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INTERVENGAO NA ALIMENTACAO DE BEBES COM FISSURA DE LABIO E/OU
PALATO: REVISAO DA LITERATURA

Mayara Maia de Lira*
Manuela Leitdo de Vasconcelos?

RESUMO

Introducdo: A fissura de labio e/ou palato (FL/P) esta entre as malformacdes
craniofaciais mais comuns na espécie humana e decorre da falta de fusdo dos
processos embrionarios responsaveis pela formacédo da face e do palato, ainda na
vida intrauterina. No que se refere a alimentacdo de bebés com fissura, a dificuldade
surge logo apdés o nascimento, devido ao prejuizo no mecanismo de succdo e
degluticdo, decorrente da falta de integridade das estruturas anatémicas. Em geral,
guanto maior a fissura, maiores as dificuldades apresentadas. Assim, apdés o
nascimento de um bebé com fissura é necessaria a realizacdo de uma avaliacao
multiprofissional para que sejam tracadas estratégias de tratamento e escolhida a
abordagem alimentar mais adequada a cada caso. O profissional fonoaudi6logo esta
apto a intervir com avaliacdo diagnoéstico e tratamento dos distirbios de degluticdo.
Ainda na maternidade, se possivel, deve ocorrer 0 primeiro contato entre o
fonoaudi6logo, o bebé com fissura e sua familia. Objetivo geral: Esta pesquisa tem
como objetivo apresentar os peridédicos nacionais acerca da alimentacdo de bebés
com fissura de labio e/ou palato.

Método: Trata-se de uma revisao da literatura nacional sobre a alimentacéo de bebés
com fissura de labio e/ou palato. Este estudo foi realizado por meio de levantamento
bibliografico de publicacbes disponiveis online nas plataformas “Biblioteca Virtual em
Saude” (BVS) e Scientific Eletronic Library Online — SCIELO, com numero de 9 artigos
na amostra final. Os dados foram analisados de forma qualitativa, a partir dos
conteudos abordados nos artigos que compuseram a amostra. Discussdo: De uma
forma geral, os estudos tratam praticamente sobre a interven¢éo de forma precoce na
alimentacdo de bebés com FLP, reforcando a importancia do aleitamento materno.
Apenas 3 dos artigos que compuseram a amostra relataram a atuacdo do
fonoaudi6logo dentro da equipe multidisciplinar. Considera¢fes finais: Os artigos
encontrados para este trabalho em sua maior parte foram escritos por fonoaudidlogos.
Ainda assim, poucos foram os artigos referentes ao tema proposto que trataram da
atuacao fonoaudioldgica. Portanto € importante salientar a necessidade de publicacéo
voltada para a intervencdo do fonoaudidlogo na alimentacdo de bebés de FLP,
demostrando assim atuacdo e competéncia junto a equipe multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Fissura labial. Fissura palatina. Alimentagéo.

ABSTRACT

Introduction: The cleft lip and / or palate is among the most common craniofacial
malformations in the human species and results from the lack of fusion of the
embryonic processes responsible for the formation of the face and palate, still in
intrauterine life. About the feeding of babies with fissures, the difficulty arises soon after
birth, due to the damage in the mechanism of suction and deglutition, due to the lack of
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integrity of the anatomical structures. The greater the fissure, greater are the
presented difficulties. Thus, after the birth of a fissured baby it is necessary to carry out
an evaluation so that treatment strategies are drawn and the food approach that is
most appropriate for each case is chosen. The professional speech therapist is able to
intervene with diagnostic evaluation and treatment of swallowing disorders. Still in the
maternity should be the first contact between the speech therapist, the baby with
fissure and his family. Objective: This research aims to present the national journals
about the feeding of babies with cleft lip and / or palate. Method: This is a review of the
national literature on feeding infants with cleft lip and / or palate. This study was carried
out by means of a bibliographical survey of publications available online in the "Virtual
Health Library" (VHL) and Scientific Eletronic Library Online - SCIELO platforms, with a
total of 9 articles in the final sample. The data were analyzed in a qualitative way, from
the contents addressed in the articles that composed the sample. Discussion: In
general, the studies deal with practically the intervention of early in the feeding of
babies with fissure, reinforcing the importance of breastfeeding. Only 3 of the articles
that composed the sample reported the intervention of the speech therapist within the
multidisciplinary team. Final considerations: The articles found for this work were
mostly written by speech therapists. Nevertheless, there were few articles on the
proposed theme that dealt with speech-language pathology. Therefore, it is important
to emphasize the need for publication aimed at the speech therapist intervention in the
feeding of infants with fissure, thus demonstrating performance and competence
among the multidisciplinary team.

