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Andlise cognitiva e qualidade de vida em criancas portadoras de fissura
orofacial ndo sindrémica: estudo caso controle

Cognitive analysis and quality of life in children with non-syndromicorofacial cleft: a case
control study

Analisis cognitivo y calidad de vida ennifiosconhendidura orofacial no sindromica:
unestudio de caso controle

Ergellis Victor Cavalcanti de Limal*, Andrea Gomes Salles!, Bruna Balesteros Antunes Marinho?,
Roberta Castro Campos Borba?, Dayse da Silva Chaves?, Rossana Vanessa Dantas de Almeida
Marques?.

RESUMO

Objetivo: Analisar a cognicdo e a qualidade de vida em criangas portadoras de fissura orofacial ndo
sindrébmica. Métodos: Realizou-se estudo com 67 criancas, entre 05 e 11 anos, agrupado da seguinte
forma: G1 (portadores de fissura labiopalatina; n = 21); G2 (criangcas 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. Efetuaram-se anamnese, verificagdo de prontuérios, avaliagdo
cognitiva, analise da qualidade de vida e avaliacdo da qualidade de salde oral. Resultados: A distribuicao
da amostra foi semelhante aquelas observadas em estudos. O baixo nivel socioecondmico de G1 (classe C-
2 42,95%; classe D-E 28,6%) predominou, especialmente ao se comparar o alto nivel do G2. O G1 foi o
Unico grupo a apresentar criangas intelectualmente deficientes (n = 3; 14,28%), bem como n&o apresentou
criangas com inteligéncia muito superior. Analisando a qualidade de vida, verificaram-se valores estatisticos
significativamente inferiores para G1 no dominio da autonomia, além de exibir qualidade de salde oral
inferior em outros dominios. Concluséo: A crianca portadora de fissura orofacial possui uma saude bucal
deficitaria, manifesta discreta limitagdes na qualidade de vida e auséncia de atraso cognitivo.

Palavras-chave: Fenda labial, Cogni¢édo, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: Analyze the cognition and quality of life in children with non-syndromicorofacial cleft. Methods:
Realized a study with 67 children, between 05 and 11 years old, grouped as follows: G1 (patients with cleft
lip and palate; n = 21); G2 (normoreactive children linked to private school; n = 23) and G3 (normoreactive
children linked to public school; n = 23), being G1 the case group and control groups G2 and G3.
Anamnesis, medical records verification, cognitive assessment, quality of life analysis and oral health quality
assessment were performed. Results: The sample distribution was similar to those observed in studies. The
low socioeconomic level of G1 (class C-2 42.95%; class D-E 28.6%) predominated, especially when
comparing the high level of G2. The G1 was the only group to have intellectually disabled children (n = 3;
14.28%), well as not apresented children with much higher intelligence. Analyzing the quality of life,
significantly lower statistical values were found for G1 in the autonomy domain, besides showing lower oral
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health quality in other domains. Conclusion: The child with orofacial cleft has poor oral health, manifests
slight limitations in quality of life and no cognitive impairment.

Keywords: Clef lip, Cognition, Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la cognicién y la calidad de vida en nifilos con hendidura orofacial no sindromica.
Métodos: Se realizé un estudio con 67 nifios, entre 05 y 11 afios, agrupados como sigue: G1 (pacientes con
labio leporino y paladar hendido; n = 21); G2 (nifios normoreactivos vinculados a la escuela privada; n = 23)
y G3 (nifilos normoreactivos vinculados a la escuela publica; n = 23), siendo G1 el grupo de casos y los
grupos de control G2 y G3. Se realizd6 anamnesis, verificacion de registros médicos, evaluacion cognitiva,
analisis de calidad de vida y evaluacién de la calidad de la salud oral. Resultados: La distribucién de la
muestra fue similar a la observada en los estudios. Predominé el bajo nivel socioeconémico de G1 (clase C-
2 42.95%; clase D-E 28.6%), especialmente al comparar el alto nivel de G2. G1 fue el Unico grupo que tuvo
nifios con discapacidad intelectual (n = 3; 14.28%), asi como tampoco nifios con inteligencia mucho mayor.
Analizando la calidad de vida, se encontraron valores estadisticos significativamente mas bajos para G1 en
el dominio de autonomia, ademas de mostrar una calidad de salud bucal mas baja en otros dominios.
Conclusion: El nifio con hendidura orofacial tiene mala salud bucal, manifiesta ligeras limitaciones en la
calidad de vida y ningun deterioro cognitivo.

