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Qualidade de vida de individuos com fissura labiopalatina pré e p6s-corregao cirdrgica da deformidade dentofacial

INTRODUCAO

A fissura labiopalatina é considerada a mais comum
entre as malformagdes craniofaciais que afeta o ldbio,
o rebordo alveolar e/ou o palato, e quando nio tratada
implica comprometimentos estéticos, funcionais e psi-
cossociais, além de afetar as interacdes sociais'V. Esta
malformagio tem origem entre a 42 e a 122 semana ges-
tacional, apresenta etiologia multifatorial e associa-se a
fatores genéticos e ambientais. No Brasil, sua prevaléncia
¢ de 1 a cada 650 nascimentos®.

Na institui¢do especializada no tratamento de malfor-
magcdes craniofaciais em que o presente estudo foi desen-
volvido, as cirurgias reparadoras das fissuras labiopalatinas:
queiloplastia e palatoplastia, para corre¢do do ldbio e palato,
respectivamente, compreendem as cirurgias primérias(l). O
processo de reabilitagdo desta malformagio requer aborda-
gem interdisciplinar que envolve diferentes especialidades®@,
com atuagio multidisciplinar®, no qual o profissional da
enfermagem exerce papel fundamental®.

Além das cirurgias primdrias, outras intervengdes ci-
rirgicas podem ser necessdrias para corrigir problemas
anatomicos, estéticos e funcionais, na dependéncia da es-
pecificidade do caso™. A deformidade dentofacial, como
a deficiéncia maxilar anteroposterior, pode se desenvolver
e, deste modo, interferir na aceitagdo de si préprio, po-
dendo resultar em impacto negativo quanto a integracio
do individuo na sociedade™. A realizag¢do da cirurgia or-
togndtica ¢ justificada para beneficiar a oclusio dentdria,
a estética da face e as fungdes orais™. A reabilita¢do visa
proporcionar a plena inclusdo social desses individuos®.

Em todas as fases da reabilitagdo, o enfermeiro de-
sempenha fun¢do essencial, principalmente na formu-
lagio de protocolos assistenciais com fundamento e
evidéncia cientifica®. A assisténcia da enfermagem estd
presente em intervengdes para o sucesso terapéutico, in-
cluindo orientagbes pré-operatdrias, prevencio de com-
plicacbes pés-operatérias, cuidados com a alimentagio e
higiene oral. Neste trabalho fica evidente a promogio do
cuidado, por meio de orientagdes educativas, no qual a
familia deve ser inserida para a manutengio dos cuidados
ap6s a alta hospitalar®?.

Mesmo em casos sem fissura labiopalatina, a presenca
da deformidade dentofacial pode interferir nos aspectos
da Qualidade de Vida (QV) e, assim, os beneficios da
corregdo desta deformidade favorecem nesse sentido®1%.
A avaliagio de tais aspectos pode ser utilizada como me-
dida de resultado de tratamento e tem sido aplicada por
diferentes dreas envolvidas na reabilitagio em saude, o
que contribui com as equipes para o aprimoramento dos
servi¢os, na busca do bem-estar das pessoas?, bem como
para o planejamento dos cuidados de saide e das inter-
vengdes clinicas?.

O interesse pelo conceito QV na drea da sadde tem si-
do crescente e contribuido na promogio de pesquisas nas
institui¢bes por equipes profissionais que atuam junto a
pessoas acometidas por diversas enfermidades'?. Entre
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os instrumentos elaborados para estudos envolvendo a
QYV, construidos e traduzidos para utiliza¢io em diferen-
tes paises, culturas e populagdes, inclusive para o Brasil,
estdo: o World Health Organization Quality of Life — Bref
(WHOQOL-Bref) adequado para avaliagio da QV“¥;
e o Oral Health Impact Profile — 14 (OHIP-14) que per-
mite indicar as dimensées da QV afetadas pela condi¢io
da satde oral®19,

No presente estudo optou-se por adotar a defini¢do
de QV proposta pela Organizagio Mundial de Satade
(OMS), sendo “a percepgio do individuo de sua posigio
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em rela¢do aos seus objetivos, expectati-
vas, padrdes e preocupagdes” 1316,

