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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a condicdo cognitiva e a qualidade de vida em criancas
portadoras de fissura orofacial ndo sindrémica, comparativamente a criancas
normorreativas em contextos socioeconémicos distintos. METODOS: Realizou-se
estudo transversal com 67 criangas, compreendidas na faixa etaria entre 05 e 11 anos,
agrupadas da seguinte forma: G1 (portadores de fissura labiopalatina; n = 21); G2
(criangas normorreativas vinculadas a escola privada; n = 23) e G3 (criangas
normorreativas vinculadas a escola publica; n = 23), constituindo o G1 o grupo caso e
grupos controles G2 e G3. Foram efetuadas anamnese, verificagdo de prontuarios,
avaliacado cognitiva, analise da qualidade de vida e avaliacao da qualidade de saude
oral. RESULTADOS: A distribuicdo da amostra conforme a idade, etnia, género, tipo
de fissura e cirurgias reparadoras foi semelhante aquelas observadas em estudos. O
baixo nivel socioecondmico de G1 (classe C-2 42,95%; classe D-E 28,6%) foi
predominante, especialmente ao se comparar o alto nivel do G2. O G1 foi o Unico
grupo a apresentar criangas categorizadas como intelectualmente deficientes (n = 3;
14,28%), bem como ndo apresentou criancas com inteligéncia muito superior.
Analisando a qualidade de vida, verificou-se valores estatisticos significativamente
inferiores para G1 no dominio da autonomia, além de exibir qualidade de saude oral
inferior nos dominios da limitagdo funcional, desconforto psicolégico, incapacidade
fisica, incapacidade psicologica, incapacidade social e desvantagem social.
CONCLUSOES: A crianca portadora de fissura orofacial possui uma satde bucal
deficitaria, manifesta discretas limitagées na qualidade de vida e auséncia de atraso

cognitivo, tendo em vista a importancia da equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Fissura labial. Palato. Cognicado. Qualidade de vida. Criancgas.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze cognitive status and quality of life in children with non-
syndromic orofacial cleft compared to a community of normoreactive in different
socioeconomic contexts. METHODS: A cross-sectional study was carried out with 67
children, aged between 5 and 11 years old, grouped as follows: G1 (patients with cleft
lip and palate; n = 21); G2 (normoreactive children linked to a private school, n = 23)
and G3 (normoreactive children linked to a public school, n = 23), constituting the G1
or group of cases and groups of G2 and G3 controls. Anamnesis, chart verification,
cognitive assessment, quality of life analysis and oral health quality assessment were
used. RESULTS: The data distribution was conditioned by age, ethnicity, gender, type
of fissure and repair surgeries to the actions observed in studies. The socioeconomic
level of G1 (class C-2 42.95%, class D-E 28.6%) was predominant, especially when
compared to the high level of G2. G1 was the only group presenting children
categorized as intellectually deficient (n = 3; 14.28%); Analyzing the quality of life, the
levels of oral autonomy, low autonomy, oral health quality, psychological incapacity,
physical incapacity, social incapacity, psychological incapacity, social incapacity and
social disadvantage were reduced. CONCLUSIONS: Children with orofacial cleft
showed poor oral health, discrete limitations in the quality of life and absence of
cognitive delay, considering the importance of the multidisciplinary team.

Keywords: Cleft lip. Palate. Cognition. Quality of life. Child.
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Introducao

Depreende-se da fissura orofacial como uma malformagéo craniofacial
frequentemente inserida nos Ambitos sociais', que pode se apresentar como fissura
labial, associada a fissura palatina, ou tdo somente a fissura palatina, resultando da
falha na fusdo dos processos faciais entre a 42 e 122 semana da gestacdo?. No que
tange a sua etiologia, as mutacoes e polimorfismos individuais, somados aos fatores
ambientais, a caréncia nutricional, tabagismo e etilismo sdo evidentes®* e afeta um
por mil nascidos vivos em escala mundial, variando de acordo com a populagéo e
raca®®. Nesse sentido, tendo em vista a sua complexidade, pode ser classificada
segundo a localizacdo anatbmica, a extensdo ou a presenca de uma sindrome
concomitante’.