Palabras clave: Labio leporino, Cognicién, Calidad de vida.

INTRODUCAO

Depreende-se da fissura orofacial como uma malformacgdo 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 gestacao.
(MOSSEY P, 2007; SOUZA J e RASKIN S, 2013).

No que tange a sua etiologia, as mutacdes e polimorfismos individuais, somados aos fatores ambientais,
a caréncia nutricional, tabagismo e etilismo séo evidentes e afeta um por mil nascidos vivos em escala
mundial, variando de acordo com a populagéo e raca (VENKATESH R, 2009; WYSZYNSKI DF e BEATY
TH, 1996; DIXON MJ, et al., 2011; MOSSEY PA, et al., 2009).

Nesse sentido, tendo em vista a sua complexidade, pode ser classificada segundo a localizagédo
anatbmica, a extensdo ou a presenca de uma sindrome concomitante conforme estabelece Rodrigues R
(2018).

Destarte, o correto diagnostico, somado ao tratamento integral ao paciente portador de fissura orofacial &
crucial, a fim de reabilitar os aspectos funcionais dentro de padrbes de normalidade, englobando desde o
aspecto estético facial; fechamento primério e secundario do palato; permeabilidade das vias aéreas;
linguagem, fala e audicdo; oclusdo e funcdo mastigatéria; dentes e periodonto saudaveis; bem como o
desenvolvimento psicossocial (MONLLEO IL, 2015), Isso porque, na infancia, os pacientes fissurados est&o
sujeitos a adversidades individuais dindmicas, cognitivas e comportamentais, os quais se modificam
constantemente conforme os esforcos e demandas do contexto biopsicossocial (FREITAS JAS, et al.,
2012).

Por conseguinte, analisar a cognicao das criancas, ou seja, a relagdo entre o cérebro e seu corpo por
meio da construgdo da imagem de si e do ambiente que o rodeiaé relevante na compreensédo das
divergéncias comparativamente entre crian¢cas que possuem ou néo fissuras orofaciais (COSTA DI, et al.,
2004; PEREIRA AH, et al., 2018). Na esteira desse raciocinio, corroborar os conceitos acerca da qualidade
de vida é impreterivel, j& que possibilitam uma visdo global do individuo frente as condic¢des inerentes que
envolvem suas limitacdes e imponderag6es (DAMIANO PC, et al., 2007; ZERAATKAR M, et al., 2019).
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Sua definicdo entdo passa a envolver uma percepcéo cultural, bem como do sistema de valores em que
esta inserido, na busca pela plenitude do bem-estar social, em que constantemente é influenciado pela
presenca das fissuras orofaciais (FLECK MP, et al.,1999).

Somado a isso, a qualidade de vida relacionada a salde oral prediz os impactos que as alteracbes
faciais sdo capazes de envolver, direcionando condutas adequadas em servicos especializados (SILVA FC,
et al., 2018).

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

Dessa forma, se propds analisar a condi¢cdo cognitiva e a qualidade de vida em criancas portadoras de
fissura labiopalatina ndo sindrébmica, comparativamente a criangas normorreativas em contextos
socioecondmicos distintos.

METODOS
Caracterizagao e aspectos éticos da pesquisa

Realizou-se estudo de carater quantitativo, observacional e transversal, empregando os procedimentos
éticos da pesquisa cientifica com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal do Maranhdo (CAAE 96461418100005087), ressaltando-se o0s aspectos
fundamentais, como a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e a equidade, contempladas
rigorosamente desde o planejamento a execuc¢éo das atividades.