Uma vez que, tanto a deformidade dentofacial, co-
mo a fissura labiopalatina, afetam a QV, é questionado
se para esses casos a QV realmente é alterada apds o
tratamento cirdrgico da deformidade dentofacial, pois
acredita-se que a cirurgia ortogndtica seja muito espe-
rada pelos individuos devido aos beneficios estéticos e
funcionais. A hipétese testada no estudo é que a cirurgia
promove modificagio nos aspectos da QV e um impacto
positivo da condigdo da saide oral. O objetivo do estudo
foi avaliar a qualidade de vida e o impacto das condices
de saude oral nos periodos pré e pés-correcio cirurgica
da deformidade dentofacial de individuos com fissura la-
biopalatina operada.

METODO

Estudo quantitativo e prospectivo realizado em um
hospital puablico de referéncia. Foram incluidos indivi-
duos maiores de 18 anos de idade, com fissura de libio
e palato operada, e que estavam em rotina de internagéo
para realizar a cirurgia corretiva da deformidade dento-
facial. Os individuos com outras anomalias craniofaciais
associadas a fissura, doengas neurolégicas ou sindromes,
segundo anotagdes no prontudrio, foram excluidos. Os
casos elegiveis atendidos em pré-operatério na institui-
¢do, no periodo de junho de 2011 a maio de 2013 foram
avaliados, o que totalizou 80 individuos. Porém, a amos-
tra constou de 50 individuos que foram avaliados nos
periodos pré e pés-operatério, porque do total de casos
entrevistados em pré-operatério, 30 deles nio realizaram
a entrevista no periodo pés-operatério por motivos di-
versos, como ter faltado no horirio de atendimento, ou
ndo realiza¢ido da cirurgia.

Nos periodos pré e pds-operatério, por meio de
entrevista, dois instrumentos para avaliar a QV foram
aplicados, o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-Bref) e o Oral Health Impact Profile
(OHIP-14). O WHOQOL-Bref refere-se a versio re-
sumida do WHOQOL-100 proposto pela Organizagio
Mundial de Saude, adaptado e validado para o Brasil,
selecionado por contemplar questdes que atendiam ao
objetivo do estudo, agregar respostas confidveis e por ser
de facil utilizagio". Este instrumento é composto por
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26 questdes, sendo duas de cardter geral (uma referente
2 QV e outra a saude), além de outras 24 questdes distri-
buidas em quatro dominios: Fisico, Psicolégico, Relacoes
Sociais e Meio Ambiente®. Para cada questio, hi cinco
possibilidades de resposta, em que o valor 5 é a melhor
condigio e 1 a pior condi¢do, & excec¢do nas questdes 3, 4
e 26, com pontuagio inversal’®.

Foi aplicado também o Oral Health Impact Profile
— 14 (OHIP-14), uma versio resumida do OHIP-49,
que foi validado no Brasil® e selecionado por ser um
instrumento especifico para avaliar individualmente de-
terminados aspectos da QV alterados pela condicdo da
satde oral na percepcio das pessoas’. Esse instrumen-
to é composto por 14 questdes distribuidas em sete do-
minios: Limita¢dio Funcional, Dor Fisica, Desconforto
Psicolégico, Limitagdo Fisica, Limitacdo Psicolégica,
Limitagdo Social e Incapacidade. Cada questio apre-
senta cinco possibilidades de resposta, sendo atribuida
pontuacio de 1 a 5, em que 1 é a melhor condi¢do e 5 a
pior condi¢do™”.

A aplicagdo dos questionirios ocorreu em dois mo-
mentos: aproximadamente 3 dias antes da realiza¢do da
corregio cirdrgica da deformidade dentofacial (pré-cirdr-
gico), e de 3 a 12 meses apds a cirurgia (pds-cirtrgico).

