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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar a importancia da intervengdo da equipe multidisciplinar
na minimizacdo dos prejuizos na qualidade de vida de criancas portadoras de fissuras labio-
palatinas, com destaque para a importancia da alimentacdo entre 0 a 6 meses de vida. O
conceito de fissura labio palatal esta relacionado a abertura no labio e/ou palato, decorrente da
ma formacdo da cavidade oral. As causas podem ser por fatores genéticos, quando €
transmitida de pai para filho; por exposicdo a pesticidas e herbicidas e raio-x na gestacao; e
fatores ambientais, como o etilismo, tabagismo, drogas ilicitas e alguns medicamentos.As
fissuras sdo caracterizadas em fissura unilateral labial (acomete apenas um lado do labio),
fissura bilateral labial (acomete os dois lados do labio), fissura bilateral de labio e palato
completa (acomete os dois lados do labio atingindo até a Gvula), fissura de palato (acomete o
palato primario, secundario e Uvula) e fissuras raras da face (acomete desde o olho até a
uvula). O individuo acometido deve receber o acompanhamento da equipe multidisciplinar,
composta por médicos, cirurgides, nutricionistas, psicélogo, fonoaudidlogo, odontologista e
enfermeiros. E indicado que os portadores da fissura realizem a sucgéo e a deglutico do leite
através do seio da mée, pois isso auxilia no desenvolvimento e na maturagdo da musculatura
orofacial. Além disso, o leite materno é considerado o alimento mais importante para o
desenvolvimento da crianga, sendo recomendada a exclusividade até os primeiros seis meses
de vida e seu oferecimento pela méde é de suma importancia para a adequacdo do estado
nutricional da crianca, sendo necessaria a sua manutencdo para a realizacdo de cirurgias
corretivas. O tratamento € realizado através de cirurgias corretivas: queiloplastia,
palatoplastia, enxerto dsseo e cirurgia ortognatica.

Palavras-chave: Fissura labio-palatina. Alimentacdo. Equipe multidisciplinar. Lactente.

1 INTRODUCAO

A fissura labiopalatal é uma abertura no labio e\ou palato decorrente da ma formacéo
da cavidade oral ou do ndo fechamento dessas estruturas. A anomalia pode ser decorrente de
fatores ambientais, sociais, genéticos e por malformacao congénita entre a quarta e a décima
semana gestacional. Acomete cerca de 650 nascidos vivos por ano no Brasil. E classificada
em fissura pré-forame incisiva quando atinge apenas o labio e a asa do nariz; em fissura

transforame quando atinge o labio e todo o palato, podendo ser unilateral ou bilateral e em
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fissura pos-forame incisivo que atinge o palato duro, palato mole e a Gvula (FIGUEIREDO et
al., 2010).

O primeiro ano de vida da crianga com a anomalia € considerado o mais critico, pois o
bebé depende da alimentacdo para o desenvolvimento adequado e processos de féacil
realizacdo para ndo portadores se torna um obstaculo para quem apresenta a deficiéncia.O
portador das fissuras labiopalatinas pode apresentar risco de broncoaspiracdo®, sendo que o
individuo com fissura transforame € o que mais sofre com a enfermidade, pois o risco € maior
devido a abertura completa do palato duro,palato mole e tvula, ja os com fissura pré-forame
s6 correm o risco se apresentarem disfagia®, nesse caso é de grande importancia a eructacéo
apos a mamada (DI NINNO et al., 2011).

O tratamento deve ser realizado logo ao nascer através das cirurgias queiloplastia
(correcdo labial) e palatoplastia (correcdo do palato), o atraso cirargico pode acarretar atraso
no desenvolvimento da fala, problemas psicoldgicos devido as alteracdes faciais, otite média
(malformacdes da tuba auditiva) e, em casos mais graves, o obito (LISBOA; ROCHA,; PINI,
2009).

Os profissionais mais envolvidos no tratamento sdo os médicos, cirurgides,
nutricionistas, fonoaudiélogos e psicélogos, trabalhando sempre em conjunto para obter
sucesso no desenvolvimento da crianga, nos aspectos psicoldgicos e nutricionais, sensorios
motoro e oral. Para esse crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca é de grande
importancia o acompanhamento desses profissionais durante todo processo pré-cirirgico e
pos-cirdrgico.

