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RESUMO:

O presente artigo trata da problematica das fissuras palatinas, visando a uma
orientacéo dos fonoaudidlogos voltada a amamentacao para as maes que tem bebés
com esta malformacdo. A justificativa esta na necessidade de aplicar técnicas
fonoterapicas em bebés com fissura palatina durante o periodo da amamentacgéo,
salvaguardando a saude da crianca. O objetivo deste trabalho foi aprofundar as
técnicas que o fonoaudiologo pode aplicar sobre os recém-nascidos com fissura
palatina. O trabalho foi feito através de pesquisa bibliogréfica, sendo realizadas
consultas em bibliografias especializadas. Sendo assim, foi possivel concluir a
importancia do fonoaudi6élogo em apontar as genitoras as diversas técnicas que
facilitam o aleitamento materno dos recém-nascidos fissurados, salientando para a
importancia da posi¢éo correta da pega, evitando que ocorra a aspiragao o alimento
e maiores complicacdes médicas.
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RESUMEN:

Este articulo trata la problematica de las fisuras palatinas, buscando una orientacion
a los fonoaudidlogos dirigida a la lactancia materna para las madres que tienen bebés
con esta malformacién. La justificacion esta en la necesidad de aplicar técnicas
fonoterapicas en bebés con fisura palatina durante el periodo de lactancia,
salvaguardando la salud de este nifio. El objetivo de este trabajo fue profundizarlas
técnicas que el fonoaudidlogo puede aplicar sobre los recién nacidos con fisura
palatina. El trabajo se hizo a través de la investigacion bibliogréfica, siendo realizadas
consultas en bibliografias especializadas. Por lo tanto, se ha podido concluir la
importancia del fonoaudidlogo en sefialar a las genitoras las diversas técnicas que
facilitan la lactancia materna de los recién nacidos fisurados, destacando la
importancia de la posicion correcta del agarre, evitando la aspiracién del alimentoy
mayores complicaciones médicas.

PALABRAS CLAVE: Fisura Labiopalatina. Amamantamiento. Fonoaudiologia.

ABSTRACT:

This article deals with the problem of cleftlip palates, aiming at an orientation to speech
therapists regarding breastfeeding for mothers who have babies with this
malformation. The justification is the need to apply speech therapy techniques in
babies with cleft palate duringthe breastfeeding period, safeguarding the health of this
child. The objective of this study was to deepen the techniques that the speech
pathologist can apply to the newborn with cleft palate. The methodology applied was
bibliographic research, through articles, scientific journals and technical papers
available at scientific sites. It was possible to conclude that the role of the speech
therapist is to point out to the mother the techniques that facilitate breastfeeding for
newborns, emphasizing the importance of correct attachment position, avoiding milk
aspiration and more serious medical complications.

KEYWORDS: Cleft Lip Palatine. Breastfeeding. Speech Therapy.

1- INTRODUCAO

O aleitamento materno tem desempenhado um papel importante na satde da
mulher e da crian¢a e inumeros trabalhos tém sido publicados ressaltando a protecéao
conferida a crianca. O leite humano é considerado o padrdo ouro na alimentagéo do

lactente e o0 crescimento e desenvolvimento da crianca amamentada, a norma.
(BAUTZER, 2017).
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O presente artigo trata da problematica das fissuras palatinas, visando uma
orientacdo dos fonoaudiblogos as mées que tem bebés com esta malformacao,
especificamente no ato de amamentar.

A fissura labio palatina, para Lofiego (1992), € uma malformacéo de origem
congénita, de etiologia genética e ambiental, com variabilidade que oscilam desde
uma sutil bifurcacéo chegando até fissuras complexas.

A chegada de um recém-nascido € sempre algo novo em qualquertipo de
ambiente familiar. Este requer cuidados na amamentac&o. Em criancas portadoras de
fissura palatina, estes cuidados sdo ainda maiores.