Para a andlise do WHOQOL.-Bref realizou-se a trans-
formagdo dos valores da escala de 4 a 20 pontos proporcio-
nalmente para valores de 0 a 100 em cada dominio, e questoes
de qualidade de vida geral, quanto maior o escore, melhor a
QV1, Para a anilise do OHIP-14 atribuiu-se pesos para
cada questio"” e, uma vez que o instrumento apresenta sete
dominios, a0 somar a pontuagio final, esta pode variar entre 0
e 28 pontos, assim, escores préximos de zero estdo relaciona-
dos a0 menor impacto da satide oral na QV®*517. Os dados
foram armazenados em planilha Microsoft Excel versiao 2007
e as comparagdes entre os dois momentos investigados foram

«.»

realizadas pelo teste “t” para amostras pareadas na andlise do
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WHOQOL-Bref, e pelo teste de Wilcoxon na andlise do
OHIP-14. Considerou-se o nivel de significincia de 5%.

O estudo foi iniciado apés a aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa da institui¢io (Oficio n°
93/2013-SVAPEPE-CEP), e foi conduzido de acordo com
os padrdes éticos exigidos. Os individuos que atenderam aos
critérios de inclusdo foram convidados a participar, com os
devidos esclarecimentos acerca da pesquisa, e aqueles que
concordaram formalizaram sua participa¢do com a assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo-
lhes garantido o sigilo de sua identificaggo.

RESULTADOS

A amostra do estudo constou de 50 individuos.
Destes, 29 eram homens (58%) e 21 mulheres (42%),
com média de idade de 24 anos; 66% com ensino médio
completo/incompleto, 32% ensino superior completo/in-
completo e 2% ensino fundamental completo; 92% eram
solteiros e 8%, casados; 46% residiam no estado de Sio
Paulo e 54%, em outros estados. Os individuos respon-
deram aos questiondrios WHOQOL-Bref ¢ OHIP-14,
aproximadamente 3 dias antes e de 3 a 12 meses ap6s a
cirurgia. O periodo entre a cirurgia e a entrevista foi de
3 a 11 meses, com a média de 6 meses.

Os resultados do WHOQOL-Bref e do OHIP-14
sdo apresentados nas Tabelas 1 e 2, respectivamente. Dos
quatro dominios analisados pelo WHOQOL-Bref, com
exce¢do do dominio Relag¢ées Sociais, apés a cirurgia
os valores foram maiores, bem como para as Questdes
Gerais, o que indica melhora na QV e, dos sete domi-
nios analisados pelo OHIP-14, quatro sofreram altera-
¢do apds a cirurgia, com valores menores (Desconforto
Psicolégico, Limitag¢do Psicolégica, Limita¢do Social e
Incapacidade), assim como para o Escore Geral, eviden-
ciando que houve impacto positivo da condig¢do da saude
oral na QV apés a corregio da deformidade dentofacial.

Tabela 1 - Escores médios dos dominios e de qualidade de vida geral do WHOQOL-Bref antes e apds a correcgdo cirdrgica da

deformidade dentofacial — Bauru, SP, Brasil, 2014.

Dominios Média Desvio-Padrao Valor Valor Valor de p
Minimo Maximo
. Pré 79,64 8,96 53,57 100,00
Fisico . p=0,034*
Pos 82,50 7,47 64,29 96,43
L Pré 74,58 11,43 50,00 95,83
Psicolégico . p<0,001*
P6s 80,92 9,42 58,33 100,00
~ L Pré 81,00 16,67 33,33 100,00
Relagdes Sociais J p=0,164
P6s 83,50 15,01 33,33 100,00
. . Pré 72,69 10,49 50,00 93,75
Meio Ambiente ) p=0,034*
P6s 75,50 11,56 50,00 96,88
N . Pré 82,75 12,34 62,50 100,00
Questdes Gerais ) p=0,014*
Pos 87,75 10,86 62,50 100,00

*Valores maiores apés a cirurgia.
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Qualidade de vida de individuos com fissura labiopalatina pré e p6s-corregao cirdrgica da deformidade dentofacial

Tabela 2 - Escores médios dos dominios e do escore geral do OHIP-14 antes e apds a correcao cirdrgica da deformidade dentofacial

— Bauru, SP, Brasil, 2014.

