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Resumo
As fissuras labiopalatais sdo malformagdes craniofaciais que exigem um tratamento cirdrgico
e informagGes aos pais sobre os aspectos anatomofisiologicos do bebé, desde a orientagdo
sobre a nutricdo e até os fatores psicoldgicos. Essas malformacGes ocorrem devido falta de
fusdo dos ossos faciais, tendo em sua etiologia aspectos multifatoriais. O individuo portador
da fissura labiopalatina apresenta diversos distdrbios decorrentes das alteracdes anatémicas,
funcionais e psicolégicas. O presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre o
conhecimento a respeito das alteracGes anatémicas, funcionais e psicoldgicas decorrentes das
fissuras labiopalatais e a importancia da equipe multidisciplinar no tratamento dos pacientes
com essa malformacéo, bem como da atuagdo do profissional de enfermagem. Consultou-se
as bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Salde), Lilacs (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) Scielo (Scientific Eletronic Library On-line), e revistas
especializadas, utilizando-se das seguintes palavras-chave: Labio leporino, fissura
labiopalatina, fenda palatal, tratamento multidisciplinar. Conclui-se que os individuos
portadores das fissuras labiopalatinas podem desenvolver diversas alteragdes que
comprometem a nutricdo e a fala. Ademais, eles podem desenvolver alteracdes dentais,
estéticas, auditivas e psicologicas entre outras, e a falta de tratamento leva a sequelas
irreversiveis. Por isso a importancia da atuagdo de uma equipe multidisciplinar especializada e
compromissada que conhecam bem o0s aspectos anatdmicos, estruturais e, sobretudo, 0s
emocionais envolvidos nas dificuldades enfrentadas no tratamento, para que o
acompanhamento venha minimizar o sofrimento do individuo fissurado e de sua familia.
Palavras Chaves: Labio leporino; Fissura labiopalatina; fenda palatal, tratamento
multidisciplinar.

Abstract

The cleft lip and palate are craniofacial malformations that require surgical treatment and
information to parents about the anatomical and physiological aspects of the baby, from the
guidance on nutrition to psychological factors. These malformations occur due lack of fusion
of the facial bones, with a multifactorial etiology aspects. The individual who bears cleft lip
and palate presents various disorders resulting from anatomical, functional and psychological
changes. This study has as its main objective the review about the knowing of the anatomical,
functional and psychological changes resulting from cleft lip and palate and the importance of
the multidisciplinary team in the treatment of patients with this malformation, and the nurse's
role in all of this. The basic data VHL (Virtual Health Library), Lilacs (Latin American and
Caribbean Health Sciences) SciELO (Scientific Electronic Library Online), and journals,
using the following keywords: Lips cleft, cleft lip, cleft palate, multidisciplinary treatment. In
conclusion, those individuals carrying the cleft lip and palate can develop a number of
alterations that compromise nutrition and speech. They can also develop dental, cosmetic,
hearing and psychological alterations among others, and the lack of treatment leads to
irreversible consequences. Therefore, the importance of the performance of a specialized
multidisciplinary and compromised team which is familiar with the anatomical, structural
and, above all, the emotional aspects involved in the difficulties faced in treatment, so that
monitoring can minimize the suffering of individual with cleft and his family as well.
Keywords: Cleft lip; Cleft palate; cleft palate, multidisciplinary treatment.
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INTRODUCAO

E consenso, entre alguns profissionais de sadde, que a auséncia de tratamento
adequado aos portadores de fendas labiopalatais pode levar a sequelas irreversiveis, que
afetam a funcdo e a harmonia estética da face, a voz, podendo assim levar a graves sequelas
psicoldgicas. No entanto, isso nem sempre acontece, pois 0 desconhecimento de muitos
profissionais da area da saude em relacdo as fissuras impossibilita que varios pacientes
usufruam dos beneficios da intervencdo precoce (FERREIRA et al., 2013). Para tanto,
necessita-se de uma equipe multidisciplinar preparada para dar orientacfes aos pais,
melhorando a aceitagdo da familia diante dessa realidade. Sob esse contexto, é pertinente
destacar a importancia de conhecer as alteracfes anatdémicas, funcionais e psicoldgicas
decorrentes das fissuras labiopalatais e a importancia da equipe multidisciplinar no tratamento

dos pacientes com essa malformacdo, bem como da atuacdo do profissional de enfermagem.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho tratou-se de uma revisdo de literatura. As bases de dados da BVS
(Biblioteca Virtual em Salde), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) Scielo (Scientific Eletronic Library On-line), e revistas especializadas, foram
consultadas utilizando-se das seguintes palavras-chave: Fenda labial, fissura labiopalatina,
fenda palatal, tratamento multidisciplinar. O periodo de busca de artigos referentes ao tema

compreendeu a marco de 2013 até outubro de 2014.