KEY-WORDS: clef lip. Cleft palate. Feeding

INTRODUCAO

A fissura de labio e/ou palato (FL/P) est4 entre as malformacfes craniofaciais
mais comuns na espécie humana e decorre da falta de fusdo dos processos
embrionarios responsaveis pela formacdo da face e do palato, ainda na vida
intrauterina’.

A etiologia da FLP depende de fatores ambientais e genéticos, podendo
ocorrer isoladamente ou em associacdo. Dentre os fatores ambientais, pode-se citar:
nutricionais, toxicos, infecciosos, o uso de medicamentos, radiagfes ionizantes,
estresse e tabagismo materno, durante o periodo de formacdo do bebé. Acredita-se,
ainda, na influéncia de fatores genéticos, pois mais da metade dos sujeitos com
fissuras apresenta familiares portadores dessa mesma alteragéo?.

As classificacdes das FLPs toma como base os aspectos morfolégicos e/ou
embrionarios. A mais utilizada no Brasil é a formulada por Spina (1972), que tem como
referéncia anatdbmica o forame incisivo, limite entre o palato primario e o secundario.
De acordo com esta classificagdo, as FLP podem ser: pré — forame incisivo (aquelas

gue se localizam atrds do forame incisivo), pds — forame incisivo (aquelas que se



localizam atras do forame incisivo) e transforame incisivo (passam pelo forame incisivo
atingindo estruturas anterior e posterior)®.

No que se refere a alimentacéo de bebés com fissura, a dificuldade surge logo
ap6s o nascimento, devido ao prejuizo no mecanismo de succado e degluticéo,
decorrente da falta de integridade das estruturas anatémicas®.

Em geral, quanto maior a fissura, maiores as dificuldades apresentadas. De
acordo com™ as criancas com fissura pré-forame podem, inclusive, ndo apresentar
dificuldades alimentares; mas criancas com fissuras pés ou trasnforame incisivo,
geralmente apresentam dificuldades por ndo conseguirem pressao intraolral
adequada. As autores reforcam ainda que os problemas mais comuns sdo: succéo
inadequada por falta de pressdo intraoral, tempo de mamada prolongada e
regurgitacio”.

Ainda sobre as dificuldades alimentares iniciais do bebé, ° afirma que em casos
de fissuras de labio, observa-se escape do alimento, e quando do comprometimento
bilateral do rebordo alveolar, a falta de estabilizacdo do bico na boca da crianca devido
a projecdo da pré-maxila. Em fissuras envolvendo o palato, é frequente o
comprometimento da pressao intraoral, regurgitacdo de leite para a cavidade nasal e
tuba auditiva. Devido a tais dificuldades, o tempo de amamentacao natural tende a ser
prolongado, o que pode acarretar em fadiga da crianca e desinteresse de muitas maes
para sua realizacéo °.

A forma inicial de alimentacédo do bebé se da por meio da succéo. Além disso,
a propria succdo estimula o crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico. Portanto, bebés com FLP devem ser alimentados da forma mais
proxima possivel do normal ’.

O aleitamento materno (AM) é caracterizado como uma atitude natural e
universal da mulher sendo decorrente da vontade e por isso ser ensinado e aprendido,
para isto € indicado levar informacéo da importancia do aleitamento materno para que
haja incentivo para a gestante fazer o ato®.

