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RESUMO:

Este artigo foi realizado a fim de apresentar a importancia do trabalho da equipe
multidisciplinar junto & fonoaudiologia em paciente com fissura labiopalatina, suas
malformacdes congénitas e sua heranca multifatorial, ou seja, fatores genéticos e nao
genéticos. O objetivo foi descrever a importancia do acompanhamento da equipe
multidisciplinar junto ao fonoaudiélogo, desde o nascimento até a fase adulta do
paciente fissurado e as dificuldades encontradas pelos pais na aceitacdo e adaptacéo
para a melhor qualidade de vida do bebé durante a primeira fase, seja no
posicionamento correto da amamentagao e/ou no comprometimento dos pais para a
melhor reabilitagdo do paciente. O método deste trabalhofoi uma pesquisade campo,
com entrevista aos profissionais da saude que trabalham nesta area, no Centro de
reabilitacdo de Anomalias Congénitas da Face (CRACF) noMunicipiode Campos dos
Goytacazes, estado do Rio de Janeiro e pesquisas bibliograficas.
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RESUMEN:

Este articulo fue realizado con el fin de presentar la importancia del trabajo del equipo
multidisciplinario junto a la Fonoaudiologia en paciente con fisura labiopalatina,
respeto a sus malformaciones congénitas y su herencia multifactorial, es decir,
factores genéticos y no genéticos. El objetivo fue describir la importancia del
acompafiamiento del equipo multidisciplinario junto al fonoaudidlogo, desde el
nacimiento hasta la fase adulta del paciente fisurado y las dificultades encontradas
por los padres en la aceptacién y adaptaciéon para la mejor calidad de vida del bebé
durantela primera fase, ya sea en el posicionamiento correcto de la lactanciamaterna
y/lo en el compromiso de los padres para la mejor rehabilitacion del paciente. El
método de este trabajo fue una investigacion de campo, con entrevista a los
profesionales de la salud que trabajan en esta &rea, en el Centro de Rehabilitacién de
Anomalias Congénitas de la Cara (CRACC) en el Municipio de Campos dos
Goytacazes, estado de Rio de Janeiro, ademas de investigaciones bibliograficas.

PALABRAS CLAVE: Paciente fisurado. Equipo multidisciplinario. Intervencion.

ABSTRACT:

This article aimed to present the importance of the work of the multidisciplinary team
together with speech therapy in patients with cleft lip, their congenital malformations
and their multifactorial inheritance, i.e., genetic and non-genetic factors. The objective
was to describe the importance of monitoring the multidisciplinary team together with
the speech therapist, from birth to the adult phase of the cleft lip patient and the
difficulties encountered by parents in accepting and adapting to the best quality of life
of the baby duringthe first phase, whetherin the correct positioning of breastfeeding
and/or in the parents' commitment to better patient rehabilitation. The method of this
study was a field research, with an interview to health professionals working in this
area, at the Congenital Facial Anomalies Rehabilitation Center - Centro de
Reabilitacdo de Anomalias Congénitas da Face - (CFARC) in Campos dos
Goytacazes, Rio de Janeiro State and bibliographical research.

KEYWORDS: Cleft Patient. Multidisciplinary Team. Intervention.

1 - INTRODUCAO

O presente trabalho trata da fissura labiopalatina, com a origem embrionaria
e das suas malformacbes congénitas em pacientes que nascem com essas
alteracOes, comprometimento da estética, da falae da posi¢cao dos dentes (OLIVEIRA,
CAPELOZZA, CARVALHO, 1996). Uma vez que podem ocorrer como transtornos

isolados ou associados a outras anomalias de gravidade variavel (PANNBACKER,
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1968). O aparecimento dessas malformacdes € relatado por povos primitivos, como
os chineses, quatro séculos antes da Era Cristd (REZENDE & MARINGONI FILHO,
1981). Sera tratado aqui também, sobre 0s exercicios necessarios que ajudarao no
desenvolvimento do paciente e a importancia da equipe multidisciplinar responséavel
por esse processo de tratamento, desde o0 nascimento até a recuperacao do problema
em estudo.

Segundo Bastos, Peres, Ramires, (2003) a formacédo da face € um processo
de grande complexidade, tornando essa regido muito suscetivel a erros de
morfogénese, 0 que explica o grande numero de anomalias congénitas que podem
ocorrer no complexo craniofacial. As fissuras se estabelecem precocemente na vida
intrauterina, ou seja, entre a 42 e 122 semana, fase em que, no embrido normal, da-se
a fusaodos diversos processos embrionarios, responsaveis pela formacao desta area
da face.

De acordo com Altmann (1997), a razdo entre os sexos também difere: a
fissura palatina € mais frequente no sexo feminino, enquanto que a fissura
labiopalatina ocorre em maior numero no masculino. A maior incidéncia de fissura
palatinano sexo feminino pode ser explicada pelo fato do tempo de fusdodas laminas
palatinas mais tardias neste caso, sendo, portanto, suscetivel a acdo dos fatores
ambientais.

