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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: As fissuras labiopalatinas são malformações congênitas mais comuns 

na região craniofacial e, por comprometer a estética e capacidade de comunicação e que 

causam impacto psicológico no indivíduo podendo causar a diminuição da autoestima, o 

desequilíbrio emocional e dificultar o convívio social. OBJETIVOS: Avaliar a 

qualidade de vida de crianças, adolescentes e adultos jovens com fissuras labiopalatinas, 

por meio do índice Cleft-Q, relacionando os dados obtidos com sexo, faixa etária e tipo 

de fissura. MÉTODOS: Estudo do tipo transversal observacional, retrospectivo e 

prospectivo, com 100 indivíduos de ambos os sexos e idade entre 8 e 29 anos atendidos 

no Serviço de Fissuras Labiopalatinas do Hospital Universitário Lauro Wanderley da 

Universidade Federal da Paraíba (HULW/EBSERH/UFPB). RESULTADOS: A 

frequência por faixa etária foi: crianças (24%), adolescentes (41%) e adultos (35%). 

Quanto ao sexo, masculino (48%) e feminino (52%). Com relação ao tipo fissura: lábio 

(13%), lábio e palato (81%) e palato (6%).CONCLUSÃO: Indivíduos do sexo 

masculino, com fissuras labiopalatinas referiram maiores perdas de qualidade de vida do 

que os do sexo feminino, com maior impacto sobre o aspecto psicológico; problemas 

relacionados à aparência, função facial e qualidade de vida foram agravados com o 

aumento da idade do indivíduo com fissuras labiopalatinas, sendo mais relevantes os 

relacionados à aparência das narinas e dos dentes; Os tipos de fissuras labiopalatinas 

afetaram de forma grave o domínio Função facial, sendo a fissura labial mais 

relacionada aos atos de comer e beber e, a fissura palatina ao ato de falar. 

 

 

Palavras-chave: Fenda Labial, Fissura Palatina, Qualidade de Vida. 
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ABSTRACT 

 

BACKGROUND: Cleft lip and palate are the most common congenital malformation 

in the craniofacial region that compromise aesthetics, social communication cause 

psychological impact and may decreased self-esteem, emotional instability and 

difficults social life. To evaluate the quality of life of children, adolescents and young 

adults with cleft lip and palate using the Cleft- Q, relating data obtained with gender, 

age group and aiming to contribute for knowledge to professionals who working in 

treatment centers for this public. METHODS: This was an observational, retrospective 

and prospective cross- sectional study with 100 individuals of both genders aged 

between 8 and 29 years at the Cleft Lip and Palate Service of the Lauro Wanderley 

University Hospital of the Federal University of Paraiba (HULW / EBSERH / UFPB). 

RESULTS: The frequency by age group was: children (24%), adolescents (41%) and 

adults (35%). For sex, male (48%) and female (52%). For the cleft type: lip (13%), lip 

and palate (81%) and palate (6%). CONCLUSION: Male individuals, with cleft lip and 

palate, reported greater losses in quality of life than females, with a greater impact on 

the psychological aspect; problems related to appearance, facial function and quality of 

life were aggravated with the increase in the age of the individual with cleft lip and 

palate, the most relevant being those related to the appearance of the nostrils and teeth; 

The types of cleft lip and palate severely affected the facial function domain, with cleft 

lip being more related to eating and drinking and cleft palate to speaking. 

 

 

Keywords: Cleft Lip, Cleft Palate, Quality of Life. 
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INTRODUÇÃO 

 

As fissuras labiopalatinas são as malformações congênitas mais comuns que 

acometem a região craniofacial, com prevalência anual global de 7,94 casos por 10.000 

nascidos vivos. (1) No Brasil, a cada 650 nascidos vivos, um apresenta essa condição. 