Portanto, o aleitamento materno deve ser sempre incentivado. Entretanto, em
alguns casos, o aleitamento materno pode nédo ser possivel. * Sugerem que, nestes
casos, a alimentacgéo por via oral seja estimulada. Para tanto, recomendam que o leite
materno ordenhado ou férmula infantil prescrita pelo pediatra seja oferecido por meio
de mamadeira *.

Assim, apos o nascimento de um bebé com fissura é necessaria a realizacéo
de uma avaliagdo multiprofissional para que sejam tragadas estratégias de tratamento

e escolhida a abordagem alimentar mais adequada a cada caso®.



Ainda na maternidade, se possivel, deve ocorrer o primeiro contato entre o
fonoaudi6logo, o bebé com fissura e sua familia. E neste momento que os pais
precisam, além do apoio emocional, esclarecer suas duvidas e receber orientagcdes
sobre como proceder em relacdo & alimentac&o do bebé °.

Neste momento, além de realizar avaliacdo das estruturas estomatognéticas e
alimentacédo do bebé com fissura, o fonoaudiélogo deve tracar junto com a equipe a
melhor estratégia de alimentacdo do mesmo e, principalmente, dedicar-se a orientagao
da familia destes bebés. A familia é peca fundamental, pois é ela que levara a crianca
para casa e assumira todos os cuidados com a mesma. Assim, é preciso que 0s
pais/cuidadores sejam capacitados no cuidado ao bebé para que estejam seguros no
momento da alta °.

Levando em consideracdo as informacbes anteriormente apresentadas, e
considerando a intervencdo precoce fundamental para o desenvolvimento de bebés
com FLP, esta pesquisa tem como objetivo apresentar os periédicos nacionais acerca

da alimentacéo de bebés com fissura de labio e/ou palato.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura nacional sobre a alimentacéo
de bebés com fissura de labio e/ou palato.

Este estudo foi realizado por meio de levantamento bibliografico de publicacdes
disponiveis online nas plataformas “Biblioteca Virtual em Saude” (BVS) e Scientific
Eletronic Library Online - SCIELO. Foram utilizados os descritores com as seguintes
combinacfes: “Fissura Labial” AND “Alimentacdo” e “Fissura Palatina” AND
“Alimentacao”, dos limitadores “recém-nascidos” e idioma portugués. Foram excluidas
da pesquisa as publicacfes, que ndo fossem artigos e os artigos repetidos.

Ao final, obtivemos uma amostra de 09 artigos, conforme apresentado na figura
01.



Descritores Fissura Labal, Fissura Palatna e Almentagio \
Limitadores recém-nasados e dhoma porugués

Base de Dados Bibloteca Vitual em Saade (BVS) e Saelo
Periodo 2008 - 2017

w v

BVS SCIELO
v Amostra Iniclal 10 v Amostra Inictal 10
v Excluidos 04 (02 — mais de 10 v Excluidos 02 (mas de
anos, 01 —tese, 01 — repebdo) 10 anos)
v Amostra BVS 06 v Amostra BVS 08
\ )
Y
Sub-Total: 14

Excluidos: 05 (repetdos)
\ Amostra Final: 09 /

Figura 1 - Estratégia de pesquisa e selecao de publicacdes.

Os dados foram analisados de forma qualitativa, a partir dos contetdos
abordados nos artigos que compuseram a amostra.

RESULTADOS

O gréfico 01 apresenta o niumero de publicacdes por ano, levando-se em
consideracgdo o periodo da pesquisa (Ultimos 10 anos).

