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RESUMO
INTRODUCAO

A fissura labio palatina é caracterizada pela malformagdo congénita, atribuida de diversos fatores genéticos e ambientais. Os fatores ambientais destacam-se os
nutricionais, infecciosos, radiagdo, psiquicos, idade da méae ou pelo uso de drogas e outros agentes quimicos. Dentre os fatores genéticos, destacam-se o hereditarissimo.
Acarreta distrbios funcionais, desde a alimentagdo até a fonagdo, porém sdo tratdveis através de uma equipe multidisciplinar. Essa anomalia tem dificuldades maiores,
sendo elas; a alimentagao, respiragdo e o ganho de peso e o seu tratamento consiste em cirurgia, além dos cuidados multidisciplinar no pré-operatério e no pés-operatorio.
(LANZA, 1992).

As fissuras labiopalatinas podem envolver diferentes graus de comprometimento anatémico, variando de acordo com a extensdo e a gravidade da fenda. Esses
comprometimentos podem afetar vérias estruturas anatémicas. No l&bio, as fendas podem afetar o labio superior, podendo ser unilaterais (um lado) ou bilaterais (ambos
os lados). Na regido do céu da boca, a fissura pode ocorrer tanto no palato duro, que alcanca a parte frontal, quanto no palato mole, podendo estender-se da frente para a
parte posterior da boca. As fissuras podem afetar a arcada alveolar e a estrutura 6ssea que sustenta os dentes. Em casos mais severos, a fenda pode se estender até o
nariz, afetando a estrutura nasal. Além disso, a musculatura e tecidos moles, na presenca da fissura pode impactar os musculos faciais e os tecidos moles ao redor da

area afetada, podendo influenciar a fala, a alimentacéo e outras fungées. (BRANCO, 2013).

As dificuldades alimentares ndo sdo encontradas em todos os recém-nascidos e criangas com fissuras labiopalatinas (FLP). Essas dificuldades s&o causadas por
caracteristicas anatémicas dos portadores, como a projecdo acentuada da pré-maxila, que nado oferece suporte adequado ao mamilo ou bico de mamadeira, e posicao
posteriorizada da lingua durante a fala ou em respiragao, o que compromete a movimentos muscular no mamilo ou bico. (BRANCO, et.al, 2013).

Segundo NINNO 2011, As dificuldades alimentares em bebes com fissuras geralmente apresentam ingesta com volume reduzido, tempo prolongado e intervalos pequenos,
podendo nédo apresentar ganho de peso adequado ou, inclusive, vir a perder peso, em especial isso acontece nas fissuras do tipo transforame e pés-forame incisivo.

O trabalho fonoaudiolégico compreende a avaliagdo e estimulagdo da musculatura oral, além orientacées voltadas a amamentacéo para as mées de bebés fissurados,
fornecendo técnicas que irdo atribuir beneficios para a salde do recém-nato, e alimentagdo adequada e segura, promovendo ganho de peso e desenvolvimento do bebé
recém-nascido (SANTOS, et.al. 2019).

O objetivo dessa pesquisa é investigar e compreender as dificuldades alimentares enfrentadas por recém-nascidos e criangas com fissura labio palatina. A pesquisa analisa
as caracteristicas anatémicas e comportamentais desses individuos que induzem para as dificuldades na alimentacdo, como a projecdo acentuada da pré-maxila e posicado
posteriorizada da lingua. Ademais, a pesquisa também tem como objetivo avaliar a eficacia do trabalho fonoaudiolégico na melhoria da alimentagdo dos bebés, incluindo a
avaliagdo e estimulagdo da musculatura oral, bem como orientagdes especificas para as maes em relagédo a amamentagao.

MATERIAIS E METODOS

No presente estudo foi realizado uma revisdo bibliogréfica de cunho qualitativo, através de pesquisa em revistas académicas e cientificas disponiveis on-line a fim de
analisar a importancia da atuacgéo do fonoaudiélogo no desenvolvimento de recém-nascido com fissura labiopalatina. O mesmo seguird as seguintes etapas: Identificagdo
da teméatica e dos objetivos propostos para esta pesquisa; Busca de literatura, com a delimitagdo de palavras-chaves descritas em Ciéncia da Saude (DeCS); Selegéo dos
artigos que correspondessem com o tema escolhido, escrita do referencial bibliografico.

Os critérios de incluséo dos artigos foram: artigos em portugués que apresentam em sua tematica a atuagao fonoaudioldgica na alimentacao de recém- nascidos com
fissura labiopalatina. O presente estudo fundamenta-se em uma analise que abrange oito artigos cientificos relevantes, os quais contribuem para a compreenséo e
embasamento tedrico deste trabalho. Esses artigos foram selecionados criteriosamente devido a sua pertinéncia e relagao direta com os aspectos abordados neste estudo.
A selegao dos oito artigos escolhidos abrange um periodo consideravel, desde o inicio dos anos 1992 até publicagées mais recentes, permitindo uma anélise abrangente da
evolugdo e das diferentes perspectivas sobre atuagdo fonoaudioldgica na alimentagdo do recém nascido com fissura labiopalatina, ao longo do tempo. Vinte e sete artigos
que n&o correspondem com ao tema escolhido, e foram excluidos devido as limitagdes metodoldgicas, como limitagdes geograficas especificas ou restri¢des estruturais,
embora tenham sido observados, néo tiveram impacto direto sobre a coleta de dados ou a andlise realizada neste estudo.A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de
dados Scientifc Eletronic Libray Online (SciELO) e BVS.