(2) 

Segundo Lewis ³, Esse tipo de deformidade pode afetar apenas o lábio, o lábio e 

o palato ou somente o palato e, podem ocorrer de forma isolada ou associadas a 

síndromes.(4) Sua etiologia é multifatorial, estando correlacionada a fatores genéticos, 

como hereditariedade e consanguinidade e, a fatores ambientais como alcoolismo, 

tabagismo e uso de medicamentos durante a gestação. (5, 6) 

As alterações anatômicas decorrentes das fissuras labiopalatinas causam efeitos 

sobre a fala, a audição, a aparência facial e a cognição. Os pacientes com estas 

malformações necessitam de atenção multidisciplinar com tratamentos desde o 

nascimento até a idade adulta. São submetidos a tratamentos cirúrgicos e não cirúrgicos, 

como a ortodontia, o acompanhamento psicológico, fonoaudiológico e nutricional. (3, 7) 

No decorrer deste longo período de tratamentos, os pacientes sofrem transformações 

anatômicas, estéticas, fonéticas e psicológicas. É importante considerar que os 

resultados das intervenções cirúrgicas e demais tratamentos, podem não corresponder às 

expectativas dos pacientes, o que pode produzir o desequilíbrio emocional e a 

dificuldade para o convívio social, interferindo negativamente na qualidade de vida. 

(8,9,10). 

Ferramentas de avaliação de qualidade de vida, como o Oral Health Impact 

Profile (COHIP), Child Perception Questionnarie (CPQ), Pediatric Quality of Life 

Inventory (PedsQL), KIDSCREEN têm sido utilizadas para mensuração dos aspectos de 

qualidade de vida em pesquisas com pacientes fissurados. Contudo, não são 

instrumentos específicos, e, por isso, informações úteis quanto à condição desse 

público podem ser omitidas (9,11). Nessa configuração, o Cleft-Q é um método 

avaliativo, que envolve a análise objetiva a partir da percepção do indivíduo, no que 

diz respeito à sua auto- 
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imagem, algo de caráter subjetivo, o que pode representar de maneira mais próxima da 

realidade como os indivíduos daquele grupo se sentem e ter impacto nos protocolos de 

tratamento. (12,13) Segundo Tsangaris 14,15 é o único instrumento atualmente capaz de 

mensurar a qualidade de vida em crianças, adolescentes e adultos jovens. Embora, a 

equipe idealizadora do Cleft-Q tenha traduzido e validado esse instrumento no Brasil, 

não há trabalhos anteriores publicados a respeito de estudos realizados no país 

utilizando este instrumento. 

A inclusão da perspectiva do paciente através de instrumento de autoavaliação 

pode aumentar a compreensão dos profissionais sobre as preocupações desse indivíduo 

com sua saúde. Nesta perspectiva, torna-se importante a realização de estudos que 

avaliem o grau de satisfação do paciente com fissuras labiopalatinas, quanto à sua 

percepção em relação à aparência e saúde. 

Considerando a importância e necessidade de estudos envolvendo o tema ora 

exposto, realizou-se um estudo para avaliar um grupo de indivíduos com fissuras 

labiopalatinas, utilizando o índice Cleft- Q correlacionando-o com as variáveis sexo, 

faixa etária e tipo de fissura, a fim de contribuir com o conhecimento para profissionais 

que atuam em centros de tratamento voltados para esse público-alvo de forma que 

possam reavaliar e revisar as condutas terapêuticas adotadas. 
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MÉTODOS 

 

Aspectos Éticos 

 

Este estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências 

da Saúde da Universidade Federal da Paraíba (CEP/CCS/UFPB), sob 

CAAE:15398919.0.0000.5188. Um termo de consentimento livre e esclarecido foi 

entregue a cada participante da pesquisa maior de idade. Os participantes menores 

assinaram o termo de assentimento e seus responsáveis legais, o termo de consentimento 

livre e esclarecido. 

Tipo do Estudo 

 

Foi realizado um estudo do tipo transversal, observacional e prospectivo. 

 

Público-Alvo e Elegibilidade da Amostra 

 

O universo amostral foi de 2.350 pacientes com fissuras labiopalatinas, 

registrados no Serviço de Fissuras Labiopalatinas do Hospital Universitário Lauro 

Wanderley da Universidade Federal da Paraíba, sendo 1.342 com idades entre 8 e 29 

anos. A amostra selecionada para o estudo foi composta por 100 indivíduos, de ambos 

os sexos, atendidos no referido serviço, nos meses de julho e agosto de 2019. Para ser 

incluído na amostra o indivíduo deveria ter nascido com fissura de lábio e/ou palato e 

ter passado por cirurgias de queiloplastia e/ou palatoplastia, ter idade entre 8 e 29 anos, 

ser funcionalmente independente e aceitar participar da pesquisa. Indivíduos que não 

tinham capacidade cognitiva e ou que não aceitaram participar do estudo foram 

excluídos. 

