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RESUMO

Introducao: as fissuras sdo alteragBes congénitas que ocorrem no periodo embrionario,
por volta do terceiro trimestre de gestacdo, e acomete a regido de labio e palato. As
criangcas com estas malformag¢des possuem comprometimento anatdomico facial, que
pode impedir ou dificultar a realizacao de importantes funcdes, entre elas, o aleitamento
materno. Objetivos: caracterizar as fissuras palatinas, descrever a amamentacao do RN
com fissura labiopalatina e analisar atuacdo do fonoaudiélogo no aleitamento de RN com
fissuras. Métodos: trata-se de um estudo bibliografico desenvolvido a partir de artigos
cientificos ja publicados que abordam o tema proposto. Foram feitas buscas nas bases
de dados Scielo, Bireme e Lilacs. Foram aplicados os critérios de inclusdo (artigos
publicados em portugués, entre 2011 e 2021) e excluséo (artigos que n&do apresentaram
relacdo com os objetivos propostos). O estudo foi realizado entre agosto e novembro de
2022. Resultados: foram encontrados, nas bases de dados, 53 artigos. Destes foram
excluidos 26, visto que, apos uma andlise detalhada, apenas 27 artigos atenderam aos
critérios estabelecidos. A fissura labiopalatina se caracteriza como uma deformidade
craniofacial comum em recém-nascidos. A etiologia pode ser definida por fator genético,
multifatorial e a classificacdo divide-se em quatro categorias, tendo como referéncia
anatbmica o forame incisivo, que separa o palato primario do secundario. O aleitamento
materno proporciona ao bebé beneficios nutricionais, imunolégicos e afetivos, além do
sistema cognitivo e estomatognatico. O tratamento deve ser iniciado precocemente,
ocorrendo varias etapas e passando por diversos profissionais. O fonoaudiélogo tem o
conhecimento cientifico fundamentado, fazendo os cuidados e orientacdes para maes de
criancas com fissuras labiopalatinas. Conclus&o: a avaliagdo precoce com o
fonoaudiélogo é o diferencial para minimizar as dificuldades no seu processo de
alimentacao, e para o inicio dos procedimentos de reabilitacéo.

Descritores: Fissura labiopalatina. Amamentacédo. Recém-nascido. Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Introduction: clefts are congenital alterations that happens between the embryonic
period, also through the third trimester of pregnancy and affect the lip and palate region.
Children with these malformations have a facial anatomical impairment, whichever can
prevent or hinder the performance of important functions, including breastfeeding.
Objectives: this study aims to characterize cleft palates, describe breastfeeding of
newborns with cleft lip and palate and analyze the role of speech therapists in
breastfeeding newborns with clefts. Methods: this is a bibliographic study developed from
scientific articles already published that address in the proposed theme. Data searches
were performed in Scielo, Bireme and Lilacs. Inclusion criteria were applied (articles
published between 2011 and 2022) and exclusion (articles that were not related to the
proposed theme), the study was carried out between August and November 2022.
Results: 53 articles were found in the databases, 26 were excluded, which after a detailed
analysis of the articles only 27 articles met the criteria of the established objectives. The
characterization of cleft lip and palate is a common craniofacial deformity in newborns.
The etiology can be defined as a genetic, multifactorial factor, the classification for children
with CLP is divided into four categories, and the anatomical reference is the incisive
foramen that separates the primary from the secondary palate. Breastfeeding provides
the baby with nutritional, immunological and affective benefits, in addition to the cognitive
and stomatognathic system. Treatment should be started early, taking place in several
stages and going through different professionals. The speech therapist has scientifically
based knowledge, providing care and guidance for mothers of children with cleft lip and
palate. Conclusion: the early evaluation with the Speech-Language Pathologist is the
differential for the establishment of difficulties in their feeding process, and for the
beginning of the rehabilitation procedures.

Keywords: Cleft lip and palate. Breast-feeding. Newborn. Speech-Language Pathology.
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1 INTRODUCAO

As Fissuras Labiopalatais (FLP) sdo anomalias congénitas orofaciais,
caracterizadas por espaco anormal do palato, alvéolo e/ou labio, atingindo o terco
médio da face em estruturas como nariz, gengiva e dentes, sendo considerado um
problema médico-odontologico-social. (BATISTA et al.,2017). De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) existe cerca de 1 crianga com fissura para cada
650 nascidas, totalizando aproximadamente 5.800 novos casos todos 0s anos no
Brasil, além de poder estar presente em 154 sindromes conhecidas (LISBOA; ROCHA;
PINI, 2010; SILVA et al., 2018).

Fissuras isoladas de labio provocardo predominancia de problemas estéticos,
com possibilidade de alteracbes dentarias quando o arco alveolar é envolvido
(FREITAS JAS et al., 2012). O acometimento do palato (mesmo que isolado) se
associa as manifestacdes clinicas mais intensas, apesar de causar menos alteracdes
estéticas (BOYCEJO et al., 2019).

Especial atencdo deve ser dada ao aleitamento materno, pelos inumeros
beneficios a saude do binbmio mée e filho (BOYCEJO et al., 2019). H& evidéncias de
que as criancas com acometimento de palato tém maiores dificuldades a
amamentacdo, porém, o encorajamento e orientacdo de praticas apropriadas ao
aleitamento materno sdo altamente recomendadas em todos os casos (BOYCEJO et
al., 2019). Posicionamento do bebé, oclusao da fissura de labio com o dedo, expressao
da mama sao algumas técnicas utilizadas. Quando insuficientes, pode ser necessaria
a complementacdo do leite materno ordenhado com copo, colher ou seringa. Na
impossibilidade de aleitamento materno, mamadeiras que facilitem o fluxo de leite, com
férmulas infantis séo utilizadas (BOYCEJO et al., 2019).