A indicagdo cirdrgica é feita por médicos e, inicialmente, o paciente é enviado a
centros de especialidades craniofaciais, depois encaminhados a centros de tratamento
especificos para ser realizada a corre¢do cirdrgica, em que torna-se necessario analisar a
importancia da intervencdo da equipe multidisciplinar na reducéo dos prejuizos na qualidade
de vida de criancas portadoras de fissuras labio-palatinas, com énfase para a questdo da

alimentacéo entre 0 a 6 meses de vida.

*Aspiragido de conteldo gastrico ou corpo estranho na Aarvore traqueobronquica, podendo causar
traqueobronquite, pneumonite, infecgdes pulmonares e obstrucdo das vias aéreas por aspiragdo de material
solido.

S~c:g P . . . . i ~ z
Dificuldade na degluticdo: inabilidade de ingerir ou transportar nutrientes vitais ou secreces endégenas ao
corpo humano.
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2 CARACTERIZACAO DAS FISSURAS LABIO-PALATINAS: CONCEITUACAO,
CAUSAS E POSSIVEIS TRATAMENTOS

Para Vanz e Ribeiro (2011), as fissuras orais sao malformac6es congénitas que sao
resultado de um processo incompleto de fechamento fronto-nasal e maxilar que acontece nos
primeiros dias do embrifo. E popularmente conhecida por labio leporino, devido a
deformidade se parecer com o labio de lebre. O diagnostico pode ser feito quando o bebé
ainda esta no Gtero da mae, através do ultrassom, sendo que as fissuras de labio sdo detectadas
a partir da 132 semana gestacional, e as fissuras de palato a partir da 182 semana gestacional.
Pode estar ou ndo associada a outras malformagdes, como baixa estatura, microcefalia, retardo
mental, anomalias craniofaciais e problemas cardiacos.

A classificacdo das fissuras compreende quatro categorias, tendo como referéncia o
forame incisivo que separa o palato primario do palato secundério, fissuras pré-forame
incisivo, fissuras transforame incisivo e fissuras raras da face (PICCIN; MACHADO; BLEIL,
2007).

As fissuras labio-palatinas sdo classificadas em: pré-forame incisivo unilateral direita
ou esquerda, (completas ou incompletas); bilateral (completa ou incompleta); transforame
incisivo unilateral direita ou esquerda (ambas completas); bilateral completa; p6s-forame
incisivo (completa ou incompleta) (VANZ; RIBEIRO, 2011).

A etiologia é complexa e multifatorial, isolada ou associada. Pode ser influenciada por
fatores genéticos, ja que mais da metade dos pacientes com fissuras tém familiares portadores
dessa anomalia, mas também pode ocorrer a partir da exposicao a herbicidas/pesticidas, raio-
X na gestacdo (FIGUEIREDO et al., 2010). Alguns medicamentos também influenciam,
como anticonvulsionantes, antibidticos, antifungicos, anti-inflamatorios. E fatores ambientais,
tais como élcool, drogas e cigarro (LISBOA; ROCHA:PINI, 2009).

Pode se acrescentar ainda, como questdo relevante, que o primeiro ano de vida da
crianca portadora da fissura € o mais critico do periodo vital, 0 que torna a alimentacdo um
aspecto para o desenvolvimento do individuo. Apesar de ser uma condi¢do que compromete a
vida da crianca que porta a deficiéncia, os processos que seriam de fécil realizacdo para uma
crianca considerada normal, tornam-se muito complexos para a crianca que apresenta a
deformidade, pois a dificuldade apresentada se da pela incompleta formacdo das estruturas
orais e faciais, dificultando assim os processos de succgdo e degluticdo. Apesar do problema
apresentado no fissurado, é de grande importancia a realizacdo da alimentacdo natural direta
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ou indireta para o exercicio da musculatura deficiente para que ocorra o desenvolvimento
facial e da primeira denticédo da crianca (DI NINNO et al., 2011).