Desta forma, o objetivo geral da presente pesquisa foi aprofundar as técnicas
de amamentacdo que o fonoaudidlogo pode aplicar sobre os recém-nascidos com
fissura palatina (FP). Dentre os objetivos especificos estdo: identificar os pacientes
portadores de fissura do palato; apontar os graus de dificuldade que cada uma delas
pode apresentar durante a amamentacdo; e analisar as técnicas fonoterapicas
aplicadas, facilitando o procedimento.

A justificativa estd na necessidade de promover o aleitamento materno em
bebés com fissura palatina durante os seis primeiros meses, salvaguardando a satde
desta crianca.

O método desta pesquisa foi feito através de busca bibliografica, para a qual
foram feitas pesquisas em livros, artigos, revistas cientificas e trabalhos técnicos
cientificos disponiveis em sites da internet, conforme constam nas referéncias.

As fissuras labiopalatinas estdo entre as malformacfes congénitas mais
frequentes (STYER; FREEH, 1981; DANNER; WILSON-CLAY, 1986; CROSSMAN,
1998; PINTO et al., 1990: LUZ-LOPEZ et al., 2000) e, certamente, sdo as anomalias
craniofaciais mais comuns. Seu surgimento se d4 na vida pré-natal, entre a oitava e
a décima segunda semana de gestacdo (PERALTA; TORRES, 1992; CAPELOZZA
FILHO; SILVA FILHO, 1994).

2 - HISTORIA DA FISSURA LABIO PALATINA

O primeiro relato de fissura labial foi no primeiro século da era cristd, mas a

primeira cirurgia data do ano 390 que ocorreu na China (LOFIEGO,1992).
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Esta primeira cirurgia, ao contrario do que muitos imaginam, nao foi realizada
por um médico, mas sim por um fisico, que ficou conhecido na histéria como doutor
labio.

No final do milénio, Albucasis, o maior cirurgido da escola area, usou a
autorizacao para reduzir a surdez. Cinco séculos depois os cirurgides turcos ainda
preferiam este método. Smith e Dawson encontraram uma mumia egipcia com fissura
palatina.Em 1556, Pierre Franco descreveu detalhadamente a operacdo de Ambroise.
Parré, em 1568, que pela primeira vez ilustrou o procedimento. Com o advento da
anestesia as técnicas tiveram um grande avanco. A primeira referéncia moderna de
fechamento de uma fissura de palato mole é creditada a Le Monnier. Em geral,
podemos dizer que os métodos antigos nunca deram resultados satisfatérios
(LOFIEGO,1992).

A partir dos anos 80 do século passado, os estudos e cirurgias na area de
fissura do palato passaram por grandes progressos. Isto gracas a Legopedia, cujo
desenvolvimento desembocou na Fonoaudiologia, segundo Lofiego (1992), e deu
grande bagagem teoria a fonoaudiologia.

O individuo portador de fissura palatina, geralmente apresenta algum tipo de
dificuldade no convivio social, isto pela dificuldade na fala que a patologia apresenta.
Com o avanco das técnicas de procedimentos cirirgicos levam a um resultado que
favorece a aparénciae afala. O quefornece suporte para a fonoaudiologia e a foniatria
(LOFIEGO,1992).

No Brasil, estima-se a existéncia de um caso para 650 nascidos vivos, sendo
gque 0s poucos estudos apresentam reduzida confiabilidade devido ao fato de
utilizarem-se amostras pequenas e, em sua maioria, relativas a estatisticas
hospitalares de algumas localidades do pais. Ao analisar as informacdes descritas do
Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC), NUNES et al (2005),
constataram que a fissura palatina apresentou uma taxa de subnotificagdo de cerca
de 75%.

A prevaléncia de fissuras labiopalatais no Municipio de Campos dos
Goytacazes, entre 1999 e 2004, foi de 1,35 casos por 1000 nascidos vivos. O tipo de
fissuramais encontradofoi a palatinae o género masculinofoi o mais atingido. Apesar
da raca branca ser a mais acometida pela malformacéo, o percentual de casos por

ragca nao diferiu estatisticamente em relacdo a distribuicdo de nascidos na populacéo.
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A maior parte das maes era solteira ou separada, possuindo como caracteristica o

baixo grau de escolaridade (NUNES, 2010).