Apds o nascimento, o leite materno é o principal constituinte dos alimentos
oferecidos, sendo recomendado pelo seu valor nutritivo, qualidade antibacteriana,
auxiliando assim no combate de infeccdes, pela facilidade de digestédo e absorcao,

beneficios imunoldgicos, barreira sobre as alergias entre outros (FLORES et al.,2017).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o aleitamento materno (AM) deve
ser exclusivo nos primeiros seis meses de vida e, conjugado até os dois anos de idade
da crianca (CARREIRO et al., 2018).

Os recém nascidos com FLP apresentam uma succao dificultada, decorrente
do seu tipo de ma formacé&o. Portanto, a alimentacdo deve ser apropriada, como por
exemplo no seu valor nutritivo, promovendo um suporte calérico adequado para o
crescimento e desenvolvimento da crianca. Para isso, torna-se indispenséavel a
assisténcia precoce aos pais relacionados a alimentacédo da crianca, evitando assim
uma deficiéncia nutricional, reduzindo o risco de contrair doencas (OLIVEIRA,2014).
Sendo assim, a alimentacdo do RN com FLP, exige uma atencao especifica, pois as
modificacdes orofaciais geradas pela mé formacao podem comprometer a nutricdo do
bebé e influenciar na sua saude geral (BRANCO; CARDOSO, 2013).

Desse modo, o objetivo desse estudo é descrever o papel do fonoaudibélogo
relacionado ao aleitamento materno do recém-nascido com fissura labiopalatina.
Descrevendo o0s principais fatores que interferem no aleitamento materno,
demonstrando como a intervencdo fonoaudiol6gica € primordial no processo do
aleitamento materno em recém-nascido com fissura labiopalatina, visando as
contribuicdes Fonoaudioldgicas para a reducdo dessas dificuldades.

A amamentacdo € um processo essencial para a saude do recém-nascido, é
fundamental para o crescimento e desenvolvimento da crianca. O leite humano é uma
fonte de inimeras substancias que conferem ao RN uma protecdo altamente eficaz
contra a penetracdo de bactérias no organismo, contribuindo para a maturacdo e
desenvolvimento do sistema imunitario.

O papel do fonoaudi6logo é auxiliar com técnicas que facilitam a amamentacéo,
estimulando o desenvolvimento das estruturas faciais, quanto a mobilidade e a
tonicidade, trabalhando os aspectos de degluticdo, succdo e respiracdo. O tratamento
precoce € fundamental no processo de reabilitacdo para os recém-nascidos com fissuras
labiopalatinas. Desse modo, a necessidade de aplicar técnicas fonoterapicas em recém-
nascidos com FLP durante o periodo da amamentacéo € essencial para a saude do bebé,
buscando ofertar o melhor tratamento, adequando para a realidade de cada recém-

nascido.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Descrever o papel do fonoaudit6logo relacionado ao aleitamento materno de RN com

fissura labiopalatina.
2.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar as fissuras palatinas;

e Descrever a amamentacao do RN com fissura labiopalatina;

e Analisar atuacdo do fonoaudidlogo no aleitamento de RN com fissuras.



14

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Caracterizacéo as fissuras labiopalatinas

O nascimento de uma crianca com fissura labiopalatina € um momento cercado
de apreensao e grande ansiedade pelos pais, mesmo aqueles informados durante a
gestacédo da diferenca na crianca. As expectativas quanto aos cuidados necessarios séo
grandes (PARANAIBA, 2011).

A fissura labiopalatina, popularmente conhecida como labio leporino, € uma
anomalia congénita, ocorrendo durante a gestacdo da progenitora, mais precisamente
entre a quarta e a décima segunda semana de gestacdo, no qual se manifesta de
diferentes formas e extensbes, comprometendo a face do nascituro e sendo
representada, normalmente, pela auséncia do fechamento do labio e do palato. (RALA;
CAMPOS, 2017). Os pacientes com fissuras apresentam diversas alteracfes estéticas,
funcionais e emocionais. Os pacientes que se encontram nesta situacao, necessitam de
dedicacdo individual dinamica, intelectual e comportamental, que se transformam
constantemente para a manipulacao das demandas internas e externas, como também
a adequacdo ao contexto psicossocial (AMARAL; MARTINS; SANTOS, 2010;
TABAQUIM; JOAQUIM, 2013).

As fissuras labiopalatinas possuem grande variabilidade clinica, podendo
apresentar desde uma pequena cicatriz labial (fissura de Keith) até fissuras complexas,
como uma fissura transforame bilateral. Pode-se deparar também, em nossa pratica
diaria, com fissuras submucosas, ocultas e medianas. Esta condigdo pode ocorrer de
forma isolada, estar associada a outras malformacdes ou ainda fazer parte de um quadro
sindrébmico. Além da deformidade anatémica, com alteracbes de arcada dentéria, as
fissuras podem provocar alteracdes funcionais na fala e na alimentacéo e predispor o

bebé a infeccBes de vias aéreas e de orelha média. (ALBERGARIA et al., 2015).
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3.2 Etiologia das fissuras labiopalatinas

As fissuras labiopalatinas sdo uma das malformac¢des craniofaciais que mais
ocorrem atualmente, com uma prevaléncia geral que varia entre 1:500 e 1:2500 nascidos
vivos e no Brasil essa prevaléncia é de 1 a cada 650 nascidos vivos, podendo acarretar
outras complica¢cdes, como dificuldade na alimentacao, fala, audicédo e interacao social
guando nao corrigidas (MORAIS et al., 2020).

E comprovada a relacéo de fatores genéticos para a ocorréncia da FLP, sendo
relacionada com a hereditariedade, porém na maioria dos casos ja relatados ocorre a
atuacao em conjunto com fatores ambientais (COSTA et al., 2018), como a exposi¢cao da
mée a fumaca do tabaco, alcool, desnutricdo, infecao viral, medicamentos e teratdgenos
no local de trabalho ou no domicilio no inicio da gravidez (COSTAS; BORGES; ALMEIDA,
2020).