As criancas que apresentam malformacdes, enfrentam muitas dificuldades no seu dia a
dia, como por exemplo de relacionamento social e alimentacdo. A alimentacao requer muitos
cuidados, devido a formacdo incompleta do palato e labio. Por conta desses problemas
enfrentados pelos pais e principalmente pela crianca, € importante que a familia tenha um
aporte informativo para que esteja preparada a passar pelas dificuldades que serdo
apresentadas ao longo da vida da crianca. A equipe multidisciplinar que for prestar
atendimento e orientacdo deve estar completamente disposta e treinada ao oferecimento do
auxilio. Essa equipe pode ser composta, por exemplo, por um nutricionista que faz o trabalho
de orientacdo nutricional, manutencdo da nutricdo adequada do beb&, métodos de introducao
alimentar do portador de FLP (Fissura Labio Palatina), enfermeiros que, juntamente com a
equipe médica, serdo capazes de assegurar a saude do portador de FLP, fonoaudi6loga para
garantir que o quadro de malformacdo ndo interrompa nenhum processo de desenvolvimento
normal da crianca no periodo pré e pds-cirurgico.

No pré-cirdrgico, na garantia que a crianca consiga deglutir o alimento e no pos-
cirargico nos processos de desenvolvimento facial do portador de FLP, também composta por
odontologista, para que as arcadas 6ssea e dentaria ndo sejam prejudicadas no processo pés-
cirargico de reconstrucdao (VANZ; RIBEIRO, 2011).

As criangas com fissuras orais sdo geralmente tratadas em centros de
referéncia para malformacgdes craniofaciais. Para trata-las sdo necessarias
varias correg@es cirdrgicas funcionais e estéticas, com a atencao constante de
profissionais médicos pediatras, cirurgies plasticos, otorrinolaringologistas
e geneticistas, enfermeira, fonoaudi6loga, odont6logo, psicélogo, assistente
social, nutricionista,entre outros. O tratamento, muitas vezes, torna-se um
processo longo que inclui o acompanhamento dos pais por uma equipe
multidisciplinar (VANZ; RIBEIRO, 2011, p. 597).

O tratamento queiloplastia (correcdo de labio) pode ser iniciado antes da erupgao
dentaria, até oito meses de idade, e ¢é feito com placas ortopédicas para facilitar a cirurgia e
obter uma intervencdo de menor propor¢do e uma melhor recuperacdo (FIGUEIREDO et al.,
2010).
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2.1 O aleitamento normal e as possibilidades alternativas de aleitamento de zero a seis

meses com fissuras labio-palatinas

O leite materno é o alimento mais importante para o desenvolvimento adequado da
crianga com idade de O a 6 meses, oferecendo todos os nutrientes necessarios para 0 bom
funcionamento do organismo, evitando patologias relacionadas & caréncia de nutrientes
oferecidos por ele, tais como carboidratos, lipideos, proteinas, vitaminas e minerais (SILVA;
FURIA; DI NINNO, 2005).

De acordo com Montagnoli et al. (2005), o aleitamento materno é como norma
bioldgica e estabelece que a criangca amamentada exclusivamente pelo leite materno (LM) até
0s 6 meses de vida se torna um modelo normativo de crescimento e desenvolvimento infantil.

Cabe destacar a importancia da exclusividade do aleitamento materno ou por formulas
industrializadas que se assemelham ao leite humano até os 6 meses de vida, pois criangas
nessa fase ndo possuem enzimas capazes de digerir alimentos de outras origens (DI NINNO et
al., 2011).

A incapacidade da absor¢do adequada de nutrientes durante os primeiros
meses de vida pode contribuir para o déficit de crescimento,
desenvolvimento e recuperacdo em criangas portadoras da malformacédo da
face (MONTAGNOLI et al., 2005).

As dificuldades de alimentacdo do bebé com fissuras labio-palatinas surgem logo ao
nascer, pois 0s mecanismos de succ¢do e degluticdo estdo improprios a realizacdo do ato de se
alimentar devido a falta de integridade das estruturas anatdmicas orofaciais. A alimentagéo
inadequada do individuo portador da malformacéao leva ao atraso da programacéo da cirurgia
corretiva. EXxistem muitos recursos capazes de prevenir o baixo ganho de peso e as
complicacdes associadas a ele (AMSTALDEN-MENDES; GIL-DA-SILVA-LOPES, 2006).

Além de o aleitamento materno oferecer aporte nutricional adequado para crianga que
apresenta a deformidade, ele também auxilia na formacdo da musculatura orofacial,
proporcionando uma boa oclusdo, melhorando a relacdo entre a area maxilar e mandibular,
vedamento labial e conservagdo da respiracdo nasal, consequentemente, auxilia também na
posi¢do lingual evitando a incidéncia de caries (DI NINNO et al., 2011).

