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RESUMO

Introducdo: O aleitamento natural é possivel em criancas com fissuras de labio e/ou palato, sendo que a técnica da
alimentacdo vai estar relacionada com a complexidade da fissura e as condigBes que a criancas apresenta. A
compreensdo das maiores dificuldades alimentares de bebés com Fissura Labio Palatal (FLP), o manejo adequado para
a oferta da alimentacéo natural ou alternativa, pode contribuir para o aperfeicoamento dos métodos e recursos, visando a
otimizacdo dos beneficios nutricionais e funcionais que a amamentacdo pode trazer a essa populacao.
Obijetivo: Identificar o manejo adequado de alimentacdo em bebés com Fissura Labio Palatal (FLP). Metodologia:
Incluiram-se nessa revisdo 08 artigos, nacionais e internacionais, localizados por meio das bases de dados do Google-
académico, SciELO, e Portal de Pesquisa da BVS, entre os anos de 2009 a 2019. Foram selecionados apenas estudos de
caso e clinicos e estudo de coorte, com metodologias de manejo de alimentagdo em bebés com FLP. Resultados: Os
artigos selecionados nessa revisdo abordavam os métodos de alimentacdo em bebés com FLP, que devem ser adaptados
de acordo com a complexidade da fissura. A utilizacdo da colher, copo/xicara, sonda, paladai e mamadeira com bico
ortodontico sédo indicadas para fissuras que comprometem o palato, e no caso de fissuras labiais isoladas, é possivel o
aleitamento exclusivo em seio materno. Conclusdo: Por meio dos resultados foi possivel verificar que o aleitamento
materno é recomendado para todos os bebés com FLP, no entanto o que ira determinar se o aleitamento sera possivel,
efetivo ou ndo, sem interferir negativamente na salde do bebé, é o grau de extensdo da fissura que o recém-nascido
apresenta.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Alimentagio Artificial. Fenda Labial. Fissura Palatina. Métodos de Alimentagéo.

ABSTRACT

Introduction: Natural breastfeeding is possible in children with cleft lip and / or palate, and the feeding technique will
be related to the complexity of the cleft and the conditions that children present. Understanding the major feeding
difficulties of cleft palate (FP) infants, the proper management of natural or alternative feeding, can contribute to the
improvement of methods and resources, aiming at optimizing the nutritional and functional benefits that breastfeeding
can provide. bring to this population. Objective: To identify the proper management of feeding in cleft palate (FP)
infants. Methodology: This review included eight articles, national and international, located through the Google-
academic databases, SciELO, and the VHL Search Portal, from 2009 to 2019. We selected only case studies and and
cohort study with feeding management methodologies in babies with CLP. Results: The articles selected in this review
addressed feeding methods in babies with CLP, which should be adapted according to the complexity of the cleft. The
use of spoon, cup / cup, probe, paladai and bottle with orthodontic beak are indicated for cleft that compromise the
palate, and in the case of isolated lip clefts, exclusive breastfeeding is possible. Conclusion: Through the results it was
possible to verify that breastfeeding is recommended for all babies with CLP, however what will determine if
breastfeeding will be possible, effective or not, without negatively affecting the baby's health, is the degree of cleft
extension that the newborn presents.

Keywords: Breast Feeding; Bottle Feeding; Cleft Lip; Cleft Palate; Feeding Methods

! Académica do curso de Fonoaudiologia - Centro Universitario FAG — thaisben_sh@hotmail.com
Docente Orientadora do curso de Fonoaudiologia — Centro Universitario FAG — vandriele.fga@hotmail.com
*Fonoaudi6loga Coorientadora do curso de Fonoaudiologia — Centro Universitario FAG — karlla_cassol@hotmail.com

Centro Universitario Fundacio Assis Gurgacz
Curso de Fonoaudiologia
2019



((r

E

m C

CENTRO FONOAUDIOLOGIA
UNIVERSITARIO TG e G 1k
INTRODUCAO

Durante a gestacdo 0s pais criam grandes expectativas em relagdo ao feto que estd em
desenvolvimento, imaginando o seu bebé perfeito. Quando o bebé nasce com uma fissura ou ma
formacdo oral, surgem nos pais sentimentos diversos sentimentos, como de culpa, inseguranca,
tristeza, raiva, depressdo, censura e ansiedade quanto a salde do bebé e como alimenta-lo. Esse
misto de emocdes e davidas gera, tanto para 0s pais como para a equipe de profissionais, desafios a
serem superados desde os primeiros dias de vida (ROCHA et al., 2008).

O termo “fissura” significa fenda, abertura, que ¢ uma condi¢cdo congénita ocasionada pela
completa ou parcial de fusdo dos processos nasomaxilares e palatinos durante a gestacdo, sendo
consideradas malformagdes frequentes e de elevada incidéncia. A sua manifestacdo se da na vida
intrauterina, entre a oitava e décima semana de gestacdo e envolve qualquer regido da face e do
cranio, embora sejam usuais no labio e/ou no palato (céu da boca), dai sua designacéo de Fissuras
Labiopalatinas (FLP) (SILVA FILHO e FREITAS, 2007). De acordo com estudos epidemiologicos,
até o momento, no Brasil, a incidéncia das FLP é de 01 para cada 673 nascidos vivos e essa
incidéncia aumenta ainda mais na presenca de fatores genéticos (GARDENAL, 2011).