De forma geral, as fissuras do labio e do palato atribuiu-se heranca
multifatorial, ou seja, fatores genéticos e fatores nao genéticos. E as varias formas em
gue estas se apresentam podem ou nao se relacionara esses fatores. De qualquer
forma, deve-se ter em mente a classificacdo para os varios tipos de fissura quando se
pretende compreender qual ou quais fatores levaram a ocorréncia da mesma
(ALTMANN,1997).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi descrever a importancia do
acompanhamento da equipe multidisciplinar (Pediatra, assistente Social, Bucomaxilo,
Cirurgido dentista, ortodontista, Cirurgido plastico, otorrinolaringologista) junto ao
fonoaudidlogo,desde o nascimento até a fase adultado paciente fissurado e observar
as dificuldades encontradas pelos pais na aceitacdo e adaptacdo para a melhor
qualidade de vida do bebé durante a primeira fase, seja no posicionamento correto da
amamentacdo e/ou no comprometimento dos pais para a melhor reabilitagdo do

paciente.
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Como meétodo de trabalho foi realizado uma Pesquisa de Campo, com
entrevista aos profissionais da saude que trabalham nesta &rea, no Centro de
Reabilitacdo de Anomalias Congénitas da Face (CRACF) no Municipio de Campos
dos Goytacazes, estado do Rio de Janeiro e pesquisas bibliograficas.

A escolha pelo tema abordado justifica-se pela importancia de entender o
papel da equipe multidisciplinarjunto ao fonoaudiélogo dentrodo CRACF, delimitando

a conhecer os aspectos fundamentais das atividades desenvolvidas pela equipe.

2 - HISTORICIDADE DA FISSURA LABIOPALATINA

Os primeiros relatos de casos com fissura labial remontam ao século | da Era
Crista. Ao longo dos tempos, houve vérias tentativas de descrever a etiologia deste
tipo de malformagédo, embora o real progresso do conhecimento das lesbes, dos
distarbios e dos procedimentos terapéuticos somente aconteceu nos ultimos 50 anos
(LOFIEGO, 1992). Hoje, sabe-se gque entre as anomalias congénitas da face, as
fissuras labiopalatinas, também conhecidas como labio leporino ou goela de lobo, sédo
as mais comuns. No Brasil, estima-se que a cada 700 recém-nascidos, um seja
portador de fissura(MENEGOTTO e SALZANO, 1991).

A natureza das fissuras labiopalatinas decorre da falta de coalescéncia dos
processos maxilares, mandibulares e frontonasal no periodo embrionério ou no inicio
do periodo fetal, considerando-se que a palatogénese comeca no final da quinta
semana e se completa somente na décima segunda semana do desenvolvimento
fetal, sendo o periodo mais critico para a ocorréncia de mas-formacées de palato o
que vai da sexta até o inicio da nona semana (MOORE e PERSAUD, 2004).

Strufaldi (2016) ressalta que, o diagnostico é realizado através do exame de
ultrassonografia, que por volta da 152 semana pode-se visualizar o nariz, labios e
palatos. Através da utilizacdo do ultrassom no pré-natal, aumentou significativamente
o diagndstico precoce das fissuras labiopalatinas. Entretanto, o ultrassom
tridimensional permite umavisualizagéo melhordo defeito, principalmente do palato. E
muito comum que as fissuras orais nao sejam aparentes ao nascimento.

Ainda para Strufaldi (2016), as fendas orais podem ser causadas por: fatores
genéticos (genes ou cromossomos); teratdbgenos (por exemplo, consumo de alcool,

uso de anticonvulsivantes, alguns antibidticos e antifingicos durante a gestacéao),
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hereditariedade e fatores n&o genéticos (deficiéncias nutricionais, tabagismo,
alteracbes metabdlicas durante a gestacdo) compondo o0 que se conhece como
mecanismo multifatorial.

Nunes (2005), realizou uma pesquisae verificou que a prevalénciade fissuras
labiopalataisno Municipiode Campos dos Goytacazes, entre 1999 e 2004, foi de 1,35
casos por 1000 nascidos vivos. E o tipo de fissura mais encontrado foi o pés-forame
incisivo e 0 género masculino foi o mais atingido. Apesar de a raca branca ser a mais
acometida pela malformacédo, o percentual de casos por ragca nao diferu
estatisticamente em relacéo a distribuicdo de nascidos na populacédo. A maior parte
das maes era solteira ou separada, possuindo como caracteristica o baixo grau de
escolaridade.

Nunes (2005), afirma ainda que:

Ao analisar as informagdes descritas na Declaragdo de Nascido Vivo (DNV)
com o tipo de fissura diagnosticado nos pacientes, constatou-se que a fissura
labiopalatina teve a maior porcentagem de acerto (57,9%), sendo seguida
pela fissura labial (47,4%). A fissura palatina foi o tipo que menos corregéo
apresentou, tendo apenas 25% das DNV coincidindo com o tipo de fissura
gue o paciente apresentava ao decotrrer da pesquisa feita pelo autor.

