelas na faixa etá-

ria de 8 a 12 anos (RTR=0,75; IC 

95% 0,58-0,98; p<0,05) (Tabela 

3). Nenhuma variável se manteve 

no modelo fi nal ajustado.
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DISCUSSÃO

O propósito do estudo 

foi avaliar a qualidade de vida 

dos pacientes com fi ssuras la-

biopalatinas com idade entre 8 

a 12 anos e 13 a 18 anos, assisti-

dos num Centro de Referência ao 

Tratamento de Anomalias Cra-

niofaciais, tendo sido operados 

conforme o Protocolo de Atendi-

mento destinados a esses pacien-

tes e estando em atendimento or-

todôntico.

O impacto à qualidade 

de vida foi maior no grupo de 

crianças de 8 a 12 anos, quando 

comparados ao grupo de 13 a 18 

anos. Pode-se sugerir que seja 

atribuído ao refl exo da assistên-

cia da equipe multidisciplinar, na 

reparação da fi ssura labiopalati-

na e da deformidade dentofacial, 

esta última em decorrência do 

tratamento ortodôntico realizado.

Os domínios avaliados 

pelo instrumento genérico de co-

leta foram à capacidade física (de-

sempenho das atividades do dia 

a dia, visto que a adolescência é 
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caracterizada por intensa ativida-

de em grupo), aspectos emocio-

nais (aceite da aparência física e 

satisfação consigo mesmo decor-

rente de suas condições clínicas), 

aspectos sociais (relacionamento 

e inserção na sociedade) e ativi-

dade escolar. Praticamente todos 

os pacientes (99%) dos pacientes 

avaliados apresentaram um dos 

domínios impactando a qualida-

de de vida.

Outros estudos que 

avaliam a qualidade de vida do 

paciente com fi ssura, apesar de 

terem utilizado outros instru-

mentos, descrevem um impacto 

na qualidade de vida desses in-

divíduos, principalmente devido 

às cirurgias realizadas frequente-

mente: queiloplastia, palatoplas-

tia, cirurgias de enxerto óssea, 

rinoplastia, cirurgias ortognáti-

cas (Beluci & Genaro, 2016; Lee 

et al., 2008; Murphy et al., 2011; 

Pinto et al., 2012; Pisula et al.; 

2014). Resultados de impacto ne-

gativo no pré cirúrgico, se inten-

sifi cando no pós cirúrgico e me-

lhora na qualidade de vida após 

6 meses, sendo principalmente 

atribuído às modifi cações físicas 

com a alteração na aparência fa-

cial causada pela cirurgia (Beluci 

& Genaro, 2016).

Resultados favoráveis 

da percepção de qualidade de 

vida observados nesse estudo, 

faz remeter como causa a assis-

tência integral a esses pacientes. 

Não se achou na literatura estudo 

que apresente a qualidade de vida 

de portadores de fi ssuras labiopa-

latinas sem assistência. Pinto et 

al. (2012) evidencia que os indi-

víduos nascidos com algum tipo 

desta defi ciência aceitam melhor 

as limitações resultantes desta 

alteração do que os sem defi ciên-

cia, e se apresentam mais resig-

nados com os resultados cirúrgi-

cos obtidos.
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A reabilitação dos por-

tadores de fi ssuras labiopalati-

nas se faz a partir de uma equipe 

multidisciplinar com abordagem 

interdisciplinar, almejando o cui-

dado humanizado e tratamento 

integral, estrutura presente na 

instituição onde se realizou a 

pesquisa.

A utilização de instru-

mentos genéricos são importan-

tes como avaliação da qualidade 

de vida do paciente e informa a 

equipe multidisciplinar a rea-

lidade vivenciada, servindo de 

parâmetro para a adoção de no-

vas ações (Lopes et al., 2011). O 

PedsQL 4.0 foi aplicado com bons 

resultados em outros estudos que 

investigou pacientes portadores 

de doenças crônicas como os pa-

cientes asmáticos (Guedes, 2013; 

Klatchoian et al., 2008), hansení-

ase (Neder et al., 2015).

Por se tratar de um ins-

trumento de avaliação genérico, 

houveram limitações do estudo, 

porém resultados possam ser 

concluídos com propriedade.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir a qua-

lidade de vida dos pacientes com 

fi ssuras, assistidos por equipe 

multidisciplinar, foi considerada 

boa, o que reforça a necessida-

de de uma abordagem ampla aos 

pacientes com fi ssuras labiopala-

tinas, focada nos aspectos psicos-

sociais.
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