Destarte, o correto diagndstico, somado ao tratamento integral ao paciente
portador de fissura orofacial sdo cruciais, a fim de reabilitar os aspectos funcionais
dentro de padrées de normalidade, englobando desde o aspecto estético facial;
fechamento primario e secundario do palato; permeabilidade das vias aéreas;
linguagem, fala e audicdo; oclusdo e funcdo mastigatoria; dentes e periodonto
saudaveis; bem como o desenvolvimento psicossocial®. Isso porque, na infancia, os
pacientes fissurados estao sujeitos a adversidades individuais dindmicas, cognitivas
e comportamentais, 0os quais se modificam constantemente conforme os esforcos e
demandas do contexto biopsicossocial®. Por conseguinte, analisar a cognicdo das
criangas, ou seja, a relacao entre o cérebro e seu corpo por meio da construcéo da
imagem de si e do ambiente que o rodeia'®'" é relevante na compreensio das
divergéncias comparativamente entre criancas que possuem ou nao fissuras
orofaciais.

Na esteira desse raciocinio, corroborar os conceitos acerca da qualidade de
vida s&o impreteriveis, ja que possibilitam uma visdo global do individuo frente as
condigbes inerentes que envolvem suas limitagdbes e imponderagbes'?'3. Sua
definicdo entdo passa a envolver uma percepc¢ao cultural, bem como do sistema de
valores em que esta inserido, na busca pela plenitude do bem-estar social'4, em que
constantemente é influenciado pela presenca das fissuras orofaciais. Somado a isso,
a qualidade de vida relacionada a saude oral prediz os impactos que as alteracoes
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faciais sdo capazes de envolver's, direcionando condutas adequadas em servigos
especializados.

Apesar da ampla incidéncia da fissura orofacial, na literatura sdo escassos os
estudos a respeito das funcdes cognitivas e da qualidade de vida em criancas com
essa anomalia. Assim, estudos que enfatizam tais quesitos simbolizam uma
contribuicdo relevante na elaboragcdo de programas preventivos e de reabilitacao,
possibilitando maior inser¢cdo educacional e social, minimizando o0s impactos
multidimensionais.

Dessa forma, se prop6s analisar a condigao cognitiva e a qualidade de vida em
criangas portadoras de fissura labiopalatina ndo sindrémica, comparativamente a

criangas normorreativas em contextos socioeconémicos distintos.
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Materiais e métodos
Caracterizacao e aspectos éticos da pesquisa

Realizou-se estudo de carater quantitativo, observacional e transversal,
empregando os procedimentos éticos da pesquisa cientifica com a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal do
Maranhao (CAAE 96461418100005087), ressaltando-se os aspectos fundamentais,
como a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e a equidade,
contemplados rigorosamente desde o planejamento a execucao das atividades.
Posteriormente, obteve-se a concordancia e formalizagcdo da participagdo das
criangas, por meio de seus responsaveis, utilizando-se o Termo de Consentimento

Livre Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
Selecao da amostra (critérios de inclusao e exclusao)

A amostra foi composta por 67 criangas, de ambos 0s sexos, compreendidas
na faixa etaria entre 05 e 11 anos, agrupadas da seguinte forma: G1 (portadores de
fissura labiopalatina; n = 21); G2 (criangas normorreativas vinculadas a escola privada;
n = 23) e G3 (criangas normorreativas vinculadas a escola publica; n = 23),
constituindo G1 o grupo caso e grupos controle G2 e G3.

As criancas acometidas por fissura eram assistidas pelo Centrinho Imperatriz
(Maranhdo, Brasil) instituicdo sem fins lucrativos que realiza assisténcia integral, com
abrangéncia geografica para as regidées do sul do Maranh&o, norte do Tocantins e sul
do Para.