Depoisqueo bebé nasce, é feitauma avaliacdo clinicacompleta para identificar
se haoutros sinaise sintomas associados aquelafissuraque podem estar associados
a uma ma formacao cardiaca, por exemplo, ou a alguma sindrome de deformidade
facial com outras implicacdes além das fendas. A crianca também pode apresentar
otite e outras inflamacfes na tuba auditiva, que liga o ouvido a faringe, ja que o
mecanismo nao funciona corretamente, como por exemplo, a sindrome de Pierre
Robin, que € uma patologia cujas caracteristicas s&o: micrognatia (hipoplasia da
mandibula), glossoptose (queda da lingua para tras), obstrucdo respiratoria e
possiveis complicagdes advindas desta, fissura palatinaem “U” ou “V” em 60 a 80%
dos casos. Fissura submucosa, retardo metal em aproximadamente 20% dos
pacientes e palato ogival € uma caracteristica descrita por pouquissimos autores
(STRUFALDI, 2016). Mas, Altmann (1997), ressalta que este aparece em 80 % dos

casos, havendo ou nao fissura pos-forame incompleta.
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Imagem 1 — Vistas frontal e lateral pré-operatdrias de uma crian¢ca com sequéncia de
Pierre Robin

Fonte: Sesenna et al. Italian Journal of Pediatrics 2012 38:7 do0i:10.1186/1824-7288-
https://pedclerk.bsd.uchicago.edu/page/pierre-robin-sequence

3 - A ORIGEM E A CLASSIFICACAO DAS MAS-FORMACOES

A etiologia das malformacg@es faciais ainda € desconhecida. No entanto, de
acordo com Nussbaum (2001, p.31-35) e Moore e Persaud (2004, p.31-35), existem
evidéncias que fatores genéticos e ambientais atuam em associacdo na origem das
fendas labiopalatinas.

Baroneza, et al (2005) ressaltam que agentes teratogénicos podem aumentar
o risco de uma méae conceberum filho com fissura labiopalatina quando exposta nos
primeiros meses de gravidez. Ainda apontam que as fendas labiais e/ou palatinas
podem ser causadas pela ingestdo materna de drogas anticonvulsivantes durante a
gestacao, bem como devido a pratica de tabagismo. E alguns estudos encontraram
uma correlacdo entre a idade dos pais e a incidéncia de fissuras, dos quais houve
maior correlacdo com a idade paterna.

Segundo Pacheco (2019), Agéncia Espanhola de Medicamentos e Produtos
de Saude (AEMPS), publicou nodia 12/09/2019 que o medicamento Ondansetrona
aumenta o risco de defeitos de fechamento orofacial (l4bio leporino, fenda palatina)
apos seu uso durante o primeiro trimestre de gravidez.

A tendéncia geral é acreditar na hip6tese congénita onde a causa residiriaem

fatores extrinsecos intrauterinos que impediriam o crescimento mandibular normal.
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Quando hé fissura, pode ser resultante da pressao lingual posterior e superior nos
primeiros meses de gestacdo, impedindo o fechamento das laminas palatinas.
(ALTMANN, 1997, p.522).

Muitas foram as tentativas de classificacéo de fissuras ao longo dos anos.
Atualmente, a mais utilizada no Brasil € a formulada por Spina et al (1972), que
propuseram uma classificagado em quatro categorias, tomando como ponto de reparo
o forame incisivo, limite entre o palato primario e o secundario. Assim, as fissuras séo
classificadas em: fissura pré-forame incisivo, que sdo exclusivamente labiais, sendo
originarias embriologicamente do palato primario; fissura pds-forame incisivo,que séo
fendas palatinas, em geral medianas, que podem situar-se apenas na Uvula, palato
primario ou envolver o palato secundario; fissura transforame incisivo, de maior
gravidade, envolvendo estruturas anatdbmicas oriundas dos palatos primario e
secundario e fissuras raras da face, que sdo as fissuras obliquas do |abio, nariz, ou
mesmo de toda a face.

Segundo Spina (1972), temos a seguinte classificacao:
A - Fissura Labial Esquerda Pré-forame Incompleta B - Fissura Labial Bilateral Pré-forame incompleta

e @

C - Fissura Labial Esquerda Pré-forame Completa D - Fissura Labial Bilateral Pré- forame Completa

T B
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E - Fissura Labial Esquerda Transforame Completa F - Fissura Labial Bilateral Transforame Completa

G H

G - Fissura Palatina Pés-forame Completa H - Fissura Palatina P6s-forame Incompleta

Fonte: www.Operagéaosorriso.org.br e www.facebook.com/asfissuradas

4 - TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO PROPRIAMENTE DITO

SegundoAltmann (1997), o tratamento fonoaudiolégico precoce é divididoem
seis areas basicas: alimentacao, habitos, sensibilidade, linguagem e fala, audicao e
desenvolvimento neuropsicomotor. Na abordagem fonoaudiologica precoce, a
avaliacao e tratamento sao feitos concomitantemente, ou seja, namesma consultao
fonoaudidlogo observa a crianca, faz perguntas a mae a respeito de varios aspectos
que serdo explicados a seguir e da orientacfes novas de acordo com o que foi
observado na consulta.

De acordo com Altmann (1997), os objetivos a serem alcancados na
alimentacdode umbebé com fissuralabiopalatinasédo os mesmos de um bebé normal.
A prioridade esta relacionada a manutencdo da nutricdo, pois dela depende da
sobrevivéncia. A segunda, relaciona-se na busca de umatécnica que deve permitir a
estimulacao da regido bucal, pois estes movimentos facilitardo o desenvolvimento
motor oral.

A alimentacéo do fissurado labiopalatino é muitas vezes dificil, sobretudo
quando a familia ainda nédo foi orientada. Os problemas mais frequentes sao: succao
inadequada por falta de pressao intraoral; tempo de mamada prolongada e

regurgitacdo. O aconselhamento precoce sobre as melhores técnicas alimentares
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mostra que os filhos de familias bem orientadas crescem mais, alimentam-se mais
facilmente, e a ansiedade dos pais € menor (ALTMANN, 1997).