Inicialmente foram estabelecidas publicagdes dos ultimos cinco anos, tendo essa
linha de tempo que ser estendida entre 2009 e 2014. A pesquisa inicial selecionou um total de
3.801 artigos, dos quais 557 abordavam a fissura labiopalatina, 1.060 fendas labiais, 934
fendas palatais e tratamento multidisciplinar 1.250. Apds, na lista de resultados, foi realizada
a leitura do titulo e resumo para adequada inclusdo dos artigos. Foram compilados para
andlise, ao todo 19 referéncias que corroboraram com os objetivos do estudo, que foram
conhecer as alteracfes anatdmicas, funcionais e psicoldgicas decorrentes das fissuras
labiopalatais e a importancia da equipe multidisciplinar no tratamento dos pacientes com essa

malformacédo, bem como da atuacéo do profissional de enfermagem.

Revista Interfaces da Satide - ISSN 2358-517X- ano 1 - n°2 - Dez. - p.33-48 - 2014 . DA SAUDE



FENDA LABIOPALATINAS: REVISAO DE LITERATURA |35

REVISAO DE LITERATURA

1. AFISSURA LABIOPALATINA

A fissura labiopalatina ¢ uma malformagdo congénita que ocorre durante o
desenvolvimento fetal entre a quarta e a décima primeira semana de gestagdo, pela
interrupcdo da fusdo longitudinal dos tecidos do labio superior e palato, acometendo 0 0sso e
a mucosa na linha mediana do palato duro (POPIA et al., 2013; FERREIRA et al., 2013;
VACCARI-MAZZETTI et al., 2009; CYMROT et al., 2010; PICCIN et al., 2009; KHALIL et
al., 2009).

Ao final da 5° da semana de vida intrauterina, inicia-se o desenvolvimento do palato
humano, mas é por volta da 62 semana embriolégica que as falhas de fusdo entre os processos
frontal-nasal e maxilar podem ocorrer, acarretando em fissuras labiais. J& o palato fendido
decorre de deficiéncias na unido das placas palatinas que irdo formar o processo maxilar,
geralmente, na 9% semana de gestacdo (POPIA et al., 2013).

A harmonia é estabelecida na fase embrionaria, a partir do arco braquial e do
processo frontonasal. Ocorre uma subdivisdo que se constitui em duas fases, sendo que a
primeira subdivide-se em dois processos: 0s processos maxilares (pares) e os mandibulares
(pares). A partir dos referidos processos (maxilares, mandibulares e o frontonasal), inicia-se a
formacdo da face no decorrer da quarta semana de desenvolvimento e completa-se entre a
quinta e a oitava semana (SOUZA; SANTOS, 2010).

As fissuras podem ocorrer de forma isolada ou fazer parte de uma sindrome ou
associacao, portanto hd necessidade de uma cuidadosa investigacdo em busca de outras
anormalidades (CARRARO et al., 2011).

A fissura labiopalatina ocorre duas vezes mais em meninos do que em meninas. Por
outro lado, a fissura apenas do palato é mais frequente em meninas (SOUZA; SANTOS,
2010). As fissuras labiopalatinas sdo também conhecidas como “labio leporino” ou “goela de
lobo” (PICCIN et al., 2009).

2. ETIOLOGIA

Quanto a etiologia nota-se a existéncia de aspectos multifatoriais, tais como,

hereditariedade, caréncia alimentar, influéncias psicologicas, doengas infecciosas, idade
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avancgada dos genitores, drogas, radiagdo ionizante, diabetes materna e fumo. Acredita-se
ainda em fatores genéticos, pois a grande maioria dos sujeitos fissurados possui historico
familiar dessa mesma anomalia (CAMPILLAY, DELGADO e BRESCOVICI, 2009;
FERREIRA et al., 2013; FERNANDES; DEFANI, 2013; CARRARO et al., 2011).