Dominios Média Desvio-Padrao f\':?rllli?r:‘o M\g(li(r)l: ° Valor de p
Limitacdo Funcional Ilzgz 8:?? 8;?2 8:88 %:(S)i p=0,359
SR T A
Desconforto Psicolégico Ilzgz éilg 2)133? 8;88 3:88 p<0,001*
Limitacdo Fisica b 8:%2 8;5‘2 8188 %:gg p=0,241
Limitagao Psicolégica ggi 8:38 8:47“73 8:88 %:?18 p<0,001*
Limitagdo Social IEE)és 8:18 8:22 8:88 ;:86 p=0,027*
Incapacidade E(rii 8:(3)3 8:;8 8:88 ;‘,?g p=0,001*
Escore Geral Egz 3:471?3 23:22 8:8?) ;’?’9'; p<0,001*

*Valores menores apds a cirurgia.

DISCUSSAO

O propésito do estudo foi avaliar a QV pré e pds-cor-
regio cirdrgica da deformidade dentofacial, por meio dos
instrumentos WHOQOL-Bref e OHIP-14, em individuos
com fissura labiopalatina operada, maiores de 18 anos de
idade. Esta cirurgia para corregio da deformidade dentofa-
cial ¢é realizada ap6s a conclusio do crescimento facial®®, o
que justificou a amostra apresentar a idade média de 24 anos.

Outros estudos também investigaram a QV a partir do
sexto més de pds-operat6rio®!”), e para alguns autores a dete-
rioragdo da QV causada pela dor e pelas limitagdes funcionais
se manifesta, principalmente, nas primeiras seis semanas de-
pois da cirurgia, podendo causar impacto negativo na QV“19.
Imediatamente apés a cirurgia, um estudo demonstrou piora
transitéria na QV, justificada pelos autores pelas morbidades
cirdrgicas comuns, como dor, edema, limita¢io temporaria na
abertura da boca e eficiéncia mastigatoria reduzida®. Esses
eventos podem justificar a avaliagio da QV, no presente es-
tudo, ter sido realizada aproximadamente 3 dias antes e de 3
a 12 meses ap0s a cirurgia, com a média de seis meses; e os
resultados positivos que foram constatados.

Os resultados do WHOQOL-Bref evidenciaram dife-
renca apds a correcio cirtrgica da deformidade dentofa-
cial, com os valores mais elevados para os dominios: Fisico,
Psicolégico e Meio Ambiente, bem como para as Questdes
Gerais. Tais resultados indicam que, na percepgio do indi-
viduo, houve melhora na QV nestes aspectos, que pode ser
atribuida as modificagdes fisicas com a alteragdo na aparén-
cia facial causada pela cirurgia®. Para as Questées Gerais, a
percepgio positiva do individuo em relagdo a QV e 4 saide
geral, provavelmente estd associada 4 melhora nos dominios
Fisico, Psicolégico e Meio Ambiente, que influenciaram na
QV do individuo de forma positiva. Estes resultados cor-
roboram estudos com individuos sem fissura labiopalatina,
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que, embora tivessem utilizado outros instrumentos, cons-
tataram melhora da QV®?, bem como estudos que uti-
lizaram, entre outros, o OHIP-14©1-20 Sendo assim, as
modificagdes positivas constatadas nesses dominios e nas
Questdes Gerais do WHOQOL-Bref podem relacionar-se
ao periodo da coleta dos dados apés a intervengio cirirgica,
em média seis meses, considerando a adaptagio 4 nova apa-
réncia facial e o retorno as atividades social e profissional,
que justificaria a melhora da QV.

O dominio Fisico também est4 relacionado a satisfagio
com o desempenho das atividades do dia a dia e com a capa-
cidade para o trabalho. Jd o dominio Psicolégico relaciona-
se também ao aceite da aparéncia fisica e a satisfagdo con-
sigo mesmo. Enquanto o dominio Meio Ambiente inclui
sentimento de seguranca em sua vida didria e oportunidades
de atividade de lazer.