B Numero de Publica¢des

2 2
1 1 1 1 1
0 I 0 I I I I 0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

GRAFICO 01: Numero de publicagdes acerca do tema por ano.
FONTE: Dados da pesquisa (2017)



Pode-se observar que as publicacdes nacionais de artigos cientificos que
abordam especificamente a alimentacdo de recém-nascidos com fissura de labio e/ou
palato sdo escassas. Além disso, apresentaram-se com a média de uma publicacdo
anual, com excecdo dos anos 2010 e 2011 com duas publicacbes e dos anos 2008,
2012 e 2017, nos quais ndo houve publicacdo acerca do tema pesquisado.

Os artigos que compuseram a amostra deste estudo encontram-se descritos
guanto aos dados ano de publicacao, titulo, autores, periddico, descritores e objetivo.
Tais informagdes estao apresentadas na tabela 1.

TABELA 01: Descricao dos artigos acerca do titulo, autores, periédico / ano e

objetivos.
Titulo Autores Periddico/ Objetivos
Ano
Métodos de alimentacéo para Giesse Albeche Braz J Revisar estudos que
criangas com fissura de labio Duartea Otorhinolaryn | compararam métodos de
e/ou palato: uma revisdo Fonoaudidloga gol alimentagdo para criangas
sistematica 2016 com FLP antes da corre¢éo
Ramon Bossardi cirrgica e no  pos-
Ramosb, operatorio.
Biomédico
Maria Cristina de
Almeida Freitas
Cardoso
Fonoaudidloga
Rev. Fac. Teve como objetivo a
Fissuras labiopalatinas, Marcos Roberto Med. realizagdo de uma
ganho de peso e cirurgias: Tovani-Palone 2015 atualizacao critica acerca
leite materno versus formulas Odontélogo da abordagem nutritiva para
lacteas lactentes com fissuras
labiopalatinas, bem como
das influéncias do
aleitamento materno e
necessidade de
conscientizacdo para esta
pratica, quando exequivel.
Duvidas de cuidadores de | Armando dos Santos Rev Esc Identificar as  principais
criangas com fissura Trettene Enferm USP | duvidas (alimentacao,
labiopalatina sobre 0s Enfermeiro 2014 higienizacdo, etc) dos
cuidados poés-operatorios de cuidadores de criangas com
queiloplastia e palatoplastia Ana Paula Ribeiro fissura labiopalatina sobre
Razera os cuidados pos operatorios
Enfermeira das cirurgias de
gueiloplastia e
Palatoplastia
Thais de Oliveira
Maximiano
Enfermeira
Aline Godoi Luiz
Enfermeira
Gisele da Silva Dalben
Odontéloga




Marcia Ribeiro Gomide
Odont6loga

Alimentacdo da crianga no
pds-operatério imediato de
palatoplastia: comparacgao
entre as técnicas utilizando
copo e colher

Armando dos Santos
Trettene
Enfermeiro

Cleide Carolina da
Silva
Demoro Mondini
Enfermeira

llza Lazarini Marques
Médica

Rev Esc
Enferm USP
2013

Analisar comparativam
a melhor técnica
alimentar a crianca no
operatério  imediato
palatoplastia:
copo ou colher.

ente
para
pos-

de

utilizando

Aleitamento materno
exclusivo em bebés com
fissura de labio e/ou palato

Camila Queiroz de
Moraes Silveira Di
Ninno
Fonoaudidloga

Danila Moura
Fonoaudidloga

Regina Raciff
Fonoaudidloga

Sandra Valéria
Machado
Fonoaudidloga

Christiane Marize
Garcia Rocha
Médica

Rocksane de Carvalho
Norton
Médica

Fernanda Abalen Dias
Martins
Fonoaudidloga

Denise Brandao de
Oliveira e Brito
Fonoaudidloga

Rev Soc Bras
Fonoaudiol
2011

Investigar o aleitamento
materno exclusivo em
bebés com fissura de Ia
e/ou palato e sua

bio

associacdo com o tipo de

fissura

Desenvolvimento bucal e
aleitamento materno em
criangas com fissura
labiopalatal

Luciana Rodrigues V.
Batistal
Odontéloga

Thaisa Cezéria Triches
Odontéloga

Emilia Addison M.
Moreira
Nutricionista

Rev Paul
Pediatr
2011

Essa revisao visou verifi

car

a influéncia do aleitamento

materno sobre o
desenvolvimento buco-

maxilo-facial em criancas

com fissuras labiais.

