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INTRODUÇÃO

Identificar, na literatura, estudos que avaliem a qualidade de vida dos pacientes com fissura labiopalatina em reabilitação, os instrumentos utilizadose as
vantagens e desvantagens de cada método.

OBJETIVOS

A fissura labial e/ou palatina (FLP), anomalia craniofacial congênita, pode causar sequelas psicológicas e sociais, além de afetar negativamente a qualidade
de vida (QV) da criança e adolescente por influenciar na aparência e na fala. Dessa forma, o tratamento tem como objetivo melhorar não só a
funcionalidade, mas também a saúde psicológica. Nesse sentido, considerar a perspectiva do paciente é um fator relevante para a avaliação dos
resultados.

METODOLOGIA
Foi realizada a revisão da literatura em quatro bancos de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Portal de periódicos CAPES. Foram utilizadas as estratégias de busca (“cleft palate” AND “quality of life” AND “Young adults”), (“fenda palatina” AND
“qualidade de vida”) e (“quality of life” AND “cleft palate”).

RESULTADOS
Ao final, foram identificadas 19 publicações relacionadas com o tema, conforme triagem e seleção descritas na na figura 1. A
produção científica foi mais expressiva no período de 2017 a 2019, com 12 artigos publicados e representando 54,5%. Por outro
lado, nos últimos dois anos analisados, 2020 e 2021, foram encontradas apenas 2 publicações que atenderam aos parâmetros
dessa revisão. Os conceitos de saúde foram medidos por meio de 9 questionários diferentes, sendo apenas dois específicos,
CLEFT-Q e Quality of Life in Adolescents with Cleft (QLACA). Os demais estudos avaliaram a QV relacionada a saúde com
abordagens genéricas, que podem ser aplicadas em crianças, jovens e adultos, saudáveis ou não. O questionário específico
mais amplamente utilizado foi o CLEFT-Q, em 6 estudos encontrados. Foram encontradas três revisões sistemáticas sobre o
assunto no período analisado.

DISCUSSÃO
Os estudos demonstram que o resultado do tratamento está diretamente relacionado com o tipo de
fissura, o que deve ser considerado para que a expectativa do paciente seja atendida. Dentre os
instrumentos identificados, o CLEFT-Q é um instrumento desenvolvido especificamente para
pacientes com FLP entre 8 e 29 anos e abrange parâmetros de aparência, função e QVRS, sendo
amplamente aplicado por clínicos e pesquisadores e diversos países. Ainda que possuam diferentes
limitações, os estudos, que aplicaram o CLEFT-Q, e foram explorados nessa revisão apontam para
a importância dos profissionais estarem atentos para as opiniões e desejos do paciente durante o
tratamento. De fato, em alguns estudos foi possível observar que o autorrelato vai de encontro a
avaliação profissional, reforçando a importância de incluir a perspectiva dos pacientes e cuidadores
ao avaliar o tratamento, respeitando seus verdadeiros objetivos e desejos.

CONCLUSÃO

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

A literatura demonstra que questionários genéricos não padronizados podem não refletir o real impacto do tratamento para FLP. Além disso, fica evidente a
falta de instrumentos abrangentes, válidos e confiáveis para avaliação completa da satisfação dos pacientes com FLP em processo de reabilitação.
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