A influéncia hereditaria representa um fator determinante, pois se pelo menos um dos
pais apresentarem a malformacgéo, a probabilidade de um filho nascer com o problema
aumenta em cinco vezes. O labio leporino e, ou palato fendido podem estar associados a falta
de ingestdo de vitaminas A e E, ao uso de cortisona e acetilcolina, além da caréncia de
oxigenacao intrauterina por alteragdes da pressdo amniotica. A caréncia de acido folico esta
intimamente relacionada a origem de fendas labiais e palatinas (POPIA et al., 2013).

Entre as malformacdes craniofaciais, as mais frequentes sdo as de labio e palato
presentes em 01 a cada 650 bebés nascidos vivos (DI NINNO et al., 2011). No Brasil, estima-
se existirem cerca de 180.000 portadores, uma criangca em cada mil nascidos vivos seja
portadora de fissura labiopalatina e a mortalidade no primeiro ano de vida é em torno de 35%
(POPIA et al., 2013; RAPOSO-DO-AMARAL et al., 2011; FERREIRA et al., 2013). As
deformidades congénitas que com maior frequéncia afetam a funcdo mastigatdria, a mais
prevalente € a fissura labiopalatina. Auséncia de dentes é observada em 70% dos portadores
de fissura labiopalatina completa, o que pode afetar a fungdo e a estética (RAPOSO-DO-
AMARAL et al., 2011).

Sua incidéncia varia conforme a raca e o local da populagdo (FERREIRA et al.,
2013; FERNANDES; DEFANI, 2013). A literatura revela ainda, que ha uma ocorréncia
maior de fissuras em individuos do sexo masculino (FERNANDES; DEFANI, 2013).

A saude da mée ainda é fundamental para que seu sangue tenha uma composi¢ao
quimica normal e livre de agentes infecciosos. Varios fatores relacionados ao organismo
materno podem atuar negativamente no desenvolvimento fetal, tais como anemia,
insuficiéncia cardiaca, intoxicacdo, uso de drogas e, até mesmo, estado psicolégico da mée. A
placenta e as membranas fetais ndo sdo impenetraveis, como antes se pensava. Portanto, as
malformacdes congénitas ndo sdo causadas somente por fatores hereditarios, mas também por
fatores ambientais. Nesse contexto, podem ser citados o0s seguintes elementos
desencadeadores: estresse; infeccdes; fatores alimentares, aspectos maternos; medicamentos;
e malformacd@es causadas por radiacdo (SOUZA; SANTOS, 2010).
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3. CLASSIFICAGCAO DAS FISSURAS

A classificagdo mais utilizada no Brasil é a formulada por Spina et al. (1972) e
modificada por Silva Filho et al (1992), por ser simples, objetiva e pratica, facilitando a
comunicagéo entre profissionais de uma equipe multidisciplinar, que classificam as fissuras

em quatro grupos e estabelece os seguintes conceitos:

Grupo | - Fissuras pré-forame incisivo (fissuras labiais): fissuras de labio com ou

sem envolvimento alveolar, podendo ser bilaterais ou unilaterais, completas ou incompletas.

A — Unilaterais: varias sdo as formas possiveis de acometimento da fissura labial
unilateral, considerando desde as alteragdes menores sobre o labio, tais como um simples
entalhe sobre o vermelhdo, até o acometimento de todo o labio. Pode haver, ainda, associacao

da deformidade do labio com o assoalho da narina, com ou sem alteragdo do arco alveolar.

B — Bilaterais: apresentam como caracteristica alteracGes anatdmicas importantes,
principalmente quando associadas as fissuras palatinas, onde a de gravidade maior fica por
conta da auséncia de certos elementos bilaterais, como a auséncia do cinturdo muscular do
l&bio, cuja pré-maxila projeta-se muitas vezes sem relagdo com os segmentos maxilares e
alveolares, devido ao crescimento a partir do septo nasal. Além das assimetrias, o pro-labio é
de volume varidvel, a columela é curta, as asas nasais sdo alargadas e planas, e 0s arcos
alveolares, sem manter relacdo com a prémaxila, podem apresentar colapso. Esse tipo de
fissura ainda apresenta a seguinte classificagdo: completa ou completa de ambos os lados ou

incompleta de um lado e completa do outro.

C - Medianas: as fissuras ocorrem com uma frequéncia baixa. Recebem esta

denominagdo pela sua localizagdo no filtro do labio superior.