Posteriormente, obteve-se a concordancia e formalizacéo da participacdo 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).

Selecdo da amostra (critérios de inclusdo e exclusao)

A amostra foi composta por 67 criangas, de ambos os sexos, compreendidas na faixa etaria entre 05 e
11 anos, agrupadas da seguinte forma: G1 (portadores de fissura labiopalatina; n = 21); G2 (crian¢cas
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 criangas acometidas por fissura eram assistidas pelo Centrinho Imperatriz (Maranh&o, Brasil)
instituicdo sem fins lucrativos que realiza assisténcia integral, com abrangéncia geografica para as regides
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 cirlrgica 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, criangas com diagndstico de alteragbes psiquiatricas, sensoriais, neuroldgicas ou sindrémicas
ndo foram incluidas na amostra.

Coleta de dados

A execucao da pesquisa foi consumada perante os seguintes procedimentos: analise de prontuarios,
anamnese, analise socioecondmica, analise cognitiva, avaliacdo da qualidade de vida e avaliagdo da
gualidade de saude oral.

A anamnese propiciou uma aproximagao pesquisador-crianga satisfatoria, permitindo a aplicagdo de um
questionario estruturado contendo informag¢des como a idade, escolaridade, etnia, além de adentrar na
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aplicacdo dos demais questionarios validados. Somado a isso, a andlise 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 realizagbes de cirurgias reparadoras nos
portadores de fissura labiopalatina.

Na avaliacdo da condicdo socioeconémica empregou-se o critério de classificacdo econémico Brasil,
idealizado pela Associacdo 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 denominacdes e pontuacdes: 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 quantificacdo do desenvolvimento e avaliacdo cognitiva, foram utilizados os testes padronizados
da colegdo R-2, o qual comporta a validagdo restrita a faixa etaria de 05 a 11 anos, constituido por 30
guestdes, definindo sete grandes niveis de inteligéncia a partir dos seus respectivos percentis: muito
superior, superior, média superior, média inferior, limitrofe e intelectualmente deficiente.

Assim, com a aplicacdo especializada por psicologas, as andlises foram realizadas em ambientes
contemplativos, ausente de interferéncias externas.

A qualidade de vida dos individuos foi verificada pelo questionario validado denominado
AutoquestionnaireQualité 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 variagéo de 0 a 3, tendo
em considerag¢éo os dominios: autonomia, lazer, fungfes 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 andlise do
impacto adverso provocado por condi¢des bucais no bem-estar dos individuos.

Nesse seguimento, incumbam as suas 14 questbes o papel de indagar a presenca, nos Ultimos 12
meses, de algum incidente social devido a sua condi¢do oral. Assim, apresentam para cada dois itens do
seu questionario os seguintes dominios: dor fisica; limitagdo funcional; incapacidade fisica; desconforto
psicoldgico; incapacidade psicoldgica; incapacidade social e desvantagem social.

Andlise estatistica

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

RESULTADOS

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

A seguir, a Tabela 1 descreve as informacdes relativas a condi¢cdo sociodemogréfica para cada grupo
avaliado. Em relagé@o aos grupos étnicos, houve predominio da identificacdo parda no G1 e G3, enquanto
gue o G2 sobressaiu com a identificag@o 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 0s grupos.
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Tabela 1 - Distribuicdo 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
Feminino 9 429 11 47,8 12 52,2 0.826%
Idade
05 a 07 anos 13 61,9 12 52,2 8 34,8 0.238¢
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
Pardo 14 66,7 8 34,8 11 47,8 0.165%
Indigena 1 4,8 0 0,0 0 0,0
Escolaridade
Jardim de infancia 5 23,8 0 0,0 0 0,0
1° Ao 3° Ano 9 42,9 13 56,5 9 39,1 0,0092
4° Ao 7° Ano 7 33,3 10 43,5 14 60,9
Classificacéo
socioeconomica
Classe A 1 4,8 1 4,3 0 0,0
Classe B1 1 4,8 8 34,8 0 0,0
Classe B2 0 0,0 10 43,5 3 13,0
Classe C1 4 19,0 4 17,4 5 21,7 <0001
Classe C2 9 42,9 0 0,0 9 39,1
Classe D-E 6 28,6 0 0,0 6 26,1
Reside em imperatriz?
Sim 14 66,7 23 100 22 95,7 0,0012
N&o 7 33,3 0 0,0 1 4,3

