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Introducgao

A fissura labiopalatina (FLP) € uma condi¢gdo congénita ocasionada
pela auséncia completa ou parcial de fusdao dos processos nasomaxilares e
palatinos durante a gestagdo. A etiologia € multifatorial, relacionada a uma
combinagao de fatores genéticos e ambientais. A prevaléncia mundial média
estimada é de 1 caso para 1.000 nascidos vivos sendo que no Brasil € de
1/650 nascidos vivos e refere-se a pacientes com fissura de labio e/ou palato,
sem outras malformacdes associadas (FLP Isolada)’. Segundo o Cédigo
Internacional de Doengas (CID10), as fissuras pertencem aos grupos Q35, Q36
e Q37 sendo usados os termos fenda palatina, fenda labial e fenda labial com
fenda palatina. Enquanto o termo clinicamente proposto € Fissura
Labiopalatina (FLP), varios documentos e profissionais da saude usam fissura
palatal, fissura de labio e/ou palato e também se referem ao “portador” de
fissura labiopalatina em vez de pessoa ou paciente com fissura labiopalatina.

A FLP apresenta grande variabilidade clinica, podendo apresentar
desde uma pequena cicatriz labial (fissura de Keith) até fissuras complexas,
como uma fissura transforame bilateral. Pode-se deparar também, em nossa
pratica diaria, com fissuras submucosas, ocultas e medianas. Esta condigc&o
pode ocorrer de forma isolada, estar associada a outras malformagdes ou
ainda fazer parte de um quadro sindrémico. Além da deformidade anatémica,
com alteracbes de arcada dentaria, as fissuras podem provocar alteragdes
funcionais na fala e na alimentacdo e predispor o bebé a infec¢des de vias



aéreas e de orelha média’.

Todos os recém-nascidos (RN) necessitam de atencdo e cuidados
especiais na hora da amamentacdo. Os que apresentam FLP também. Nosso
maior objetivo € amenizar as dificuldades encontradas pelo RN com FLP e sua
mae, pois ambos estdo descobrindo a melhor maneira de alimentar e ser
alimentado.

O presente material apresenta orientagdes sobre a administracao
alimentar especificamente direcionadas para RN com FLP isolada, isto
significa que n&o tenham outras patologias associadas (cardiopatias,
neuropatias)

Importante considerar que apesar da fissura ser associada a um codigo
de “doenca”, a FLP nao é uma doenca. Os RNs com esta condicao,
entretanto, apresentam diferengcas anatdbmicas e funcionais que aumentam o
risco para alteragdes na alimentagéo, no funcionamento da orelha média e na
audicao, além da fala. As dificuldades dos RNs com FLP isolada podem ser
minimizadas, logo ap6s o nascimento, com orientagdes aos cuidadores e aos
profissionais que recebem estes bebés nas maternidades e hospitais. As
orientacbes sao de extrema importancia e quanto mais precoce, inclusive com
a gestante, maior o impacto e melhores os resultados. As mudangas desejadas
sdo encontradas no comportamento dos familiares e profissionais de saude,
durante os cuidados com o RN, quando estes passam a entender os ajustes
possiveis para que o RN possa se adaptar a fenda desde as primeiras

mamadas.

Alimentagao do recém-nascido com FLP Isolada

Independente da alimentagdo oferecida ao RN, o ato de mamar deve
ser compreendido como uma troca de carinhos, aconchego e nutricdo. Quando
um RN com fissura ndo puder se alimentar ao seio materno, ele ainda assim
merece sentir o corpo da mae e que esse momento seja tdo especial quanto a
alimentagao ao seio materno.

Para alimentar um RN com FLP de forma segura e adequada é
possivel realizar adaptagdes posturais e usar estratégias facilitadoras durante a

administragdo alimentar. E importante que profissionais e familiares



considerem que o préoprio RN se adapta as condigdes anatdmicas, de forma
reflexa, visando suprir uma necessidade vital de obtengdo do alimento.
Enquanto as adaptagdes internas ocorrem por meio da necessidade do RN em
ingerir o alimento, as adaptagdes externas sdo aquelas em que os profissionais
e familiares podem proporcionar para facilitar este processo. Além das
adaptagdes posturais e implementacao de estratégias facilitadoras, € possivel
também adequar a mamadeira (bico e furo) usada para oferecer o leite. As
seguintes observagbdes permitem ajustes que podem favorecer o processo

alimentar do RN com FLP desde a primeira mamada®:

1) Qual alimento oferecer?