Quanto a etiologia da fissura labiopalatina, ou seja, 0 motivo causador da ma-
formacdo congénita, esta € tratada como multifatorial, ndo tendo um causador principal
conhecido. Acreditando-se, portanto, no envolvimento de fatores ambientais e genéticos
para o aparecimento das fendas, sendo que nos fatores ambientais, estdo inclusos a
utilizacdo de medicamentos, exposi¢cdo a radiacdo, tabagismo, alcoolismo, deficiéncia
nutricional dos pais e possiveis doencas infecciosas. (COSTA; TAKESHITA; FARAH,
2013).

A fissura labiopalatina, diante do grau de acometimento da face de um
determinado individuo, além de problemas na fala e na audi¢do, pode ocasionar outras
disfuncdes em relacdo a respiracao, degluticdo, nutricdo, alteracdo e oclusdo dentaria.
Ainda, em decorréncia dessas disfungdes, o fissurado pode sofrer com o aparecimento
de outros. A etiologia da fissura labiopalatina é bastante ampla e envolve uma
combinacao de fatores genéticos e ambientais. Surge no primeiro trimestre de gestacao,
periodo no qual ocorre a maioria das alteracdes importantes do desenvolvimento da face.
Algumas semanas depois, ainda durante a gestacao, o diagndstico ja pode ser realizado,
por volta de 18 semanas de gravidez (entre o0 4° e 5° més de gestacdo), por meio de
ultrassom no pré-natal, quando a fenda pode ser visualizada. Esse é um momento critico

e tenso para os pais, devido a possibilidade de a fissura estar associada a outras
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anomalias genéticas, pois a fissura labiopalatina pode ocorrer isolada ou pode ser
sugestiva de outra malformacao associada como: retardo mental, microcefalia, defeitos
cardiacos, anomalias craniofaciais, entre outros (CUNHA et al., 2019; VANZ RIBEIRO
2011).

3.3 Classificacao das fissuras labiopalatinas

A classificacdo de Spina, que € a mais utilizada no Brasil, tem origem no
desenvolvimento embrioldgico, e divide as fissuras em 4 grupos, sendo eles fissura
préforame incisivo, transforame incisivo, pos-forame incisivo e fissuras raras da face,
sendo que cada uma delas se subdividem em outras categorias por sua localizacdo e
extensdo (PEREIRA, 2019):

- Fissura pré-forame incisiva: apenas labial, originada da falta de fusdo dos
processos maxilares com 0s processos nasais medianos. Se subdivide em unilateral,
bilateral ou mediana e completa, quando alcanca o alvéolo, ou incompleta, quando nao
h& envolvimento do alvéolo.

- Fissura transforame incisivo: resulta da ndo fusdo do mesénquima dos
processos palatinos laterais do palato e do septo nasal. Envolve labio, alvéolo e todo o
palato. Pode ser subdividida em unilateral ou bilateral.

- Fissura pos-forame incisivo: séo as fendas palatinas, resultado da néo fuséo
dos processos palatinos entre si e com o septo nasal. Localizadas medialmente, pode
afetar apenas a Uvula, o palato mole, quando incompleta, ou alcancar o palato duro,
completa. Nao gera problemas estéticos, porém pode gera problemas para a
alimentacao, respiracdo e comunicacao.

- Fissuras raras da face: abrange labios, nariz, olhos e mandibula (COSTA et al.,
2018).

Nas fissuras pré-forame incisivo, os recém-nascidos (RN) afetados apresentam
menores dificuldades alimentares, quando comparado aqueles com a fenda pds forame
incisivo. Nos primeiros a integridade do palato colabora com a manutencéo da pressao
negativa intraoral e permite ao bebé um melhor padréo de sucg¢éo. Entretanto as criancas

com fissuras pos-forame incisivo podem apresentar dificuldade de compresséo do bico,
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levando a escape do alimento por ndo haver adequado ajuste da boca da crianga ao bico
0 que acarretard uma succao ineficiente e dificultara o processo de alimentacdo
(BRANCO; CARDOSO, 2013).

3.4 Aleitamento materno em RN fissurados

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o ato de amamentar € um processo
gue envolve interacdes imensas entre a lactante e seu bebé, repercutindo no estado de
nutricdo da crianga, o que evita infecgdes e auxilia no desenvolvimento emocional e de
cognitivo, aléem de apresentar beneficios para a saude fisica e psicologica da genitora
(BRASIL, 2015).

A alimentacao do RN portador de FLP requer uma atencéo diferenciada, pois as
alteracdes orofaciais geradas pela malformagédo podem comprometer a nutricdo do bebé
e, assim, interferir na sua saude geral (SILVA; ROCHA; LAGE, 2009). Somando a
importancia do leite materno as criancas de modo geral, existem beneficios adicionais
guando bebés portadores de fissuras labiopalatinas sado alimentados com leite materno.
Registros na literatura apontam para diminuicdo das otites de repeticdo (reducédo de até
80%), quando o aleitamento se prolonga até o oitavo més de vida, a inflamacao da
mucosa nasal causada pelo refluxo nasal de leite diminui. (TAMASIA et al., 2016).

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade € considerado um
importante fator de desenvolvimento da crianca e da relacdo materno-infantil, no entanto,
representa um desafio de adaptacdo da mée com o filho nos primeiros contatos logo apés
0 hascimento, situacdo que se agrava na presenca de uma malformacao congénita. As
fissuras labiopalatinas podem representar um fator de risco para o desmame precoce
devido a inseguranca da mée em lidar com as necessidades de um bebé portador da
condicao. A dificuldade de alimentacdo de bebés com esse tipo de defeito surge logo
apos o nascimento, devido ao prejuizo no mecanismo de succao e degluticdo, decorrente
da falta de integridade das estruturas anatomicas. Por isso, as principais dificuldades
relatadas pelas mées de criancas com fissuras sao a asfixia, o refluxo nasal e dificuldade

de succdo (BHANDARI et al., 2018). Nas fissuras pré-forame incisivo, os recém-nascidos
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(RN) afetados apresentam menores dificuldades alimentares, quando comparado
agueles com a fenda pds forame incisivo. Nos primeiros a integridade do palato colabora
com a manutencao da presséo negativa intraoral e permite ao bebé um melhor padréo
de succao. Entretanto as criancas com fissuras pos-forame incisivo podem apresentar
dificuldade de compressdo do bico, levando a escape do alimento por ndo haver
adequado ajuste da boca da crianga ao bico o que acarretara uma succ¢ao ineficiente e
dificultara o processo de alimentacdo (BRANCO; CARDOSO,2013).