A etiologia das FLP é multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais, podendo ser
isolada ou estar associada a sindromes. Entre os fatores de risco envolvidos com a patologia
destaca-se o tabagismo materno, alcoolismo, infec¢bes virais, epilepsia, deficiéncia nutricional,
caréncias alimentares, irradiacdo ionizante, toxicos, estresse emocional, estilo de vida, suplementos
minerais e multivitaminicos, drogas e medicamentos (MOSSEY et al., 2009).

Sabe-se que a presenca de fissura de labio e/ou palato pode ocasionar diversas implicaces,
tais como, a dificuldade na fala (fonagdo), degluticdo, mastigacdo, succdo, audicdo, voz, entre
outras consequéncias que dificultam a integracdo social destas pessoas, sendo necessaria uma
abordagem multiprofissional, que a acompanhe desde o nascimento até o término do tratamento
(BAHIA, 2009).

Antes ou logo apds o nascimento, os pais de bebés com FLP apresentam muitas ddvidas
sobre a amamentacdo, que nem sempre sdo sanadas em orientacbes comumente realizadas por
profissionais em pré e perinatal (OLIVER, JONES, 1997).

O aleitamento materno exclusivo (AME) é uma prética essencial para a salde das criancas
em razdo de ser um alimento rico em nutrientes e de qualidade antibacteriana que auxilia no

combate das infeccBes que sdo importantes no crescimento e desenvolvimento saudavel das
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criancas, reduzindo a morbimortalidade infantil e promovendo a salde da mae e seu filho
(ALONSO, 2009). A recomendacdo é que a amamentagdo seja exclusiva nos primeiros seis meses
de vida, podendo se estender por dois anos ou até mais, cabendo aos profissionais da salde orientar
e incentivar as maes desde a gestagdo a amamentar seus filhos corretamente (BRASIL, 2015).

Em relacdo ao tipo de fissura, a fissura de labio isolada causa menos impedimentos para a
amamentacdo, por outro lado, quando a ma formacdo atinge a regido do palato, como a fissura
transforame completa, unilateral, bilateral ou pds-forame completa/incompleta, de imediato
necessitam de interferéncias no modo natural de alimentagdo, pois podem constituir obstaculos logo
apOs 0 nascimento, os quais sdo relacionados com o tipo e complexidade da Fissura apresentada,
uma vez que, quanto maior a sua extensdo maiores sao os desafios durante a amamentacao. Dentre
as dificuldades mais comuns encontra-se: engasgos, succao inadequada, por falta de pressao oral,
fadiga durante a amamentacdo, tempo de mamada prolongado, regurgitacdo nasal, ingestdo
insuficiente de leite e/ou excessiva de ar, que consequentemente interfere no crescimento, na
caréncia nutricional e na satde geral do recém-nascido (REILLY et al.,, 2013; CAMPILLAY,
DELGADO, BRESCIVICI, 2010).

O leite materno € indicado como alimento ideal para recém-nascidos e lactentes. Dentre 0s
diversos beneficios do aleitamento, incluem-se o suporte nutricional, a facilidade de digestdo e
absorcdo, propriedades imunologicas, o efeito protetor sobre as alergias e a melhoria em relacéo a
adaptacdo a outros alimentos. Ainda é econdmico e possui menor risco de contaminacdo em relacao
ao uso de mamadeiras e bicos (BRASIL, 2015). Os bebés que nascem com FLP, deveriam
aproveitar tais beneficios do aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade, de
forma a manterem-se mais saudaveis para poder realizar os procedimentos cirrgicos corretivos no

tempo preconizado.

No entanto, a amamentacdo em bebés com FLP representa um delicado impasse funcional e
emocional, que carece adaptacdes da mde com o filho, logo nos primeiros contatos apds o
nascimento, em funcdo da presenca da ma formacdo congénita, a qual, muitas vezes a mae nao
estava preparada (SILVEIRA, 2008). A méae deve ser amparada no estabelecimento de vinculos
com o bebé para poder contribuir efetivamente frente as dificuldades na amamentacéo. E complexo
estimar quando a dificuldade é do bebé, ou da mae, em amamentar um filho com FLP. A relacdo é
muito delicada, sendo imprescindivel saber lidar com a mde, familiares e/ou cuidadores com
seguranga (D"AGOSTINO et al, 2011).
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A alimentacdo do RN portador de FLP requer uma atencdo diferenciada, pois as alteragoes
orofaciais geradas pela malformacdo podem comprometer a nutricdo do bebé e, assim, interferir na
sua saude geral (SILVA; ROCHA; LAGE, 2009). O aleitamento materno, embora envolva mais
trabalho para ser administrado na crianca com FLP, quando comparado a mamadeira é 0 mais
recomendado pelo seu valor nutritivo e qualidade antibacteriana, auxiliando na prevencdo de
infecOes, especialmente a infeccdo do ouvido médio, comum nos portadores de FLP, devido a
alteracdo estrutural e funcional. No entanto, cabe ressaltar que, a maioria dos bebés ndo consegue o
suprimento necessario somente com o aleitamento natural, sendo necessaria a oferta do leite
materno ordenhado ou férmula lactea complementar em mamadeira com bico adequado/adaptado
ao tipo de fissura (LAURENCE, 1980; THOME et al., 1980; THOME, 1990; SPERI,1996).