A prevaléncia do uso de
sonda nasogastrica em bebés
portadores de fissura de labio
e/ou palato

Camila Queiroz de
Moraes Silveira Di
Ninno
Fonoaudiologa

Fernanda Cristina de

Rev Soc Bras
Fonoaudiol
2010

Investigar a prevaléncia do
uso de sonda nasogastrica

em bebés com fis
labiopalatina,
correlagdo com tipo

fissura, maternidade

sura
sua
de

e




Faria Vieira
Fonoaudidloga

Angélica Maria Moreira
Lemos
Fonoaudiologa

Luana Farnezi Silva
Fonoaudi6loga

Christiane Marize
Garcia Rocha
Médico

Rocksane de Carvalho
Norton
Médica

Cintia Santos Silva
Machado
Fonoaudidloga

Denise Brandao de
Oliveira e Brito
Fonoaudidloga

cidade de origem, e a idade
na primeira consulta.

Avaliagdo da alimenta¢@o em
criangas com fissura de labio
e/ou palato atendidas em um
hospital de Porto Alegre

Paloma Letelier
Campillay
Fonoaudidloga

Susana Elena Delgado
Fonoaudidloga

Silvana Maria
Brescovici
Fonoaudidloga

Rev. CEFAC,
Séao Paulo
2010

Avaliar a alimentagdo de
criancgas fissuradas e
descrever suas
caracteristicas; verificar o
tipo de alimentacéo e suas
dificuldades alimentares.

Atuagdo fonoaudiolégica na
Unidade de Terapia Intensiva
em bebé com sindrome de
pterigeo popliteo

Susana Elena Delgado
Fonoaudidloga

Rev Soc Bras
Fonoaudiol
2009

O objetivo deste estudo foi

descrever a atuacéo
fonoaudiolégica para a
adequacdo da funcéo
alimentar por meio da

avaliagdo e tratamento do
sistema estomatognatico e
suas fungdes

Os dados apresentados na tabela 01 permitem-nos fazer algumas observacdes
acerca das informacdes apresentadas. Sobre os titulos, pode-se perceber que apenas
03 expbe o termo alimentacdo, 04 fazem referéncia a alimentacdo por meio dos
termos: ganho de peso (01), aleitamento materno (02), uso de sonda nasogastrica
(01); 02 nédo apresentam referéncia a alimentacdo em seu titulo, sendo este tema

abordado dentro das duvidas dos cuidadores e da atuacdo fonoaudiolégica em um

estudo de caso.

Dos artigos que ndo evidenciam a abordagem sobre o tema alimentagdo em

recém-nascidos pelo titulo, essa abordagem pode ser verificada por meio de seus

objetivos.




Sobre os autores que discutem o tema, pode-se perceber que nos 09 artigos,
tem-se um total de 30 autores. Destes 15 sdo fonoaudiblogos, 5 enfermeiros, 1
nutricionista, 3 médicos, 1 biomédico, e 5 odontblogos.

No que se refere aos periddicos nos quais estes artigos estdo publicados,
temos: Jornal Brasileiro de Otorrinolaringologia (01 artigo), Rev. Fac. Med. (01 artigo),
Rev Esc Enferm USP (02 artigos), Rev Soc Bras Fonoaudiol (03 artigos), Rev Paul
Pediatr (01 artigo) e Rev. CEFAC (01 artigo).

Dos 06 periodicos que apresentaram artigos sobre o tema em discussédo, 02
sdo especificos da Fonoaudiologia, tendo um nimero de 4 artigos publicados. E os 4
periédicos especificos em oura area , tem um total de 5 artigos publicados.

A tabela 2 mostra a distribuicdo dos artigos quanto a referéncia ao trabalho do

fonoaudiologo na alimentagao de recém-nascidos fissurados.