As criancas portadoras de fissura pré-forame incisivo ndo tém problemas
alimentares, mas aquelas com fissura pés-forame ou transforame incisivo, podem
apresentar dificuldade alimentares por ndo conseguirem uma pressao intraoral
adequada durante a alimentacgéo, tdo importante, pois evita que o leite penetre na
nasofaringe e consequentemente que penetre na tuba auditiva. No recém-nascido,
seja ele portador de fissuralabiopalatina ou ndo, a tuba auditiva é mais curta, larga e
horizontal do que o individuo adulto, facilitando ainda mais a penetracédo de alimentos
(DALBEN, COSTA, GOMIDE, 2002).

Altmann (1997) ressalta que os bicos de mamadeira mais adequados sdo 0s
ortoddénticos por serem curtos e anatdomicos. O furodeve ser graduado de acordo com
0 potencial de succdo de cada crianga, sendo um tamanho regular usualmente
indicado para intensificar 0 movimento de succ¢éo. O hico é posicionado na regiéo
anterior da boca com o furo voltado para cima de forma similar ao posicionamento do
seio materno na cavidade oral do bebé. O leite com o furo nessa posicdo nao e
direcionado para a cavidade nasal devido a postura vertical que favorece a acao da
forca gravitacional. Sendo assim, mesmo em bebés que ndo fazem uso da placa
ortopédica, aconselha-se esse tipo de conduta.

Existe um protocolo para terapia em pacientes bebés com fissura de palato
que indicam o uso de ortemas (protese de amamentacdo). Sao proteses
confeccionadas a partir de moldagem da boca do bebé, sendo confeccionadas no
modelo de gesso e frequentemente substituidas, adequando-as ao crescimento
maxilar do individuo até que 0 mesmo seja submetido a cirurgia. Tendo como funcéo

reabilitar provisoriamente e recuperar funcdesoronasais (ROSA e MEDEIROS, 2006).

Figura 2 - Proteses
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Fonte: Figuras cedidas por Luiz Mauricio Nogueira Nunes —acervo pessoal.

5 - CENTRO DE REABILITACAO DE ANOMALIAS CONGENITAS DA FACE
(CRACF)

O Centro de Reabilitacdo de Anomalias Congénitas da Face (CRACF), foi
fundado em 1994, é um dos programas que presta atendimento aos portadores de
anomalias congénitas da face e aos familiares, em especial aos pacientes com fissura
labiopalatal, desde o nascimento até a fase adulta. E composta por uma equipe
multidisciplinar (fonoaudiologa, pediatra, assistente social, psicéloga, cirurgido
plastico, otorrinolaringologista, odontopediatra, ortodontista e bucomaxilo). Teve inicio
no interior do estado do Rio de Janeiro e atualmente tem cerca de 700 pacientes
cadastrados, dentre eles pessoas residentesem Campos dos Goytacazes e em outros
municipios.O CRACFfazparte dos Programas Especiais da Prefeitura e funcionanas
dependéncias do Centro de Referéncia de atendimento ao publico portador de fissura
(AQUINO, 2017).

A equipe do CRACF foi entrevistada, a fim de obter mais informacdes sobre a
importanciado trabalhorealizado por eles com os pacientesfissurados. As entrevistas

feitas com alguns desses profissionais seguem na integra nos Anexos.

6 - CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, compreende-se que as fissuras labiopalatinas constituem
um tipo complexo de anomalia craniofacial, pela qual o portador apresenta inumeras

alteracOes fisicas, psicologicas e sociais.
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E, pelas respostas apresentadas no questionario realizado com o0s
profissionais da equipe que compde o CRACF, conclui-se que é essencial o trabalho
de uma equipe que trabalha em prol de um mesmo objetivo. Pois, percebe-se que,
atender o paciente como um todo, ajudar familia e o paciente num primeiro momento
€ o carro chefe desses profissionais. Por isso, passar por essa equipe € de suma
importancia para obter as orientacdes e tratamento adequados para o bem-estar do

paciente.

Tendo em vista que ndo é uma patologia de facil tratamento e
acompanhamento, vale ressaltar, a importancia do tratamento multidisciplinar desde
0 nascimento até a fase adulta, onde os profissionais de diferentes areas possam em
conjunto, realizar diagnostico, planejamento, tratamento e preservacdo adequados
para cada tipo de fissura labiopalatina considerando as peculiaridades de cada caso,
visto que sem o tratamento adequado é impossivel obter um resultado benéfico para
uma qualidade de vida melhor desses pacientes, inserindo-os na sociedade em que
vivem, evitando isolamento e restricbes desnecessarias.

Sendo assim, a sincroniada equipe € de fundamental importancia para que
0s pais ganhem confianca e permanecam até o final, garantindo assim o sucesso no

tratamento realizado.
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ANEXO

ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS DO CRACF

PEDIATRA

1. De que forma se deve avaliar o paciente portador da lesdo labiopalatal na primeira
consulta?

R.: Na primeira consulta identifica-se que tipo de fissura, 0 comprometimento que ela vai causar na
crianga e avalia-se que procedimentos podem ser realizados. Futuramente, entdo, programa-se a
primeira avaliagdo. A vida da crianca no sentido da reabilitacdo cirdrgica, clinica como que vai
proceder. Dali em diante, os outros especialistas, a se encaminhar a crianga, vao precisar avaliar de
acordo com o tipo de fissura. Eu nfo avalio s6 afissura, mas a crianga num todo. E muito comum vir
outras malformacbes associadas, anomalia congénita da face. A avaliacdo inicial € bem completa,
desde a programacédo da vida dessa crianca até a alta.