E recomendado que na fase inicial, e apenas nesta fase, quando o recém-nascido ainda
apresenta alguma dificuldade para se adaptar a mamadeira, sejam realizadas manobras que facilitem
0 escoamento do leite na via oral do bebé e em contrapartida auxiliem e estimulem o bebé a
desenvolver a sucgdo, como: apertar o frasco da mamadeira; apertar ligeiramente o proprio bico da
mamadeira nas laterais; comprimir o bico da mamadeira sobre a lingua de forma a promover o
abaixamento da mandibula, dentre outras, as quais devem ser abandonadas assim que o bebé nédo
encontre mais dificuldades de adaptacdo (ALTMANN, 1993).

Além da técnica da mamadeira com bico adequado, ha outras técnicas de alimentacdo que
sdo introduzidas a fim de garantir o desenvolvimento e crescimento normal da crianca, tais como:
mamadeira com o bico “normal” (ndo ortoddntico), alimentacdo por sonda nasogastrica, conta
gotas, seringa e alimentacdo com o uso da xicara/copo (ALTMANN, 1993; THOME et al.,1980;
BACHEGA et al.,1983; THOME, 1990).

O furo deve ser de acordo com o poder de succdo de cada crianca, tornando-se um tamanho
regular indicado para estimular o movimento de succdo. O bico € posicionado na regido anterior da
boca com o furo voltado para cima de forma similar ao posicionamento do peito materno na
cavidade oral da crianca (ALTMANN, 1993). As mamadeiras proprias e melhor indicadas para
bebes com FLP ndo sdo facilmente acessiveis a todas as familias, em funcdo do custo e
disponibilidade no mercado, sendo necessarias as adaptacdes das ja existentes e acessiveis a familia,
de forma a preconizar ao recém-nascido a nutricdo e ganho de peso, sendo isso fundamental as
etapas futuras de intervencdo que o mesmo sera submetido.

O uso inadequado do bico leva a crianga a apresentar algumas alterages, comuns ao uso de
bicos artificias, como a inversdo dos l&bios, que gera a hipotonia da musculatura, anteriorizacéo
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lingual, entre outras alteragcdes nos drgdos fonoarticulatérios, que prejudicam o desenvolvimento
facial e dentério. Além disso, devida a alteracdo estrutural, o padrdo de succ¢do da crian¢a com FLP
pode ocorrer de forma diferente em relacdo ao bebé sem FLP, isso porque o Vacuo e/ou pressao
negativa, necessaria para extrair o leite do bico da mamadeira, ndo é suficiente e a crianca encontra
maneiras de adaptacdo do seu padrdo, como por exemplo, ao invés de sugar o bico por completo, o
bebé realiza na maioria das vezes o amassamento do bico da mamadeira contra o palato
remanescente (ALTMANN, 1993).

Observa-se, no entanto, que na pratica ndo ha um consenso sobre 0 manejo adequado da
alimentacdo em neonatos com FLP, tanto para os profissionais que atuam na area, mas
principalmente para os profissionais ndo preparados a lidar com essa situagdo, que por diversas
vezes, devido a falta de instrucdo e conhecimento, insistem no aleitamento em seio materno
exclusivo, provocando sofrimento e ansiedade na familia como um todo, além de interferir no
ganho de peso do bebé, uma vez que o esforgo para extrair o leite do seio materno se torna maior na
crianca com alteracdo estrutural, tendo esta, maior gasto calorico durante a mamada, no qual
deveria ganhar para o seu pleno desenvolvimento.

Compreender o descrito e indicado na literatura acerca do manejo adequado de alimentagéo
nas criancas com FLP ¢é fundamental para planejar futuras acdes voltadas aos profissionais de
saude, principalmente os atuantes em maternidade, a fim de capacitar 0S mesmos a orientar e
incentivar o aleitamento materno quando este for possivel e intervir corretamente nessas situacdes, e
para que haja preparacdo e organizacdo familiar ainda na gestacéo, acerca dos obstaculos a serem
enfrentados apds o nascimento, visando o bem estar fisico do bebé e a seguranca da familia.

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo identificar o manejo adequado de

alimentacdo em bebés com Fissura Labio Palatal (FLP).

METODOLOGIA

Para realizacdo e desenvolvimento desta revisdo integrativa de literatura foram realizadas
pesquisas nas bases de dados Scielo e Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
considerando o periodo dos ultimos dez anos (2009-2019), que permitiu acesso a artigos das bases
da MEDLINE, LILACS e BDENF onde foram utilizados os seguintes descritores e suas
combinagdes por meio do conector “AND”, sendo elas: Fenda Labial AND Aleitamento Materno;

Fissura Palatina AND Aleitamento Materno; Fenda Labial AND Alimenta¢édo Artificial; Fenda
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Labial AND Métodos de Alimentacdo; Fissura Palatina AND Alimentacdo Artificial e Fenda
Palatina AND Métodos de Alimentacao.

Para a selecdo dos trabalhos foram considerados os titulos e os resumos dos artigos que
tivessem relacdo com o objetivo da pesquisa. Foram incluidos artigos de Estudo de Coorte e Relato
de Caso, nacionais e internacionais, com disponibilidade da verséo integral do texto e clareza da
metodologia utilizada.