3 -TERATOGENIA - ORIGEM GENERICA DA FISSURA LABIO PALATINA

Vamos partir da consideracao da imagem abaixo:

Figural- Embriologia
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Fonte:https://pt.slideshare.net/solangegiaretta/fenda-palatina-ll-e-
fistularaqueoesofagica

O desenvolvimento embrionério humano é algo complexo, em especial a
parte da cabeca e face. Assim alteracdes nas mais diversas fases do embrido
podem ocasionar anomalias. Dentre estas as fissuras no labio e no palato ou
ambos.

Segundo Lofiego (1992) o encéfalo embrionario humano comeca a se
diferencas em duas partes. E justamente no primeiro més que o palato se forma.

No fim da 4° semana, o encéfalo se divide em duas partes: uma anterior e outra
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média. Nas eminéncias inferiores e lateral, ha invaginacdes progressivas das
eminéncias nasais e lateralmente dos brotos oculares. A maxila de projeta através
de um esboco lateral e inferiormente, deixando uma depressao linear entre os
brotos nasais e oculares. Essa depresséo e o esboco do canal lacrimal. (...) Ao
nivel ventral do embrido, ha uma fusdo dos 1° e 2° arcos branquais. Os sulcos
nasais tornam-se mais profundos e mais medianos.

O desenvolvimentodo palato inicia-senofinaldaquintasemanae nao
se completa antes da 122 semana, sendo o periodo propicio a malformacéo o final
da sexta semana até o inicio da nona semana (MOORE; PERSAUD, 2008). O
palato se desenvolve em duas etapas: primario e secundario.

O palato primario € uma massa mesénquimaem forma de cunhaentre as
superficies internas das saliéncias maxilares das maxilas em desenvolvimento, ou
seja, ele forma a parte pré-maxilar da maxila (MOORE; PERSAUD, 2008).

O palato secundario € composto por partes duras e moles do palato, ele
comeca a se desenvolver a partir de duas projecdes mesenquimais que se
estendem das faces internas das saliéncias maxilares (MOORE; PERSAUD,
2008). Ap6s o desenvolvimento da mandibula, a lingua desloca-se assumindo a
posicao inferior da boca. Em seguida os processos palatinos laterais se alongam
e vao para uma posicdo horizontal superior a da lingua (MOORE; PERSAUD,
2008).

A face humana é formada por dois processos distintos: o maxilar e o
mandibular. A fissura é oriunda da falta de colageno no primeiro e no segundo
processo.

A falta de colageno no processo maxilar resulta em fissura mediana. Falta
de colageno no processo nasal e maxilar geral deformidades no labio superior e
consequentemente a fissura labial.

Sarria (1998) concluiu sobre os fatores que levam a fissura labio palatina,
apontando algumas dire¢cdes como a influéncia da idade dos genitores, sdo mais
frequientes nas classes baixas e em méaes solteiras que trabalham fora, ameacas
de aborto no primeiro trimestre de gestacao, stress emocional, fumo e alcoolismo
na gestacdo, drogas anticonvulsivantes, sedativos, substancia antiblasticas,
agrotéxicos, deficiéncia nutricional, e fatores genéticos variados, sendo a grande

maioria prematura em peso .
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Como a fissuralabial do palato ndo é unicausal, ha algumas doencas dos
genitores que sdo associadas a esta malformacdo como a epilepsia, rubéola,
toxoplasmose, variola, herpes, sarampo e a gripe. Todas quando ocorrem no

primeiro trimestre gestacional, segundo Sarria (1998).

4 - CONCEITOS RELEVANTES DE FISSURA PALATINA

Hé algunsconceitosque se fazemrelevantes na compreenséao da patologia
da fissura palatina tornando-se essenciais no tratamento fonoaudioldgico e na
importdncia da amamentacdo do recém-nascido portador desta fissura
(Lofiego,1992).

A fissura do palato é uma ma formacédo, na fase embrionaria, ou seja,
congénita, que ocorre de forma variada, indo desde uma pequena fenda até a
separacao total.