3.5 O papel do fonoaudidélogo pré e pos cirurgia de labio e palato

Apés a realizacdo das cirurgias necessarias, como ortognatica e a corre¢do da
insuficiéncia velofaringea, o fonoaudiologo auxilia na recuperacdo das funcdes
estomatognaticas, se estas ndo tenham se corrigido espontaneamente. O fonoaudi6logo
pode trabalhar a parte muscular de duas maneiras a terapia miofuncional e a mioterapia.
Levando assim a correcdo de possiveis complicacdes de comunicacao (LIMA, 2019).
Dentre os aspectos relevantes para uma adequada reabilitacdo apdés a palatoplastia,
enfatiza-se a reparacdo correta do palato, pois € o que ir4 determinar se a fonoterapia
vai obter bons resultados no desenvolvimento da fala, que é afetada por altera¢des no
mecanismo velofaringeo (HOSSEINBAD et al., 2015).

De maneira geral, o tratamento das fissuras objetiva primeiramente corrigi-las
cirurgicamente, além disso, € necessario tratar os problemas associados como
alteracdes nas fungdes da degluticdo, mastigacao, succao, audicao, fala, ocluséo entre
outras consequéncias que possam surgir. Sendo assim, o tratamento deve ser realizado
por uma equipe multidisciplinar, pois somente desta forma € possivel contemplar todas
as alteracdes e particularidades de acordo com a complexidade que cada caso impde,
desde as demandas estéticas até as funcionais (Di-Bernardo et al., 2017). Desta forma,
guando identificada a necessidade no acompanhamento ap0s a cirurgia, 0 paciente €

encaminhado para uma reavaliacdo com o cirurgido plastico, o qual avaliar4d a
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necessidade de uma nova intervencao cirirgica para correcao visando favorecer a
funcionalidade do palato (SIGNOR, 2019).

O resultado de todas as intervengdes realizadas pela equipe a longo prazo, deve
ser a reabilitacdo integral do paciente, compreendendo desde a correcéo cirdrgica da
anomalia até a reabilitacdo da fala e demais funcbes/estruturas acometidas. O
tratamento, quando adequado, reflete inclusive na insercéo social e qualidade de vida
dos pacientes (ALMEIDA et al., 2017). A reabilitacdo completa dos pacientes com fissuras
labiopalatinas € a meta almejada por toda equipe. Cada profissional através de uma
avaliacdo especifica estabelece o seu segmento pré e pds-cirirgico, em consonancia
com o planejamento da equipe (RIBEIRO; SABOIA; FONTELES, 2011).

3.6 Atuacdo do fonoaudidlogo em pacientes com Fissuras Labiopalatinas

A intervencdo comeca ainda no periodo gestacional, quando for diagnosticado
nesta fase com orientacdes aos pais. A partir disso, o profissional atuard com o recém-
nascido, inicialmente, quando a crian¢a apresenta dificuldades no aleitamento materno &
necessario o uso de mamadeiras bem como a adaptagéo do bico mais adequado para a
crianca, que pode ser ortoddntico, de latex, bicos convencionais, bico dosador.
Independentemente do tipo, indica-se aquele que a crianca apresentar melhor
adaptacao, pois o foco inicial é voltado em manter a saude geral bem como estado
nutricional do bebé (ALMEIDA ET AL., 2018; SANTOS, JANINI, & OLIVEIRA 2019).

A intervencao deve ser a mais precoce possivel, desde a maternidade, sendo que
a presenca da fonoaudiologia nas equipes de neonatologia tem favorecido a alimentagéo
oral (D'’AGOSTINO, 2004; DIOGO, 2012). Os problemas estéticos e funcionais causados
pelas fissuras requerem tratamento de longo prazo, envolvendo cirurgias reparadoras e
reabilitacdo com equipe multidisciplinar envolvendo dentre as areas profissionais a
cirurgia plastica, pediatria, psicologia, odontologia, otorrinolaringologia, nutricéo,
fonoaudiologia e fisioterapia (ALMEIDA et al., 2017; PEREIRA, 2019).

A atuacdo fonoaudiolégica pode ser iniciada, portanto, desde a gestacdo
(GENARO; MODOLO; MIGUEL, 2012), quando a familia j4 tem casos na familia e, por
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ultrassonografia jA tem previsdo de alteragdo no desenvolvimento intra-uterino
favorecendo maior aceitacdo e contato com o bebé; no pds-parto, com as orientacfes
supracitadas, estimulando-se a succdo no seio materno; no acompanhamento
ambulatorial com demais profissionais, para acompanhamento do desenvolvimento
infantil; a distancia, orientando fonoaudidlogos de municipios, que ndo tenham
especializacdo na area — principalmente com o advento da Telemedicina; na prépria

clinica, atendendo as demandas da crianca com fissura labiopalatina e de sua familia.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de um estudo bibliografico que se
caracteriza pelo levantamento de toda a bibliografia ja publicada em forma de artigos
cientificos, revistas sobre a amamentacdo em RNs portadores de FLP e o0s seus
possiveis transtornos. O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura, no qual
as FLP as malformacdes de face ocorrem com grande frequéncia nos seres humanos. A
pesquisa tem como intuito relatar a atuacao fonoaudidlogica pré e pds cirurgia de labio e
palato, descrevendo o papel do fonoaudiélogo relacionado ao aleitamento materno de
RN portadores de fissura labio palatina, sobre o ponto de vista teérico ou contextual. A
pesquisa bibliografica se caracteriza pelo levantamento de toda a bibliografia ja publicada
em forma de livros, revistas, publicagcbes avulsas e imprensa escrita sobre um
determinado assunto (MARCONI; LAKATOS, 2009).