TABELA 02: Referéncia a atuacdo fonoaudiolégica na alimentacdo de bebés com
fissura.

Titulo

Descrigéo

A prevaléncia do uso de sonda nasogastrica em
bebés portadores de fissura de labio e/ou palato

Importancia da intervengdo fonoaudioldgica
precoce;

Cita o fonoaudidlogo como sendo um
profissional importante na intervengéo;

Fala sobre a escassez de fonoaudiélogos no
interior do estado.

Avaliacdo da alimentacdo em criangas com
fissura de labio e/ou palato atendidas em um
hospital de Porto Alegre

O fonoaudiélogo deve identificar os habitos
alimentares (introducéo).
Cita avaliagdo fonoaudiol6gica nas analise.

Atuacdo fonoaudioldgica na Unidade De Terapia
Intensiva em bebé com sindrome de pterigeo
popliteo

Intervencdo  fonoaudioldgica para a
adequacédo da funcéo alimentar por meio da
avaliagdo e tratamento do sistema
estomatognético e suas fungdes.

Dos 09 artigos que compuseram a amostra da pesquisa, apenas 03 fizeram

referéncia a atuagéo fonoaudiologica para alimentagcdo do bebé com fissura.

DISCUSSAO

As estruturas do sistema estomatognatico no recém-nascido a termo e com
desenvolvimento tipico auxiliam seu processo de alimentagdo por meio da succao.
Entretanto, algumas alteracdes no sistema estomatognatico podem interferir de forma
negativa nesse processo de alimentagdo, como é o caso da fissura de labio e /ou

palato.



Apesar de algumas dificuldades que possam surgir, 0 aleitamento natural em
criancas portadoras de fissuras de labio e/ou palato, € importante, pois auxilia o
desenvolvimento do sistema estomatognético, pelo equilibrio das forcas musculares,
estimulando o crescimento anteroposterior da mandibula e reforcando o circuito neural
fisiologico da respiracéo. Além de trazer beneficios quanto ao vincluo mée-bebé, para
o0 sistema imunoldgico da crianca, entre outros. Portanto, o aleitamento materno deve
ser sempre incentivado °.

Entretanto, quando ndo h& esta possibilidade, Di Ninno et al. (2010) sugerem o
uso da mamadeira. Segundo estas autoras, a alimentacéo oral deve ser estimulada de
forma precoce, pois se aumenta a chance de alcancar melhores condi¢cdes de saude
do bebé, o que permitird uma intervencao cirdrgica para correcdo da fissura na idade
ideal ’.

Além disso, a alimentacdo é uma das primeiras necessidades do bebé e,
portanto, uma das primeiras preocupacdes dos pais®. Dai a importancia da atuacéo de
forma precoce, auxiliando o desenvolvimento das estruturas do SE e orientando os
pais/cuidadores, que serao responsaveis por alimentar este bebé em casa.

Apenas quando ndo ha possibilidade de alimentacéo, segura e eficaz, por via
oral devem ser indicadas vias alternativas de alimentac&o, como é o caso das sondas
enterais. Acerca das formas de alimentacdo de criancas com FLP, temos os artigos
“Métodos de alimentagao para criangas com fissura de labio e/ou palato: uma
revisao sistematica” e “A prevaléncia do uso de sonda nasogastrica em bebés
portadores de fissura de labio e/ou palato” **°.

No primeiro, os autores compararam métodos de alimentacdo no periodo que
pré e pols cirurgia de correcdo de labio e de palato. De acordo com os autores é
preconizado que a cirurgia para a correcao de labio aconteca até os 3 meses de vida e
de palato entre 9 e 12 meses. Entretanto, € necessario que o bebé apresente nutricdo
adequada, com ganho de peso estavel e sem alteracées de satde™.