A alimentagdo deve ser adequada tanto na forma de administracdo, como no
seu valor nutricional afim de promover um suporte caldrico eficiente para o
crescimento e desenvolvimento da crianga;em especial criangas que
apresentam anomalias craniofaciais e as quais necessitam ganhar peso e
condicbes de salde ideais para serem submetidas a cirurgias
corretivas(AMSTALDEN-MENDES; GIL-DA-SILVA-LOPES, 2006,
p.439).
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A mamada do portador da anomalia é mais demorada em decorréncia das dificuldades
motoras (succdo/degluticdo) apresentadas. O bebé deve ser mantido na posicdo mais ereta
possivel para evitar que o alimento volte e, devido a grande ingestao de ar durante a mamada,
deve-se pausar para que a crianca elimine esse ar através da eructacao (PICCIN; MACHADO;
BLEIL, 2009).

E necessario que a familia seja orientada a incentivar o tratamento
nutricional, a excitacdo neurossensorial, para buscar a rotina esperada de
uma crianga. Neste contexto, a familia vivencia um processo de luto diante
do nascimento de uma crianca com malformacdo e da perda do seu bebé
imaginario (SILVA; FURIA; DI NINNO, 2010).

As fissuras impdem diversas limitagdes ao vinculo afetivo entre mée-bebé, muitas
vezes a idealizacdo do bebé perfeito é arruinada apds a visualizacdo da crianca, dificultando
assim a aproximacao da ascendente com o descendente,ou até mesmo por ndo se acharem
capazes de cuidar da crianca (ARARUNA;VENDRUSCULO, 2000).

As dificuldades dessa questdo favorecem que a crianga perca peso e
preocupagOes adicionais se instalam relacionadas ao temor das mées em nao
se mostrarem suficientemente aptas para cuidar de seu filho e que, portanto,
0 bebé venha a morrer (SANTOS et al.,2011).

O que se revela uma apreensdo comum nesses casos, ja que a méae percebe as

limitacdes que estdo colocadas para a crianga em funcao de seu quadro clinico.

2.2 Dificuldades encontradas para a alimentacdo de criancas de zero a seis meses com

fissuras labio-palatinas

Em criangas com idade entre zero e seis meses, que apresentam fissuras labio-
palatinas, verificam-se dificuldades para garantia de uma alimentacdo adequada. Segundo
Montagnoli et al. (2005), devido a uma maior dificuldade no aleitamento materno, os bebés
que apresentam fissura palatina e fissura labial e palatina ttm um déficit mais significativo do
que os bebés que apresentam somente a fissura labial. Os autores apontam que a presenca da
fissura pode levar ao prejuizo no crescimento, se comparada as criangas normais, devido ao
problema com a alimentacdo e absor¢cdo de nutrientes. Ha que se acrescentar que se verifica
também a ocorréncia de padrdes normais de crescimento para estes bebés.

O aleitamento materno direto (no seio da mae) é de suma importancia para o
desenvolvimento dos mecanismos orofaciais da crianca que apresenta fissuras labio-palatinas,
mas, muitas vezes, dependendo do grau da anomalia o aleitamento direto se torna impossivel.
E necessario entdo, que na dificuldade, a mée seja orientada a ordenhar o leite da mama e
oferecer & crianga através de mamadeiras especiais, com bicos de latex e buraco de ejecdo
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aumentado, mas existem outros métodos bastante utilizados para alimentar de forma indireta o
portador da patologia, que incluem além de mamadeiras, conta-gotas, copos plasticos ou, até
mesmo, sonda nasogastrica em casos de impossibilidade completa de se alimentar (PICCIN;
MACHADO; BLEIL, 2009).

