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Resumo

Introducdo: A perspectiva do paciente com fissura labiopalatina (FLP) é importante para avaliar resultados obtidos
nos tratamentos, podendo contribuir para melhor qualidade de vida. Objetivos: Através do CLEFT-Q, avaliar a
influéncia do tratamento na qualidade de vida do paciente. Métodos: Estudo transversal observacional, com 100
individuos com FLP, os quais responderam o CLEFT-Q. Resultados: A média de idade dos participantes foi 16+4,9
anos. O tipo de FLP mais frequente foi o transforame, com 85%. Os tratamentos realizados foram: queiloplastia,
palatoplastia, enxerto dsseo, rinoplastia e tratamento ortoddntico. Os escores CLEFT-Q mais baixos foram nas Escalas
de Aparéncia, relacionados & aparéncia do nariz e narinas e, os maiores foram nas Escalas de Qualidade de vida,
relacionados a aspectos psicolégico e escolar. Houve correlagdo estatisticamente significante entre os tratamentos e
pelo menos uma Escala nos dominios Aparéncia, Qualidade de vida e Fungdo facial, exceto para rinoplastia. O
tratamento ortodo6ntico teve correlagdo negativa com todos os dominios, com associagdo estatisticamente significante
nas Escalas face, narinas, dentes, labios, dificuldade da fala, escolar, social e fala, exceto para nariz, psicoldgico e
comer/beber. A escala fala teve correlacdo estatisticamente significante com palatoplastia, enxerto dsseo e tratamento
ortoddntico e, a Escala comer/beber teve com enxerto 6sseo. Conclusdes: Pacientes com FLP sentem insatisfagdo com
sua aparéncia facial, especialmente, quanto ao nariz, narinas e dentes. Os tratamentos impactaram na percepcdo do
paciente quanto a aparéncia, qualidade de vida relacionada a sadde e funcgéo facial. A queiloplastia e 0 enxerto dsseo
impactaram positivamente na qualidade de vida do paciente com FLP.

Palavras-chave: Fenda labial; Fissura palatina; Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: The perspective for patients with cleft lip and/or palate (CLP) is important in assessing treatment
outcomes and contributing to a better quality of life. Objectives: To evaluate the influence of treatment patients'
quality of life with CLP using CLEFT-Q. Methods: Observational cross-sectional study, with 100 individuals attended
in a CLP Service. Results: The mean age of the sample was 16+4.9 years. The most frequent cleft type was cleft
lip/palate and the most prevalent, transforamen (85%). The treatments performed were: cheiloplasty, palatoplasty,
bone grafting, rhinoplasty and orthodontic treatment. The lowest Cleft-q scores were in Appearance and related to
appearance of nose and nostrils while the highest were observed in Quality of life Scales as psychological and school.
There was a statistically significant correlation between treatments performed and at least one Scale of Appearance,
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Quality of Life and Facial Function, except for rhinoplasty. Orthodontic treatment showed a negative correlation with
the three domains, and the association was statistically significant in Face, Nostrils, Teeth, Lips, Difficulty Speaking,
School, Social and Speech Scales, except for Nostrils, Psychological and Eating/Drinking. The speech scale showed
statistically significant correlation with palatoplasty, bone grafting and orthodontic treatment and eating/drinking scale
showed statistically significant correlation only with bone grafting. Conclusions: The results suggests that the patients
studied were dissatisfied with their facial appearance, especially regarding nose, nostrils and teeth. All treatments
impacted the patients' perception of their appearance, health-related quality of life and facial function. Cheiloplasty
and bone grafting had a positive impact on patients' quality of life.

Keywords: Cleft lip; Cleft palate; Quality of life.