As criancas assistidas pelo Centrinho Imperatriz (G1) foram selecionadas por
conveniéncia, independente da fase cirurgica reparadora, e estavam agendadas para
as diferentes especialidades relacionadas ao tratamento sequencial. Para compor G2
e G3 a selecdo da amostra também ocorreu por conveniéncia, conforme o
estabelecimento de ensino de vinculo da crianga, com pareamento para faixa etaria e
sexo. Como critérios de exclusdo, criancas com diagnostico de alteracdes

psiquiatricas, sensoriais, neuroldgicas ou sindrémicas nao foram incluidas na amostra.
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Coleta de dados

A execucao da pesquisa foi consumada perante os seguintes procedimentos:
andlise de prontuarios, anamnese, andlise socioecondmica, andlise cognitiva,

avaliagdo da qualidade de vida e avaliagdo da qualidade de saude oral.

A anamnese propiciou uma aproximacao pesquisador-crianca satisfatéria,
permitindo a aplicacdo de um questionario estruturado contendo informagdes como a
idade, escolaridade, etnia, além de adentrar na aplicagdo dos demais questionarios
validados. Somado a isso, a analise de prontuarios no Centrinho Imperatriz
integralizou corretamente as informacdes relativas ao tipo de fissura labiopalatina,
classificadas de acordo com Spina, bem como forneceu o histérico de realizagdes de
cirurgias reparadoras nos portadores de fissura labiopalatina.

Na avaliacdo da condicdo socioeconémica empregou-se o critério de
classificacao econdmico Brasil, idealizado pela Associacao Brasileira de empresas de
pesquisa (ABEP) levantando a presenca de bens materiais no domicilio, nivel de
instrucdo escolar dos responsaveis e da presenca de servicos publicos na
comunidade, ranqueando nas seguintes denominagdes e pontuagdes: classe A (45 a
100 pontos); classe B1 (38 a 44); classe B2 (29 e 37); classe C1 (23 a 28); classe C2
(17 a 22) e, por ultimo, classe D-E (16 a 0).

Para a quantificagcdo do desenvolvimento e avaliagdo cognitiva, foram utilizados
os testes padronizados da colecado R-2, o qual comporta a validagéo restrita a faixa
etaria de 05 a 11 anos, constituido por 30 questdes, definindo 7 grandes niveis de
inteligéncia a partir dos seus respectivos percentis: muito superior, superior, média
superior, média inferior, limitrofe e intelectualmente deficiente. Assim, com a aplicacao
especializada por psicologas, as analises foram realizadas em ambientes

contemplativos, ausente de interferéncias externas.

A qualidade de vida dos individuos foi verificada pelo questionario validado
denominado Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI) que abrange
faixa etaria de 04 a 12 anos, e atribui 4 niveis exequiveis de sentimentos por parte
das criancas diante das 26 perguntas propostas: muito infeliz, infeliz, feliz e muito feliz.
Por conseguinte, os resultados foram obtidos pontuando-se as respostas com a

15



variacdo de 0 a 3, tendo em consideracado os dominios: autonomia, lazer, funcées e

familia.

Com a finalidade de mensurar a qualidade de vida relacionada a saude oral, o
teste Oral Health Impact Profile (OHIP 14) foi operado, tendo em vista sua magnitude
e reconhecimento internacional para analise do impacto adverso provocado por
condi¢des bucais no bem-estar dos individuos. Nesse seguimento, incumbe as suas
14 questdes o papel de indagar a presenga, nos ultimos 12 meses, de algum incidente
social devido a sua condigdo oral. Assim, apresenta para cada dois itens do seu
questionario os seguintes dominios: dor fisica; limitacao funcional; incapacidade fisica;
desconforto  psicolégico; incapacidade psicoldgica; incapacidade social e

desvantagem social.
Analise estatistica

Por fim, os dados foram armazenados em planilhas do Microsoft Excel e
analisados no programa Statistical Package For Social Sciences (SPSS 19.0 for
Windows), com nivel de confianca de 95%. Utilizaram-se detalhamento de frequéncias
numéricas e percentuais, médias, desvio padrdao, e adicionalmente, foram
empregados estatistica inferencial por meio do teste Qui-quadrado e Kruskal-Wallis,

comparando as variaveis independentes.
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Resultados

O estudo avaliou uma amostra de 67 criangas, segmentadas em criangas
portadoras de fissura orofacial (G1; n=21; 31,3%), criangas de escola privada (G2;
n = 23; 34,3%) e criancas de escola publica (G3; n = 23; 34,3%). A idade média
obtida conforme os grupos foi de 7,9 (£2,33) para G1; 7,47 (£1,99) para G2 e 8,6
(x2,56) para G3.