2. Em que momento pode ocorrer a intervencao do pediatra com 0s pais?

R.: Hoje cada vez mais estamos recebendo gestantes e, € muito comum as pessoas conhecerem o
servico, assim sendo mais propagado. Recebemos gestantes que fazem a morfolégico e identificam
a malformacdo. Entdo, esse contato antes do bebé nascer com a gestante € muito importante para
a familia, porque tem a possibilidade de mostrar os casos, avaliar as outras criangas que estéao
circulando no CRACF, preparamos a familia para receber a crianca com fissura e explicamos as
fases e os tratamentos que vai passar dali para frente.

3. Como é seu acompanhamento com a crianga fissurada?

R.: O acompanhamento comeca no momento em que a mae descobre que tem um filho fissurado
durante a gestagéo até areabilitacdo completa. Isso ndo tem idade e muitos casos recebe-se adultos
até bem mais velhos que, por algum motivo, ao longo da vida ndo tiveram a oportunidade de fazer o
tratamento. Entdo, o tratamento € do momento que descobre o bebé fissurado até a reabilitagcdo
completa que pode ser em qualquer idade.

4. Quais sao as doencas que podem ocorrer com a crianga com fissura labiopalatina?

R.: E muito comum vir associado as malformacdes abdominais, renais, principalmente e
malformacéo de extremidades, polidactilia, uma das coisas comuns de acontecer, em alguns casos
também malformacg&o cardiaca e outras doengas associadas.

5. O que vocé acha da participacdo da equipe multidisciplinar durante o processo de
tratamento?

R.: E fundamental esse paciente precisar ser visto como um todo, ndo da para fazer a parte médica
sozinha, precisa de um servico social integrado, juntamente a familia, orientando a situacéo familiar.
A psicéloga é importantissima, pois € um abalo na familia quando se descobre que o paciente &
fissurado, mesmo que vocé tenha pai fissurado, avo, tio, espera que isso ndo aconteca. Entédo, €
muito importante o fonoaudiélogo no tratamento da fala, da alimentacdo do bebé, da evolugéo, a
parte dentaria toda da ortodontista, o cirurgido plastico que vai finalizar a estética da crianca e entres
outros profissionais. A equipe tem que ser multidisciplinar e tem que estar muito integrada e orientar

da mesma forma o paciente para que essa evolugcdo seja satisfatoria.

ASSISTENTE SOCIAL
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1. Qual a sua participacdo no atendimento com pacientes fissurados?

R.: O servico social é a porta de entrada. Entdo, os pacientes que chegam precisam passar pelo
servico social para ter a orientagdo e encaminhamentos para 0s outros profissionais.

2. De que forma vocés os acompanham?

R.: Nos atendimentos mensais ou semanais. Sem atendimento domiciliar, mas as vezes, faz-se
busca ativa quando o paciente esté faltando demais, h& o contato para saber o que esta acontecendo
e o atendimento é somente ambulatorial.

3. Quais sao as orientagfes necessarias que vocé como profissional faz aos pais?

R.: A orientacao inicial quando a crianga vem pela primeira vez, caso novo, e quando a crianga ja
esta aqui no atendimento, fazemos abordagem como vive a familia, questdes sociais, rendimento da
familia e quando a crianca ja esta fazendo o tratamento, interagimos melhor porque ja conhecemos
a familia.

4. Quando comega a sua participacdo com os pais do paciente?

R.: Na gravidez, quando a m&e nos procura para nosso atendimento e também quando o hospital
nos liga para informar que nasceu um bebé com fissura, que nédo foi diagnosticado no ultrassom, que
€ 0 caso mais complicado e assim mantemos o contato com o servi¢o social.

5. Qual o protocolo de entrevista vocé utiliza com os pais dentro do ambiente hospitalar ou
clinica?

R.: No atendimento hospitalar ndo tem protocolos, h4 o conhecimento do bebé e da familia
inicialmente; e quando a mae nao conhece nada sobre fissura, ha a explicagcdo que tem o CRACF
em Campos, é fornecido todos os dados, onde é o local, o horario do atendimento, os dias em que
h& atendimento, para poder marcar a primeira acolhida no ambiente laboratorial, sendo feita, assim,
a ficha inicial.

PSICOLOGA
1. Quando seinicia o tratamento de psicologia com os pais?

R.: Ja comeca desde a gestacdo, quando a mae descobre que a crianga tem fissura, eles ja vém
aqui para conversar com a equipe que futuramente vai cuidar da crianga, e quanto mais precoce
melhor para ter mais conhecimentos e néo perder o vinculo com o bebé, tem pais que sé descobrem
a fissura quando o bebé nasce. Nesse caso € mais complexo. Entdo o trabalho se d4 mais com a
questdo do emocional para minimizar o sofrimento durante o primeiro momento.

