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APRESENTACAO

Este material destina-se a auxiliar profissionais de saude, de todos os pontos de atencdo, que
possam lidar com o diagnostico e/ou assisténcia a crianga com fissura de l&bio e/ou palato
(FL/P). Os anos inicias de uma crianca com FL/P requer atencdo e cuidado pelos seus
responsaveis e pela equipe de salde, para que o processo terapéutico e cirurgico seja efetivo e
que o desenvolvimento da crianca esteja no nivel adequado para a sua fase. Com esse intuito, 0
presente material foi elaborado pelo Programa de Pds-Graduacdo em Cuidado Priméario em
Saude (PPGCPS) da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) e tem a fungéo de
divulgar informac6es essenciais quanto ao cuidado dessas criangas.

As FL/P sdo anomalias craniofaciais congénitas que apresentam etiologia multipla e complexa
e gue necessitam de acompanhamento continuo e multiprofissional nas primeiras décadas de
vida do individuo acometido. O Sistema Unico de Saude (SUS) é o servico publico brasileiro
e oferta assisténcia as pessoas acometidas, desde o diagnostico até a cirurgia plastica
reconstrutiva de fissuras labiais e de palato, por meio de hospitais habilitados, que tém estrutura
fisica e recursos humanos para dar assisténcia em satde para com esses individuos de forma
gratuita. Segundo o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), ha
no Brasil, trinta e dois Centros de Tratamento de Malformacdo Labiopalatina habilitados pelo
SUS e garantem a reabilitacdo e cuidado a estes individuos, desde o nascimento até a fase adulta.

Cabe ressaltar a importancia de informar aos profissionais da APS, principalmente equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), sobre os cuidados aos pacientes com FLP, devido a
manutencdo, continuidade e integralidade do cuidado que eles devem ofertar a populacao
adscrita em seus territérios. E, mesmo que 0s pacientes com FL/P ndo sejam assistidos
diretamente pela equipe da ESF, em relacdo a presenca da fissura, os profissionais devem ter
ciéncia sobre tal condicdo e o correto manejo, além de amparo a toda a familia.



AS FISSURAS DE LABIO E/OU PALATO (FL/P)
Conceito

As FL/P sdo mas-formacbes congénitas decorrentes do ndo fechamento das estruturas
anatdmicas faciais acometidas, principalmente, o labio e o palato e é a anomalia craniofacial
mais prevalente no mundo. A estimativa € que a cada 650 criancas, uma nasce com FL/P. As
FL/P sdo um problema de saude pablica global, que influencia diretamente na qualidade de vida
de criancas e familiares, sendo que em paises de maiores vulnerabilidades pode ser associada a
mortalidade infantil.

Classificacéo

Séo classificadas de acordo com a localizagdo do defeito estrutural podendo ser no labio, no
palato (—céu da bocal), concomitante no 1abio e no palato e fissuras mais raras. Na figura 1
estdo dispostos os tipos de fissuras.

Figura 1 — Esquema dos tipos de Fissuras de Labio e/ou Palato.

A444
LaRae

Da esquerda para a direita e de cima para baixo: a) fissura
labial unilateral b) fissura labial bilateral c) fissura labial
unilateral completa d) fissura labial bilateral completa f)
fissura labiopalatina unilateral g) fissura labiopalatina
bilateral h) fissura palatina completa i) fissura palatina
incompleta.

Fonte: CYMROT et al., 2010

As fissuras labiais incompletas podem ser pequenos —cortesl que envolvem o vermelhao do
labio e as completas quando a fissura pode acometer toda a extenséo do palato primario, sendo
que, as fissuras de labio (FL) ocorrem em regido anterior ao forame incisivo. As FL podem ser
uni ou bilateral, mas pode também ser mediana (no meio do labio). Quanto as fissuras palatinas
(FP) incompletas a falta de continuidade da fissura € somente no palato mole, e nas completas,
quando acomete palato mole e duro. E denominada fissura labiopalatina aquela em que a
presenca da fissura se estende do labio até o palato (FLP).

As FL/P causam problemas estéticos e na saude geral das criancas, podendo interferir na fala,
na audicdo, na nutrigdo, nos dentes, na mordida e no desenvolvimento facial. Além dos



componentes bioldgicos, a presenca de fissuras podem causar problemas psicologicos e sociais,
tanto na crianga acometida quanto no seu ciclo familiar de convivio. Inimeras sindromes sdo
associadas com FL/P, sendo denominadas fissuras orais sindromicas, mas importante destacar
que a maioria das FL/P s&o ndo sindromicas.

Diagnostico

O diagnostico prévio é fundamental na assisténcia que o futuro recém-nascido recebera, bem
como, no preparo da familia sobre a condicéo e reabilitacdo de seu filho. Por isso, a equipe da
ESF, responsavel pelo pré-natal, deve enfatizar a importancia da adesdo da gestante as consultas
periddicas e realizacdo de exames.