Di Ninno et al. (2010) afirmam que alguns instrumentos sdo indicados para ajudar na
alimentacdo, como a colher, copinho, mamadeira, conta-gotas, seringa e sonda, ja os trés
ultimos sdo menos aceitos universalmente por julgarem ndo ser preciso de instrumentos
especiais na amamentacdo. Alguns hospitais usam sondas nasogastricas para alimentagdo por
serem mais faceis. Contudo, esta atrasa a transi¢do para a alimentacdo via oral, compromete a
degluticéo, respiracdo e sucgdo que, para serem estimuladas, o uso da chupeta pode ajudar.
Ela s6 é indicada para recém-nascidos com menos de 34 semanas gestacionais € com peso
abaixo de 1500g, ou quando apresentam alguma doenca grave que esta relacionada ao
prejuizo da succéo e/ou degluticéo.

Quando se pensa em ter filhos, os pais imaginam e esperam que venham saudaveis,
sem nenhuma sindrome ou doenga e, quando se deparam com a situacdo em que 0 proprio
filho nasce com essa sindrome, e com o fato do rosto apresentar uma fissura, estes sofrem de
inseguranga ¢ incapacidade. “Essa situacdo de inseguranca dos pais pode contribuir para o
desmame precoce em fungdo da dificuldade ou incapacidade de succdo da crianca, sendo
muitas vezes agravada pelo receio da méde ou falta de disponibilidade para o cuidado.”
(SILVEIRA; WEISE, 2008). Tal situacao pode gerar prejuizos ainda maiores para a crianca.

Quanto a alimentacdo, as orientacOes fonoaudiologicas as maes de bebés
com fissura de labio e/ou palato deve abordar a importancia do aleitamento
materno direto ou, se necessario, ordenhado e oferecido em mamadeira, com
bicos macios de latex e furo ligeiramente aumentado. Deve-se também
considerar que a mamada destes bebés é mais demorada em virtude da
menor for¢a de sucgdo; que o lado da fissura ndo deve ser evitado, a fim de
estimular a musculatura, e que o bebé deve ser mantido em posi¢cdo mais
ereta, para evitar o refluxo nasal de leite e a penetracdo do mesmo no
conduto auditivo. Além disso, devido a ingestdo excessiva de ar no momento
da alimentacdo, deve-se fazer mais pausas para propiciar a eructacdo (DI
NINNO et al., 2011, p.418).

O desconhecimento dos profissionais sobre a sindrome faz com que estes passem
orientagdes improprias para as mées, que amedrontadas acabam prejudicando o aleitamento
natural. Varios pais tém medo de amamentar o filho temendo a pneumonia aspirativa citada
pelo profissional da saude, mas ndo sabem que a incidéncia é baixa e esta associada a
presenca de outra anomalia (SILVA; FURIA; DI NINNO, 2005).

Segundo Di Ninno et al. (2010), para se obter melhores resultados na intervencao apos
0 nascimento e se desenvolver normalmente, & importante estimular a alimentacgdo via oral e,
se 0 bebé ndo conseguir sugar o peito da mae, é indicado que ela ordenhe o leite e dé através
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da mamadeira. Caso tenha algum impedimento, devem ser introduzidas formulas infantis
indicadas pelo pediatra. Assim, o bebé pode iniciar as cirurgias na idade esperada e evitar
novas complicaces.

O desmame precoce é alto entre as criancas investigadas, sendo 0 momento
do parto muito relatado como uma experiéncia traumatica. O ambiente
familiar é acolhedor com participacdo de diferentes membros da familia. O
papel da equipe multiprofissional de salde, odiagnéstico se possivel antes do
parto e uma atitude mais humanizada podem minimizar o sofrimento e
favorecer o relacionamento materno. As mées reconhecem e valorizam o
aleitamento materno, porém 0 insucesso pode gerar sentimentos
desfavoraveis, exigindo dos programas educativos em salde uma abordagem
interdisciplinar mais humanizada na perspectiva do acolhimento da mae néo
limitada a responsabilizacdo (SILVEIRA; WEISE, 2008, p. 221).

A partir da compreensdo de Montagnoli et al. (2005), antes de apresentar,

visivelmente, o déficit de crescimento e desnutricdo, manifestam-se os problemas com a
amamentacdo e crescimento. O leite materno ndo evita somente os problemas citados, mas
também infec¢des respiratdrias e gastrointestinais, o que induz a ganhar peso e crescer. A
maior preocupacdo sdo as criancas com fissura de palato e fissura de labio e palato, que por
mostrarem maior dificuldade no aleitamento acabam motivando a interrup¢do precoce da
amamentacdo, levando aos problemas citados no inicio do pardgrafo. A solucdo, para 0s
autores, seria instruir melhor a mée sobre o aleitamento e também sobre a obstrugdo palatal.