As autoras mostraram que a divergéncia entre a recomendacdo de succao.
Concluem que a succédo é possivel e pode ser indicada antes das cirurgias, sendo
compreensivel a necessidade de adaptagdes em alguns casos (Ex: mamadeira,
seringa, etc.); no periodo pos-operatorio de queiloplastia a sucgdo também pode ser
indicada; entretanto ha maior controvérsia no pés-operatério da palatoplastia, variando
desde a privagéo total da succ¢édo por um periodo apos a correcdo até a indicacdo da
succao logo apds a cirurgia 2.

Ja o segundo artigo, mantém seu foco na discussdo sobre o uso de sonda

nasogastrica neste publico. De acordo com os autores 23% dos bebés que



compuseram a amostra necessitaram do uso de sonda nasogdstrica para alimentar-se
7.

Sobre a utilizagdo de sonda nasogastrica, os autores relatam que deve ser
indicada apenas em caso de extrema necessidade, visto que a sonda nasogastrica
pode provocar aumento da resisténcia de vias aéreas, além de atrasar o inicio da
alimentacdo por via oral e prejudicar o desenvolvimento da succdo, bem como de
experiéncias sensoriais positivas para o bebé. Assim, quando o aleitamento materno
nado é viavel, sugere-se a oferta do leite por meio de utensilios adaptados, como por
exemplo a mamadeira ' 22,

Outro aspecto de fundamental importancia para alimentacdo dos recém-
nascidos com FLP é a seguranca por parte dos pais para realiza-la; visto que séo eles
gue devem cuidar do bebé e alimenta-lo em casa. Acerca do esclarecimento de
davidas e orientacGes dos pais, tem-se o artigo “Duvidas de cuidadores de criancas
com fissura labiopalatina sobre os cuidados pés-operatorios de queiloplastia e
palatoplastia”. Neste artigo, os autores relatam as principais duvidas dos cuidadores
sobre os cuidados pdés-operatérios das cirurgias de queiloplastia e palatoplastia. As
davidas que prevaleceram foram relacionadas a alimentacdao e aos cuidados com a
ferida operatéria .

O ganho de peso é outra preocupacao da familia e equipe multidisciplinar que
assiste o bebé com FLP, visto que dentro do protocolo da cirurgia ha o peso minimo
para alimentacdo, sendo portando necessario que esta crianca alimente-se de forma
efetiva para ganhar peso e poder ser submetida & cirurgia °.

Acerca do ganho de peso, tem-se o artigo “Fissuras labiopalatinas, ganho de
peso e cirurgias: leite materno versus férmulas lacteas”. Neste artigo o autor
enfatiza a importancia de se desenvolver estratégias que promovam a adaptacao
destes bebés para que sejam alimentados por via oral, priorizando o aleitamento
materno °.

Levando em consideracdo que o ganho de peso & necessario para realizagdo
da cirurgia, um trabalho voltado a adaptacdo de alimentacdo desse bebé é
fundamental. A via oral deve ser priorizada para que a falta de estimulo oral e o uso
prolongado de sonda ndo tragam consequéncias negativas ao desenvolvimento do
sistema estomatognatico e suas fungdes "

O tratamento inicial para PLP é cirargico, visando a corre¢do das estruturas
alteradas, o que pode diminuir as dificuldades alimentares °. Apesar do foco cirtrgico,
o tratamento de FLP deve ser constituido por uma equipe multidisciplinar, que ira

preparar a criancga e a familia para 0 momento da correcéo cirargica e no pds-cirirgico



auxiliard nos cuidados e nos estimulos que visam auxiliar o desenvolvimento
adequado das estruturas.

Sobre os autores observados que publicaram os artigos da amostra, as nove
publicacbes aqui revisadas, foram publicadas por um total de 30 autores. Destes, a
maioria € de fonoaudiélogos (15); e os demais sao profissionais que compdem a
equipe multidisciplinar de cuidado ao bebé com FLP (médicos: 03, enfermeiros: 05,
nutricionista 01, biomédico 01, odontologista 05.