Apos aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, o total de artigos encontrados (n=35)
foram selecionados para apresentacao nessa revisdo apenas 08 trabalhos. Na sequéncia, foi realizada
a leitura integral com andlise critica e qualitativa dos estudos, em acordo com 0s objetivos desta
revisdo. Os artigos selecionados sdo apresentados em tabelas para melhor compreensdo dos
achados, agrupados em ordem cronologica, sendo descritos de forma resumida, constando titulo,

autor/ano de publicacéo, objetivo e resultado.

ANALISE E DISCUSSAO RESULTADOS

Essa revisdo incluiu 08 artigos nacionais e internacionais, publicados nos ultimos dez anos
(2009 — 20019). Dos artigos compilados e analisados, em todas as metodologias abordadas no
estudo tratou-se de Estudo de Coorte e Relato de Casos, com instrumentos proprios de analise
(Tabela 01).
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Tabela 01: Descri¢ao dos artigos selecionados na revisao.

FONOAUDIOLOGIA

CINTRD e i

TITULO

AUTOR/ANO

OBJETIVO

RESULTADO

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

Campillay et al., 2010

Awvaliar a alimentacdo de criangas fissuradas e descrever
suas caracteristicas; verificar o tipo de alimentacgdo e
suas dificuldades alimentares.

A fissura mais complexa e mais encontrada foi a Fissura Transforame
Unilateral, e ndo excluiu o aleitamento materno exclusivo. As dificuldades
mais encontradas foram dificuldade para sugar, deglutir, mastigar, engasgos e
refluxo nasal.

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

Di Ninno et al., 2010

Investigar a prevaléncia do uso de sonda nasogastrica em
bebés com fissura labiopalatina, a correlacdo com tipo
de fissura e a idade na primeira consulta.

A prevaléncia do uso de sonda em bebés com fissura foi considerada alta, visto
que nasceram a termo e ndo apresentavam comprometimentos associados que
indicassem 0 uso da mesma.

bebés com fissura de labio ou
palato

Di Ninno et al., 2011

Investigar o aleitamento materno exclusivo em bebés
com fissura de labio e/ou palato e sua associagdo com o
tipo de fissura.

Houve associacdo significativa do tipo de fissura e o aleitamento. O
aleitamento exclusivo esta presente em pequena parte da amostra de bebés
com fissura de labio ou palato, sendo frequente na fissura pré-forame incisivo.

Alimentacéo da crianca no p6s-
operatoério imediato de
palatoplastia: comparacédo entre
as técnicas utilizando copo e
colher

Trettene et al, 2013

Analisar comparativamente a melhor técnica para
alimentar a crianga no p6s-operatério imediato de
palatoplastia: utilizando copo ou colher.

Na técnica onde é ofertado o alimento para a crianca através da colher, foi
observado que o escape de alimento foi menor, volume maior e a tosse menos
frequente. Onde pode concluir que a técnica de administracao que utiliza
colher para a alimentacdo pos-palatoplastia € melhor que a que utiliza o copo.

Feeding an infant with high
arched palate by high flow rate
bottle nipple.

Eren et al., 2015

Relato de caso de um recém-nascido com um palato
arqueado alto e sérios problemas de alimentacéo.

A alimentagdo do recém-nascido obteve sucesso a partir da adaptagéo do bico
para um modelo grande, usado em bebé&s com mais de 06 meses, em vez de
equipamento especializado.

Weight Gain Pattern of Infants
with Orofacial Cleft on Three
Types of Feeding Techniques.

Ravi et al., 2015

Comparar a eficécia das trés técnicas de alimentagéo
usadas por dos autores para melhorar o padréo de ganho
de peso em criangas com fenda orofacial.

Observou-se que das trés técnicas de alimentacdo utilizadas em bebés com
fissura orofacial, notou-se que a “alimentagio paladai” obteve melhor
resultado e ganho de peso que a mamadeira ou colher.

Breastfeeding After Early Repair
of Cleft Lip in Newborns With
Cleft Lip or Cleft Lip and Palate
in a Baby-Friendly Designated
Hospital.

Burianova et al., 2017

Avaliar a amamentagdo apos o reparo precoce do labio
leporino em um hospital designado para criangas.
Comparar as taxas de aleitamento materno entre recém-
nascidos com fissura labial e fenda labial e palatina.
Avaliar a amamentacéo ap6s o reparo precoce do labio
leporino em um hospital designado para criangas.
Comparar as taxas de aleitamento materno entre recém-
nascidos com fissura labial e fenda labial e palatina.

O estudo incluiu 140 criancas; a fenda labial isolada estava presente em 56 e
fenda labial e palatina em 04. No primeiro grupo 44 das criancas com labio
leporino foram amamentadas, 03 receberam leite humano por mamadeira ou
seringa e 9 foram alimentadas com férmula. Das criancas com FL e FLP
apenas 3 dos lactentes foram amamentados, 31 receberam leite humano por
mamadeira ou alimentador Haberman e 14 foram alimentados com formula.
Sendo assim, a amamenta¢do em pacientes ap6s a cirurgia precoce de labio
leporino foi alta e taxa ap6s reparo em FLP permaneceu baixa.

The transition of breastfeeding
children with cleft palate and lip
among women

Santos et al., 2018

Abordar a transicdo materna no processo de
amamentacdo de criancas com fissura labiopalatina, na
perspectiva da teoria da transicéo.