Como resultado, o bebé ira ingerir um volume maior de leite em um tempo maior de mamada.

4 CONCLUSAO

A alimentacdo através do seio materno é a mais indicada a qualquer crianca de 0 a 6
meses, pois contém todos o0s nutrientes que o bebé precisa.Porém, na maioria das vezes, 0s
individuos fissurados apresentam muitas dificuldades na realizacdo da ingestdo do leite direto
da mama, sendo assim necessaria a introducdo de outros métodos como bicos especiais de
latex, placas que tapem a fissura de palato para diminuir o risco de broncoaspiracéo e facilitar
a ingestao, seringas especiais, conta-gotas, colher, desde que se sacie a necessidade energética
do portador. E indicado que a mée faca a ordenha e ofereca o leite materno ao bebé, para que
0 mesmo n&o apresente nenhuma deficiéncia relacionada a alimentacdo. Deve-se observar a
posicdo do fissurado durante a mamada, manter a crianca 0 mais ereta possivel é¢ de grande
importancia, pois evita que o bebé sofra com engasgos, higienizar a cavidade oral da crianca
logo apos a realizagcdo da mamada, se for utilizado mamadeiras e bicos especiais deve sempre

esterilizar em agua fervente.
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O aleitamento materno exclusivo ndo é descartado em nenhum tipo de fissura, porém é
dificultado dependendo do tipo da fissura apresentada. Em alguns casos, é necessario o uso de
bicos especiais ou outros objetos para auxiliar na amamentacdo e também incentivar o uso da
via oral.

As criangas portadoras dessa sindrome védo enfrentar vérios obstaculos até a ultima
cirurgia de correcdo, podendo inclusive ocorrer rejeicdo por parte da méae que, em alguns
casos, se sente insegura ou envergonhada, levando ao desmame precoce que pode atrasar o
crescimento e desenvolvimento da crianca. Por isso, € necessaria uma equipe multidisciplinar
capacitada para ajudar a familia nas questdes biopsicossociais, além de dar assisténcia no
tratamento e alimentacéo.

Deve ser incentivado o aleitamento natural para melhor desenvoltura muscular e 6ssea,
favorecendo a degluticdo, succdo e principalmente o crescimento e desenvolvimento da
crianca, além de prevenir problemas bucais, respiratorios e gastrointestinais. As cirurgias de
correcdo poderdo ser realizadas normalmente na idade recomendada, ja que sdo impedidas

quando a crianga ndo cresce e se desenvolve normalmente.

FEEDING OF CHILDREN FROM 0 TO 6 MONTHS OF CARRIER CLEFT LIP AND
PALATE: AMULTIDISCIPLINARY PERSPECTIVE OF INTERVENTION

ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the importance of the multidisciplinary team
intervention on minimizing losses in quality of life of children with cleft lip and palate,
highlighting the importance of food between 0-6 months of life. The concept of cleft palate is
related to the opening of the lip and/or palate due to malformation of the oral cavity. The
causes may be genetic factors, when it is transmitted from father to child; by exposure to
pesticides and herbicides and x-ray during pregnancy; and environmental factors such as
alcoholism, smoking, illicit drugs and some medicines. The clefts are characterized as
unilateral cleft lip (affects only one side of the lip), bilateral cleft lip (affects both sides of the
lip), complete bilateral cleft lip and palate (affects both sides of the lip reaching up to the
uvula), cleft palate (affects the primary and secondary palate and the uvula) and rare face
clefts (affect from the eye to the uvula). The affected individual must receive
multidisciplinary team monitoring, comprising doctors, surgeons, nutritionists, psychologist,
audiologist, dentist and nurses. It is suggested that cleft bearers perform suction and swallow
of milk through the mother’s breast, because it helps in the development and maturation of the
oral-facial musculature. Besides, mother’s milk is considered the most important feed to the
child’s development, being recommended its exclusivity up to the first six months of life.
The feed offered by the mother has utmost importance to the fitting of the child’s nutritional
state, and its maintenance is necessary even to the performance of corrective surgeries. The
treatment is performed through corrective surgeries such as: lip repair, palatoplasty, bone
grafting and orthognathic surgery.
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