Legenda: @Teste Qui-quadrado de homogeneidade. Fonte: Lima EVC, et al., 2019.

Contudo, tratando-se da escolaridade, condicdo socioecondmica e residéncia houve diferencas
estatisticas, com maior frequéncia em G1 para nivel de escolaridade inicial definido pelo jardim de infancia
(p=0,009), classificacdo socioecondmica 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 criangas portadoras de fissuras orofaciais,
gue compdem o G1, 19,05% (n = 4) séo provenientes de escola privada e 80,95% (n =17) advém de escola
publica.

Quanto a classificacdo do tipo de fissura, destaca-se a fissura transforame (47,63%), seguida da fissura
pés-forame (33,33%) e, por fim, a fissura pré-forame (19,04%). Os procedimentos cirdrgicos cujas criangas
ja foram submetidas foram palatoplastia (80,95%), queiloplastia (61,90%) e enxertia dssea (19,04%). A
gualidade de vida, bem como a qualidade de saude oral foi analisada conforme a distribuicdo dos grupos e
estdo descritos na Tabela 2 Ao confrontar a classificacdo 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 pontuacéo de valor médio o G1 (p=0,006). Em detrimento, os dominios
da funcao, familia e lazer apresentaram valores proximos que nao apresentaram um p-valor significativo.
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No que concerne a qualidade de salde oral mensurada pelo OHIP 14, os dominios da limitacédo
funcional, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicolégica e incapacidade social
lograram significancia estatistica (p<0,001), além da desvantagem social (p=0,004), obtendo-se em todos
estes dominios para o0 G1 os maiores valores média 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 - Distribuicdo da qualidade de vida (QV) obtida pelo AUQEI e OHIP 14 conforme os grupos G1
(fissura orofacial), G2 (escola privada) e G3 (escola publica).

Gl G2 G3
Variaveis P-valor
n % n % n %
QV (AUQEI)

Boa QV 15 71,4 19 82,6 19 82,6
0,5612

Baixa QV 6 28,6 4 17,4 4 17,4

Dominios da QV Média G1 Média G2 Média G3
Dominio da funcéo 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)

LimitagdoFuncional 2,8 0 0,3 <0,001¢
DorFisica 1,76 0,8 1,39 0,168°
DesconfortoPsicoldgico 2,90 0,1 0,21 <0,001¢
IncapacidadeFisica 1 0 0,13 <0,001¢
IncapacidadePsicol6gica 2,33 0,1 0,17 <0,001¢
Incapacidade Social 2,90 0,1 0,13 <0,001¢
Desvantagem Social 0,85 0 0,08 0,004¢

Legenda: @Teste Qui-quadrado de homogeneidade. P Teste 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); Limitag&o funcional,
Desconforto psicoldgico, Incapacidade psicoldgica 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). Fonte: Lima EVC, et al., 2019.

A andlise cognitiva da amostra abrangeu a sua categorizacdo, a dura¢édo de aplicacdo do teste e o seu
percentil, cujos resultados obtidos encontram-se descritos na Tabela 3. Quanto a classificagdo cognitiva, o
G1 néo apresentou nenhuma crian¢a na classificacdo muito superior e apresentou criangas (n = 3) no nivel
intelectualmente deficiente, em detrimento a G2 e G3.