Constatou-se, na participante, a dificuldade de exercer o cuidado ao
aleitamento materno, onde as transicdes foram ineficazes. A presenca de um
profissional na avaliagdo, acompanhamento e suplementacdo da méae na
amamentagao de filhos com FLP é fundamental para a transicdo saudavel.
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O estudo de Campillay e colaboradores (2010) intitulados “Avaliagdo da alimentacdo em
criangas com fissura de labio e/ou palato atendidas em um hospital de Porto Alegre”, contou com a
participacdo de 23 pacientes fissurados de zero a nove anos, que frequentavam o Ambulatério de
Cirurgia Pediatrica do Hospital da Crianca Concei¢cdo (GHC), situada na cidade de Porto
Alegre/RS, no periodo de Julho a Outubro de 2008. A entrevista foi composta por 17 perguntas
referentes a alimentacdo, tipo de fissura, amamentacdo exclusiva, e se sim, até quantos anos,
introducdo alimentar, modo de preparo do alimento e as dificuldades de alimentacdo. Sobre o0s
utensilios usados com essas criancas portadoras de FLP, foram: 02 casos usavam mamadeira com
bico ortoddntico, 15 casos usavam mamadeira com bico comum, 13 usavam copo, 17 usavam
outros tipos de utensilios, como por exemplo, garfo e faca. As maiores dificuldades relatadas pelos
responsaveis foram para sugar (6), engasgos (10), dificuldade para deglutir (4), dificuldade para
mastigar (2) e refluxo nasal (12). O tipo de fissura mais encontrado foi a transforame incisivo
unilateral.

O melhor alimento para o bebé com fissura de labio e/ou palato, assim como qualquer
neonato, é o leite materno, em virtude de seus inUmeros nutrientes, fatores de protecdo para o
lactente contra infeccOes e fatores que favorecem o seu crescimento e o desenvolvimento do sistema
imunologico (CAMPIOTTO et al., 2003). Aléem disso, o aleitamento no seio materno é fundamental
para 0 desenvolvimento e a maturacdo da musculatura orofacial, proporcionando boa ocluséo,
melhor relacdo entre maxila e mandibula, expansdo dos seios maxilares, vedamento labial,
conservacdo da respiragdo nasal, posi¢do lingual adequada e diminuindo a incidéncia de caries
(VINHA, 1999).

No entanto, as FLP acarretam limitacdes e complicacdes que expde o bebé com fissura a um
grande risco de desnutrir, principalmente pela suc¢édo insuficiente e ineficiente em funcéo da falta
de pressdo intraoral, degluticdo excessiva de ar com reflexos nasais e engasgos, ao cansaco e ao
gasto energético devido a alimentacdo demorada, tendo como consequéncia uma baixa ingestao de
nutrientes e 0 maior de gasto energético, tornando-se o principal fator para o atraso cirurgico, o
baixo ganho ponderal (AMSTALDEN, et al., 2011; SILVEIRA, et al., 2008).

As referéncias encontradas sobre as dificuldades no processo de alimentacdo sdo afirmadas
por diversos profissionais da area da saude, tais como: fonoaudidlogos, enfermeiros, dentistas,
otorrinolaringologistas e nutricionistas (CAMPILLAY; DELGADO; BRESCOVICI, 2010;
CAVALHERI, 1999; DI NINNO et al., 2011).
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Em outro trabalho citado nessa revisdo, Di Ninno e coautores (2010), realizaram um estudo
intitulado “A prevaléncia do uso de sonda nasogéastrica em bebés portadores de fissura de labio e/ou
palato”. Esse estudo teve a participacdo de 137 bebés, entre zero e 12 meses, de ambos 0s géneros,
com fissura de labio e/ou palato, sem outros comprometimentos, nascidos a termo e que chegaram a
primeira consulta em um centro especializado. Dos 137 prontuarios analisados 83 eram do sexo
masculino e 54 do sexo feminino. Nessa pesquisa, a porcentagem de bebés que fizeram uso da
sonda nasogastrica foi considerada alta, uma vez que, apés avaliagcdo e primeira consulta, nenhum
dos bebés teria a real necessidade do uso da sonda nasogéastrica. Mais tarde, o autor e seu grupo de
pesquisa, analisaram apenas 0s prontuarios desses 137 pacientes, voltando o foco ao aleitamento
materno exclusivo, que confirmou que essa pratica é em pequena parte da amostra total dos bebés
com fissura de labio e/ou palato, sendo frequente a fissura pré-forame incisivo (DI NINNO et al.,
2011).

O desmame precoce € um indice relativamente alto quando se trata de criangcas com FLP, o
proprio desconhecimento dos profissionais da saude em relacdo a patologia e 0 mito de que as
criangcas com fissuras ndo podem ser amamentadas contribui para o fracasso do aleitamento natural.
Muitas vezes 0s pais de criancas com fissuras sdo amedrontados quanto as possibilidades de
engasgos, asfixia regurgitacdo e aspiracdo no bebé. No entanto, € observado que a frequéncia de
aspiracdes € muito baixa, e quando isso acontece geralmente a fissura esta associada com outras
comorbidades, como as alteracfes de origem neurolégica (SIDOTI, et al., 1995).