Disglossias sao, segundo Lofiego (1992), transtornos da articulagao dos
fonemas devidos a alteracdes organicas dos orgaos periféricos da fala e nao de
origem neuroldgica central.

Palato para Lofiego (1992) separa a cavidade bucal da nasal. Propicia
divisdo parcial entre as por¢cdes nasal e bucal da faringe. Palato mole é a prega

fibromuscular mole presa a borda posterior do palato duro.

5- OS RECEM-NASCIDOS FISSURADOS E AMAMENTACAO

Os recém-nascidos (RN) com fissura do palato ttm uma diferente anatomia

naestrutura bucofaringe, que oferta maior aten¢cdo no momento da alimentacéo, e

especial a materna.

m

Para atingir o desenvolvimento destes € necessaria uma nutricdo que possa

supriras necessidades, faga-oganharpeso e saude. Assim uma avaliagdo nutricional

€ primordial, pois se tem o progndstico, diagnéstico e acompanhamento do estado

nutricional, além da verificacao da eficacia da terapia nutricional (AULER, 2008).

O leite humano, em virtude de suas propriedades antinfecciosas, protege 0s

RN contra infec¢des desde os primeiros dias de vida. Além de diminuiro numero de

episodios de diarréia, encurta o periodo da doenca, quando ela ocorre, e diminuio
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risco de desidratacdo (COSTA; GOTLIEB, 1998). Os inumeros beneficios do leite
humano parao RN incluem também aspectos econdmicos, higiénicos, imunoldgicos,
psicossociais e cognitivos, bem como aqueles relativos a prevencao de doencas
maternas (MELENDEZ, 2004).

Para Lofiego (1992) bebés com fissuras devem ter a amamentacao ainda
assim encorajada, mesmo eles ndo tendo capacidade de fazer pressao aérea intra
oral suficiente para adequar a succao e para que se tenha a pressao adequada sao

utilizadas placas, de acrilico, que tem o objetivo de fechar o palato.

Figura 2 - Placa que auxiliam na amamentacédo de bebés com fissura

Fonte:http://fissuralabiopalatina.blogspot.com/2009/05/uso-de-plaquinha-protesede-
palato-e.html

O paciente pode ser relativamente livre de infeccbes das vias aéreas
superiores se for alimentado de forma correta e seguindo as recomendacdes dadas
(LOFIEGO,1992).

Para alimentar um RN com FLP de forma segura e adequada é possivel
realizar adaptacdes posturais e usarestratégias facilitadoras durante a administracdo
alimentar. E importante que profissionais e familiares considerem que o préprio RN
se adapta as condi¢cbes anatdbmicas, de forma reflexa, visando suprir uma
necessidade vital de obtencdo do alimento. Enquanto as adaptacdes intemas
ocorrem por meio da necessidade do RN em ingerir o alimento, as adaptacbes
externas sdo aquelas em que os profissionais e familiares podem proporcionar para

facilitar este processo. Além das adaptacbes posturais e implementacdo de
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estratégias facilitadoras, € possivel também adequar a mamadeira (bico e furo)
usada para oferecer o leite. As seguintes observacdes permitem ajustes que podem
favorecer o processo alimentar do RN com FLP desde a primeira mamada-
(WEYAND, 2017).
O principal alimento a ser ofertado a um recém-nascido é o leite materno,
como foidito anteriormente. Sendoadministrado diretamente noseio, ou por forma
de ordenha, administrado através de mamadeira. Isto para reduzir os riscos de

intolerancia a outros tipos de leite.

Figura 3 - Bomba Lactina Select da Medela Bomba Pump In Stle
Advanced (PISA)da Medela

& LRpaw
@ oD

Fonte: http://kellymom.com/mother2mother/exclusive-pumping/

O fato € que criangas com fissura labio palatinas tém que ter um
acompanhamento multiprofissional de equipe de saude, desde seu nascimento.
Isto inclui médico pediatra, nutricionista, enfermeiro, fonoaudiologo.