A seguir, a tabela 1 descreve as informacbes relativas a condicao
sociodemografica para cada grupo avaliado. Em relacao aos grupos étnicos, houve
predominio da identificagéo parda no G1 e G3, enquanto que o G2 sobressaiu com
a identificacao branca. Para o sexo houve maior frequéncia do masculino para os
grupos G1 e G2. Contudo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente

significativas acerca do género, sexo e etnia entre os grupos.

Tabela 1. Distribuicao sociodemografica conforme os grupos G1 (fissura
orofacial), G2 (escola privada) e G3 (escola publica).

, G1 G2 G3
VARIAVEIS P-valor
n % n % n %
SEXO
Masculino 12 57,1 12 52,2 11 47.8
0,8262
Feminino 9 42,9 11 47,8 12 52,2
IDADE
05 a 07 anos 13 61,9 12 52,2 8 34,8
0,2382
08 a 11 anos 8 38,1 11 47,8 15 65,2
ETNIA
Branco 6 28,6 13 56,5 9 39,1
Negro 0 0,0 2 8,7 3 13,0
0,1652
Pardo 14 66,7 8 34,8 11 47,8
Indigena 1 4.8 0 0,0 0 0,0
ESCOLARIDADE
Jardim de Infancia 5 23,8 0 0,0 0 0,0
12 a0 32 ano 9 42,9 13 56,5 9 39,1 0,0092
4° a0 79 ano 7 33,3 10 43,5 14 60,9

CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA
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Classe A 1 4,8 1 43 0 00

Classe B1 1 4,8 8 348 0 0,0

Classe B2 0 0,0 10 435 3 13,0

Classe C1 4 19,0 4 174 5 21,7 <0,001%
Classe C2 9 429 0 00 9 391

Classe D-E 6 286 0 00 6 26,1

RESIDE EM IMPERATRIZ?

Sim 14 66,7 23 100 22 957  0,0012
Nao 7 333 0 00 1 43

@ Teste Qui-quadrado de homogeneidade.

Contudo, tratando-se da escolaridade, condicdo socioecondmica e
residéncia houveram diferengas estatistica, com maior frequéncia em G1 para nivel
de escolaridade inicial definido pelo jardim de infancia (p=0,009), classificacdo
socioeconémica nas faixas C2 e D-E para G1 e G3 (<0,001) e residéncia fixa na
cidade de Imperatriz mais comumente para G2 e G3 (0,001).

Das criancgas portadoras de fissuras orofaciais, que compdéem o G1, 19,05%
(n = 4) sédo provenientes de escola privada e 80,95% (n =17) advém de escola
publica. Quanto a classificacao do tipo de fissura, destaca-se a fissura transforame
(47,63%), seguida da fissura pos-forame (33,33%) e, por fim, a fissura pré-forame
(19,04%). Os procedimentos cirurgicos cujas criancas ja foram submetidas foram
palatoplastia (80,95%), queiloplastia (61,90%) e enxertia éssea (19,04%).

A qualidade de vida, bem como a qualidade de saude oral foram analisadas
conforme a distribuicdo dos grupos e estao descritos na tabela 2. Ao confrontar a
classificacado da qualidade de vida (AUQEI) entre os grupos, nota-se auséncia de
valor estatistico significante. Todavia, no tocante aos seus dominios, a autonomia
se sobressaiu no G2, obtendo a menor pontuagéao de valor médio o G1 (p=0,006).
Em detrimento, os dominios da fungao, familia e lazer apresentaram valores

proximos que ndo apresentaram um p-valor significativo.