Grupo Il - Fissuras pds-forame incisivo (fissuras palatais): sdo fissuras palatinas,
em geral medianas, que podem situar-se apenas na Uvula, palato, e envolver todo o palato

duro, havendo a possibilidade de ser completa ou incompleta.

Grupo 111 - Fissuras do tipo transforame incisivo (fissuras labiopalatais): séo as de
maior gravidade, atingindo o l&bio, a arcada alveolar e todo o palato. Elas podem ser

unilaterais (direita ou esquerda) ou bilaterais.
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Grupo 1V - Fissuras raras da face, que podem estar associadas a outras anomalias
faciais (CYMROT et al., 2010; SOUZA; SANTOS, 2010; PICCIN et al., 2009; CARRARO et
al., 2011).

Existe também a Fissura de Palato Submucosa (FPSM) que é um tipo de
malformacdo congénita que pode apresentar-se isoladamente, associadas a fissuras labiais ou
outras sindromes. Como ndo é muito frequente, existe certa dificuldade em sua identificacéo,
apesar de haver sinais especificos da FPSM que em sua maioria é caracterizado pela diastase
muscular e chanfradura dssea visto na inspec¢éo intra-oral, o diagnéstico da FPSM ¢ feito por
meio de inspecdo intra-oral para a busca de sinais classicos que identificam a FPSM: Uvula
bifida, diastase da musculatura velar na linha média e chanfradura 6ssea na borda posterior do
palato duro. Entretanto, estas caracteristicas podem apresentar-se de forma associada ou néo,
sendo indispensavel para o diagnostico da FPSM, a presenca de didstase muscular no palato
mole. Apesar dos sinais caracteristicos da FPSM, a dificuldade de sua identificacdo logo ao
nascimento leva muitas vezes ao diagndstico tardio, em geral realizado quando h& o
aparecimento de sintomas evidentes de disfuncdo velofaringea (DVF) (DI NINNO et al.,
2011).

4. ALTERACOES RESULTANTES DAS FISSURAS

A fissura labiopalatina € uma malformacdo congénita frequente, que envolve
questdes de estética e tratamento multidisciplinar longo e doloroso. Poucos defeitos
congénitos causam tantos problemas por tanto tempo quanto a fissura labiopalatina, tais
como: dificuldade de sugar e engolir, presenca de caries e anomalias dentarias, de infec¢des
do ouvido meédio e dificuldades de audigdo, de problemas psicologicos e de problemas
fonoarticulatérios. Por esses inimeros problemas consequentes da fissura, seu portador
pertence ao grupo de individuos considerados portadores de uma doenga cronica, que exige
tratamento prolongado, caro e multidisciplinar (SOUZA; SANTOS, 2010; FERNANDES;
DEFANI, 2013).

Neste contexto, é pertinente destacar que o grau de impossibilidade de succ¢do do
recém-nascido fissurado esta diretamente ligada ao tipo de fissura, onde os problemas mais
comuns sao succgdo deficitaria pela falta de presséo intraoral e a regurgitacdo (FERREIRA et
al., 2013; FERNANDES; DEFANI, 2013).
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Da mesma maneira, a auséncia de face harménica e/ou a deformacéo da face podem
levar a sequelas psicologicas e cognitivas. Essas sequelas s@o motivo de estigma e
discriminacdo entre os pares, podendo afetar a qualidade de vida dessas criangas e de suas
familias. (RAPOSO-DO-AMARAL et al., 2011; CARRARO et al., 2011). No que concerne a
odontologia, caracteristicas como atresia maxilar, com severas discrepancias
maxilomandibulares, mal posicionamento dentéario, dentes supranumerérios, hipodontia,
anormalidades no formato dos dentes e alteragdes mucogengivais sdo comuns de serem
encontradas (MUNCINELLI et al., 2012).

A fala, a voz e audi¢do melhoram com o fechamento precoce do palato enquanto que
seu fechamento tardio, apds os 4 anos de idade, favorece o crescimento inadequado do
esqueleto da face. Além disso, as alteracGes provocadas pela fissura labiopalatina na nutrigéo,
na fala, na degluticdo, na estética e no bem-estar psicoldgico do paciente inviabilizariam a
postergacao da sua correcao cirurgica para idades mais avancadas (KHALIL et al., 2009).