Anualmente sdo realizadas diversas campanhas promovidas pelo Ministério da Saude para o
incentivo ao aleitamento materno, a citar a campanha anual que ocorre na semana do més de agosto,
destinada a “Semana Mundial de Amamentagdo (SMAM)”. Neste ano de 2019 a campanha teve
como tema: “Amamentagdo. Incentive a familia, alimente a vida”, 0 destaque da campanha esteve
voltado para a importancia do amparo de toda a rede de apoio (familia, amigos, profissionais de
salde, empresarios) aos pais, em especial as mulheres que estdo amamentando (BRASIL, 2019).

Entretanto, em meio a todas as campanhas de aleitamento materno no Brasil, pouco se fala
sobre o manejo adequado de alimentacdo das criancas com fissuras labiopalatinas, visto que as
dificuldades alimentares estdo presentes em quase todas as criancas com fissura (BRASIL, 2019;
DI NINNO et al., 2011). Na prética é possivel observar muitos profissionais ainda despreparados,
que negligenciam o aleitamento em seio materno da crianca com fissura, mesmo em hospitais
denominados como “Amigo da Crianga”, que promovem e incentivam a amamentagdo desde o
nascimento. Independentemente do tipo de fissura, ainda se nota falhas quanto ao suporte a familia
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e conhecimento necessario, 0 que reflete a falta de capacitacdo dos profissionais envolvidos. A
partir disso, a amamentagdo da crianga com FLP vem sendo alvo de grandes preocupagdes nos
centros de referéncia em tratamento de malformagdes craniofaciais incluindo a FLP, e neste sentido
surge a necessidade de maior capacitacdo e divulgacdo do tema amamentacdo e fissuras de labio
e/ou palato e um fortalecimento dessas informacdes em todos 0s meios de comunicagao e em todos
0s hospitais e maternidades, que eventualmente recebem esses pacientes.

Em outro estudo compilado nesta revisdo, intitulado “Alimentacdo da crianca no pos-
operatorio imediato de palatoplastia: comparacdo entre as técnicas utilizando copo e colher”,
realizada na Unidade de Internacdo do HRAC-USP, entre os meses de agosto e novembro de 2010,
Trettene e colaboradores (2013), propde como objetivo analisar a melhor técnica de como alimentar
uma crianga no pos-operatorio imediato de palatoplastia: utilizando copo ou colher. Nesse estudo
foram acompanhadas 44 criancas e seus cuidadores durante a alimentacdo e em 04 horéarios
diferentes, totalizando 176 avaliagdes, destas, 88 utilizando o copo e 88 a colher. Essa abordagem
permitiu verificar que na técnica onde o alimento foi ofertado para a crianca através da colher, foi
observado que o escape de alimento foi menor, volume maior e a tosse menos frequente. Esse
estudo permitiu aferir que a melhor técnica de administracdo utilizada para a alimentacdo pés-
palatoplastia € a administracdo que utiliza a colher, quando comparada com a utilizacao do copo.

Ja no estudo de caso asiatico de Eren e seu grupo (2015), foi apresentado um recém-nascido
com palato arqueado alto e com sérios problemas de alimentacdo, onde sé obteve sucesso a partir da
adaptacdo do bico para um modelo grande, usado em bebés maiores de 06 meses, em vez de
equipamento especializado.

O que se pode constatar é que existem diversas adaptacdes a serem feitas para conseguir o
manejo adequado de alimentacdo nessas criancas, caso a amamentacdo natural ndo seja eficiente.
Varios recursos sdo utilizados para possibilitar a alimentacdo em criancas com FLP, como a via
alternativa de alimentacdo, que inclui a sonda nasogéastrica, os métodos de alimentacdo com
necessidade de succdo, que incluem a mamadeira e seio materno e métodos de alimenta¢do sem
necessidade de succdo, copo/xicara, conta-gotas, colher e seringa. Entretanto, o que vai determinar
qual o melhor método a ser utilizado é a complexidade da fissura (BERTIEL, et al., 2007).

A alimentacdo por sonda nasogastrica (SNG) em criancas com fissura de labio ou palato é
uma vivéncia bastante desagradavel e desconfortavel, tanto para a criangca como para a mae,
principalmente nos primeiros meses de vida, onde varios fatores podem interferir no processo de
alimentacéo por SNG e também afetam o relacionamento de mée e filho (GRACIANO et al., 1980;
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THOME, 1990). Ja segundo Santos e outros autores (2014), ndo se aconselha usar a sonda gastrica
devido aos prejuizos que elas causam nos reflexos de sucgéo e degluticéo.

A alimentacdo sem necessidade de succdo que incluem xicara, copo, conta-gotas e a colher
sdo possibilidades simples, praticas, baratas e efetivas na alimentacdo dos lactentes. O uso da
xicara/copo previne problemas funcionais por possibilitar o exercicio da musculatura facial pelo
esforco da busca do leite com a lingua e além de tudo possibilita o contato entre mée e filho,
familiarizando o RN com o peito e também experimentando pequenas quantidades de leite materno
ordenhado manualmente (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011; SANTOS et al.,, 2014).
Quando o bebé apresenta uma FLP extensa o uso de xicara/copo ou mamadeira para alimenta-lo
pode ndo ser satisfatorio, sendo necessario utilizar a seringa, onde a mesma deve ser acoplada em
um tubo fino, colocada ao lado do mamilo de onde serd liberado o leite materno ordenhado
manualmente, dando ao lactante a sensacédo de estar sendo alimentado pelo peito (BATISTA, et al.,
2011).