A pesquisa foi realizada através de ampla busca, constituida de artigos cientificos
e teses nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), Bireme e Lilacs
no periodo de agosto a setembro de 2022. O estudo aconteceu a partir de publicacbes
em texto completo que contemplam o tema, no periodo de 2011 a 2021. Para tanto, foram
utilizados os seguintes descritores: fissura palatina, fissura labial, aleitamento materno e
Fonoaudiologia. Os critérios de inclusédo foram: artigos publicados em lingua portuguesa
nos ultimos dez anos, que tratem do tema proposto. Foram excluidos os artigos que, apos
a leitura do titulo e analise de resumos ndo apresentaram relacdo com o0s objetivos
propostos no estudo. Foram encontrados 53 artigos. Destes, 26 artigos foram excluidos,
restando 27 artigos que foram lidos, analisados, comparados e discutidos, permitindo,

assim, a formulacao de consideracdes importantes sobre o tema abordado neste estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo descrever o papel do fonoaudidlogo
relacionado ao aleitamento materno de RN com fissura labiopalatina, caracterizar as
fissuras palatinas; descrever a amamentacao do RN com fissura labiopalatina e analisar
atuacao do fonoaudidlogo no aleitamento de RN com fissuras. Foram encontrados, nas
bases de dados, 53 artigos. Destes foram excluidos 26, visto que, ap6s uma analise
detalhada, apenas 27 artigos atenderam aos critérios estabelecidos. que foram lidos,

analisados, comparados e discutidos a seguir.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecéo dos artigos
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Fonte: Pesquisa Direta

Em relacdo a caracterizacdo da fissura labiopalatina, Raposo-do-Amaral et al.
(2011) descrevem que a fissura é uma deformidade craniofacial comum em recém-
nascidos e pode afetar labios, nariz, regido alveolar e palato. Ha uma estimativa de que,

no Brasil, uma crianca a cada mil nascidas vivas possui esta malformacéo.
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Carraro et al. (2011) mencionam que as fissuras podem ser caracterizadas
como labiais (FL), palatais (FP) e labiopalatinas (FLP) e sdo resultantes de defeitos
primarios na fusdo dos processos nasais medianos e maxilares, no caso de
FL; e nasais, maxilares e palatinos, que surgem no primeiro trimestre do
desenvolvimento intrauterino, no caso das FP e FLP. Podem ser unilaterais ou
bilaterais, variando das formas mais leves, como a forma cicatricial labial, até formas
mais complexas, como as fissuras completas de labio e palato.

H& um consenso na literatura no que se refere a caraterizacdo das fissuras.
Miachon e Leme (2014) descrevem que as fissuras labiopalatais sdo caracterizadas pela
falta de fusédo do labio e/ou do palato, decorrentes de falhas no desenvolvimento ou
durante a maturacdo dos processos embrionérios. S&o estabelecidas precocemente, nas
primeiras semanas de gestacéo, mais especificamente entre a quarta e décima semanas
de vida intrauterina, coincidindo com a fase em que ocorre a fusao dos processos nasais
mediais e laterais entre si, e destes com 0s processos maxilares lateralmente,
responsaveis pela formacao da face.

Neto (2015) também menciona que, ao final da quinta semana de vida intrauterina,
podem ocorrer falhas de fusdo entre os processos fronto-nasal e maxilar, acarretando
fissuras labiais. J& a malformacdo do palato geralmente acontece na nona semana de
gestacdo, por deficiéncias na unido das placas palatinas que formardo o0 processo
maxilar. O diagnostico preciso das fissuras labiais e palatinas pode ser realizado com 26
semanas de vida intrauterina, por ultrassonografia normal.

Neste caso, pode-se observar que a fissura labiopalatina € uma deformidade
craniofacial que ocorre no periodo embrionario no primeiro trimestre de gestacéo, no qual
€ periodo responsavel por ocorrer a formacéo de regido da face, onde se tem formacéao
palato, labios e lingua. Desse modo, a fissura pode comprometer labios, palato ou até
mesmo as duas regides juntas e podem variar graus de comprometimento do leve até a
alta complexidade.

De acordo com Bueno et al. (2012), o mecanismo etiologico para o
desenvolvimento das FLP é multifatorial, podendo ser classificado como: Genético;
Mesoldgicos (fisicos, quimicos ou biologicos); Mistos (predisposi¢cdo genética em

associacao a outros fatores). As fissuras labiopalatais podem ocorrer em maior ou menor
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complexidade, de acordo com a atuagdo dos agentes etiolégicos e também da fase de
desenvolvimento do embrido.

Neste contexto, Figueiredo et al. (2011) contrapdem que a etiologia das fissuras
labiopalatinas ainda € pouco conhecida, porém, estudos mostram que entre 25 e 30%
dos casos resultam de fatores hereditarios e, cerca de 70 a 80% resultam de interacédo
multifatorial, envolvendo os hébitos de vida maternos durante a gestacao (dieta, alcool,
fumo e drogas).

Para Costa (2018), a etiopatogénia permanece indefinida, visto que o0s
mecanismos moleculares na embriogénese envolvem multiplos genes, bem como fatores
externos. Além de fatores genéticos, as formas ndo sindrémicas estdo associadas a
fatores de risco ambientais, tais como dieta e suplementacdo vitaminica materna,
tabagismo, alcoolismo, uso de anticonvulsivantes no primeiro trimestre de gestacdo e
idade materna. Destaca-se a possivel acdo do acido folico, visto que desempenha papel
na sintese de nucleotideos e aminoéacido, assim como na metilagdo do DNA, e na
expressao génica. Ademais, o consumo de alcool afeta a homeostase do folato e inibe a
producéo de acido retindico, o que prejudica o desenvolvimento do labio e do palato partir
das células da crista neural.