As FL/P podem ser diagnosticadas, por volta da 26% semana de vida intrauterina através de
exame de ultrassonografia, entretanto a partir da 152 ja pode ser observada a presenca de algum
tipo de fissura. na maioria das vezes, o diagnostico da fissura € logo apds o nascimento, por
meio de exame clinico de visualizacdo e palpacdo. Além disso, cabe a todos os profissionais de
salide uma anamnese que possa englobar pontos que sdo cruciais no rastreio das s FL/P.

Pontos importantes a serem levantados durante as consultas de pré-natal:

a) Antecedentes familiares: Perguntar se ha parentes com FL/P ou sindromes genéticas e
casos familiares positivos para varios tipos de cancer.

b) ldade dos pais: Pais e méaes mais velhos, méaes acimas de 35 anos e pais acima de 40
anos, podem ter mais chances de terem filhos com algum tipo de fissura, principalmente
se for a primeira gestacéo.

c) Saude da gestante: Investigar doencas e uso de medicacbes prévias. Principalmente
doencas crénicas como a hipertensdo arterial e diabetes mellitus, bem como, uso de
medicacdes de controle, principalmente anticonvulsivantes.

d) Caracteristicas sdcio-demograficas: Mesmo ndo havendo evidéncias que moradores de
zona rural podem apresentar mais chance de terem filhos com FL/P é interessante
questionar na anamnese se 0s pais ja foram expostos ou manipulam agrotoxicos e/ou
pesticidas.

e) Consanguinidade: Questionar sobre a parentalidade do casal, uma vez que, ha estudos
gue encontraram que casamento entre primos de primeiro grau pode ser um fator de
risco para o desenvolvimento de FL/P nédo sindromica (FL/PNS).

f) Exposicao a agentes teratogénicos e quimicos: Questionar a mae se durante o primeiro
trimestre ela consumiu alcool, tabaco e/ou outras drogas ilicitas. Nesse ponto também
entra a discussdo do uso de medicamentos e exposicao a agrotdxicos e/ou pesticidas.

g) Importancia de suplementagio durante a gestacdo: E preconizado durante a gestacdo a
prescricdo de acido folico e sulfato ferroso. Estudos enfatizam que a deficiéncia de &cido
folico pode ser um dos fatores para desenvolvimento de FL/P.



Acompanhamento multiprofissional dos pacientes com FL/P e seus familiares

O cuidado em saude de pacientes com FL/P é complexo e requer a necessidade de uma equipe
multiprofissional.

Os profissionais de saude devem estar preparados e capacitados na realizacdo de exame oral
com intuito do diagnoéstico e encaminhamento eficiente e oportuno, bem como, instruidos em
notificar o evento na Declaracdo de Nascidos Vivos (DnV). O Ministério da Saude,
recentemente divulgou um manual que informa sobre o correto preenchimento desta
declaracdo, e pode ser encontrado no presente link: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-
de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/declaracao-de-nascido-vivo-manual-de-
instrucoes-para-preenchimento.

O tratamento das deformidades craniofaciais/ fissuras labiopalatinas no Brasil € um direito
garantido pelo cidad&o através do SUS por meio da publicagdo da Portaria n° 62, de 19 de abril
de 1994, que estabeleceu as normas para 0 cadastramento de hospitais que realizam
procedimentos integrados para reabilitacdo estético-funcional das FL/P. Até o ano de 2022, de
acordo com o SCNES, no Brasil hd 32 Centros Especializados que prestam assisténcia a pessoa
com FL/P e seus familiares.

E necessario que todos os profissionais da rede de saide devem ter conhecimento sobre a
referéncia e possibilidades de encaminhamento de pacientes com essas condi¢des no &mbito do
SUS. Bem como, cuidados primarios e orientacdes que devem ser ofertados aos familiares.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/declaracao-de-nascido-vivo-manual-de-instrucoes-para-preenchimento
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/declaracao-de-nascido-vivo-manual-de-instrucoes-para-preenchimento
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/declaracao-de-nascido-vivo-manual-de-instrucoes-para-preenchimento

10

ATENCAO FONOAUDIOLOGICA E AUDITIVA

Os portadores de FL/P podem apresentar diversas dificuldades e complicagdes simples pela
auséncia de integridade estrutural e anatbmica, que podem afetar dentre outras, a audigéo,
succdo, degluticdo, mastigacdo, fonacgéo e respiracdo. Como exemplo, as alteracdes estruturais
craniofaciais podem ocasionar desordens na articulacdo e na ressonancia dos sons verbais,
comprometendo assim, o desenvolvimento da fala no fissurado. Se ndo realizada uma
intervencdo precoce, a gravidade das alteracOes de fala apresenta grande variedade, podendo
alcancar um nivel de inteligibilidade que comprometa a interagéo social do sujeito.