Contudo, no dominio Relagbes Sociais ndo houve di-
ferenca entre as fases pré e pés-cirirgica, justificada pelo
escore elevado mesmo antes da cirurgia. Estudos relaciona-
dos 4 reabilitagio da fissura labiopalatina enfatizaram a im-
portincia do trabalho realizado por equipe multidisciplinar
com abordagem interdisciplinar caracterizado pelo cuidado
humanizado e tratamento integral®??, estrutura presente
na institui¢io onde foi realizado o atual estudo®?*,

As alteragdes positivas na QV apds a cirurgia para a de-
tormidade dentofacial, evidenciada pelo WHOQOL-Bref,
reflete o trabalho da equipe multi e interdisciplinar na ins-
tituigio™. Pode associar-se também ao fato das modifica-
¢Bes serem percebidas pelos individuos quando reparada a
fissura labiopalatina e a deformidade dentofacial, que leva a
repercussdo positiva na QVU. Em alguns estudos que uti-
lizaram 0o WHOQOL foi verificado que, de forma geral, os
individuos com fissura labiopalatina apresentaram boa QV.
Em adultos com fissura labiopalatina reparada cirurgica-

mente, 0 WHOQOL-Bref mostrou adequada QV para os
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dominios Fisico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente®. Em
estudo com adolescentes e adultos, houve pouca diferenca
em relagio 4 adaptagdo psicoldgica entre individuos com e
sem fissura labiopalatina®®.

O OHIP-14 é um instrumento que investiga especi-
ficamente questdes relacionadas 4 cavidade oral e permi-
te a indica¢do das dimensdes da QV comprometidas pela
condi¢io oral®™. Em individuos sem fissura labiopalatina,
um estudo mostrou que a QV ¢é afetada pela deformidade
%), Em adultos com mé oclusdo grave foi verifi-
cado que os dominios Dor Fisica, Desconforto Psicolégico
e Incapacidade eram os mais afetados de forma negativa
antes da corregio cirurgica®). Os resultados do OHIP-14
obtidos no presente estudo mostraram pontuagdes meno-
res para os dominios: Desconforto Psicolégico, Limitagao
Psicolégica, Limitagdo Social e Incapacidade, bem como
para o Escore Geral apés a cirurgia, o que indica impacto
positivo da saide oral na QV nestes dominios apés a corre-
¢do da deformidade dentofacial.

As modificagdes positivas nos dominios do OHIP-14 no
presente estudo podem estar associadas ao fato da cirurgia
proporcionar melhoria dos estados emocionais relacionados
a4 imagem corporal, aumento da autoestima, da autoconfian-
¢a, entre outros aspectos®. Sendo assim, os resultados deste
estudo podem ser justificados pelo fato da corregio cirtirgica
beneficiar a oclusio dentdria, a estética faciale a QV©Y.

Com a utilizagio do OHIP-14, os resultados obtidos
mostraram comprometimentos da QV diante da deformi-
dade dentofacial, com impacto positivo da saide oral na
QV apés a corregio desta deformidade, fato que demonstra
beneficios estéticos, funcionais e psicossociais apds o tra-
tamento ortodontico-cirurgico. A apresentagio pessoal faz
parte do processo de integragio social®, das modificagdes
positivas na autoestima, na autoconfian¢a e no fortaleci-
mento dos lagos afetivos e familiares®”. Com a modificagio
da aparéncia facial, esperava-se que os aspectos investigados
apresentassem alteragdes positivas. Considerando-se dois
aspectos relevantes do conceito de qualidade de vida: sub-
jetividade e multidimensionalidade, envolve a percepgio do
individuo quanto ao sucesso do tratamento nas dimensdes
relacionadas a qualidade de vida®.

dentofacial

RESUMO
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Sendo assim, a falta de orientagdo sobre a cirurgia pode
causar prejuizo ao paciente e aumentar o seu sofrimento, o
que demonstra a importincia das informagdes pelos profis-
sionais de satde, proporcionando confianga no que se refere
a realizagdo do tratamento com sucesso®. Torna-se eviden-
te a promogdo do cuidado, das orientagdes educativas e da
inser¢do da familia para a continuidade dos cuidados no
domicilio, ap6s a alta hospitalar®”; bem como a importin-
cia de estratégias de tratamento direcionadas aos individuos
com fissura labiopalatina para atingir expectativas e satisfa-
¢do com os resultados®®.