O apoio da equipe de saude é fundamental, com orientacdes sobre as
possibilidades e limitacbes do aleitamento materno para que o0 momento da
alimentacao, natural ou artificial, seja uma experiéncia gratificante, promovendo
vinculo entre a diade, sem frustracdes ou culpa caso ndo se consiga estabelecerou
manter o aleitamento natural por muito tempo. O desejo de amamentar ou nao, bem
como as dificuldades tanto da mae como do recém-nascido devem ser respeitados (
BUENO, 2004) .

Para facilitara succdoa mama pode ser massageada ou ordenhada, isto deixa

a mama mais macia e o leite venha com mais facilidade, facilitando a alimentacéo do
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recém-nascido. A posicao da deste também é importante, isto para evitar refluxo e
aspiragao.

Quanto a posicdo, o RN deve permanecer elevado, minimizando o refluxo
nasal de alimentos durante a degluticédo. A literatura refere diferentes posi¢coes para
favorecer o aleitamento materno de RN com FLP: convencional,com o bebé semi-
sentado, invertida e cavaleiro (ou cavalinho), a escolha de uma delas dependera do

conforto da diade e da promocao de uma alimentacao funcional (WEYAND, 2017).

Figura 4 - Posicdes para aleitamento em bebés com fissuralabio palatino

Fonte: Weyand e Barbosa, 2017.

Mesmo sendo a alimentacdo dos RN com FP algo dificil, estes e grande
capacidade de adequacdo. A fissurado I4bio ndo acarreta tanta dificuldade, mas
sim a fissura do palato implica na succdo. Os que apresentam maior dificuldade,
um dos meios usados é a succ¢do adaptada a um processo mecanico, cabendo ao
fonoaudiologo ofertas as adaptacées mais adequadas a casa paciente, respeitado
suas necessidades.

E possivel facilitar a alimentacéo de alguns RNs com fissura palatina por

meio da succgdo adaptada, cujas formas variam de acordo com as necessidades

especificas de cada bebés. Apesar dos termos serem semelhantes, é importante
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distinguir succado adaptada (uma necessidade para que o RN com FLP obtenha seu
leite) de degluticdo adaptada (uma alteracdo tratada pelo fonoaudidlogo). Todos os
ajustes durante o processo alimentar ttm como objetivo promover uma alimentacéo
segura e adequada minimizando riscos de engasgo, fadiga, reduc¢édo da quantidade
ingerida e, consequentemente, visam prevenir os problemas com ganho péndero-
estatural (WEYAND, 2017).

Quando o aleitamento direto no seio ndo é viavel, entre em cena a
mamadeira. Para Lafiego (1992), aamamentacdo de umbebé com fissurado palato
€ algo que apresenta dificuldade. Onde quatro pontos fundamentais devem ser
seguidos. O primeiro ponto é segurar o bebé de forma vertical, quase sentado, isto
facilita a degluticdo. Segundo ponto é usar de uma mamadeira com abertura nas
laterais onde se introduz os dedos para dar apoio. O terceiro ponto é usar um bico
ortoddntico para prematuros. A quarta observacéo € ndoaumentar o orificio do bico

da mamadeira.

Figura 5 - Tipos de mamadeira e bico

Fonte: www lillo.com.br

O uso da mamadeira néo requer necessariamente abandonar o leite
materno. Ele pode ser ordenhado e administrado na mamadeira. Em caso do leite
nédo ser o materno, a indicacao deve virdo médico pediatra e equipe nutricional que
ird indicaro melhor para o RN. E importante salientarque técnicas fonoaudioldgicas
facilitam o processo de aleitamento deste RN.