Resumen

Introduccion: La perspectiva del paciente con fisura labiopalatina (FLP) es importante en la evaluacion de los
resultados del tratamiento y puede contribuir a una mejor calidad de vida. Objetivos: Utilizar el CLEFT-Q para
evaluar la influencia del tratamiento en la calidad de vida de pacientes con FLP. Métodos: Estudio observacional
transversal con 100 individuos atendidos en un Servicio de FLP y que responderan el CLEFT-Q. Resultados: La edad
media de los participantes fue 16+4,9 afios. El tipo de hendidura mas frecuente fue la de labio/paladar hendido, siendo
el transforamen el mas prevalente (85%). Los tratamientos realizados fueron: queiloplastia, palatoplastia, injerto 6seo,
rinoplastia y tratamiento de ortodoncia. Las puntuaciones mas bajas del CLEFT-Q estaban relacionadas con la
Apariencia, principalmente de la nariz y las fosas nasales, y las més altas eran las psicoldgicas y escolares para la
Calidad de vida. Hubo una correlacion estadisticamente significativa entre los tratamientos realizados y al menos una
escala de los dominios Apariencia, Calidad de vida y Funcién facial, excepto para la rinoplastia. El tratamiento de
ortodoncia mostré una correlacion negativa con los tres dominios, y la asociacién fue estadisticamente significativa
para la cara, las fosas nasales, los dientes, los labios, la dificultad para hablar, la escuela, lo social y el habla, excepto
para la nariz, lo psicolégico y comer/beber. El habla mostrdé una correlacion estadisticamente significativa con la
palatoplastia, el injerto dseo y el tratamiento de ortodoncia, y el comer/beber una correlacién estadisticamente
significativa con el injerto dseo. Conclusiones: Pacientes com FLP sentian insatisfaccion por el aspecto facial,
especialmente en lo que respecta a la nariz, las fosas nasales y los dientes. Los tratamientos repercutieron en la
percepcion de la apariencia del paciente, la calidad de vida relacionada con la salud y la funcién facial. La
queiloplastia y el injerto éseo tuvieron un impacto positivo en la calidad de vida de pacientes con FPL.

Palabras clave: Labio leporino; Paladar hendido; Calidad de vida.

1. Introducgéo

Problemas de saude bucal podem influenciar na Qualidade de Vida (QV) das pessoas devido a dor, desconforto,
limitacbes e problemas estéticos, afetando a vida social, a alimentagdo, as atividades diarias e o bem-estar do individuo.
AvaliacGes relatadas pelo paciente sdo, particularmente importantes ao examinar condigdes crbnicas com trajetdria de
tratamentos prolongados, como no caso de fenda labial e palatina (Sischo et al., 2017).

Fissura labiopalatina (FLP) é um dos tipos mais comuns de lesdes maxilofaciais congénitas (Sato et al., 2021; Ono et
al., 2015) com incidéncia global de 1 para 700 nascidos vivos (Raghavan et al., 2018) e, no Brasil atinge 1 em cada 650
nascidos vivos (Ministério da Salde, Brasil).

Devido as necessidades especiais associadas a fissura, incluindo desafios de fala/ linguagem, diferencas faciais,
desenvolvimento dentario atipico, ma oclusdo, dificuldades de aprendizagem, infeccbes de ouvido crbnicas e sequelas
psicossociais associadas, o atendimento ao paciente com FLP é realizado em equipe multidisciplinar, envolvendo cirurgifes
plasticos, dentistas, psicologos, assistentes sociais e fonoaudidlogos (Lewis et al., 2017). Estes profissionais fornecem
avaliacOes e intervencdes continuas desde a infancia até o final da adolescéncia ou idade adulta jovem. Sischo et al. (2017)
presumem que as operacBes sequenciais melhoram o bem-estar do paciente, embora haja poucas evidéncias empiricas
disponiveis para apoiar essa afirmacéo.