Coleta de dados 

 

Antes de ser aplicado o índice Cleft-Q, os pacientes foram entrevistados para 

coleta e registro de dados como sexo, idade, tipo de fissura. 

Instrumento Cleft-Q 

 

Para avaliação do grau de percepção dos pacientes estudados foi aplicado o 

índice Cleft-Q, validado e disponibilizado em português brasileiro. Esse índice foi 

elaborado especificamente para avaliar pacientes com fissuras 
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labiopalatinas, com idades entre 8 e 29 anos. (11) É um instrumento de auto relato 

composto por 13 escalas que correspondem à avaliação dos seguintes domínios: 

Aparência (face, nariz, narinas, dentes, lábios, cicatriz da fissura labial e 

mandíbula/maxila), Função Facial (fala; comer e beber) e Qualidade de Vida (função 

psicológica, função escolar, função social e dificuldade da fala). (13,14,15) 

Quanto à Aparência, o Cleft-Q avalia a percepção do paciente sobre sua face, seu 

nariz e narinas, dentes, lábios e possíveis cicatrizes, quando sorri, conversa ou aparece 

em fotografias. Com relação ao domínio Qualidade de Vida, observa-se o estado 

psicológico do paciente, a sua vida escolar e social, no que diz respeito à participação, a 

aceitação e a segurança no convívio social, além da dificuldade de falar em público e ser 

compreendido ou o quanto se sente confiante em situações que exigem exposição. (13, 

14, 15) Para o domínio Função Facial, são avaliadas as escalas relacionadas também à 

capacidade de falar e de se alimentar, a fim de saber se o paciente evita alguns tipos de 

alimento, se tenta consumi-los mais lentamente ou se sai líquido pelo nariz durante a 

alimentação, o que pode gerar constrangimento e reclusão social.(16) 

As escalas supracitadas são independentes e os pacientes podem responder 

àquelas que são relevantes para sua situação específica, não há necessidade de aplicar o 

índice completo de maneira padronizada, facilitando a coleta dos dados. O valor de cada 

domínio foi obtido pela soma do valor de cada resposta, dentro da escala de 0 e 100 

pontos. No índice Cleft-Q, os maiores escores são representativos de melhores 

resultados. No presente estudo foram denominados satisfatórios resultados iguais ou 

superiores a 70 pontos e, quando menores foram considerados insatisfatórios, segundo 

Klassen 11. No que diz respeito à escala comer e beber, a pontuação varia de 9 a 36 

pontos e, as médias maiores representam mais problemas durante a alimentação. 

(11,13,14,15) 

Tratamento Estatístico 

 

O tratamento estatístico dos dados foi realizado no SPSS (Statistical Package 

for Social Science, versão 20.0, IBM), com análise descritiva, 
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coeficiente de correlação de Spearman e teste ANOVA, adotando-se um nível de 

significância de 5%. 
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RESULTADOS 

 

Na amostra estudada, entre os 100 indivíduos com fissuras labiopalatinas não 

houve predominância de sexo; a média de idade foi de 16±5,1 anos e, o maior número 

de casos ocorreu na faixa etária de 13 a 17 anos. A maioria dos participantes apresentava 

fissura envolvendo lábio e palato (81%), sendo a fissura transforame unilateral a mais 

prevalente, com 51% dos casos. Alguns dados demográficos da amostra estão 

apresentados na tabela 1. 

Conforme demostrado na tabela 2, na avaliação pelo Cleft – Q e com 

distribuição da amostra por sexo, se observa que apenas as escalas Psicológico e Escolar 

apresentaram valores médios satisfatórios, sendo a diferença estatisticamente 

significante somente para a escala Psicológico (p=0,02). Os piores índices foram 

observados no domínio Aparência para as escalas Nariz e Narinas, entre os homens, 

porém sem diferença estatisticamente significante. 

Na tabela 3, são demonstrados os escores do índice Cleft – Q, distribuídos por 

diferentes faixas etárias. Pode-se observar que entre as faixas etárias todos os domínios 

apresentaram diferenças estatisticamente significantes, exceto para nas escalas Cicatriz 

labial, Maxila /mandíbula e Escolar. Também se observa que valores satisfatórios foram 

obtidos somente nas faixas etárias de 8 a 12 anos e de 13 a 17 anos. Na faixa etária de 

18 a 19 anos, além de não apresentar nenhuma escala com escore satisfatório, 

apresentou os piores índices e, estes relacionados à Aparência das Narinas e dos Dentes. 