No que concerne a qualidade de saude oral mensurada pelo OHIP 14, os
dominios da limitacdo funcional, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica e incapacidade social lograram significancia estatistica
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(p<0,001), além da desvantagem social (p=0,004), obtendo-se em todos estes

dominios para o G1 os maiores valores médios quando comparado a G2 e a G3,

remetendo a um maior impacto na qualidade da saude oral entre criancas com

fissura labiopalatina. Entretanto, o dominio da dor fisica ndo obteve significancia

estatistica (0,168).

Tabela 2. Distribuicao da qualidade de vida (QV) obtidas pelo AUQEI e OHIP 14
conforme os grupos G1 (fissura orofacial), G2 (escola privada) e G3 (escola

publica).
, G1 G2 G3
VARIAVEIS P-valor
n % n
QV (AUQEI)
Boa QV 15 71,4 19 82,6 82,6
0,5612
Baixa QV 6 28,6 4 17,4 17,4
Dominios da QV Média G1 Média G2 Meédia G3
Dominio da funcéao 9,66 10,56 10,21 0,183°
Dominio da familia 10,57 10,69 10,82 0,632
Dominio do lazer 7,23 8,08 7,73 0,104°
Dominio da autonomia 7,28 9,39 7,60 0,006¢
Dominios da QV (OHIP 14)
Limitacdo Funcional 2,8 0 0,3 <0,001°¢
Dor Fisica 1,76 0,8 1,39 0,168
Desconforto Psicolégico 2,90 0,1 0,21 <0,001°¢
Incapacidade Fisica 1 0 0,13 <0,001°¢
Incapacidade
2,33 0,1 0,17 <0,001¢
Psicologica
Incapacidade Social 2,90 0,1 0,13 <0,001°¢
Desvantagem Social 0,85 0 0,08 0,004¢

aTeste Qui-quadrado de homogeneidade.
bTeste Kruskal-Wallis

cTeste Kruskal-Wallis seguido de teste post-hoc de Dunn. Dominio da autonomia: G2-G1 (p=0,010)

e G2-G3 (p=0,040); Limitagao funcional, Desconforto psicol6gico, Incapacidade psicol6gica e
Incapacidade social: G1-G2 (p<0,001) e G1-G3 (p<0,001); Incapacidade Fisica: G1-G2 (p<0,001) e
G1-G3 (p=0,002); Desvantagem social: G1-G2 (p=0,006) e G1-G3 (p=0,027).
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A analise cognitiva da amostra abrangeu a sua categorizagéo, a duracao de
aplicacdo do teste e o seu percentil, cujos resultados obtidos encontram-se
descritos na tabela 3. Quanto a classificacdo cognitiva, o G1 ndo apresentou
nenhuma crianca na classificacdo muito superior e apresentou criancas (n = 3) no
nivel intelectualmente deficiente, em detrimento a G2 e G3. Todavia, ndo houveram
diferencas estatisticas significantes na comparacdo entre os grupos. Cabe
mencionar que nenhuma criang¢a dos grupos G1, G2 e G3 nao foram categorizdas
nos niveis de classificacdo cognitiva do R-2 denominadas de limitrofe e superior.

Por outro lado, as criangas de G1 necessitaram de maior tempo na execugao
da avaliagao cognitiva, obtendo-se p-valor significativo (p=0,010), da mesma forma
que a distribuicao do percentil (0,038).

Tabela 3. Distribuicao da avaliacao cognitiva obtida pela colecao R-2

conforme os grupos G1 (fissura orofacial), G2 (escola privada) e G3 (escola
publica).

VARIAVEIS i G2 cs p-valor
Média Média Média

Classificacao cognitiva (R-2)
Muito Superior - 14,00 18,00 0,317°
Média Superior 18,00 19,43 17,50 0,662°
Média 14,30 12,23 15,30 0,423
Média Inferior 10,20 14,00 11,13 0,459
Intelectualmente deficiente 5,33 - - -
Tempo de aplicacao
Duracdo em segundos 418,23 293,39 304,95 0,010¢
Percentil da colecao R-2
Score 38,23 56,47 42,78 0,038¢

bTeste Kruskal-Wallis
Teste Kruskal-Wallis seguido de teste post-hoc de Dunn. Duragao em segundos: G2-G1 (p=0,049);
Score do Percentil: G1-G2 (p=0,016) e G1-G3 (p=0,037).
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Discussao

Os resultados obtidos no presente estudo relativos a distribuicao por etnia das
criangas portadoras de fissuras orofaciais ocorreu, numericamente, em consonancia
com diversas andlises epidemiol6gicas'®'’. Tal fato, portanto, corrobora e aponta para
menores taxas de acometimento em negros em detrimento aos brancos, fator ainda
pouco esclarecido na literatura vigente.