Trés procedimentos principais sdo instituidos para correcdo da deformidade, a queiloplastia, a palatoplastia e o
enxerto 0sseo alveolar. Comumente poderdo ser adicionados procedimentos secundarios para melhorar a fungéo e estética.
Dentre estes, a correcdo labial de um resultado insatisfatorio, correcdo da disfuncao velofaringea, ap6s palatoplastia; cirurgia

ortognatica para correcdo maxilar; rinoplastia para deformidade nasal secundaria e cirurgia para incompeténcia velofaringea
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(Raghavan et al., 2018). Geralmente, esperam-se resultados mais desejaveis quando sdo aplicados protocolos que preconizam
que as estruturas de tecidos moles, como o labio e a membrana mucosa devem ser tratadas cirurgicamente em um periodo
relativamente curto desde o nascimento, até 3 meses. Para a palatoplastia dura com enxerto ésseo, se preconiza realizar o
procedimento entre 8 e 10 anos de idade (Kuwada et al., 2021).

A autopercepcdo pode ter impacto significativo no estado psicoldgico e no status social humano, afetando a
autoestima e a qualidade de vida (QV) geral do individuo. Existem fatores que desempenham importante papel na satisfacédo do
paciente que sdo impossiveis se objetivar em alguns métodos de avaliagdo, sendo necessario valorizar uma comunicacéo clara
entre o profissional de salde e o paciente com FLP, especialmente em relagdo as suas expectativas, percep¢do e satisfagdo com
os resultados de cirurgias (Mulder et al., 2019; Stiernman et al., 2021). Assim, considerar a perspectiva do paciente em relacdo
a salde oral e qualidade de vida relacionada a salde é importante porque, no decorrer do longo periodo de tratamentos,
ocorrem transformacdes anatdmicas, estéticas, fonéticas e psicologicas e os resultados das interveng@es cirlrgicas e demais
tratamentos, nem sempre correspondem as expectativas do paciente, podendo levar ao desequilibrio emocional e a dificuldade
de convivio social e interferir negativamente na qualidade de vida. (Sischo et al., 2017; Moi et al., 2020; Lewis et al., 2017).

Investigar a perspectiva do paciente por meio de instrumento de autoavaliacdo pode aumentar a compreensdo dos
profissionais sobre as preocupac¢des desse individuo com sua saude (Stiernman et al., 2021), o que permite um melhor
entendimento das necessidades do paciente ou aponta a necessidade de ajuste do tipo de tratamento para melhor adequagéo de
sua condigao psicossocial. O CLEFT-Q é um método avaliativo que analisa objetivamente a percepcao do individuo quanto a
autoimagem, visando representar de forma mais préxima, a realidade de como individuos com FLP se sentem. Os resultados
obtidos podem impactar nos protocolos de tratamento. (Riff et al., 2019).

Na literatura ainda sdo escassos estudos neste campo e tem-se observado resultados controversos ou dificeis de serem
analisados devido a diferencas metodolégicas, havendo necessidade de estudos que utilizem ferramentas que possam ser
aplicadas a rotina de atendimento odontol6gico e avaliem os efeitos psicossociais dos tratamentos em pacientes com FLP.
Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a possivel correlagdo entre alguns tipos de tratamentos e tipos de
FLP e os resultados do indice CLEFT-Q.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, observacional, com uma amostra de conveniéncia (Estrela, 2018), composta por
100 pacientes com fissura labiopalatina (FLP), de ambos os sexos, registrados no Servigo de Fissuras Labiopalatinas em um
Hospital Universitario e, atendidos entre os meses de julho e agosto de 2019. Os critérios de inclusdo foram: individuos com
idade de 8 e 29 anos, possuir fissura de labio e/ou palato e, ser funcionalmente independente. Aqueles com FLP associada a
sindrome e com comprometimento da capacidade intelectual ou cognitiva foram excluidos. A partir do prontuario dos
pacientes, foram coletados dados sobre idade, sexo, tipo de fissura e o0s tipos de tratamentos aos quais 0s pacientes haviam sido
submetidos. Tais tratamentos incluiram queiloplastia, palatoplastia, enxerto 6sseo, rinoplastia e tratamento ortod6ntico, sendo
registrada a idade em que o paciente realizou cada tratamento.