Todavia, ndo houve diferencas estatisticas significantes na comparacdo entre os grupos. Cabe
mencionar que nenhuma crianca dos grupos G1, G2 e G3 nao foram categorizadas nos niveis de
classificagdo cognitiva do R-2 denominadas de limitrofe e superior. Por outro lado, as criancas de G1
necessitaram de maior tempo na execuc¢do da avaliacdo cognitiva, obtendo-se p-valor significativo
(p=0,010), da mesma forma que a distribui¢cdo do percentil (0,038).
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Tabela 3 - Distribuicdo da avaliacdo cognitiva obtida pela colecdo R-2 conforme os grupos G1 (fissura
orofacial), G2 (escola privada) e G3 (escola publica).

Gl G2 G3
Variaveis p-valor
Média Média Média
Classificag8ocognitiva (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
Intelectualmentedeficiente 5,33 - - -

Tempo de aplicagéo

Duragdoemsegundos 418,23 293,39 304,95 0,010¢

Percentil da colecdo R-2

Score 38,23 56,47 42,78 0,038¢
Legenda: PTeste Kruskal-Wallis. Teste Kruskal-Wallis seguido de teste post-hoc de Dunn. Duragdo em
segundos: G2-G1 (p=0,049); Score do Percentil: G1-G2 (p=0,016) e G1-G3 (p=0,037).
Fonte: Lima EVC, et al., 2019.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo relativos a distribuicdo por etnia das criancas portadoras de
fissuras orofaciais ocorreram, numericamente, em consonancia com diversas analises epidemiolégicas
(GROSEND, et al., 2010). 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 distribuicdo por género dos fissurados e do tipo de fissura apresentada, o predominio do
sexo masculino (57,1%) e da fissura transforame (47,63%) também sdo apontados por importantes estudos,
indicando que a presente amostra € tipica da fissura labiopalatal ndo associada a sindromes genéticas
(BECKER M, et al., 1998; WYSZYNSKI DF, et al., 2003).

Tendo em vista a susceptibilidade do sexo masculino, teoriza-se o efeito da variacdo do gene MSX1,
presente no cromossomo 4, no entanto com outros fatores ainda ocultos (BLANCO R, et al., 2001). Somado
a isso, tem-se a maior frequéncia de fissura pés-forame no género feminino (GONZALEZ BS, et al., 2008).
Assim, a amostra representa a caracterizacéo regional dos pacientes assistidos pela instituicéo.

Ademais, tendo em vista a escolaridade da amostra estudada, nota-se que o grupo portador de fissura
orofacial, G1, é o Unico representado por criangas em faixa etaria pré-escolar (23,8%). Tal conjuntura
caracteriza o perfil das criancas 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 (DVIVEDI J e DVIVEDI S, 2012).
Neste estudo, esse pensamento é reiterado ao roborar o predominio das classes econdmicas C-2 (42,95%)
e D-E (28,6%), ao se comparar 0S grupos controle, especialmente as criangas provenientes de escola
privada (G2), j& que contam com suporte econdémico maior.

Além disso, ao se observar o quantitativo de criangas que nao residem em Imperatriz/Maranh&o dentre
as criancas 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 distdncias 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,
anatdmicos, funcionais e psicologicos na idade adulta (MELGACO CA, et al.,, 2002). Dessa forma, as
criancas avaliadas ja foram submetidas a procedimentos cirdrgicas reparadoras representadas 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 inicio do seguimento. Em estudo com adultos
fissurados, o impacto da experiéncia biopsicossocial vivenciado durante a vida fora um preditor significativo
de desajuste (Hunt O, et al., 2006).

Esse impacto demonstra a importancia dos resultados de qualidade de vida entre as criancas dessa
pesquisa, especialmente ao se comparar criancas que sao educadas em instituicdes 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 ndo tenha havido correlacdo entre a média da inteligéncia dos grupos,
tem-se valores meédios superiores nas criancas provenientes de escola privada, em detrimento a criancas
portadoras de fissuras orofaciais, as quais ndo apresentaram nenhum paciente classificado como cogni¢éo
muito superior e fora a Unica representante da classificagdo cognitiva intelectualmente deficiente (n = 3).