Para o desenvolvimento do sistema estomatognatico, a recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)é manter o aleitamento exclusivo até o sexto més de
vida, pois a falta da amamentacgéo constitui-se num dos principais fatores etiologicos das mas
oclusdes dentarias. Do mesmo modo, a degluticdo, a fonacdo e a respiragdo podem ser
afetadas quando a mamadeira é logo introduzida nos habitos do bebé (BATISTA, TRICHES e
MOREIRA, 2011).

Sabendo que a fissura palatina € uma anomalia craniofacial importante na realidade
clinica as anomalias craniofaciais figuram como um dos indicadores de risco para a audicao, o
fonoaudiologo, além de ter conhecimento das causas determinantes das complicacdes
otoldgicas presentes, tem que ser capaz de avaliar todo o sistema auditivo vindo contribuir
desta forma para o processo de prevencdo, terapia e para o estabelecimento de condutas
adequadas (MONDELLI; VENTURA E FENIMAN, 2013).

5. TRATAMENTO

O tratamento dos portadores de FLP (fenda labiopalatina) deve iniciar o mais cedo
possivel devido ao seu impacto na fala, audicdo, estética e cognicdo, além da influéncia
prolongada e adversa na salde e integracio social. E baseado no acompanhamento
interdisciplinar  (ginecologista-obstetra, neonatologista, pediatra, geneticista, cirurgido
pléstico, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e odontélogo, que visa a reparacao da forma

e funcdo dentro da normalidade, por meio de intervengfes cirlrgicas, com o minimo dano
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possivel para o crescimento e desenvolvimento (CARRARO et al., 2011; MUNCINELLI et
al., 2012).

O tratamento das fissuras é complexo, e, dependendo do grau de acometimento, pode
ser necessario até a idade adulta. E importante ressaltar que o estado nutricional da crianca e
seu desenvolvimento fisico sdo fatores considerados para que a corre¢do cirdrgica possa ser
realizada (FERNANDES; DEFANI, 2013; MUNCINELLI et al., 2012; CARRARO et al.,
2011).

As cirurgias de correcdo podem ocorrer logo ap6s o nascimento dependendo
exclusivamente das condicGes do bebé. O protocolo de tratamento mais utilizado atualmente é
o fechamento do labio com 3 meses de idade e o palato, em tempo Gnico, com 1 ano de idade.
No decorrer do desenvolvimento, outras cirurgias eletivas vdo acontecendo, com grandes
beneficios funcionais e estéticos, o que gera uma repercussdo favordvel no aspecto
psicoldgico do proprio paciente e de seus familiares (RAPOSO-DO-AMARAL et al., 2011;
SOUZA; SANTOS, 2010). Um protocolo de tratamento bem estabelecido pode levar a indices
de sucesso em torno de 96% na reabilitagdo dos pacientes fissurados, e depende basicamente
de trés pilares:

1. Adesdo do paciente ao tratamento;
2. Gravidade da fissura labiopalatina;

3. Experiéncia da equipe multidisciplinar.

A falta de tratamento adequado pode levar a sequelas irreversiveis, que afetam
estética, os aspectos funcionais e psicoldgicos do individuo (RAPOSO-DO-AMARAL et al.,
2011). Sendo assim, €& necessdrio o envolvimento de uma equipe multidisciplinar
comprometida com essa reabilitacdo dos pais e pacientes, pois o intercambio de
conhecimentos é fundamental para o progresso do tratamento do individuo (POPIA et al.,
2013).

O enxerto cirurgico pode ser realizado para que haja a corre¢do do defeito 6sseo
alveolar em fissuras pré-forame e transforame incisivo, e para que ocorra a unido entre os
processos palatinos em fissuras pds-forame e transforame incisivo. Para que portadores de
fissuras labiopalatinas possam receber tratamento cirirgico adequado, foram estabelecidos
protocolos, que incluem desde a avaliacdo pré-internacdo até o acompanhamento poés-
cirurgico para cada tipo de fissura labiopalatina. No entanto, durante a fase de planejamento,
os profissionais devem estar atentos as peculiaridades de cada caso (FERNANDES; DEFANI,
2013).
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O tratamento ortodontico é fundamental na reabilitacdo de portadores de fissuras que
passaram por cirurgias primarias, e que realizardo cirurgias secundarias. Entretanto, o
tratamento ndo se restringe apenas as intervencdes cirurgicas e ortodonticas, necessita ainda
de inumeros outros procedimentos que devem ser realizados, por profissionais de diferentes
areas, conforme estabelece a Portaria 62 SAS/MS, constituindo assim, uma equipe
multiprofissional de atencdo a salde de individuos fissurados. (FERNANDES; DEFANI,
2013).