Avaliar a QV possibilita 4 equipe multidisciplinar, atu-
ante na reabilitacio dos individuos com fissura labiopalati-
na, uma reflexdo quanto ao sucesso do tratamento aplicado
para a corregio da deformidade dentofacial, pois identificar
os dominios com maior deficiéncia permite rever as propos-
tas de intervengdo oferecidas, com a finalidade de contribuir
para a melhoria da qualidade da assisténcia e, consequen-
temente, a promogio da satide. Assim, a hipétese levantada
foi confirmada, permitindo-se afirmar que a cirurgia ortog-
nitica promoveu melhora nos aspectos da QV, com impacto
positivo da condi¢io da saide oral.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram alteragdes positivas da QV
e do impacto das condi¢bes de satide oral apds correio ci-
rurgica da deformidade dentofacial de individuos com fissu-
ra labiopalatina operada, participantes deste estudo, mesmo
com a diminuigdo de casos apés a cirurgia em relagdo a
proposta inicial, sendo esta uma limita¢do do estudo.

Na avaliagio da QV apés a cirurgia o WHOQOL-Bref
evidenciou melhora nos dominios Fisico, Psicolégico, Meio
Ambiente e nas Questdes Gerais, o que ndo ocorreu para o
dominio Relagdes Sociais, que apresentava escore elevado
mesmo antes da cirurgia; o OHIP-14 revelou melhora nos
dominios Desconforto Psicolégico, Limita¢do Psicolégica,
Limitagdo Social e Incapacidade, assim como para o Escore
Geral ap6s a cirurgia, o que indica o impacto positivo da
sadide oral na QV nestes dominios apés a corregio cirtrgica

da deformidade dentofacial.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e o impacto das condigdes de saide oral nos periodos pré e pés-corregio cirtrgica da deformidade
dentofacial de individuos com fissura labiopalatina operada. Método: Estudo quantitativo e prospectivo, realizado em um hospital de referéncia,
no periodo de junho de 2011 a maio de 2013. Participaram 50 individuos que responderam aos questiondrios World Health Organization
Quality of Life - Bref (WHOQOL-Bref) e Oral Health Impact Profile - 14 (OHIP-14), aproximadamente 3 dias antes e entre 3 ¢ 12
meses apos a cirurgia. Os testes “t” para amostras pareadas e de Wilcoxon foram usados para andlise estatistica, com nivel de significincia
de 5%. Resultados: Ap6s a cirurgia, foram encontradas diferengas nos dominios: Fisico, Psicolégico, Meio Ambiente e nas Questoes Gerais
do WHOQOL-Bref e nos dominios: Desconforto Psicolégico, Limita¢do Psicolégica, Limitacio Social, Incapacidade e no Escore Geral
do OHIP-14. Conclusdo: A corregio cirtrgica da deformidade dentofacial propiciou melhora da qualidade de vida e impacto positivo da
condi¢io da sadde oral.

DESCRITORES
Qualidade de Vida; Cirurgia Ortognética; Fenda Labial; Fissura Palatina; Anormalidades Maxilofaciais; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida y el impacto de las condiciones de salud oral en los periodos pre y post correccién quirdrgica de
deformidad dentofacial de individuos con fisura labiopalatina operada. Método: Estudio cuantitativo y prospectivo, llevado a cabo en un
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Qualidade de vida de individuos com fissura labiopalatina pré e p6s-corregao cirdrgica da deformidade dentofacial

hospital de referencia, en el periodo de junio de 2011 a mayo de 2013. Participaron 50 individuos que respondieron a los cuestionarios
World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-Bref) y Oral Health Impact Profile - 14 (OHIP-14), aproximadamente
tres dias antes y entre tres y 12 meses después de la cirugia. Las pruebas “t” para muestras pareadas y de Wilcoxon fueron utilizadas para
el analisis estadistico, con nivel de significacién del 5%. Resultados: Luego de la cirugia, fueron encontradas diferencias en los dominios:
Fisico, Psicolégico, Medio Ambiente y en las Cuestiones Generales del WHOQOL-Bref'y en los dominios: Incomodidad Psicolégica,
Limitacién Psicolégica, Limitacién Social, Incapacidad y en el Puntaje General del OHIP-14. Conclusién: La correccién quirdrgica de
la deformidad dentofacial proporcioné mejora de la calidad de vida e impacto positivo de la condicién de salud oral.

DESCRIPTORES
Calidad de Vida; Cirugia Ortognatica; Labio Leporino; Fisura del Paladar; Anomalias Maxilofaciales; Enfermeria.
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