O bico pode ser posicionado sobe a linguae direcionado ao encontro da
estrutura rigida existente no palato, como o processo palatino ou rebordo alveolar
do lado nédo fissurado (no caso de fissura unilateral). Esta estratégia permite que o

recém-nascido retire o leite mesmo quandondo consegue a mudanc¢ana pressao

101


http://www.lillo.com.br/

Revista Cientifica Multidisciplinar UNIFLU, v. 4, n.2 (2019) ISSN:2525-4421

intraoral necessaria para succao. Desta forma, se adapta rapidamente a esse
processo mecéanico. Nos casos de FLP bilateral completa é importante atentar para
a possibilidade da ocorréncia de ulceracdo do vomer, devido a um maior atrito com
0 bico da mamadeira. Com alguns RNs & necessario realizar mais pausas para
eructar, pois o RN com FP deglute uma quantidade maior de ar levando a uma
ingestéo reduzida de leite. Uma das formas de diminuir a aerofagia € manter o bico
cheio de leite evitando colunade ar, da mesma forma que nos RNs sem fissura.
Apos a eructacdo, oferecer novamente a mamadeira para verificar se o RN ainda
esta com fome. O tempo de mamada ndo deve exceder 30 minutos (PADRO, 2015).
O bico ndo é tdo importante. O que mais importa sdo as técnicas
supracitadas, usadas no momento do aleitamento. Ndo havendo no mercado um
bico especifico para RN com FP. Isto por que todo caso apresenta particularidades.
Porém, os bicos mais indicados no mercado séo: ortodontico de latex; ortodéntico
big para liquidos engrossados e super bico de latex. (WEYAND, 2017).
O leite deve gotejar e nao escorrer, para evitar engasgo. O aleitamento deve
ser feito com intervalos que oscilam de 2h30 min ou 3h. Quando este for alimentado

no seio, a oferta é livre.
6 - O TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO EM BEBES FISSURADOS

Para Lofiego (1992), em bebés o essencial é estimular o desenvolvimento
das estruturas faciais, a mobilidade e a tonicidade. O que pode ser obtido através
de massagens realizada com os dedos ou com a parte traseira de uma escova

dentaria e ainda com uma dedeira Dedemass.

Figura 6 - Dedeira Dedemass
Ga

Fonte: https://www.profono.com.br/produtos
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A succao deve ser estimulada através da succao voluntaria de dedos
indicadores, seio materno e chupeta de bico ortoddntico, sendo que o bebé deve
estar usando a placa obturadora para tornar possivel a pressado aérea intra-oral
suficiente para a realizacdo da succao. A degluticdo deve ser feita na posicéo
vertical, e o balbucio motivado pelos pais, propiciando o desenvolvimento da

linguagem (Lofiego, 1992).

7 - CONSIDERACOES FINAIS

A espera e nascimento de um bebé é algo cheio de novidades e anseios
para uma familia. Traz consigo novas descobertas e muito aprendizado. Quando
este chega e aponta uma malformacao, as genitoras ficam ansiosas e temerosas
frente a algo inesperado e desconhecido. Isso é normal. Sentir-se impotente, quere
ajudar, lidar com a situacdo sem saber como, é frustrante.

Mas, passado o primeiro impacto, este trabalho busca mostrar que, com
ajuda adequada, as maes podem lidar com a malformacéao palatina, em especial
nahora de alimenta-lo.

As genitoras de RN com FP devem ser acompanhadas por uma equipe
multiprofissional desde o nascimento do bebé. Tal equipe é constituida por
médicos pediatras, cirurgido, enfermeiro, nutricionista e fonoaudiologos, buscando
ofertar o melhor tratamento, adequando arealidade de cada bebé.

O papel do fonoaudidlogo € apontar as genitoras as técnicas que facilitam
a amamentacdo no seio, e quando estd ndo é possivel, a alimentacdo via
mamadeira de modo adequado.

A alimentacdo € totalmente possivel e deve ser estimulado. O
posicionamento do bebé na vertical € importante para que o liquido ndo seja
aspirado. O massageamento estimula as terminacdes nervosas e reduz o stress
do bebé. O uso do bico ideal facilita a alimentacao através da mamadeira, caso
esta seja a melhor solucdo encontrada. Todas estas técnicas auxiliam a
alimentacdo,fazendo o bebé ganharpeso. Alémdisso, acalentama ansiedade das

mamaes e proporcionam um desenvolvimento saudavel dos fissurados.
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