Ainda na tabela 3, se observa que no domínio Aparência, todas as escalas 

tiveram escores insatisfatórios, exceto as escalas Face e Cicatriz labial na faixa etária de 

8 a 12 anos (crianças). No domínio Função facial, a escala Fala, todas as faixas etárias 

estudadas apresentaram escores insatisfatórios, sendo o pior observado entre os adultos, 

com diferença estatisticamente significante. Quanto às respostas, para a escala Comer e 

Beber, foram insatisfatórias para as três faixas etárias, sendo o pior resultado foi 

observado entre os adolescentes. Em relação ao domínio Qualidade de vida observou-se 

que os piores índices foram obtidos entre os adultos, onde todas as escalas 
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tiveram escores insatisfatórios, enquanto que entre os adolescentes todas as escalas 

apresentaram escores satisfatórios e, entre as crianças, apenas a escala Escolar teve 

escore insatisfatório. Nas escalas relacionadas à QV observa-se que a de pior escore foi 

Dificuldade de fala, obtida entre os adultos, com diferença estatisticamente significante 

(Tabela 3). 

Considerando os indivíduos classificados por tipo de fissura, com relação ao 

domínio Aparência se observou que independentemente do tipo, os escores de todas as 

Escalas foram insatisfatórios e, sem diferença significativa estatisticamente entre os 

grupos. Para o domínio Função Facial, os escores da escala Fala todos foram 

insatisfatórios e com diferença significativa estatisticamente, sendo observados os 

piores escores entre os indivíduos com fissura palatina. Para a escala como Comer e 

Beber os piores escores foram obtido entre aqueles indivíduos com fissura labial, 

seguido daqueles com fissura labiopalatina e os com palatina, sendo a diferença 

estatisticamente significante (Tabela 4). 

Quanto ao domínio Qualidade de Vida, foi observado que os melhores escores 

foram observados entre os indivíduos com fissura do tipo labial, enquanto que os 

indivíduos com fissura do tipo palatina apresentaram os piores escores em todas as 

escalas deste domínio, como demonstrado na tabela 4. 
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DISCUSSÃO 

 

Estudos de Qualidade de Vida comparando faixas etárias podem ser importantes 

sob uma visão psicológica, uma vez que na psicologia existem ramos que esclarecem o 

desenvolvimento psicossocial a partir da distinção entre idades, como a teoria 

eriksoniana. Essa teoria busca explicar a associação entre o desenvolvimento do sujeito, 

as perspectivas individuais e as expectativas sociais, sendo capaz de avaliar se o 

indivíduo tem um comportamento considerado normal com relação as outras pessoas da 

sua idade, dentro do contexto socio-cultural em que está inserido, à medida que lida ao 

longo da vida com situações que abalam seu ego, sobretudo quando têm malformações, 

como as fissuras labiopalatinas. (8,17). 

Os cinco primeiros estágios psicossociais descritos por Erikson envolvem os 

pacientes de nosso estudo: primeira infância, segunda infância, idade de brincar, idade 

escolar, adolescência e fase de adulto jovem. Na fase de primeira infância, surgem as 

vivências de dúvida e vergonha. Na idade escolar, as crianças ampliam a interação com 

pessoas que não são seus familiares, é quando têm origem as estigmatizações e o 

Bullying. Na adolescência, buscam por identidade e difusão dessa identidade, sendo que 

na fase de adultos jovens desenvolvem a intimidade e o isolamento, que pode se tornar 

reclusão, a partir de experiências desagradáveis nos estágios anteriores. (8,17,18) 

Lorot-Marchand19, realizou uma pesquisa com 55 estudantes com fissuras 

labiopalatinas, 69% desses estudantes relataram insultos e vitimização no ambiente 

escolar, 50% repetiram o primeiro e o segundo ano do ensino primário devido ao 

Bullying e 29% gostariam de deixar a escola, sendo relatado que a violência aumenta 

entre a infância e a adolescência. No presente estudo, na avaliação do domínio 

Qualidade de Vida, é válido destacar que a única pontuação insatisfatória entre crianças 

foi para a escala Escolar, o que pode sugerir que esses indivíduos estejam vivenciando 

experiências negativas. Contudo, os adolescentes obtiveram escores satisfatórios para 

todas as escalas de Qualidade de Vida, inclusive, a Escolar. 
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Ajami20 avaliou a afetividade negativa e a inibição social entre 50 crianças e 

adolescentes com fissuras de lábio e palato com idades entre 8 a 15 anos por meio do 