O indice CLEFT-Q representa um instrumento de autorrelato, rigorosamente desenvolvido para avaliar pacientes com
FLP e, com idade entre 8 e 29 anos (Klassen et al., 2018). Para utiliza-lo no presente estudo foi obtida autorizagdo da
McMaster Industry Liaison Office (MILO).

Durante uma consulta odontolégica os pacientes foram selecionados e responderam o instrumento CLEFT-Q validado
em portugués brasileiro (Klassen et al., 2018) e impresso em papel. O instrumento é composto por 13 Escalas para avaliar trés

dominios: Aparéncia (face, nariz, narinas, dentes, labios, cicatriz da fissura labial e mandibula/maxila), Qualidade de Vida
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(funcéo psicolégica, funcdo escolar, funcdo social e dificuldade da fala) e Funcéo Facial (Fala; Comer/beber), (Tsangaris et al.
2017). Quanto a Aparéncia se avalia a percep¢cdo do paciente sobre sua face, seu nariz e narinas, dentes, labios e possiveis
cicatrizes, quando sorri, conversa ou aparece em fotografias. No dominio Qualidade de Vida € avaliado o estado psicolégico do
paciente, sua vida escolar e social, considerando a participacdo, aceitacdo e seguranca no convivio social, além da dificuldade
de falar em publico e ser compreendido ou o quanto se sente confiante em situagdes que exigem exposi¢do (Tsangaris et al.,
2017). No dominio Funcédo Facial sdo avaliadas Escalas relacionadas a capacidade de falar e a alimentacdo para saber se o
paciente evita alguns tipos de alimentos, se tenta consumi-los mais lentamente ou se sai liquido pelo nariz durante a
alimentacéo, o que pode gerar constrangimento e reclusdo social (Namankany et al., 2018). As Escalas deste instrumento s&o
independentes e 0 paciente pode responder apenas as que ele considerar relevantes.

O valor de cada dominio é obtido pela soma dos valores das respostas de suas Escalas, podendo ser de 0 e 100 pontos
e, 0s maiores escores representam melhores resultados. No presente estudo foram considerados satisfatérios resultados iguais
ou superiores a 70 pontos e, quando menores foram considerados insatisfatérios, segundo Klassen et al. (2018). Quanto a
escala comer e beber, a pontuacdo varia de 9 a 36 pontos e, as médias maiores representam mais problemas durante a
alimentacédo (Tsangaris et al.,2017). No presente estudo foram considerados satisfatorios valores acima de 25 pontos e, valores
menores considerados insatisfatorios (Klassen et al., 2018).

Os dados obtidos foram processados no SPSS (Statistical Package for Social Science, versdo 23, IBM), sendo
realizada anélise descritiva e, como os dados gerados pelo CLEFT-Q s&o ordinais, foi usado teste ndo paramétrico, coeficiente
de correlagdo de Spearman, considerando significantes valores de P > 5%.

O estudo seguiu as orientagdes do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade
Federal da Paraiba, sob 0 nimero 15398919.0.0000.5188.

3. Resultados e Discussao

Na Tabela 1 observa-se que do total da amostra estudada 52% dos participantes eram homens com idade variando de
8 a 29 anos e, média de idade de 16+4,9 anos. O tipo de fissura mais frequente envolvia l&bio e palato, sendo as fissuras
transforame mais prevalentes, com 85% dos casos.

Também estdo apresentados na Tabela 1, os tipos de tratamentos aos quais os pacientes da amostra foram submetidos,
estando distribuidos por idade. Observa-se que os procedimentos de queiloplastia e tratamento ortodéntico foram os mais
frequentes, enquanto que a rinoplastia o procedimento menos realizado. Até os 12 meses de idade 81% dos pacientes havia
realizado queiloplastia e, 43% realizado palatoplastia. Enxerto 6sseo foi realizado em maior percentual em adolescentes de 10

a 17 anos, enquanto que a rinoplastia entre aqueles com 13 e 18 anos de idade.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra.