As placas palatais também s&o utilizadas em alguns centros de tratamento de FLP e
Malformacdo Craniofacial, elas servem como anteparo ao palato e ddo ao bebé com fissura o apoio
para pressionar o bico com a lingua durante a sucgédo. Entretanto as equipes de salde devem estar
atentas para a moldagem e troca da placa conforme o desenvolvimento do lactante, caso ndo sejam
trocadas as placas podem deformar e afetar o crescimento da maxila (BATISTA; TRICHES;
MOREIRA, 2011).

A mamadeira s6 é recomendada quando esgotarem todas as tentativas com os demais
métodos/utensilios alternativos, pois, além de afetar a degluticdo, a fonacéo e a respiracdo, ha um
aumento do risco de contaminacdo e prejuizo no desenvolvimento normal da face. Sendo assim, se
necessario, na escolha do bico adequado deve levar em considera¢do o comprimento, onde nao deve
ser curto devido a possibilidade de interferir no crescimento da face; deve ser flexivel o suficiente
para adaptar-se a boca da crianca, facilitar o processo mecanico de extracdo e evitar ulceracdes
advindas desse processo; o furo deve ser pequeno e estar voltado para cima conforme a
recomendacdo de alguns autores e ser ajustado conforme o potencial de succdo de cada crianca,
favorecendo um adequado fluxo de leite, evitando a aspiracéo e o engasgo do mesmo (BACHEGA,;
TOME; CAPELOZZA, 1985). A indicacio do tipo de bico e da forma ou tamanho do furo pode
variar entre profissionais, de acordo com o RN, dependendo particularmente do envolvimento do
palato mole e da complexidade da fissura. (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011; SANTOS et
al., 2014).
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Em outro estudo apresentado nessa reviséo, Ravi e colaboradores (2015) buscaram comparar
0 impacto da alimentagcdo com “paladai”, mamadeira e colher no padrdo de ganho de peso de
criangas de dois meses a um ano de idade. Esse estudo contou com a participagdo de 150 criancas.
Essas criangas foram divididas em 03 grupos de 50 criancas, e cada uma com um método de
alimentacédo: Paladai; mamadeira e alimentados pela colher. Os 03 grupos foram orientados sobre o
posicionamento correto do bebé, aspecto nutricional e préticas de higiene. Das trés técnicas de
alimentacdo utilizadas nos bebés com fissura orofacial, notou-se que a alimentacdo paladai foi
melhor quando comparada com a colher ou mamadeira. Quando a crianga era alimentada com o
método paladai obteve melhor peso médio, velocidade média de ganho de peso e nimero de
criancas bem nutridas até a cirurgia corretora do palato; no entanto, apds a cirurgia e o inicio da
alimentacdo complementar, os estados nutricionais dos trés grupos melhoraram.

A técnica “paladai” consiste em um pequeno vasilhame de vidro derivado de uma lampada
de 6leo com um bico longo usado em templos da india e adaptado para a oferta de liquidos em
algumas comunidades no Sul da India, aqui no Brasil vem sendo utilizada para ofertar leite as
criangas que apresentam fissuras de labio e/ou palato (MALHORTA, et al., 1999). Os autores em
um estudo utilizando a técnica analisaram 100 recém-nascidos, que receberam o leite por
mamadeira, copo/xicara e paladai. Cada crianca recebeu alimentacdo por 03 métodos diferentes. Os
parametros avaliados foram o volume ingerido, duracdo da alimentagéo, grau de derramamento do
leite e a saciedade, esta Gltima foi maior com a técnica paladai quando comparada com a
mamadeira.

Apesar do uso do “paladai” ndo ser comum em todo o mundo, estudos que avaliem métodos
menos difundidos sdo importantes, pois estes utensilios podem, isoladamente ou em conjunto com
outros métodos, facilitar a ingestdo de alimento e promover um gasto calérico menor para algumas
criancas que apresentam fissuras tanto de labio e/ou palato, contribuindo assim para o maior ganho
de peso (DI NINNO, et al., 2011).

Também compilado nessa revisdo, o estudo de Burianova e coautores (2017) teve por
objetivo avaliar a amamentagdo apos o reparo precoce do labio leporino em um hospital designado
para criancas, comparando as taxas de aleitamento materno em recém-nascidos com fissura labial a
fenda labial e palatina. Foram incluidos nesse estudo, bebés com fissura labial e palatina operados
nas primeiras semanas de vida, e as maes e 0s recém-nascidos foram apoiadas por uma equipe que

promove a amamentacao no hospital. A amamentacdo em pacientes apds a cirurgia precoce do labio
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leporino foi alta quando comparado a da populagdo em geral. A taxa de amamentacdo em bebés
com fissura labio palatina apds o reparo precoce do Iabio leporino permaneceu baixa.

Segundo o Manual de Etapas e Condutas Terapéuticas das Fissuras Labiopalatina,
Anomalias Craniofaciais, Satde Auditiva e Sindromes, elaborado pelos profissionais da equipe de
reabilitagdo do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo
(HRAC — USP - Baur(), atualizado em Fevereiro de 2018, a cirurgia corretiva do labio,
denominada Queiloplastia, ou Rinoqueiloplastia é recomendada a partir dos trés meses de idade,
tendo a crianca boas condicGes de salde e peso adequado para a idade, e a correcdo de palato
somente ap6s um ano. Nesse periodo, a crianga com fissura que compromete o palato ja foi
desmamada e esta ingerindo alimentos. Como solucgdo temporéaria no aleitamento, uma alternativa é
a protese obstrutora de palato.