1 UNIREDENTOR / AFYA, rcaroline158@gmail.com
2 UNIREDENTOR / AFYA, amanda.machado@uniredentor.com



Quadro 01 — Caracteristicas dos estudos utilizados na pesquisa

TITULO DO ARTIGO ANO AUTORES OBJETIVOS
Aleitamento materno exclusivo em 2011 NINNO, C. Q. de M. | Examinar a pratica do aleitamento
bebéscom fissura de labioe/ou palato. S. materno em bebés com fissura labial
e/ou palatina, explorando a possivel
associagao entre o tipo de fissura e
essa pratica alimentar.
Fissura Labio-palatina, avaligdo, 1992 LOFIEGO LANZA, Compreender de maneira mais
diagnostico = tratamento Jacqueline. aprofundada eabrangente os processos
fonoaudiolégico. de avaliagao, diagnostico e intervengao
fonoaudioldgica relacionados a fissura
labio-
palatina.
Alimentagdo no recém- nascido com 2013 BRANCO, Larissa | Compreender que alguns recém-
fissuraslabiopalatinas. Lopes; CARDOSO, | nascidos e criangas com fissuras
MariaCristina de | labiopalatinas nao apresentam
Almeida Freitas dificuldadesalimentares.
Fissuras labiopalatinas: revisao da 2020 NASCIMENTO, Destacar que as anomalias craniofaciais
literaturafonoaudiologica Samira Corréa D. referem-se a danos ou deformagdes nas
estruturas anatémicas da face efou
cranio, frequentemente desenvolvidas
nas primeiras
semanas de gestagao.
Qcorréncia de 2004 DA SILVA, Raquel | Analisar as alteragoes comunsna fala e
alteragdes da motricidade Nascimento; na motricidade oral em pacientes com
oral e fala em individuos portadores SANTOS, Ellen | fissuras labiopalatinas.
de fissuras Mara Nascimento
labiopalatinas. Grangeiro
Avaliagao da idade materna, 2010 MARTELLI, Examinar os fatoresambientais de risco
paterna, ordem de Daniella Reis | em pacientes que apresentam fissuras
paridade e intervalo interpartal para Barbosa. labio-palatinas nao- sindrémicas.
fissura labio-
palatina.
2003 LEITE, Isabel | Informar e esclarecer aspectos de
S ) Cristina atuacao e a sua importancia em atuar
FonoaudiologiaHospitalar Gongalves em leito com recém nascido com FLP.
Atencdo a pessoa com fissura 2017 ALMEIDA, Ana | Determinar as atividades e resultados
labiopalatina:proposta de Maria Freire de | indispensaveis para promover a
modelizagao paraavaliagao de Lima reabilitagao completa do individuo.
centros especializados, noBrasil

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

DISCUSSAO

Ninno (2011), avaliaram e constataram que é predominante a fissura transforame incisiva em bebés do género masculino. A idade média dos bebés na primeira consulta
foi de 53 dias, com uma mediana de 33 dia e o aleitamento materno exclusivo foi relatado em 7,3% da amostra total. Dentro deste percentual: 6,57% no grupo pré-forame
incisivo. 0,73% no grupo pdés-forame incisivo. Nao ocorreu no grupo transforame incisivo. O aleitamento materno exclusivo é menos comum entre bebés com fissura
transforame incisiva em comparagdo com outros grupos. No entanto, é importante notar que o nimero de bebés no grupo transforma-se incisivo que estd em aleitamento

materno exclusivo é relatado como zero.
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As dificuldades alimentares ndo sdo universais em recém-nascidos e criangas com fissuras labiopalatinas (FLP). J& as caracteristicas anatémicas desses pacientes, como a
projegdo acentuada da pré-maxila e a posicdo posteriorizada da lingua, podem dificultar a alimentagéao, prejudicando o apoio ao mamilo ou bico da mamadeira e afetando a

eficicia dos movimentos linguais. (BRANCO et.al., 2013).

No estudo de Nascimento (2020), foi constatado que as anomalias craniofaciais se referem a danos ou lesdes que afetam as estruturas anatémicas do rosto e/ou cranios e
ocorrem durante as primeiras semanas de gestacdo. Embora haja diversas anomalias craniofaciais, as fissuras labiopalatinas séo as mais comuns, afetando cerca de um
em cada 700 nascimentos.