2. De que forma deve ser feito esse acompanhamento?

R.: Depende do caso, quinzenal ou mensal para acompanhar o bebé. Ha orientacdo a mae sobre a
estimulacao precoce e o vinculo familiar, e quando s&o criangas maiores ajudo com aceitacdo. Casos
bem aleatérios, as demandas s&o bem diferenciadas, e aqui ndo tem limite de idade, ha adultos,
adolescentes. Na adolescéncia tem o peso maior com 0S questionamentos, e assim comegamos a
trabalhar com a identificagéo.

3. Quais sédo as etapas do tratamento que vocé esta presente?

R.: O trabalho da psicoterapia é ao longo prazo, a base aqui é a psicoterapia breve com o foco da
logoterapia. Na psicandlise, trabalha-se muito com a questao da fala do que eles estédo sentindo, de
devolver a eles o que eles falam e também o autoconhecimento.

4. Como lidar com a questdo emocional dos pais?
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R.: Depende da demanda, geralmente eu faco a entrevista, entdo j& se conhece desde a
maternidade. A relacdo com os pais ja vem, as vezes leva crianca que ndo demanda a terapia, mas
quando é bebé, a terapia se da com amae, bebé e familia; mae, pai e filho, e a crianca. E importante
ela saber o que esta acontecendo e os processos que vai passar. A aceitagdo da crianca é
fundamental.

5. E fundamental a equipe do CRACF?

R.: Sim. A equipe do CRACF é 6tima, os profissionais sédo muito focados e envolvidos. Com aquela
paixao de cuidar dos pacientes, € muito importante porque um complementa o outro. E o objetivo é
gue aquela crianca figue saudavel e a familia também.

OTORRINOLARINGOLOGISTA

1. De que forma é o seu trabalho com os fissurados?

R.: A andlise, da nossa especialidade, verifica a parte funcional, como que € a fissura, se é s6 a
transforame que pega toda a parte do labio, palato, nariz, ou se é s6 pré-forame que é s6 o labial ou
pés-forame que € no palato, a analise maior nossa € principalmente devido as alteracdes auditivas.
Tem paciente, crianca que tem a fenda palatina, apresenta mais propor¢do de ter disfuncéo da tuba
auditiva que, consequentemente, tem a perda auditiva. Perda essa, condutiva. Nesses casos, nos
avaliamos a parte como que é a fissura, a gente ndo faz a cirurgia. Fica mais focado na perda
auditiva. Tem paciente também que faz alteragcdo nos desvios de septo, porque na embriogénese
um lado do assoalho do nariz fica diferente do outro, e acaba tendo desvio de septo, mas isso
também nédo faz quando crianca. Quando é adolescente com 15 e 16 anos se pensa ha cirurgia,
principalmente aquelas criangas que chegam a nés e o foco maior € auditivo. La atendo também

pacientes idosos e consigo trabalhar a parte respiratéria.
2. Quais séo as causas que levam a crianga com fissura adquirir infeccéo?

R.: E mais facil porque estéa aberto, entéo ela ndo tem a barreira no nariz, na garganta, refluxo, entéo
a comunicacao é mais facil de ter a infec¢cdo e também tem mais facilidade de infec¢éo no ouvido,

mais chance de ter otites.
3. De que forma ¢é avaliada a crianca na primeira consulta?

R.: Basicamente é anamnese e exame fisico, histérico da familia e o exame fisico. Trabalhar como
gue se é essa fissura, qual é o tipo, e sempre pedir a fonoaudiéloga fazer o teste da orelhinha que é
0 de emissdes otoacusticas. Paciente com anomalias cranio facial, a gente também inclui como
indicadores de risco de deficiéncia auditiva, entdo tem que fazer o exame chamado Bera ou Peate.

4. E quais séo as infec¢gdes mais comuns?

R.: S&do mais infecgdes se o paciente ficou muito tempo internado no CTI, s&o infec¢bes hospitalar
e serfor o caso de bercério que sé tem a fenda que precisou ficar no CTI, sdo infec¢fes respiratérias

dos genes bacterianos.
5. Qual a importancia do otorrinolaringologista junto com o trabalho da fonoaudiologia?

R.: O trabalho mais intenso é para fonoaudiologia do que para o otorrino, porque faz ndo s6 a parte
de degluticdo, na mamada, dessa parte que altera muito na motricidade oral, saber a chupeta e o
bico de mamadeira adequados para cada caso. O otorrino entra na parte de melhorar tanto na parte
respiratéria quanto auditiva. A gente aborda junto, eu fago a parte cirdrgica e a fonoaudidloga a parte
de adaptacao.

CIRURGIAO PLASTICO
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1. Quando que comecga a sua participacdo com os pacientes fissurados?

R.: Comecamos desde o nascimento, na atuacdo do fissurado e o tratamento é multidisciplinar que
tem, a fonoaudidloga, pediatra, dentista, psicologo, otorrino e cirurgido plastico. E importante que
todos participem, o que acontecem no periodo da cirurgia logicamente é um pouco mais a frente,
comeca com o labio, entre 4 a 5 meses de acordo com o peso, e desde cedo vocé presta o
atendimento a familia, porque a ansiedade é muito grande quanto ao resultado da operacao.

2. Com que idade comecga a primeira cirurgia?

R.: A primeira cirurgia é realizada no labio, comeca com 4 a 5 meses com o peso atingido 5 quilos,
se pode atuar na parte do labio e na asa do nariz, e depois com 12 a 14 meses comeca a atuar na
parte da fala que é a prevencao, palatoplastia de acordo com a deficiéncia de cada um, depois tem
a parte da fissura alveolar, que faz a partir de 7 a 8 anos.