Fernandes (2019) evidencia que as fissuras orofaciais podem ser um elemento
diante de um quadro sindrébmico mais complexo ou podem ser fissuras tipicas/nao
sindromicas. As formas n&o sindromicas tém etiologia multifatorial, sugerindo interacao
entre suscetibilidade genética e aspectos ambientais; ndo apresentam evidéncias de
outras anomalias e ocorrem em aproximadamente 50% dos casos de FP e 70% dos
casos de FL e FLP.

Ao discutir sobre a etiologia das fissuras labiopalatinas, pode-se verificar que esta
pode ser definida como um fator genético, multifatorial, no qual podem ocorrer por alguns
hébitos materno indevidos como: uso de tabagismo, alcool e drogas. Essa malformacgéo
possui uma etiologia complexa, pois muitos fatores genéticos e ambientais sédo estudados
para chegar em uma definicdo completa sobre a verdadeira etiologia, porém o uso de
tabagismos, alcool e suplementacédo tem grande influéncia no diagnostico de fissura.

De acordo com Carneiro et al. (2016) indmeras sdo as classificacdes utilizadas

para as fissuras labiopalatinas, que utiliza como ponto de referéncia o forame
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incisivo, limite entre palato primario e o secundéario (pr6-labio, pré-maxila e septo
cartilaginoso), separando as fissuras labiopalatinas em trés tipos principais: (1) Fissura
pré-forame incisivo: séo as fissuras labiais unilateral, bilateral e mediana; (2) fissura
pos-forame incisivo: sdo fissuras palatinas, em geral medianas, que podem situar-
se apenas na Uvula, palato e envolver todo palato duro; (3) e fissuras transforame incisivo:
sdo os de maior gravidade, unilaterais ou bilaterais, atingindo labio, arcada alveolar e
todo palato.

Oliveira (2014) complementa que a classificacdo para as criancas portadoras de
FLP divide-se em quatro categorias, e tem como referéncia anatdmica o forame incisivo
gue separa o palato primario do secundario: fissura pré-forame incisivo completa ou
incompleta (unilateral, bilateral, mediana); fissuras transforame incisivo (unilateral,
bilateral, mediana); fissuras pos-forame incisivo (completa ou incompleta) e fissuras raras
de face.

Rollemberg et al. (2019) acrescentam que essas fissuras também podem ser
classificadas em fenda labial isolada, fenda labial com fenda palatina e fenda palatina
isolada, sendo que as Ultimas acometem com maior frequéncia o sexo feminino e as
demais sdo mais frequentes no sexo masculino. Outra divisdo ocorre de acordo com a
localizagdo da fenda, podendo ser unilateral ou bilateral. Dentre as unilaterais, nota-se
gue o lado esquerdo é mais acometido em uma propor¢ao de 2:1 em relacdo ao lado
direito.

Branco e Cardoso (2013) mencionam que nas fissuras pré-forame incisivo, 0s
recém-nascidos (RN) afetados apresentam menores dificuldades alimentares, quando
comparado aqueles com a fenda pds forame incisivo. Nos primeiros, a integridade do
palato colabora com a manutencéo da pressao negativa intraoral e permite ao bebé um
melhor padrdo de succdo. Entretanto, as criancas com fissuras pos-forame incisivo
podem apresentar dificuldade de compresséo do bico, levando a escape do alimento
por ndo haver adequado ajuste da boca da crianca ao bico o que acarretara uma succao
ineficiente e dificultard o processo de alimentacao.

Dessa forma, constata-se que, em geral, a classificacdo mais utilizada € a de
Spina, que se divide de forma primaria e secundaria. Neste caso, nomeia as fissuras

como fendas, fenda labial isolada, fenda labial com fenda palatina e fenda palatina
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isolada. Entretanto, relatam que as fissuras pré-forames incisivos podem apresentar
menor dificuldade de alimentacdo em RN comparado com aqueles que apresentam
fendas pés forame incisivo. Desse modo, podemos observar que 0s autores se
complementam e utilizam dos mesmos conhecimentos relacionados a classificacdo das
fissuras.

Bezzuti e Giustina (2017) compreendem o Aleitamento Materno (AM) como a fase
na qual o bebé se alimenta total ou parcialmente do leite da mae. Essa fase, tao
importante tanto sob o ponto de vista psicolégico quanto afetivo, proporciona o vinculo
mae-bebé, que se inicia durante a gestacdo e se fortalece com o aleitamento, dando
origem ao bem-estar, seguranca e afetividade do bebé.

Freitas e Cardoso (2017) acrescentam que, ao nascer, é recomendado que 0s
bebés sejam alimentados exclusivamente com leite materno, até os seis meses de idade.
O leite materno € um alimento completo, importante para imunizagéo, previne infec¢oes
e alergias, além de ajudar no processo de crescimento 0sseo e desenvolvimento da
musculatura craniofacial da crianca. Mesmo que com mais dificuldade, bebés com FLP
tém condicbes de ter sucesso no processo de aleitamento materno exclusivo,
considerando um posicionamento adequado e ajustes para com o0s intervalos da
amamentacao.

De acordo com Godoi (2017) o lactente com fissura tem o reflexo de succéo
normal, como qualquer outro sem fissura, sendo assim, esse deve ser exercitado
inteiramente. Além disso, o sistema nervoso central das criancas com fissura isolada esta
preservado e apresenta o potencial de crescimento dentro da normalidade, dessa forma,
0s métodos utilizados para a alimentacdo dessas criancas sdo basicamente 0s mesmos
das criancas sem fissura. Pode-se entdo, deduzir que um lactente com fissura
labiopalatal, sem nenhuma sindrome associada, tera o desenvolvimento e crescimento
dentro da curva de referéncia da crianga sem fissura.

De acordo com Ninno et al. (2011) os recém-nascidos que apresentam fissura
labial isolada possuem mais chances de manter o aleitamento materno exclusivo, uma
vez que o palato se mantém integro, promovendo a pressao intraoral positiva e negativa
gue o bebé necessita para realizar a sucgao, processo que é dificultado pela abertura do

palato. Entretanto, bebés com fissuras de palato associadas a fissuras labiais, também
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sdo capazes de serem amamentados, porém as chances de associar o leite materno com
outros tipos de leite sdo maximizadas.