Sexo

NUmero Percentual
Masculino 52 52
Feminino 48 48
Média de idade / desvio
padrao 16%4,9
8al2anos 24 24
13 a 17 anos 41 41
18 a 29 anos 35 35
Tipo de Fissura
Transforame unilateral 51 51
Transforame bilateral 34 34
Pré-forame unilateral 8 8
Pré-forame bilateral 1 1
Pés-forame 6 6
Tipo de tratamento até 12 10-13 14a17 18a29
meses 2a5anos 6a9anos anos anos anos
Queiloplastia 93 81 10 1 1 0 0
Palatoplastia 85 43 28 7 1 1
Enxerto 6sseo 46 0 1 7 18 14 6
Rinoplastia 17 4 0 0 10 0 3
Ortodéntico 93 0 0 26 39 12 16

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

As pontuagdes médias das Escalas do CLEFT-Q obtidas no presente estudo, estdo demostradas na tabela 2. Observa-

se que 0s escores mais baixos estdo nas Escalas do dominio Aparéncia e relacionados & aparéncia do nariz e das narinas.

Enguanto que os maiores escores foram observados nas Escalas relacionadas ao dominio Qualidade de vida, particularmente

nas Escalas psicoldgico e escolar. No dominio Funcéo facial, a Escala fala teve baixo escore.
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Tabela 2. Valores CLEFT-Q na amostra estudada, por Dominios e Escalas.

CLEFT-Q (n) minimo  maximo média + desvio padréo
Aparéncia

Face 97 20 100 58,515

Nariz 91 0 100 49,717

Narinas 92 0 100 49,7124

Dentes 97 9 100 52,717

Labios 95 9 100 57,518

Cicatriz labial 95 0 100 59,3+26
Maxilares 96 0 100 61,5+24

Qualidade de vida relacionada a

saude

Dificuldade de fala % 12 100 67,5+22
Psicolégico 100 15 100 72,9£20
Escolar 98 27 100 70,3+17
Social 98 25 100 67,7x16
Funcéo facial

Fala 97 0 100 58,2421
Comer/beber 99 11 36 29,7+5,7

n (nimero de pacientes).
(n) ndmero de casos
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Foi observada correlacdo estatisticamente significante entre os tratamentos realizados em pelo menos uma Escala dos
dominios Aparéncia, qualidade de vida e fun¢do facial, exceto para rinoplastia, conforme apresentado na tabela 3. Observa-se
também que o tratamento ortoddntico apresentou correlacdo negativa com todos os trés dominios (Aparéncia, qualidade de
vida e fungdo facial), sendo a associagdo estatisticamente significante nas Escalas face, narinas, dentes, labios, dificuldade de

falar, escolar, social e fala, exceto nas Escalas nariz, psicoldgico e comer/beber.
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Tabela 3. Correlacdo entre CLEFT-Q e tipos de tratamentos na amostra estudada.

Tratamentos
Cleft-Q Queiloplastia  Palatoplastia Enxerto ésseo Rinoplastia T.ortodéntico
(n=93) (n=85) (n=46) (n=46) (n=17)

p de Spearman/P pde Spearman/P pde Spearman/P pde Spearman/P p de Spearman/P

Escala Aparéncia

Face (n=97) 0,083/0,419 -0,001/0,90 -0,001/0,990 0,050/0,624 -0,435**/0,000
Nariz (n=91) 0,016/0,878 0,054/0,610 -0,192/0,088 0,026/0,807 -0,168/0,127

Narinas (n=92)  -0,002/0,987 0,072/0,493 -0,114/0,280 0,045/0,667 -0,303**/0,005
Dentes (n=97) 0,004/0,971 -0,052/0,615 0,042/0,682 0,030/0,770 -0,362**/0,000