Nota-se ainda a auséncia de significancia entre as criancas de escola publica e privada néo fissurados,
embora a pontuacdo meédia de inteligéncia maior da instituicdo privada conforme dados da literatura
(DALVESCO A, et al.,1998). Tais resultados exemplificam a importancia do tratamento multidisciplinar na
tentativa de reduzir implicancias neuropsicolégicas (TOLAROVA MM e CERVENKA J, 1998).

Ao se tratar do tempo da realizagdo da aplicacdo do teste cognitivo, bem como do seu percentil total, a
presenca de valor estatistico foi evidente. Neste fim, analisando estudos aplicados somente aos fissurados,
inferem-se niveis intelectuais das criangas com 22,00% abaixo da média, enquanto que a atual pesquisa
aponta para niveis intelectuais de 14,28% da amostra (TABAQUIM MLM, et al.,, 2016). Constata-se,
portanto, que as criancas com fissura orofacial necessitem de maior intervalo de tempo para a realizagédo 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, j& que pode ser cambiante de
acordo com o momento de aplicacdo do teste (BARBOSA-RESENDE W, et al., 2015). No entanto, o seu
valor é eminente para andlise da amostra e sua influéncia interdisciplinar. Nesse sentido, ndo se notou
diferencas estatisticas entre os grupos apresentados, confirmando dados da literatura (TANNURE PN, et al.,
2013). Isso porque, 0 acompanhamento da instituicdo especializada potencializa a melhora da qualidade de
vida das criancas portadoras de fissuras orofaciais, embora numericamente a baixa qualidade de vida seja
mais frequente nesse grupo (G1).

Em continuidade, os dominios da fun¢éo, familia e lazer também nédo foram afetados. Entretanto, ao se
tratar do dominio de autonomia, quesito relacionado a independéncia, relagdo com companheiros e
avaliagdes, distingue-se valor estatistico significante. Tal consequéncia é resultante da influéncia da fissura
orofacial frente a individualidade e emancipac¢éo do portador de fissura orofacial.

A pesquisa destrinchou a investigagdo acerca das questfes relacionadas a cavidade oral, permitindo
dimensionar a qualidade de vida comprometida pela condi¢éo oral (OHIP 14). Em pesquisas semelhantes,
contudo sem grupo controle, identificam-se altera¢cdes no dominio da dor fisica, desconforto psicoldgico,
incapacidade social e incapacidade psicologica (BELUCI ML e GENARO KF, 2016).

De forma analoga, e possibilitando uma andlise mais completa, o estudo obteve valores estatisticos
importantes nos dominios da limitagdo 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 sadde bucal na qualidade de vida dos grupos
controles (G2 e G3). Entretanto, em contramao, o dominio da dor fisica nao demonstrou tal padrdo. Dessa
forma, é nitido o impacto da malformacéo craniofacial na salde bucal, o que ajuda a explicar a interferéncia
biopsicossocial a qual o escolar esta envolvido diante das alteracdes.
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As maiores limitagbes ao desenvolvimento da investigacdo residiram justamente na captacdo das
criancas fissuradas, devido a dificuldade de locomocao até o centro especializado para a realizacdo das
andlises, somado a vulnerabilidade socioecondmica, abandono ao tratamento e auséncia de meios de
comunicacao por parte de alguns pais responsaveis. Além disso, contemplar testes cognitivos simultaneos
gue englobam uma mesma faixa etaria de igual importancia foi dificuldades superadas.

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

CONCLUSAO

Assim, a hip6tese levantada foi confirmada, corroborando que a crian¢a portadora de fissura orofacial
possui uma salde bucal deficitaria, e adicionalmente manifesta discretas limitagdes na qualidade de vida e
pode possuir atraso cognitivo, com excecdo ao acompanhamento por parte da equipe multidisciplinar,
constituindo importantes variaveis a serem analisadas corriqueiramente no acompanhamento longitudinal
destes pacientes.
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