Pacientes com fissura labiopalatina fazem parte de um grupo de pacientes que
promovem um desafio a equipe profissional referente as suas necessidades e
acompanhamento prolongado. Entre as necessidades estdo a adesdo ao tratamento
multidisciplinar, a utilizagdo de ortodontia pré-operatoria para estimular um desenvolvimento
craniofacial e o tratamento cirtrgico dentro da cronologia adequada (VACCARI-MAZZETTI,
KOBATA e BROK, 2009).

A ressonancia vocal é um item indispensavel na reabilitacdo global dos pacientes
portadores de fissura labiopalatina (RAPOSO-DO-AMARAL et al., 2011). A realizagdo da
ultrassonografia € a grande estratégia para detectar as anomalias fetais, a qual deve ser
realizada rotineiramente durante o pré-natal, principalmente no terceiro trimestre de gestacao
(SOUZA; SANTOS, 2010).

O reconhecimento desta anomalia durante o pré-natal é relevante para a preparacao
dos pais em aceitar a deformidade da crianca. Com isso, ao ser detectada, por meio deste
exame, a presenca de fenda labiopalatina, € importante que os profissionais tenham acoes
informativas e educativas, pois elas facilitam a compreensdo dos pais em relacdo ao
diagnostico. Mesmo com as orientacdes, ha possibilidade de rejeicdo do lactente pelos pais,
devido ao fato de a malformacéo ser evidente. (VACCARI-MAZZETTI, KOBATA e BROK,
2009; SOUZA; SANTQOS, 2010; POPIA et al., 2013).

As primeiras orientacdes aos pais de bebés com fissura devem ser dadas em relagdo
as implicacbes imediatas da fissura, em especial na alimentacdo; a importancia de um
tratamento especializado, com indicagdo de centros e profissionais; e & possibilidade, em se
tratando de uma fissura isolada, de a crianca vir a se desenvolver normalmente (DI NINNO et
al., 2011).

Os pais sdo fundamentais no tratamento de seus filhos com fissuras, devendo receber
informacdes corretas, sendo que, se a cirurgia corretiva for realizada ainda nos dois primeiros
anos de vida, contribui muito para que a crianga tenha a formagdo adequada do seu “eu”
(PICCIN et al., 2009).
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A nutricdo da crianga fissurada néo é facil, pois o bebé precisa manter-se com boa
nutricdo para garantir as boas condicGes para a cirurgia de correcdo da malformagédo. As
fissuras tanto labiais quanto palatinas interferem de maneira direta na alimentacdo do bebé,
pelo fato das aberturas impedirem a vedacdo oral da crianca, podendo haver infecces por
aspiracéo do leite (SOUZA; SANTQOS, 2010).

A correta alimentacdo do RN (recém nascido) propicia crescimento fisico,
desenvolvimento neuropsicolégico e resisténcia imunoldgica, podendo-se considerar o ato de
alimentar como um dos mecanismos iniciais do desenvolvimento da comunicagdo e
afetividade entre mae e filho. A adequada movimentacdo para a succdo, associada a
movimentacdo de uma degluticdo normal, ajudam a desenvolver a musculatura perioral
(BRANCO; CARDOSO, 2013).

Existem alguns métodos especiais indicados para as criangas fissuradas, como bicos
longos, moles com orificios largos ou bicos longos e macios, eles apresentam 6timos
resultados quando a amamentacdo néo é possivel (SOUZA; SANTOS, 2010).

Nos casos que necessitam de uma alternativa & mamadeira, a Xxicara proporciona uma
solucdo simples e efetiva, pois o bebé regula a quantidade que serd ingerida, tornando a
respiragdo mais facil, evitando assim a aspiragdo muito comum entre as criangas fissuradas,
quando a ma formacdo for muito grande ndo é possivel alimentar o bebé por Xxicara ou
mamadeira, apresentando-se como alternativa as seringas, copinho, colher, conta-gotas, e
sonda (BATISTA, TRICHES e MOREIRA, 2011; DI NINNO et al., 2010). O uso de sondas,
conta-gotas e seringas, no entanto, € contra-indicado por muitos profissionais, por julgarem
ndo ser necessario o uso de instrumentos especiais para a alimentacdo da grande maioria de
bebés com fissura (DI NINNO et al., 2010).