No que tange a distribuicao por género dos fissurados e do tipo de fissura
apresentada, o predominio do sexo masculino (57,1%) e da fissura transforame
(47,63%) também s&o apontados por importantes estudos'®'®, indicando que a
presente amostra € tipica da fissura labiopalatal ndo associada a sindromes
genéticas. Tendo em vista a susceptibilidade do sexo masculino, teoriza-se o efeito
da variacdo do gene MSX1, presente no cromossomo 42°, no entanto com outros
fatores ainda ocultos. Somado a isso, tem-se a maior frequéncia de fissura pés-forame
no género feminino?'. Assim, a amostra representa a caracterizagao regional dos
pacientes assistidos pela instituicao.

Ademais, tendo em vista a escolaridade da amostra estudada, nota-se que o
grupo portador de fissura orofacial, G1, € o Unico representado por criangas em faixa
etaria pré-escolar (23,8%). Tal conjuntura caracteriza o perfil das criangas assistidas
na instituicdo que realiza o atendimento precoce, sem contudo, refletir o desempenho
inerente ao nivel de ensino.

Alguns autores demonstraram a importancia da estratificacdo socioeconémica
nos individuos portadores de fissuras orofaciais, expondo a maior prevaléncia de
classes mais baixas??. No presente estudo, esse pensamento é reiterado ao afirmar o
predominio das classes econémicas C-2 (42,95%) e D-E (28,6%), a0 se comparar 0s
grupos controle, especialmente as criangas provenientes de escola privada (G2), ja
gue contam com suporte econémico maior.

Além disso, ao se observar o quantitativo de criangas que nao residem em
Imperatriz/Maranh@o dentre as criangas com fissura (G1 — 33,3%) que constitui a
cidade sede do local de assisténcia destes pacientes, infere-se que uma parte
significativa de individuos precisam se deslocar distancias consideraveis para realizar
o tratamento adequado, demonstrando ainda mais empecilhos sociodemograficos
nesse grupo.
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Na esteira desse raciocinio, a precocidade do tratamento do fissurado minimiza
danos estéticos, anatémicos, funcionais e psicolégicos na idade adulta®’. Dessa
forma, as criancas avaliadas ja foram submetidas a procedimentos cirargicos
reparadores representada pela palatoplastia (80,95%), seguida da queiloplastia
(60,90%), os quais configuram as cirurgias primarias. A auséncia de cirurgias em
alguns individuos solidifica a ideia de que embora a instituicdo disponibilize o
tratamento adequado, parcela significativa posterga o seu inicio.

Em estudo com adultos fissurados, o impacto da experiéncia biopsicossocial
vivenciado durante a vida fora um preditor significativo de desajuste®*. Esse impacto
demonstra a importancia dos resultados de qualidade de vida entre as criangas dessa
pesquisa, especialmente ao se comparar criangas que sao educadas em instituicbes
privadas (G2, n = 23) e publicas (G3, n = 21), em contextos sociais completamente
divergentes, seja na analise cognitiva quanto na analise da qualidade de vida e
qualidade de saude oral.

Assim, estatisticamente, embora nao tenha havido correlacéao entre a média da
inteligéncia dos grupos, tem-se valores médios superiores nas criangas provenientes
de escola privada, em detrimento a criangas portadoras de fissuras orofaciais, as
quais nao apresentaram nenhum paciente classificado como cogni¢cao muito superior
e fora a Unica representante da classificacdo cognitiva intelectualmente deficiente (n
= 3). Nota-se ainda a auséncia de significancia entre as criancas de escola publica e
privada nao fissurados, embora a pontuacao média de inteligéncia maior da instituicao
privada conforme dados da literatura®. Tais resultados exemplificam a importancia do
tratamento multidisciplinar na tentativa de reduzir implicancias neuropsicolégicas?®.