a. O leite materno é o melhor alimento para o RN. A amamentacao
no seio materno, geralmente & possivel e deve ser incentivada
para RN com fissura de labio. Mas para alguns RNs com FLP, a
amamentagdo requer cuidados especificos para o ganho
pondero-estatural e diade mae-bebé. Mesmo quando a
amamentagao no seio materno nao € possivel (ou desejada), o
leite materno pode ser ordenhado e oferecido ao RN com FLP
como uma forma de otimizar seu desenvolvimento e minimizar a
ocorréncia de problemas com outros tipos de leite. No caso da
impossibilidade de se utilizar o leite materno, € importante o
acompanhamento do pediatra e/ou equipe de nutricdo para
identificacdo do melhor alimento para cada crianga, que pode ser
uma férmula lactea adequada a idade.

i. O apoio da equipe de saude ¢é fundamental, com
orientacbes sobre as possibilidades e limitagdes do
aleitamento materno para que o momento da alimentacéo,
natural ou artificial, seja uma experiéncia gratificante,
promovendo vinculo entre a diade, sem frustragcdes ou
culpa caso ndo se consiga estabelecer ou manter o
aleitamento natural por muito tempo. O desejo de
amamentar ou ndo, bem como as dificuldades tanto da
mae como do recém-nascido devem ser respeitados”.

ii. Antes da mamada um pouco de leite podera ser ordenhado



até que essa fique macia para favorecer a pega correta na
aréola e a extragao do leite. Massagens e a propria sucgéo
do RN estimulam a “descida” do leite.

iii. Quanto a posicdo, o RN deve permanecer elevado,
minimizando o refluxo nasal de alimentos durante a
degluticdo. A literatura refere diferentes posicbes 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 promog¢ao de uma

alimentacao funcional.

Figura 1 — Diferentes posi¢cbes para o aleitamento: convencional, com o bebé

semi-sentado, invertida e cavaleiro (ou cavalinho).
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Fonte: Weyand e Barbosa (2017. p.45)

2) Onde e como oferecer o alimento quando a amamentagado no seio
materno nao é possivel, ndo é segura, ou oferece risco nutricional
que pode comprometer o tratamento da fissura (com o adiamento
da cirurgia, por exemplo)?

O RN com fissura palatina apresenta dificuldade em ser alimentado no
seio. A maioria destes RN se adapta rapidamente, no entanto, para alguns
€ necessario tornar o processo aerodinamico de sucgao em um processo
mecanico. E por meio da sucgdo adaptada que o RN com fissura no palato
consegue obter o leite. As formas de sucgédo adaptada podem variar de RN



para RN e tém relagdo direta com o comprometimento anatémico. Um

fonoaudidlogo pode favorecer a adaptagado da sucgao de acordo com as

necessidades especificas de cada RN.

a. E importante entender o que acontece com a sucgdo na presenca

da fissura no palato, independentemente de sua extensao:

E a fissura no palato (e ndo a fissura no labio) que pode
acarretar dificuldade para o RN obter o leite, uma vez que
a comunicagao entre a boca e o0 nariz ndo permite que a
sucgdo ocorra naturalmente, pela dificuldade em gerar a
pressdo negativa intraoral necessaria para sucgao. Tendo-
se como objetivo facilitar a obtengc&o do alimento por meio
de um processo mecanico (ao invés do processo
aerodinamico que € natural para a maioria dos RN), é
possivel facilitar a alimentagdo de alguns RNs com fissura
palatina por meio da succdo adaptada, cujas formas
variam de acordo com as necessidades especificas de
cada bebés. Apesar dos termos serem semelhantes, é
importante distinguir suc¢ao adaptada (uma necessidade
para que o RN com FLP obtenha seu leite) de degluticao
adaptada (uma alteragao tratada pelo fonoaudidlogo).

Todos os ajustes durante o processo alimentar tém como
objetivo promover uma alimentagdo segura e adequada
minimizando riscos de engasgo, fadiga, redugdo da
quantidade ingerida e, consequentemente, visam prevenir

0s problemas com ganho péndero-estatural.

b. Quando ndo houver condicbes adequadas para o aleitamento

materno ao seio, o leite podera ser ordenhado e oferecido em

uma mini-mamadeira (conhecida também como “chuca” ou

“chuquinha”), ou ainda uma mamadeira que tenha um bico macio

e com um furo que permita o gotejamento do leite (vide detalhes

abaixo).

Figura 2 — Exemplo de mini-mamadeira ou chuquinha.



@

Fonte: www.lillo.com.br

ii.

O bico pode ser posicionado sobe a lingua e direcionado
ao encontro da estrutura rigida existente no palato, como o
processo palatino ou rebordo alveolar do lado nao
fissurado (no caso de fissura unilateral). Esta estratégia
permite que o recém-nascido retire o leite mesmo quando
nao consegue a mudanga na pressao intraoral necessaria
para succdo®. Desta forma, o bebé com fissura palatina
nao associada a sindrome, na maioria das vezes, se
adapta rapidamente a esse processo mecanico’®°.