H& uma contradicdo em relacdo ao uso das placas palatinas obturadoras as quais
funcionam como palato artificial que serve de apoio para o bebé na hora da mamada, pois elas
poderiam deformar e direcionar o crescimento da maxila se ndo forem moldadas e trocadas
conforme o crescimento da crianga (SOUZA; SANTQOS, 2010).

Sabe-se que bebés com fissura do tipo pré-forame incisivo conseguem, com maior
frequéncia, ser alimentados no seio materno e que bebés com fissura do tipo pds-forame
incisivo e transforame incisivo, apresentam maior dificuldade, principalmente devido a fraca

pressdo intra-oral para a succdo (DI NINNO et al., 2010).
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6. ATUACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

E possivel que a reacdo inicial dos pais venha a ser de choque emocional, pois o
nascimento do filho, que deveria ser um momento de alegria e satisfacdo, torna-se doloroso,
dando lugar a uma situagdo de aflicdo e luto, o que pode levar a um conflito emocional,
interferindo na relagdo da mae com a crianga. S&o de grande importancia o aconselhamento e
as orientagdes dos pais pela equipe médica em conjunto com o diagndéstico, melhorando assim
0s aspectos psicologicos do tratamento e levando a uma abordagem positiva frente ao
problema, melhorando sua aceitagdo familiar (VACCARI-MAZZETTI, KOBATA e BROK,
2009; SOUZA; SANTOS, 2010).

As reagdes mais comuns diante da malformacgédo do filho séo as seguintes: negacdo
da realidade; lamentacdes e comiseragdo com a prdpria sorte; ambivaléncia em relagdo a
crianga ou rejeicdo da mesma; projecédo da dificuldade como causa da presenga de sentimento
de culpa, vergonha, depressdo e muatua dependéncia entre a mde e a crianga (SOUZA;
SANTOS, 2010).

E imperativa a necessidade que os pacientes portadores desta condicdo tém de serem
avaliados e acompanhados em centros de referéncia por uma equipe multidisciplinar,
composta principalmente por cirurgides plasticos, geneticistas, otorrinolaringologistas,
fonoaudiologos, entre outros. Dessa forma, desde o nascimento até a vida adulta, o suporte
profissional completo estard a disposi¢do, auxiliando o tratamento do paciente fissurado com
0 intuito de que, ao seu término, o estigma seja superado pela associa¢do de satisfatorios
resultados estéticos e funcionais (fonagéo e oclusdo dentaria), sem 6nus ao crescimento facial,
possibilitando a estes pacientes melhor inser¢do na sociedade. (ALONSO et al., 2009;
FERNANDES; DEFANI, 2013).

A auséncia da abordagem multidisciplinar pode levar a diminuicao significativa dos
indices de sucesso da reabilitacdo desses pacientes. Segundo a Associacdo Americana de
Fissuras Palatinas (ACPA) e a Associacdo Européia de Fissura Palatina (Eurocleft), a equipe
multidisciplinar deve ser minimamente composta por cirurgides plasticos, psicologos,
odontologos, fonoaudidlogos e otorrinolaringologistas (RAPOSO-DO-AMARAL et al.,
2011).

A equipe de multidisciplinar dara suporte as familias de bebés portadores deste tipo
de lesdo, incentivando-as a enfrentar o problema, por meio das seguintes agdes: explicacéo
dos resultados da correcdo cirurgica da malformacdo; utilizacdo de fotografias para mostrar

resultados satisfatorios e estimular o sentimento de esperanca em torno da recuperagdo do
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paciente; marcacdo de reunides com outros pais que passaram por situacdo semelhante e
conseguiram enfrenta-la com sucesso; indicacao, através de comportamento, de que a crianca
é um ser valioso, de forma que deve ser estimulada a aceitacdo do lactente (SOUZA;
SANTOS, 2010).

Tanto o nutricionista como os demais profissionais da equipe multidisciplinar, devem
estar aptos a reconhecer e a tratar de forma adequada os portadores de fissuras labiopalatais, a
fim de providenciar suporte para a familia, para alcancar o fim comum que é um individuo
saudavel e integrado a sociedade. (PICCIN et al., 2009).