Ao se tratar do tempo da realizacao da aplicagao do teste cognitivo, bem como
do seu percentil total, a presenca de valor estatistico foi evidente. Neste fim,
analisando estudos aplicados somente aos fissurados, infere-se niveis intelectuais
das criangas com 22,00% abaixo da média®’, enquanto que a presente pesquisa
aponta para niveis intelectuais de 14,28% da amostra. Constata-se, portanto, que as
criancas com fissura orofacial necessitam de maior intervalo de tempo para a
realizacdo do teste, com escores bem menores, constatando a necessidade de um
olhar atento a esse publico.

No tocante a qualidade de vida, a dificuldade reside no seu conceito, ja que
pode ser cambiante de acordo com o momento de aplicagao do teste?®. No entanto, o
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seu valor € eminente para analise da amostra e sua influéncia interdisciplinar. Nesse
sentido, ndo se notou diferengas estatisticas entre os grupos apresentados,
confirmando dados da literatura®®. Isso porque, o acompanhamento da instituigdo
especializada potencializa a melhora da qualidade de vida das criangas portadoras de
fissuras orofaciais, embora numericamente a baixa qualidade de vida seja mais
frequente nesse grupo (G1). Em continuidade, os dominios da fungéo, familia e lazer
também n&o foram afetados. Entretanto, ao se tratar do dominio de autonomia,
quesito relacionado a independéncia, relagdo com companheiros e avaliagoes,
distingue-se valor estatistico significante. Tal consequéncia é resultante da influéncia
da fissura orofacial frente a individualidade e emancipacao do portador de fissura
orofacial.

A pesquisa destrinchou a investigacdo acerca das questdes relacionadas a
cavidade oral, permitindo dimensionar a qualidade de vida comprometida pela
condicao oral (OHIP 14). Em pesquisas semelhantes, contudo sem grupo controle,
identificam-se alteracdes no dominio da dor fisica, desconforto psicolégico,
incapacidade social e incapacidade psicolégica®. De forma analoga, e possibilitando
uma analise mais completa, a presente analise obteve valores estatisticos importantes
nos dominios da limitacdo funcional, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem social, destacando o
atraso nos portadores de fissura labiopalatina em detrimento a pequena interferéncia
da saude bucal na qualidade de vida dos grupos controles (G2 e G3). Entretanto, em
contramao, o dominio da dor fisica ndo demonstrou tal padrdo. Dessa forma, é nitido
o impacto da malformacéo craniofacial na saude bucal, o que ajuda a explicar a
interferéncia biopsicossocial a qual o escolar esta envolvido diante das alteracoes.

As maiores limitacbes ao desenvolvimento da investigacdo residiram
justamente na captagéo das criangas fissuradas, devido a dificuldade de locomocéao
até o centro especializado para a realizacao das analises, somado a vulnerabilidade
socioeconémica, abandono ao tratamento e auséncia de meios de comunicagao por
parte de alguns pais responsaveis. Além disso, contemplar testes cognitivos
simultdneos que englobam uma mesma faixa etaria de igual importdncia foram
dificuldades superadas.

Avaliar a qualidade de vida, a qualidade de saude oral e a capacidade cognitiva
possibilita a equipe multidisciplinar, atuante na reabilitagdo dos individuos com fissura
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labiopalatina, uma reflexdo quanto ao direcionamento do tratamento, pois identificar
os dominios com maior deficiéncia permite rever as propostas de intervencao
oferecidas, com a finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia
e, consequentemente, a promocéao da saude.

Assim, a hipdtese levantada foi confirmada, corroborando que a crianga
portadora de fissura orofacial possui uma saude bucal deficitaria, e adicionalmente
manifesta discretas limitacdes na qualidade de vida e pode possuir atraso cognitivo,
com excecao ao acompanhamento por parte da equipe multidisciplinar, constituindo
importantes variaveis a serem analisadas corriqueiramente no acompanhamento

longitudinal destes pacientes.
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