A equipe multidisciplinar, em geral, € composta por varias areas da saude e
areas afins como: assistentes sociais, geneticista, pediatras, cirurgiées plasticos,
fonoaudiélogos, odontdlogos, psicélogos e nutricionistas **

Dos artigos que compuseram a amostra da pesquisa tivemos 0s seguintes
profissionais publicando acerca da alimentacédo de bebés com FLP: fonoaudidlogos,
enfermeiros, nutricionistas, médicos, biomédicos e dentistas.

Dentro da equipe, o médico é responsavel pela avaliacdo da saude geral da
crianca, bem como pelo procedimento cirdrgico, considerando o pré-operatério, a
cirurgia e o pés-operatério; a equipe de enfermagem auxilia nos cuidados ao paciente
e a familia, esclarecendo duvidas sobre rotinas de pdés-operatério, alimentacéo,
higienizacdo da ferida cirdrgica, etc.; os nutricionistas orientam quando a alimentacéo,
importancia dos nutrientes, ganho de peso, entre outros; os dentistas orientam a
higienizacdo oral visando uma boa condicdo da cavidade oral para melhor
recuperacao poés-cirargica, bem como acompanha o desenvolvimento das estruturas
da cavidade oral; a psicologia participa das orientagcbes, bem como da suporte a
familia e a crianca; e, por fim, o fonoaudidlogo tem o papel de acompanhar o paciente
em todas as etapas do tratamento, desde o momento pré-cirurgico com orientacoes e
preparacdo das estruturas estomatognaticas até o pds-cirdrgico, auxiliando o
desenvolvimento das funcdes orais e o crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico *°.

Para o sucesso no tratamento reabilitador, € necessaria a intervengédo de uma
equipe multiprofissional, atuando na reabilitagéo funcional, estética e social *"

Sobre a atuagdo do fonoaudidlogo, esta deve iniciar ainda na maternidade,
prevenindo e minimizando as sequelas normalmente encontradas. A prioridade inicial
refere-se & manutencdo da nutrigdo. Assim, o fonoaudidlogo intervém visando
minimizar o impacto das alterages estruturais na funcdo de alimentacéo, buscando a
melhor forma de promover a nutrigdo adequada e o crescimento e desenvolvimento

proximo ao padrdo tipico. E importante a orientagdo quanto a postura para

amamentacao, evitando assim que o alimento penetre na nasofaringe™®.



Mesmo sendo o fonoaudidlogo um profissional habilitado a intervir para
adequacdo/adaptacdo da alimentacdo do paciente fissurado, ha poucos artigos
publicados nos ultimos anos relacionados ao tema proposto. Além disso, apesar da
maioria dos artigos terem sido publicados por fonoaudidlogos, o tema intervencao
fonoaudioldgica na alimentacdo de bebes fissurados foi pouco abordado. Portanto é
importante citar a necessidade de publicacédo apresentando atuacao do fonoaudi6logo

e seus beneficios no que se refere a alimentacdo dos bebés fissurados *°*°.

CONSIDERACOES FINAIS:

Os artigos encontrados para este trabalho em sua maior parte foram escritos
por fonoaudi6logos. Mesmo com grande numero de autores na area, foram
encontrados poucos artigos que faziam referéncia a atuacao fonoaudiol6gica no tema
proposta na pesquisa, alimentagcdo de bebés com FLP. As informagdes obtidas nos
artigos mostram a equipe de enfermagem bem engajada nos aspectos relacionados as
orientacBes quanto a alimentacdo. Mesmo com a participacao efetiva dos enfermeiros,
faz necesséaria a atuacdo de outros profissionais no que se refere a alimentacao,
complementando este trabalho, como por exemplo o nutricionista e o fonoaudidlogo.

Portanto é importante salientar a necessidade de publicacdo voltada para a
intervencdo fonoaudioldgica na alimentacdo de bebés de FLP, demostrando assim

atuacao e competéncia junto a equipe multidisciplinar.
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