A enfermagem tem papel importante na reabilitacdo dessa crianca, ao atentar para as
necessidades basicas. E atribuicio do enfermeiro num processo de educacdo permanente,
treinar a equipe, visando contribuir para a melhoria da qualidade nas orientagdes para as mées
no processo de amamentagdo das criancas fissuradas (SOUZA; SANTOS, 2010).

A equipe de enfermagem fornece as primeiras informagdes relacionadas aos
cuidados de higiene e alimentacdo que a crianga fissurada deve receber. Torna-se importante
enfatizar que o estado nutricional da crianca € um fator considerado na decisdo pelo pro-
cedimento cirurgico (FERNANDES; DEFANI, 2013).

Cuidados bésicos de Enfermagem:

e Fazer a limpeza oronasal - A gengiva, bochecha, lingua e palato do bebé devem ser
limpos com dedeira, gaze ou fralda embebida em agua filtrada ou em soro fisiologico.
(BATISTA, TRICHES e MOREIRA, 2011).

e Estimular a amamentacdo ao seio materno, pois, 0 ato de sugar favorece o
desenvolvimento da musculatura da face e aumenta a forca dos movimentos executa-
dos com a lingua (BATISTA, TRICHES e MOREIRA, 2011).

e Para ajudar o recém-nascido a mamar no peito, recomenda-se que a mée estimule a
ejecdo através da ordenha, pois 0 bebé tem a succdo diminuida, as vezes insuficientes
para estimular a eje¢éo inicial do leite. (SOUZA; SANTQOS, 2010).

e Em caso de aleitamento artificial com o leite materno, de vaca ou com leites
industrializados, deve ser feito com colher. A mamadeira é oferecida somente quando
se esgotarem todas as tentativas para se estabelecer o aleitamento natural. (BATISTA,
TRICHES e MOREIRA, 2011).

e Em situagOes nas quais se necessita de uma alternativa & mamadeira, a alimentagédo

com Xxicara proporciona uma solucdo simples e efetiva. O bebé pode regular sua
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propria ingestdo alimentar, de maneira que o leite somente toque seus labios e ndo seja
despejado dentro da boca. (BATISTA, TRICHES e MOREIRA, 2011).

e Tanto o aleitamento materno como o uso de xicaras ou mamadeira podem ndo ser
possiveis quando a mé formacdo palato-labial é extensa, sendo necessario usar uma
seringa para alimentar o bebé. Assim, colocando-se um tubo fino ao lado do mamilo, o
qual ira liberar o leite materno previamente ordenhado, o bebé pode ter a sensacdo de
estar mamando no peito(BATISTA, TRICHES e MOREIRA, 2011).

e Ha dispositivos especiais indicados para crianca com fenda palatina, como bicos
longos, moles com orificios largos, Nursettes ou os bicos longos e macios de Lamb,
que apresentam um excelente resultado quando é necesséario alimentar o recém-
nascido com mamadeira. (SOUZA; SANTOS, 2010).

e A verificagdo do peso diariamente permite avaliar se o método utilizado para
alimentar o bebé est4 sendo adequado. (SOUZA; SANTOS, 2010).

e Orientar a mde a manter a crianga em posi¢ao semi—sentada, nessa posic¢ao, a agdo da
gravidade permite que o mamilo e a aréola do seio penetrem com mais facilidade
dentro da boca do bebé, proporcionando maior vedacdo da fenda, promovendo um
melhor escoamento do alimento para a orofaringe e o es6fago, reduzindo a fadiga e a
energia gasta pelo bebé durante a alimentacdo. (BRANCO; CARDOSO, 2013).

e Estimular a eructacdo, a grande quantidade de ar deglutida durante a alimentagéo
provoca distensdo gastrica, com sensacdo de desconforto, cdlicas, vOmitos.
(CARRARO et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados constatou que as fissuras labiopalatinas podem
apresentar diversas alteracfes graves no desenvolvimento anatomofisiologico dos pacientes e
a falta de tratamento especializado leva a sequelas irreversiveis.

Conclui-se ser imprescindivel a necessidade que os pacientes e familiares dos
portadores desta malformagdo sejam avaliados e acompanhados por uma equipe
interdisciplinar especializada e composta principalmente por cirurgibes plasticos,
odontologistas, enfermeiros, assistente social, otorrinolaringologistas, fonoaudiélogos,
psicologos entre outros. Acredita-se que dessa forma é possivel promover uma assisténcia

humana e eficiente ao paciente e a sua familia.
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