3. Quais sédo os nomes das cirurgias feitas em fissurados?

R.: Queiloplastia é parte do labio, palatoplastia completa e incompleta, e depois o paciente tem a
reconstrucdo nasal, a cirurgia de fistula, também tem alvéoloplastia que é na parte alveolar.

4. Vocé acha importante o servico da fonoaudiologia dentro do seu trabalho?

R.: A fonoaudi6loga tem um papel fundamental, como toda a equipe tem a sua etapa de tratamento,
afala tem uma importancia muito grande, o cirurgido plastico faz a cirurgia, mas é importante também
os exercicios da fala com a fonoaudidloga, quando pega a criangca mais nova, consegue obter
melhores resultados, praticamente ndo adquiriu o vicio de linguagem, mas quando pega o paciente
gue adquiriu o vicio, s6 a cirurgia ndo adianta. Outra importancia também ao nascer é a
fonoaudiéloga que orientar a familia sobre a degluticdo desde o nascimento, pois ha certa
dificuldade. O trabalho da fonoaudiologia é muito importante.

5. E sobre a equipe do CRACF?

R.: E fundamental, esse é um tipo de patologia que h& necessidade de ter uma equipe
multidisciplinar, entdo € um atendimento que vai do nascimento até a fase adulta, se nao tiver a
equipe, a pessoa nao tera o sucesso de ter uma vida normal.

CIRURGIAO DENTISTA
1. De que forma trabalha com paciente fissurado?

R.: Aqui o grupo € multiprofissional, geralmente essas criangcas quando nascem ja devem passar
pela pediatra, psicologa, fonoaudidloga e outros profissionais e o trabalho do cirurgido dentista é
fazer orientacdo sobre a higiene que deve ser feita desde o inicio, para que crianca ndo apresente
céarie. Orientacdo de higienizacdo de fissura avalia-se o bebé, se nasceu com dente, nhormalmente
nao tem dente quando nasce, mas as vezes acontece; o normal é nao ter.

2. A partir de qual idade vocé, como dentista, trata dos pacientes com fissura?

R.: Do inicio quando eles chegam aqui logo se avalia. Os casos mais complicados e complexos,
acabam indo direto para o Rio ou para Bauru.

3. Quais séo os tipos de tratamentos?

R.: Eu fico com a parte clinica, fago as restauracdes, extracdes, entre outros. Temos o bucomaxilo
gue faz a parte do siso e a cirurgia de enxerto 6sseo e tem também a parte do ortodontista.

4. Qual importancia fonoaudiologia dentro do seu trabalho como dentista?
R.: E muito importante, principalmente o trabalho conjunto com a motricidade orofacial.

5. O que vocé acha do trabalho da equipe multidisciplinar do CRACF com os fissurados?
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R.: Eu acho essencial o trabalho da equipe, pois trabalha em prol do mesmo objetivo: atender o
paciente como um todo, ajudar familia e o paciente que, num primeiro momento, € um baque enorme,
entdo precisa passar pela equipe para ter a orientagdo e tratamento correto para o bem-estar do
paciente.

ORTODONTISTA

1. Quando acontece a primeira avaliagcao?

R.: A primeira avaliacdo do ortodontista come¢a aos 6 anos, mas é acompanhado desde o
nascimento pela equipe multidisciplinar. Podemos dizer que aos 6 anos se tem o controle maior
sobre a crianga que esta na idade na fase de trocas de dentes deciduas com a erupgédo dos dentes
permanentes, conseguimos instalar algum tipo de aparelho, e assim é um processo diario ou mensal

com o paciente, que vai até os 20 anos.
2. Quais sado os métodos utilizados com os fissurados?

R.: Emrelacdo aos fissurados. Eles tém uma deformidade no arco superior uma atresia, basicamente
0 que agente faz na ortodontia, € a expanséo da arcada superior, € preparar o paciente para cirurgia,
apods a cirurgia volta para fazer o tratamento ortodonticamente normal.

3. Quais sdo os tipos de tratamento?

R.: E uma equipe multidisciplinar que contém fonoaudiologia, dentista, bucomaxilo, cirurgi&io plastico
entre outros. Entdo, o paciente nasce com fissura passa pelo cirurgido plastico, pediatra, fazendo as
primeiras intervengdes, depois para o dentista, faz a cirurgia de enxerto ésseo, continua com o
dentista fazendo ortodontia e esta sempre sendo acompanhado pelo fonoaudiélogo, psicologa e tudo
mais e finalizo com implante ou prétese no final.

4. O que vocé acha do seu trabalho dentro do CRACF?

R.: E um trabalho gratificante, sdo os pacientes que precisam de uma atencéo, eles se preocupam
mais pela estética, estdo quando conseguimos essa estética, demos tranquilidade para eles sairem
nas ruas, e isso da muito prazer.

5. Qual aimportancia do seu trabalho junto com a fonoaudiologia?

R.: Na verdade, vamos fazer uma comparacdo ortodontista preparar a boca que é a caixa acustica
para a fonoaudiologa colocar o som. Nao adianta ter uma boca atrésica ou torta e o fonoaudiélo go
querer ensinar a falar direito, entéo € preciso preparar a caixa acuUstica antes, para a fonoaudiéloga

dar o volume nela.