índice COHIP e verificou diferença entre as respostas de indivíduos do sexo feminino e 

masculino, com resultados piores para as meninas, mas não foram observadas diferenças 

entre as faixas etárias. Este dado corrobora os achados do presente estudo, onde os 

indivíduos do sexo masculino tiveram maiores escores, porém sem diferença 

significante quando comparado ao sexo feminino. Os resultados do presente estudo 

demonstraram escores considerados insatisfatórios para ambos os sexos nos domínios 

Aparência e Função Facial, o que demonstra que os indivíduos estudados acreditam que 

a fissura afeta negativamente sua estética e função. Por outro lado, podemos supor que o 

sexo masculino apresentou maior resiliência psicológica do que o sexo feminino. 

Os indivíduos com fissuras labiopalatinas passam por uma série de 

procedimentos invasivos, antes mesmo de possuírem discernimento a respeito dos 

incômodos dos processos de recuperação, como os cuidados pós- operatórios 

necessários e o afastamento das atividades cotidianas para a realização desses 

procedimentos. (21) Em contrapartida, técnicas cirúrgicas incorretas ou feitas em 

momentos tardios podem não ter os resultados idealizados pelo paciente, o que 

compromete sua satisfação quanto à estética e função da região orofacial. Além disso, 

os indivíduos com fissuras labiopalatinas comumente sofrem incômodo ao sorrir, pois 

pode haver dentes mal posicionados na área da fissura, também relataram timidez, 

insatisfação e ansiedade quanto à aparência. Estudos anteriores demonstram que 

indivíduos com fissura de lábio e palato possuem alterações dentais como hipodontias, 

anodontias, dentes supranumerários e defeitos de esmalte. (22,23,24) Em nosso estudo, 

adolescentes e adultos jovens de ambos os sexos demonstraram insatisfação quanto à 

aparência dos dentes, embora as crianças tenham escores favoráveis para as escalas Face 

e Cicatriz labial. Este dado pode ser justificado pela necessidade de avaliação 

psicológica, relacionado especialmente à baixa autoestima. 

Com relação ao tipo de fissura, ao contrário do que foi demonstrado em estudo  

multicêntrico  realizado  por  Klassen11,  indivíduos  com  fissura 
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exclusivamente de palato não apresentaram melhores resultados para o domínio 

Aparência, o que não conseguimos explicar em nosso estudo. 

Os indivíduos com fissuras labiopalatinas podem desenvolver dificuldade para 

pronunciar determinadas palavras e som hipernasal, devido à insuficiência velofaríngea, 

que pode ocorrer devido a falha na cirurgia do palato mole, principalmente quando são 

usados protocolos de cirurgia simultânea de lábio e palato (26). Em nosso estudo, o pior 

escore ocorreu entre os indivíduos com fissura no palato e, aos melhores escores no 

Cleft-Q foram observados entre os indivíduos com fissura labial. Acreditamos que uma 

possível justificativa para este resultado possa ser a realização da cirurgias das fissuras 

labiais em idade precoce, bem como pela menor complexidade das mesmas. 

No presente estudo as crianças obtiveram escores no Cleft-Q mais elevados para 

a fala, considerada pior entre adolescentes e adultos jovens. Acreditamos que esse dado 

esteja relacionado ao menor nível de exigência e de autopercepção entre as crianças. 

Com relação ao tipo de fissura, a diferença entre os indivíduos com fissura somente de 

lábio e somente de palato supera os 20 pontos. 

No estudo que realizamos, os pacientes de ambos os sexos e entre as três faixas 

etárias apresentaram problemas durante a alimentação, com pontuações insatisfatórias 

para as escalas Comer e Beber. Este dado corrobora o resultado do estudo realizado por 

Zeeratkar 10, sobre qualidade de vida de pacientes com fissuras labiopalatinas, no qual 

demonstrou que os principais problemas vivenciados por pessoas com essa condição, 

estão relacionados à alimentação, como mastigar alimentos duros ou em pedaços 

maiores e líquidos que sobem para o nariz. 