Labios (n=95) 0,011/0,919 0,043/0,682 0,046/0,656 0,028/0,787 -0,286**/0,007

Cicatriz. (n=95)  0,051/0,625 -0,039/0,709 0,033/0,750 0,195/0,059 -0,167/0,119

Maxilares (n=96) 0,064/0,538 -0,065/0,525 0,091/0,379 0,077/0,454 -0,0225*/0,034

Escala qualidade de vida

Dificuldade de fala -0,016/0,875 -0,0236*/0,021 0,280**/0,006 0,012/0,279 -0,348**/0,001
(n=95)

Psicoldgico (n=100) 0,121/0,231 0,056/0,581 0,129/0,202 0,165/0,101 -0,187/0,072
Social (n=98) 0,113/0,270  -0,119/0,244  0,255*/0,011 -0,087/0,395 -0,285**/0,006
Escolar (n=998) 0,243*0,016 -0,009/0,933  0,334**/0,001  0,99/0,332 -0.290**/0,005

Escala de func¢éo facial

Comer/beber (n=99) 0,090/0,377  -0,072/0,479 0,029**/0,005 -0,047/0,647 -0,141/0,180

Fala (n=97) -0,066/0,521  -0,248*/0,014 0,228*/0,025  0,092/0,372 -0,306**/0,003

(n) nimero de casos. * valor de p estatisticamente significante. Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Ainda na Tabela 3, se observa que no dominio Funcdo facial a Escala fala apresentou correlacdo estatisticamente
significante com os tratamentos palatoplastia, enxerto dsseo e tratamento ortoddntico. Na Escala comer/beber foi observada

correlacdo estatisticamente significante apenas com enxerto 6sseo.

4. Discussao

O autorrelato de pacientes com FLP pode variar de acordo com idade, sexo, tipo de fissura (Riff et al., 2019; Klassen
et al., 2018) e o tipo de tratamento (Papi et al., 2015; Eckstein et al., 2011). No presente estudo, a analise dos dados do
CLEFT-Q indicou que os tratamentos queiloplastia, palatoplastia e enxerto 6sseo causam maior impacto sobre a avaliagdo da
qualidade de vida dos pacientes. Resultados similares foram previamente relatados em outro estudo realizado por Ruiz-Guillén
et al. (2021) no qual observaram que todas as dimensdes de QV, em pacientes com FLP, apresentaram diferengas
estatisticamente significativas, ap0s realizacdo de tratamento cirdrgico e tratamento ortoddntico. Outros estudos corroboram
estes achados e indicam o tratamento cirtrgico como modulador da qualidade de vida de pacientes com fissura (Broder et al.,
2017; Belluci & Genaro 2016). Estudos evidenciam que os tratamentos das FLP melhoraram significativamente o bem-estar
funcional e emocional, a autoestima e interagdo social, bem como o funcionamento fisico e psicoldgico e, impactam
positivamente na condicéo de salde bucal de pacientes (Broder et al., 2017; Belluci & Genaro, 2016; Eckstein et al., 2011). Os
resultados do presente estudo corroboram este dado, uma vez que constatam impacto dos tratamentos em todas as escalas da
QV dos pacientes com fissura labiopalatina.

Um achado inusitado foi observado na amostra estudada, onde o tratamento ortoddntico influenciou negativamente
todas as Escalas dos trés dominios, Aparéncia, Qualidade de vida e Fun¢do facial, afetando principalmente aspectos
relacionados a aparéncia e qualidade de vida. Supomos que seja devido os procedimentos ortoddnticos estarem sendo
realizados no momento da pesquisa, € que isso possa ter contribuido como uma memoria recente de mais facil acesso para
sentidos de vivéncia, enquanto que a maioria dos demais tratamentos foi realizada em um passado longinquo, na infancia.
Além disso, presumimos que a idade dos pacientes também possa ter contribuido para este resultado.