Nos casos de FLP bilateral completa & importante atentar
para a possibilidade da ocorréncia de ulceracdo do vomer,
devido a um maior atrito com o bico da mamadeira.

Com alguns RNs é necessario realizar mais pausas para
eructar, pois o RN com FLP deglute uma quantidade maior
de ar levando a uma ingestdo reduzida de leite. Uma das
formas de diminuir a aerofagia € manter o bico cheio de
leite evitando coluna de 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 nao deve exceder 30 minutos,

descontando as pausas, evitando assim prejuizos no



ganho pdndero-estatural ™.
3) O que considerar quanto aos tipos de bico e furo?

a. N&o existe um tipo de bico universal para RN com FLP e ndo é o
tipo propriamente dito (ou a marca de bico) que deve ser
considerado, e sim a maneira como este facilita ou dificulta o
processo de alimentagao.

b. A indicac&o do tipo de bico e da forma ou tamanho do furo pode
variar entre profissionais, de acordo com cada RN, dependendo,
particularmente, do envolvimento do palato mole e da amplitude

da fissura.

Figura 3 — Alguns exemplos de bicos de mamadeira usados para a
alimentacao do bebé com fissura: (A) ortodéntico numero de latex; (B)

ortodéntico big para liquidos engrossados; (C) super bico de latex.

(A)
Fonte: https://bit.ly/2xM6xFs

(B)

Fonte: https://bit.ly/2NKz0Gl



(C)
Fonte: https://bit.ly/2zuMo93

c. O leite deve gotejar e nao escorrer. Se escorrer o risco de
engasgo torna-se maior. Mas, um furo muito pequeno pode

dificultar a obtencgéo do leite.

Figura 4 — Gotejamento de leite.

Fonte: arquivo pessoal.

4) Como mensurar se a forma selecionada para alimentar o bebé esta
dando certo?
a. Se o RN estiver sendo alimentado ao seio, a demanda é livre.
Aos que estiverem sendo alimentados por mamadeira, deve-se
observar se o intervalo entre as mamadas estd adequado, ou
seja, de pelo menos 2h30 a 3h.
b. Monitorar o ganho pdndero-estatural.

A presenga de FLP isolada, por si s6, n&o justifica a indicagdo de via
alternativa de alimentagdo (sonda nasoenteral, sonda oro/nasogastrica e



gastrostomia). A sonda é recomendada, em geral, para RNs com histérico de
prematuridade, desconforto respiratorio, sindromes ou anomalias associadas e
outras comorbidades associadas ao risco de disfagia, entre outros. A indicagéo
da via alternativa de alimentagcdo deve ser feita por meio da atuacao
interdisciplinar, pois se podem apresentar complicacbes simples como
escoriagao até perfuragdes do sistema digestivo, além de causar nausea,
distencdo abdominal e diarreia.

Na pratica clinica duas vivéncias podem ser evitadas:

O subtratamento: Nem sempre os sinais da presenca de anomalias
associadas a FLP ou presencga de sindromes, sao identificados ao nascimento.
Nestes casos os profissionais atuam como se a FLP fosse isolada. Algumas
sindromes apresentam sinais sutis que vao se tornando mais “identificaveis”
com o crescimento do bebé. Se este for o caso e se o bebé em questao
continuar com dificuldade para mamar, mesmo apods implementacao de todas
as orientacdes acima, é importante a intervencado da equipe interdisciplinar'”.

O sobretratamento: Nestes casos o0 bebé tem apenas uma FLP isolada,
a qual pode ser ampla e completa, dando a impressao (particularmente para
familiares) que o bebé& nado conseguira obter o alimento via oral. A via
alternativa de alimentacao é usada antes mesmo das adaptacdes externas que
S&80 necessarias para que o bebé realize a sucgdo adaptada e consiga receber
a dieta por via oral. Em caso de duvidas, observar o item 4b.

O desconhecimento sobre a patologia leva aos profissionais de saude o
uso de sondas desnecessarias por ndo entenderem a fisiopatologia da fissura.

Obviamente, em ambas as situagbes (subtratamento ou
Sobretratamento) o objetivo da equipe € proporcionar uma alimentagao
adequada, segura, saudavel e suficiente, desde as primeiras horas de vida.

A intencdo deste material é disponibilizar orientagcdes, iniciais ou
complementares, para profissionais da saude que atuam ou irdo atuar no
gerenciamento do RN com FLP. Espera-se que o material apresentado
também favoreca uma reflexdo dos profissionais da saude, contribuindo para a
implementagdo da conduta mais apropriada para cada bebé. Sabe-se que a
promog¢ao da amamentacdo ocorre quando o profissional de saude demonstra
que sua fungdo € para auxiliar, abrindo um canal de comunicagao positivo e

bastante propicio para o aconselhamento e a ajuda pratica®.
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