Como limitação do nosso estudo, acreditamos que devido ao Cleft-Q ser um 

instrumento de avaliação de qualidade de vida recente, há poucos trabalhos publicados 

a respeito, sendo os estudos existentes realizados pela própria equipe desenvolvedora do 

índice, com poucos pacientes recrutados diante da quantidade de países em que os 

questionários já foram aplicados. Logo, a comparação dos dados pode ter sido 

prejudicada. Outro aspecto 
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limitante consiste na dificuldade de interpretação entre as crianças menores que dez 

anos, pois existem crianças com 8 anos ainda não alfabetizadas adequadamente, 

precisando de ajuda para responder ao índice, que não é autoexplicativo, de forma que 

se sentem constrangidas ao perceberem que as respostas delas estão sendo lidas por 

outras pessoas. 

Além disso, o Cleft-Q não faz avaliação quanto à audição. Talvez fosse 

interessante inclui uma escala relacionada a problemas auditivos, pois a literatura 

mostra que indivíduos com fissuras labiopalatinas podem ter uma falha na abertura da 

tuba auditiva por características anatomofuncionais. (26) Uma pesquisa com 55 crianças 

e adolescentes com fissuras labiopalatinas, entre 6 e 18 anos, demonstrou que o 

desempenho escolar desse grupo foi prejudicado por distúrbios do sono relacionados a 

problemas de ouvido e perda auditiva, o que também tem um impacto socio-emocional, 

relevante para a avaliação da qualidade de vida. (29) 

Sob outra perspectiva, embora existam outros índices que abordem qualidade de 

vida em pacientes adolescentes e adultos fissurados, como apresentado por Piombino 30, 

o Cleft Q é o único capaz de avaliar as três faixas etárias e com os mais variados 

aspectos nos campos de estudo da Psicologia, Odontologia, Fonoaudiologia e Medicina. 

Considerando que o instrumento Cleft – Q ainda é pouco estudado no Brasil, é 

necessário que novos estudos sejam realizados, com o propósito de avaliar sua 

aplicabilidade à realidade do país. 

Acreditamos que os dados do presente estudo possam ser úteis como indicadores 

do nível de satisfação dos pacientes e possam contribuir para reavaliação nas condutas e 

manejo terapêutico. 
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CONCLUSÃO 

 

De acordo com os resultados na amostra estudada pudemos concluir 

que: 

 

1. Indivíduos do sexo masculino, com fissuras labiopalatinas referiram maiores 

perdas de qualidade de vida do que os do sexo feminino, com maior impacto 

sobre o aspecto psicológico; 

2. Problemas relacionados à aparência, função facial e qualidade de vida foram 

agravados com o aumento da idade em indivíduos com fissuras labiopalatinas, 

sendo mais relevantes os relacionados à aparência das narinas e dos dentes. 

3. Os tipos de fissuras labiopalatinas afetaram de forma grave o domínio Função 

facial, sendo a fissura labial mais relacionada aos atos de comer e beber e, a 

fissura palatina ao ato de falar. 
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TABELAS 

 

Tabela 1: Características demográficas dos pacientes avaliados com o índice Cleft-

Q. 

 

Características N % 

 

Sexo 

Masculino 48 48 

Feminino 52 52 

Idade 

8 a 12 anos 24 24 

13 a 17 anos 41 41 

18 a 29 anos 35 35 

Tipo de Fissura 

Fissura de Lábio 13 13 

Fissura de Lábio e Palato 81 81 

Fissura de Palato 6 6 

Fonte: dados diretos da pesquisa, 2019. N: Número absoluto; % percentual. 
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Tabela 2: Escores do índice Cleft-Q quanto ao sexo. 
 