Existem varios centros dentro e fora do Brasil que nédo utilizam essa placa em seu protocolo,
entretanto, apesar do seu uso na amamentacdo ser alvo de muitas discussdes, 0S centros que
empregam o uso da placa relatam algumas indicacdes, como na melhora da suc¢cdo promovendo o
aumento da pressao intraoral, pois ela veda a fenda palatal e permite que o bebé pressione o bico
contra a placa e consiga extrair o leite de forma efetiva. Segundo Redford-Badwal e colaboradores
(2003), a placa também impede o regurgitamento do leite pela cavidade nasal, e seria utilizada
ainda, como ortopedia pré-cirdrgica, aproximando os bordos da fissura ou nivelando os processos
alveolares, além de auxiliar na fonoarticulagdo, diminuindo a troca de fonemas e o escape de ar
(AMSTALDEN; LOPES, 2006; AGUIAR et al, 2013).

O dltimo estudo analisado nessa revisdo, (Santos e colaboradores, 2018). Refere-se um
estudo qualitativo que propds discutir a transicdo materna no processo de amamentacao das criangas
com fissura labiopalatina, na perspectiva da teoria da transicdo. Para a coleta de dados sucedeu uma
entrevista semiestruturada, e os resultados foram analisados a partir da Teoria da Transicdo.
Observou na participante a transi¢do situacional, desenvolvimental e de salde-doenca, acarretadas
pela mudanca de papéis na sociedade. Além disso, apresentou dificuldade em exercer o cuidado ao
aleitamento materno, interferindo na transicdo desenvolvimental e situacional. Sendo assim, €
necessaria a avaliacdo e acompanhamento de um profissional para a mée alcancar uma transicdo
saudavel.

O diagndstico precoce da FLP é de suma importancia para as orientagdes necessarias e

preparo emocional da familia e toda equipe de saude, pois as maes que tém seu emocional afetado
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por conta da presenca de fissura no bebé podem estar afetando também no tratamento e reabilitacdo
da crianca (SOUSA, 2016). Alimentar uma crianca recém-nascida com uma fissura oral torna-se
um processo estressante e dificil, tanto para a mde como para a crianga, contribuindo para isso a
angUstia, ansiedade e medo de manusear o bebé. Sendo assim, a méde acaba desmamando
precocemente o bebé na juncdo desses fatores (LAURENCE, 1980; THOME et al., 1980; THOME,
1990; SPERI, 1996).

A amamentacdo é fundamental para o desenvolvimento biopsicossocial do recém-nascido,
pois supre as necessidades nutritivas e emocionais. Os beneficios psicolégicos que o aleitamento
materno fornece sdo de grande importancia, pois na medida em que a amamentacdo estabelece um
vinculo entre mae e filho, torna-se também um meio de transmissdo de amor, carinho e seguranca
tanto para o lactente quanto para a lactante (ALVES, 2007).

Diante do exposto nessa revisao, é possivel verificar que a alimentacdo a partir da sucgéo do
bebé é possivel e indicada com sucesso nas fissuras labiais isoladas, muito antes da cirurgia
corretiva, no entanto, mesmo diante da possibilidade, ainda néo é efetivamente realizada. Nos casos
em que a FLP se apresenta em maior extensdo o aleitamento também pode ser realizado por meio
de técnicas eficientes, de facil aplicacdo como, a mamadeira com bico flexivel, métodos de
translactacdo, seringa, copos, dentre outros. Contudo ainda ha uma escassez de estudos e a¢Ges que
abordam o incentivo do aleitamento materno em criangas com algum tipo de fissura oral.

Neste estudo também foi possivel verificar que o diagnostico precoce € extremamente
importante, pois promove o contato da familia com os centros de referéncia no atendimento de
criancas com FLP, o que favorece o conhecimento das diferentes técnicas de manejo do RN logo
ap0os 0 nascimento, evitando a angustia e sofrimento dos pais diante da falta de possibilidades de
saciar a fome do seu filho, entretanto, existe ainda muita falta de orientacdo e desconhecimento dos
profissionais da area da saude e dos hospitais com relacdo ao manejo adequado da crianga com
fissura e isso influencia negativamente e acaba contribuindo com o desmame precoce. Sendo assim,
é necessario que haja maior investimento em pesquisas cientificas visando mudar essa realidade e
favorecer um apoio maior para as maes de criancas portadoras de fissura labiopalatina, vindos desde

a atencdo basica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A literatura analisada neste estudo, embora composta por poucos artigos, evidenciou a
importancia da pesquisa sobre o manejo adequado de alimentacdo em bebés com Fissura Labio
Palatal (FLP). Foi possivel identificar que a amamentacdo em seio materno é possivel em fissuras
labiais isoladas, e no caso de fissuras orais mais extensas que comprometem o palato, séo
necessarias outras estratégias de amamentacéo artificial.

Nessa pesquisa foi possivel perceber a falta de informacédo de funcionérios tanto de hospitais
como tambeém de maternidades, quando se trata do assunto aleitamento materno em criangas com
fissura de labio e/ou palato. Essa realidade demonstra a necessidade de reforcar as capacitacoes,
estudos e campanhas sobre 0 manejo adequado de alimentacdo e aleitamento em criangas com

fissura de labio e/ou palato.
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