De acordo com o estudo de Ninno (2011), as fissuras labiopalatinas podem ocasionar desafios significativos para os bebés, interferindo diretamente na alimentagéo e no
ganho de peso. Essas dificuldades se manifestam principalmente na fase de sucgéo, o que pode acarretar uma série de complicagdes. Em termos de alimentacgéo, a fissura
afeta a capacidade do bebé de realizar uma sucgéo eficaz. Isso resulta em dificuldades ao mamar no seio materno ou na mamadeira, afetando a quantidade de leite
ingerido. Como consequéncia, hd um risco de ingestéo insuficiente de nutrientes essenciais para o desenvolvimento saudavel do bebé, levando a um ganho de peso abaixo
do esperado para sua faixa etéria. Esse cenério coloca o bebé em risco de desnutrigéo e possiveis deficiéncias nutricionais ndo tratadas de maneira adequada.

Além disso, as fissuras podem ocasionar problemas de protecdo durante a alimentagao, especialmente se forem extensas. A dificuldade de coordenar a respiracdo durante
o processo de sucgdo pode levar a complicagdes respiratérias ou até mesmo a aspiragéo do leite. Contudo, para ajudar a superar essas dificuldades, profissionais de satde
especializados, como fonoaudiélogos, desempenham um papel crucial. Eles oferecem orientacdo personalizada e estratégias especificas para facilitar a alimentacédo do
bebé, como o uso de técnicas de posicionamento durante a amamentagéo, a adogéo de bicos especiais para mamadeira e outros métodos adaptativos. Em alguns casos,
procedimentos cirtirgicos corretivos podem ser necessarios para melhorar a anatomia e a funcionalidade do palato e dos I&bios, permitindo uma alimentagdo mais eficaz e
promovendo um desenvolvimento saudével do bebé (MARTELLI, et.a/.,2010; NINO, 2011).

De acordo com estudo de Silva (2004), a fissura labiopalatina pode afetar varias areas, incluindo o sistema nervoso central, a fala, a audicdo, a respiragao e a valvula
velofaringea. Essa condi¢do pode causar distirbios na comunicag&o oral, impactando a compreensé&o da linguagem.

A incidéncia de fissuras labiopalatinas (FL/P) varia conforme localizacdo geografica, raca e condigdo socioeconémica. Por exemplo, na Dinamarca, a incidéncia foi relatada
como 1,5 casos por cada 1.000 nascimentos, enquanto em outras regides, a incidéncia variou de 1 a 2,69 casos por cada 1.000 nascimentos. Recentemente, no estado de
Minas Gerais, Brasil, a incidéncia foi registrada como 1,46 fissuras por cada 1.000 nascimentos. Estudos mostram que a populagédo asiatica, ancestrais de nativos
americanos e europeus do norte tém uma maior incidéncia de FL/P, enquanto africanos e seus descendentes apresentam uma maior incidéncia de fissura labial isolada
(MARTELLI, et.al.,2010).

A Fonoaudiologia desempenha um papel crucial no tratamento de pacientes com fissura labiopalatina, fornecendo suporte e disciplinas em diversas areas: Oferece
orientagdes a respeito de técnicas e manobras que favorecam a alimentagao e sucgdo, ajudando a superar desafios relacionados a amamentagao e transicdo para uma
alimentagéo sélida. Auxilia no desenvolvimento da fala e linguagem, intervindo em possiveis dificuldades articulatdrias e minimizando impactos na comunicagao oral e
escrita. Realiza avaliagdes para identificar disfungées musculares na regido da face, boca e garganta, desenvolvendo terapias para fortalecer misculos e corrigir possiveis
disfungbes. Além do acompanhamento pré e pés-cirirgico, oferecendo suporte durante o processo cirlrgico e na reabilitagdo, auxiliando tanto na preparacdo para as
cirurgias corretivas quanto na recuperacao pds-operatdria. A atuacdo fonoaudioldgica visa melhorar a qualidade de vida desses pacientes, fornecendo suporte abrangente
em areas essenciais para o desenvolvimento e bem-estar (ALMEIDA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados ressaltam a importancia de compreender as anomalias craniofaciais, especialmente as fissuras labiopalatinas, as quais afetam cerca de um em cada
700 nascimentos, e levam a dificuldades oromiofuncionais.

A fissura labiopalatina figura entre as principais causas de distirbios na comunicagéo oral, prejudicando a compreenséo da linguagem oral e dificuldades alimentares
enfrentadas por bebés fissurados.

A atuacdo fonoaudiolégica ndo apenas visa superar as dificuldades alimentares enfrentadas por bebés fissurados, mas também desempenha um papel preventivo e
terapéutico fundamental. O direcionamento e suporte fornecidos as mées sdo essenciais para garantir a nutricdo e o crescimento saudavel dos bebés, enquanto

simultaneamente promovem o desenvolvimento oral e muscular necesséario para uma alimentagéo segura e eficiente.
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