Segundo Martin (2014), o efeito sobre o ganho de peso € determinado pelo tipo de
fenda, e, em seus estudos, os lactentes com fissuras isoladas de palato, apresentaram
maiores dificuldades alimentares e sofrem perdas de peso mais significativas,
independentemente do tipo de mamadeira utilizado.

De acordo com Almeida et al. (2018) e Santos, Janini, e Oliveira (2019), a
intervencdo comeca ainda no periodo gestacional, quando for diagnosticado nesta fase
com orientacdes aos pais. A partir disso, o profissional atuara com o recém-nascido,
inicialmente, quando a crianca apresenta dificuldades no aleitamento materno é
necessario o uso de mamadeiras bem como a adaptacao do bico mais adequado para a
crianga, que pode ser ortoddntico, de latex, bicos convencionais, bico dosador.
Independentemente do tipo, indica-se aquele que a crianca apresentar melhor
adaptacao, pois o foco inicial é voltado em manter a saude geral bem como estado
nutricional do bebé.

Neste sentido, Silva (2021) diz que, em casos de excec¢ao, quando o bebé nasce
com o labio e o palato fissurados, pode ocorrer de a crianca nao conseguir sugar e engolir
o leite do peito da forma correta, podendo escorrer pelo nariz. Desta forma, é
aconselhado que se use mamadeiras e chuquinhas, ou uma sonda para realizar a
ingestao do leite, mas este processo é realizado apenas em ultimo caso.

Carraro et al. (2011) ressaltam que, especialmente nos primeiros anos de vida, a
presenca de fissuras pode resultar na interrupcéo precoce do aleitamento materno ou
mesmo no fato de essas criancas ndo serem amamentadas. As maes afirmaram que
entre as criangas com fissuras labiopalatinas, 60% delas tiveram dificuldades com a pega
da crianca. Dessa forma, considera-se que esse € um importante fator causal no déficit
ponderal e de crescimento dessas criangas, pois influencia diretamente no estado
nutricional.

Para Branco e Cardoso (2013), os bebés com FLP devem ser posicionados
semieretos, de frente para o corpo da mée, com a cabeca inclinada e com a boca
direcionada de frente para o mamilo facilitando a pega. Nesta posicdo, a acédo da

gravidade permite que o mamilo e a aréola do seio penetrem com mais facilidade dentro
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da boca do bebé, proporcionando maior vedagéo da fenda, promovendo assim um melhor
escoamento do alimento para a orofaringe e es6fago e diminuindo a possibilidade de
refluxo do leite pelo nariz e penetracdo na tuba auditiva. D’Agostinho (2013) acrescenta
gue deve ser orientado a posi¢cdo durante a mamada, que € essencial para a oferta da
dieta por via oral. Precisamente nos casos de fissura, € necessario manter a crianga em
uma posicao elevada (na vertical), mais adequada para evitar que o RN tenha um refluxo
nasal e aspiragédo broncopulmonar.

De acordo com Goyal et al. (2016), Hiremath et al. (2016) e Mendonca (2016), o
grau de dificuldade na alimentac&o varia com a gravidade da fenda. Se a crianca tem
apenas um pequeno entalhe no labio, a alimentacdo pode ndo ser um problema, ao
contrario de criangas com fenda palatina. O principal cuidado com criangas com fissura
palatina € manter uma alimentacdo adequada e uma técnica de alimentacao apropriada
para o crescimento e desenvolvimento da crianca e preparar 0 mesmo para a cirurgia
corretiva.

Mone et al. (2020) destacam que as criangas que nascem com FLP necessitam
de constante suporte nutritivo, emocional e intelectual. Amorim et al. (2019) e Silva et al.
(2018) concordam que as fissuras trazem limitacbes e complicacbes que expdem o
paciente a um grande risco de desnutrir, principalmente pela succdo insuficiente, a
degluticdo excessiva de ar com reflexos nasais e engasgos, ao cansaco e ao gasto
energético devido a alimentagdo demorada, tendo uma baixa ingestédo de nutrientes.

Pode-se observar que, em relacdo a amamentacdo em RN fissurados, as
dificuldades na amamentacao irdo depender do grau de acometimento da fissura, nesse
caso podendo ou ndo comprometer a alimentacdo. Porém, grande parte dos RNs que
nascem com fissura, ndo apresentam comprometimento na amamentacao, tendo em
vista que conseguem realizar o processo de succao de forma funcional, porém, com mais
dificuldades que um recém-nascido com musculatura integra que nao ir4 apresentar
alteracoes de labio e palato.

Em relacdo ao papel do fonoaudidlogo pré e poés cirurgia de l4bio e palato, para
Santos et al. (2019) o tratamento de um fissurado deve ser iniciado precocemente e pode
durar muitos anos, ocorrendo em varias etapas e passando por diversos profissionais.

Esses tratamentos podem ser divididos em néo cirargicos e cirdrgicos. Dos tratamentos



29

nao cirdrgicos, o fonoaudiélogo estimula a movimentacgéao peribucal e correta interposi¢éo
da lingua. De forma precoce, o cirurgido-dentista pode iniciar o tratamento ortodéntico e
realizar o selamento de cicatrizes e fissuras, a fim de reduzir o risco de céarie. O
acompanhamento psicologico também deve ser iniciado ainda na infancia, pois o estigma
negativo da fissura compromete o emocional de PFLP.

Silva et al. (2014) citam que, apoOs trés meses de nascido, geralmente séo
indicadas cirurgias das fissuras, porém 70% dos casos de um hospital do estado de Séo
Paulo, evidenciou que as familias receberam orientacbes pré e pos cirdrgicas de
médicos, sem intervencao do fonoaudiélogo, o que pode implicar na funcionalidade das
estruturas envolvidas na cirurgia e alimentacao posterior.