 

 Feminino Masculino p- 

valor 

Aparência    

Face 56,8 ± 14,2 60,3 ± 16,8 0,295 

Nariz 46,1 ± 16,6 52,9 ± 17,8 0,062 

Narinas 48,2 ± 22,9 50,8 ± 26,1 0,605 

Dentes 50,3 ± 17,0 54,8 ± 18,6 0,209 

Lábios 57,4 ± 18,2 57,7 ± 18,01 0,954 

Cicatriz labial 57,5 ± 27,6 61,1 ± 25,4 0,508 

Maxila/mandíbula 57,5 ± 21,8 65,8 ± 26,6 0,099 

Função Facial 
   

Fala 55,8 ± 20,7 60,5 ± 22,2 0,283 

Comer e beber 30,0 ± 5,2 29,5 ± 6,3 0,637 

Qualidade de Vida 
 

 

68,3 ± 21,7 

 

 

77,3 ± 18,2 

 

 

0,027* 

Psicológico 
68,8 ± 15,3 71,7 ± 18,9 0,399 

Escolar 
65,6 ± 15,8 69,7 ± 17,3 0,225 

Social 
65,6 ± 5,2 69,3 ± 23 0,366 

Dificuldade de fala 
 

 

Fonte: dados diretos da pesquisa, 2019. *Valores estatisticamente 

significantes. 



29 

 

 

Tabela 3: Escores do índice Cleft-Q por faixa etária. 
 

 

 

 8 a 12 anos 13 a 17 anos 18 a 29 anos p-valor 

Aparência     

Face 73 ± 15,7 58,2 ± 13 51,3 ± 14,2 0,000* 

Nariz 61,7 ± 18,3 48,5 ± 14,8 57,7 ± 17,8 0,000* 

Narinas 67 ± 23,7 47,4 ± 24,4 42,9 ± 22 0,000* 

Dentes 61,5 ± 15 56,3 ± 15,7 44,2 ± 19,4 0,000* 

Lábios 68,9 ± 17,1 57,1 ± 15,3 50,9 ± 18,6 0,000* 

Cicatriz labial 85,9 ± 27,4 57,85 ± 26,9 58,9 ± 23,3 0,330 

Maxila e mandíbula 65,8 ± 27,1 67,3 ± 24,2 56,4 ± 24,6 0,056 

Função Facial 
    

Função da Fala 62,9 ± 19,9 62,9 ± 20,4 51,2 ± 22,8 0,008* 

Comer e beber 

 

Qualidade de Vida 

28,3 ± 7 31,2 ± 4,9 28,8 ± 5,9 0,028* 

Psicológico 82,2 ± 15, 4 74 ± 17,6 69,7 ± 23,2 0,014* 

Escolar 69,8 ± 14,5 74,2 ± 18,1 67,3 ± 18,9 0,117 

Social 73 ± 14,5 71 ± 15,6 61,8 ± 18,1 0,002* 

Dificuldade de fala 72,9 ± 18,1 72,3 ± 22,3 59,6 ± 23,8 0,004* 

 

 

 

Fonte: dados diretos da pesquisa, 2019. * Valores estatisticamente significantes. 
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Tabela 4: Escores do índice Cleft-Q quanto ao tipo de fissura. 

 

 Lábio Lábio e Palato Palato p-valor 

Aparência     

Face 63,6 ±13,8 58,5 ±15,8 55,0 ± 31,2 0,392 

Nariz 53,9± 19,1 50,5 ± 17,4 52,00 ± 0 0,780 

Narinas 57,3 ± 28,5 49,2 ± 24,6 45,00 ± 0 0,484 

Dentes 54,3 ± 16,8 53,1 ± 18,5 61,2 ± 13,4 0,604 

Lábios 59,9 ± 20,1 57,2 ± 17,7 68,00 ± 0 0,700 

Cicatriz labial 58,2 ± 21,6 60,7 ± 26,2 0,00 0,062 

Maxila/mandíbula 58,9 ± 30,2 63,9 ± 24,4 60,8 ± 32,3 0,734 

Função Facial 
    

Fala 65,7 ± 23,3 59,4 ± 21,5 40,8 ± 12,4 0,027* 

Comer e beber 

 

Qualidade de Vida 

30,5 ± 5,3 29,9 ± 5,8 23,5 ± 6,2 0,009* 

Psicológico 75,8 ± 22,7 75,3 ± 18,9 57,8 ± 17,4 0,047* 

Escolar 69,6 ± 19,9 72,1 ± 17,4 54,6 ± 7, 3 0,024* 

Social 78,3 ± 18,6 67,5 ± 16,7 59,9 ± 18,1 0,012* 

Dificuldade de fala 83,2 ± 18,2 67,7 ± 22,4 52,6 ± 20,5 0,009* 
 

 

 

 

Fonte: dados diretos da pesquisa, 2019. * Valores estatisticamente significantes. 
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