No presente estudo os resultados CLEFT-Q mais baixos foram observados no Dominio Aparéncia, especialmente em
relacdo a nariz e narina. Esta resultado pode ser justificado devido ao elevado percentual da amostra estudada (75%) composta
por criangas e adolescentes de até 17 anos, e se considerarmos que é na infancia e inicio da adolescéncia, onde a maioria dos
individuos experimenta estigmas, autopercepcao negativa, sendo mais propensos a perceber o processo de tratamento ndo
apenas como insuportavelmente pesado, mas também como causador de seu sentimento de "imperfei¢do” (Alansari et
al. 2014). Na idade adulta, a autopercepcdo dos participantes melhora, em parte devido a correcdo cirdrgica definitiva,
levando-os a perceber os beneficios do tratamento e a reavaliar o processo de tratamento como satisfatorio em vez de penoso.

Sob outra perspectiva, em divergéncia ao relatado anteriormente, Ward et al. (2013) afirmam que criangas com fissura
apresentam menor indice de QV do que o grupo controle, sendo o0 impacto negativo maior entre os jovens de 15 a 18 anos que
nos grupos mais jovens. Desse modo, observa-se que ndo ha consenso em alguns aspectos relacionados a compreenséo de
como os individuos com fissura labiopalatina (FLP) percebem e vivenciam seu processo de tratamento e como essas
percepgdes e experiéncias mudam ao longo da vida (Alansari et al. 2014).

Vale salientar que o instrumento CLEFT-Q foi considerado por pacientes como sendo o que melhor avalia sua
percepcdo para informar ao profissional de saide, uma vez que possui informages mais detalhadas e abrangentes nos itens
avaliados (Stiernman et al., 2021). Este dado reforca a necessidade de incluir a perspectiva dos pacientes com FLP no processo
de avaliacdo clinica, considerando que ha evidéncias de que tal prética contribui para a melhora da qualidade de vida

relacionada a salide, bem como contribui na avaliacdo dos protocolos aplicados (Mulder et al., 2019; Stiernman et al 2021). Os
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profissionais que cuidam de individuos com fissura labiopalatina estdo comecando a reconhecer a importancia de compreender
o efeito do tratamento de fissuras ao longo da vida, conforme as experiéncias dos pacientes e as necessidades clinicas
percebidas (Alansari et al., 2014).

Como limitacdo do presente estudo, acreditamos que seja a dificuldade de interpretacdo do questionario por criancas
menores de dez anos. No Brasil e em outros paises com elevada iniquidade, ha criangas com 8 anos que ainda apresentam
dificuldade de leitura, precisando de ajuda para responder o indice, o que pode causar constrangimento. Outro fator limitante
consiste na existéncia de poucos estudos publicados que utilizam o CLEFT-Q, o que dificulta a comparacdo dos dados.

Diante disso, considerando que ainda sdo escassos os estudos clinicos com o CLEFT-Q, bem como sua contribuicdo para os
protocolos de tratamento do paciente com FLP, ressalta-se a necessidade de realizar novos estudos, a fim de ampliar a
comparacao de dados e consolidacdo de resultados, para que a autopercepcéo do paciente seja incorporada como uma variavel

e resultado importante na rotina do tratamento.

5. Concluséao

Os resultados obtidos no CLEFT-Q sugerem que 0s pacientes na amostra estudada sentiam insatisfacdo quanto a
aparéncia facial e a qualidade de vida estava afetada em aspectos relacionados ao estresse de fala e relacionamento social, bem
como comprometimento da pronuncia de palavras (fala). Por outro lado, sentiam-se satisfeitos psicologicamente, em atividades
escolares e ao alimentar-se. Todos os tratamentos impactaram na percepcao do paciente quanto & sua aparéncia, qualidade de
vida relacionada a salide e funcdo facial. A queiloplastia e enxerto 6sseo impactaram positivamente na qualidade de vida dos
pacientes estudados.

Sugere-se realizar novos estudos com o instrumento CLEFT-Q para que possa ser analisado com mais detalhes o

impacto do tratamento ortodontico em pacientes com FLP, em diferentes faixas etarias.
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