Hosseinbad et al. (2015) e Shaffer et al. (2020) concordam que, pés 30 dias da
palatoplastia, quando n&o ocorrem intercorréncias como a deiscéncia dos pontos, da-se
continuidade ao acompanhamento fonoaudiologico. Sdo realizadas entdo, orientagdes
sobre o desenvolvimento da fala e linguagem, de forma a prevenir a instalacédo de
distUrbios articulatérios compensatorios (DACs), comuns nos casos de FLP. Além disso,
sdo orientados exercicios que promovam a estimulacdo do palato mole visando a sua
funcionalidade de modo adequado, direcionamento do fluxo aéreo para a cavidade oral,
treino de succdo, sons e jogos vocalicos. Neste processo, ao detectar qualquer alteracéo
estrutural que possa estar afetando a funcionalidade do palato mole o paciente é
reavaliado pela equipe de cirurgia, visto que limitagdes anatdmicas na regido do esfincter
velofaringeo, como palato curto, dificultam a evolucédo no tratamento fonoaudiol6gico,
podendo ter por desfecho uma disfuncéo velofaringea (DVF), com grandes prejuizos ao
paciente.

Fica evidente que o tratamento de um fissurado requer uma equipe multidisciplinar,
formada por enfermeiros, médicos, nutricionistas, fonoaudiélogos, cirurgiées-dentistas e
psicologos.

Ainda sobre a atuacdo do fonoaudidlogo no aleitamento de RN com fissuras,
Fernandes e Defani (2013) evidenciam, em suas pesquisas, que a intervencao da equipe
multidisciplinar composta pelo servi¢o social, psicologia, fonoaudiologia, enfermagem e
médico neonatologista através de discussfes e uma boa relacdo entre a equipe,

contribuiu para o sucesso na evolucao do caso apresentado. No desenvolvimento global
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da crianca com fissura labiopalatina, a reabilitacdo funcional, social e estética é realizada
por uma equipe multidisciplinar.

Levy e Almeida (2018) apontam que a atuacao fonoaudiol6gica nessas criangas é
para auxiliar as nutrizes e orientar as mesmas quanto ao posicionamento elevado,
semissentado, minimizando a ocorréncia de refluxo do leite para cavidade nasal, bem
como possivel risco de liquido a orelha média, que sdo comuns e frequentes nesses
bebés devido a disfuncéo velofaringea e da tuba auditiva.

Nascimento (2020) defende que o fonoaudiélogo € um profissional de extrema
importancia no tratamento do bebé com FLP, j& que ele ir4 colaborar desde a gestacéo
com orientacfes a mae, passando pelo nascimento, auxiliando com a amamentacédo em
relacdo a eficiéncia da mamada posicao de pega, ou quando a amamenta¢do em seio
materno nao for possivel, na orientacdo de qual € o melhor bico e posicédo ao ofertar o
leite, de preferéncia materno ordenhado, uma vez que a alimentacdo desses bebés é de
suma importancia, ja que eles dependem do ganho de peso para a realizagcdo das
cirurgias.

Toledo Neto (2015) complementa que o fonoaudiélogo adquire conhecimento
cientifico fundamentado durante sua graduacao, trazendo o empoderamento sobre os
cuidados e orienta¢cfes para maes de criangcas com fissuras labiopalatinas, conhecimento
sobre as estruturas e reflexos presentes desde o nascimento relacionadas a cada tipo de
fissuras e alteracdes de respiracdo, succédo, degluticdo e estética envolvidas, visando
alimentacao, maturacado das estruturas orofaciais e consequente desenvolvimento e bom
estado de saude geral, bem como de padrdes de fala e socializagdo normais. O autor
mostra que tal importancia foi confirmada em um estudo cuja coleta de dados ocorreu
durante a graduagao de um curso de enfermagem, 84,6% dos participantes afirmaram
nao terem recebido quaisquer informacdes sobre o processo de amamentacdo de bebés
ou criangcas com fissuras labiopalatinas, o0 que aponta para a necessidade dos
conhecimentos do fonoaudi6logo no processo de orientacdo da alimentacéo de criancas
com fissuras.

Verifica-se que, para obter bons resultados no desenvolvimento da fala, também
necessita de um bom resultado cirargico, além da interlocucdo da equipe cirdrgica com a

fonoaudiologia, sendo assim fundamental no sucesso necessaria ao paciente, sendo
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imprescindivel o acompanhamento com o fonoaudidlogo para obtencdo de melhores

resultados e evolucéao.
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6 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi descrever o papel do fonoaudidlogo relacionado ao
aleitamento materno de RN com fissura labiopalatina. Foi possivel observar a importancia
do fonoaudiélogo em apresentar as maes as diversas técnicas que facilitam o aleitamento
materno dos recém-nascidos fissurados, ressaltando a importancia da posicéo correta,
evitando que ocorra a aspiracdo do alimento e maiores complicagdes. E importante que
0 recém-nascido seja estimulado, sendo possivel ser alimentado com um posicionamento
adequado do bebé. Quando necessario, o uso do bico artificial ideal facilita a alimentacéo
através da mamadeira, caso esta seja a melhor solugcéo encontrada.

Todas estas técnicas auxiliam a alimentacéo, fazendo o bebé ganhar peso. Além
disso, minimizam a ansiedade das méaes e proporcionam um desenvolvimento saudavel
dos fissurados. A avaliagdo precoce com o fonoaudidlogo é o diferencial para o
estabelecimento das dificuldades no seu processo de alimentagéo, e para o inicio dos
procedimentos de reabilitacdo.

Destaca-se que a participacdo do fonoaudidlogo no processo de reabilitacdo da
FLP é fundamental, com participacdo ativa desde o inicio do tratamento, visando
contribuir no desenvolvimento das habilidades comunicativas em geral, bem como,
detectar possiveis alteracdes.

Apesar de 0s objetivos propostos na pesquisa terem sido alcancados, mais
estudos precisam ser feitos para aprimorar os conhecimentos fonoaudiol6gicos sobre o

tema e garantir tratamento cada vez mais atualizado e eficaz para estes pacientes.
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