BUCOMAXILO

1. Em que fase comeca o seu trabalho com criancas fissuradas?

R.: Normalmente a gente recebe o paciente indicado por algum outro profissional, as vezes algum
tipo de distirbio que a crianga tem durante a fase da primeira infancia, eles encaminham pra mim,
mas normalmente a avaliacdo do bucomaxilo € em torno de 8 a 10 anos, entdo a gente vai avaliar a
extensdo da fenda e decidir se precisa ou de enxerto 6sseo, na fenda alveolar na parte éssea da
maxila, mas assim, tem alguns que tém a linguinha presa que a gente chama de inser¢céo do freio
alto e precisa fazer frenectomia, eles encaminham pra mim antes, fora isso, com a idade 8 a 10 que
comega.

2. A partir de qual idade comeca a sua participagdo com a cirurgia?

R.: Especificamente o enxerto nessa fase € de 8 a 10 anos, fecha a fenda alveolar, a gente
normalmente submete a anestesia geral, remove a porcdo 6ssea que fica na crista iliaca (fica no
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quadril), pega esse pedacinho de osso faz o preparo na regido alveolar mesmo, onde tem a fenda,
e agente insere esse pedacinho do osso do quadril nessa regido da boca e ele é colocado com um
parafusinho especifico e esse ossinho fica preso naquela regido e ele faz aquela coisa que
chamamos de dsseo integracdo, que se une ao restante do osso e ficacomo uma maxila intacta, o
0sso Unico, e ai o ortodontista pode depois movimentar os dentes.

3. Quais sao os tipos de cirurgia?

R.: Basicamente usado € essa remoc¢do de crista iliaca e o enxerto na fenda, existem outros
tratamentos, na pratica e na vivéncia.

4. Qual é a participacdo dafonoaudiologia dentro do seu trabalho?

R.: Entdo, a gente atende em duas fases: uma quando € bebé na questéo da lingua pressa, quando
tem insercdo alta e precisa remover o freio, para que a fonoaudiologia desenvolva o trabalho, e
também pode ocorrer a disfagia, porque as vezes a fenda vai até o palato mole e tudo, entdo, por
isso que a gente precisa fechar essa fenda para a fonoaudiéloga consiga trabalhar a mastigacéo e
outros processos.

5. Para vocé é importante o envolvimento da equipe do CRACF nesse processo de
tratamento?

R.: E um programa muito importante, e que ddo pouca importancia. Na verdade é isso, a prefeitura
tinha que valorizar mais esse programa, e a vida desses pacientes que ficam na espera pela cirurgia,
que ndo sdo operados na idade certa pela propria falha da prefeitura.

FONOAUDIOLOGIA
1. Em que momento a crianca com fissura é encaminhada até vocé?
R.: Assim que nasce.
2. Qual o seu primeiro trabalho ap6s avaliar o paciente?

R.: Primeiro, assim que a maternidade comunica com a gente, o fonoaudiélogo vai até a maternidade
e faz a avaliagdo, entdo no primeiro momento é a fonoaudiéloga que avalia ao tipo de fissura, e ai
ver ser ele tem condigdes de aleitamento materno, pelo tamanho da fissura se ele tem apreenséao,
pois pode ter a fissura e vir com consequéncia de Pierre Robin, e dificuldade para sugar, entdo a
fonoaudiologia faz todo esse trabalho na maternidade, porque a crianca tem que sair de la se
alimentando e se ndo tiver nenhum problema clinico que ele permaneca mais no hospital, entdo é
encaminhado para o ambulatério.

3. Quais sao os exercicios necessarios para a adaptagdo do aleitamento materno e da chupeta
no primeiro momento?

R.: Bem, a primeira coisa a fonoaudi6loga vai ver se ele tem, é o reflexo de succao, entdo com a
luvinha pega com leite e vocé coloca se ele vai fazer o movimento de succéo se ele morde em vez
de sugar, ou se ele suga fazendo movimento de labios bochecha e mandibula, que é correto e tendo
o reflexo presente, ai a gente coloca para fazer o aleitamento se a mae tiver também o bico
apropriado e se a fissura de labio ndo for muito grande.

4. Em que periodo comecga o trabalho dos fonemas para a melhora da linguagem e quais séo
as dificuldades?

R.: Primeira coisa tem que esta falando, eu ndo posso instalar um fonema se ele nao esta falando,
entdo é como uma criangca normal, eu vou estimular a fala e a linguagem dela, de que maneira?
Onomatopeia a parte de linguagem de falar, ai comegamos a trabalhar o que fissurado tem de maior
dificuldade. Que séo os plosivos, os fricativos e ai vamos estimulando de acordo com os fonemas.
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5. Qual aimportancia do trabalho da fonoaudiologia com crianca fissurada?

R.: Nossa é tudo, primeiro a parte estética e funcional, os pais estdo preocupados com a estética,
nés estamos preocupados com a funcdo, e através da funcdo ele vai se alimentar no caso a succ¢ao
que a parte liquida, a parte dos pastosos que a lingua que faz o trabalho e na mastigagcéo. Entéo
isso é muito importante para poder ter a motricidade da fala. A principio quem a faz é alimentacao,
depois a gente vai trabalhando os fonemas e o trabalho do fonoaudiélogo é muito importante.
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