Para a producéo da fala normal é necessario a integridade da funcdo velovaringea, que necessita
sincronia dos movimentos das estruturas do mecanismo velovaringeo, que é uma valvula
muscular que se estende do palato duro a parede posterior da faringe, sendo responsavel pela
distribuicéo e direcionamento do fluxo de ar expiratério e das vibragdes acusticas. A FL/P pode
causar alteracfes neste mecanismo, originando a disfuncdo velovaringea, que € caracterizada
pela falta de tecido do palato mole para completar o fechamento velovaringeo, devido a fissura.
Grande parte das alteracGes de fala nos portadores de FLP estd direta ou indiretamente
relacionada a esta disfuncdo no mecanismo velovaringeo, originando assim, os distdrbios de
comunicacdo e afetando a articulacdo, ressonancia, voz e linguagem. De modo geral, as
desordens fonoaudioldgicas em pessoas com FLP incluem os seguintes distdrbios de fala:

a) Distlrbios articulatérios compensatdrios, que podem resultar de aprendizagem
inadequada da articulacdo dos fonemas em razéo das alteracdes estruturais (fissura do
palato). Representam desvios importantes na articulagéo da fala, que se estabelecem na
fase de aquisicao fonoldgica em criancas com fissura palatina, como um mecanismo de
compensacao da disfuncdo velofaringea ou em funcdo de perda de ar decorrente de
fistula oronasal, tornando a fala ininteligivel, o que acaba por comprometer a qualidade
de vida da crianca, uma vez que traz prejuizos para suas relacées sociais, minimizando
as possibilidades de aprendizagem.

b) Disturbios obrigatdrios, que sdo os que ocorrem em funcdo da disfungéo velofaringea,
sendo os mais frequentes a hipernasalidade, a emisséo de ar nasal, 0 ronco nasal, a
mimica facial e os contatos articulatorios leves.

c) AdaptacGes compensatdrias, que sdo distor¢es na producdo dos fonemas que ocorrem
em funcdo de alteracdes estruturais (deformidades dento-oclusais), sendo as mais
encontradas o ceceio anterior e lateral.

d) Distarbios articulatorios do desenvolvimento, que ocorrem na fase de aquisicdo da
linguagem.

Um dos fatores que podem afetar a aquisicdo dos sons da fala é a diminuigcdo da acuidade
auditiva, que interfere no processo de organizagédo e categorizagdo das informacdes acusticas.
Criancas com FL/P apresentam predisposicdo para perda auditiva condutiva, uma vez que, 0
musculo responsavel pela abertura da tuba auditiva apresenta um funcionamento inadequado.

A presenca de perda auditiva pode afetar a percepcdao adequada das informacg6es acusticas,
sendo assim as criancas com FLP podem apresentar dificuldades no desenvolvimento das
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competéncias linguisticas, dentre elas, a consciéncia fonologica (CF). A CF é uma habilidade
que permite associar os sons da fala aos sons da escrita, sendo assim ela se torna um dos pré-
requisitos para a aprendizagem da leitura e da escrita.

O fonoaudi6logo é membro fundamental na equipe multidisciplinar de tratamento voltado as
FL/P. Seu trabalho se volta sobremaneira para o cuidado direcionado ao desenvolvimento dos
aspectos oromiofuncionais; das estruturas e fungdes do sistema estomatognatico (succ¢do;
degluticéo, respiracdo e fala); da linguagem (oral e escrita) e sua aprendizagem; ressonancia;
voz e audicdo. Os comprometimentos da linguagem em criangas com essa malformagéo séo
associados a falta de estimulacdo adequada e as suas alteracdes de fala, que acometem,
principalmente, a ressonancia vocal e a articulacdo das palavras, envolvendo tanto os aspectos
fonéticos quanto os fonoldgicos. O disturbio auditivo necessita ser tratado pelo médico
otorrinolaringologista e contar com orientacGes, triagens, avaliacfes, e monitoramento
periodico de fonoaudidlogos audiologistas, visando a intervencao precoce e reducdo de danos.

A atuacdo fonoaudioldgica dirigida a sujeitos com FL/P deve ter inicio no periodo gestacional,
a partir do diagndstico intrauterino, e se estender durante outras fases do desenvolvimento:
recém-nascido (0-28 dias); lactente (1 més a 2 anos de idade); pré-escolar (2-5), escolar (6-11)
e adolescente (12-18 anos). Em muitos casos, ha a necessidade de atendimento na fase adulta,
especialmente quando a intervencdo interdisciplinar ndo ocorreu de forma efetiva durante a
infancia e adolescéncia. Como o descobrimento da malformacdo acontece normalmente durante
as consultas de pré-natal, é importante que os familiares ja recebam orientacdes sobre a
importancia deste acompanhamento fonoaudioldgico ao longo das fases de desenvolvimento.

O tratamento fonoaudioldgico precoce, que deve ser iniciado na maternidade, tem como
objetivo auxiliar nos estimulos sensoriais, adaptando a alimenta¢do com seguranca, através da
amamentacao no peito ou na mamadeira e orientando sobre a melhor postura que deve ser
adotada pela mae, a fim de facilitar a succéo e a degluticdo. Uma vez que a alimentacdo desses
bebés € de suma importancia ja que eles dependem do ganho de peso para a realizacdo dos
procedimentos cirurgicos. Além disso, amamentar bebés com fissuras, quando possivel, é a
melhor forma de estimular o crescimento adequado dos o0ssos maxilares, promover o
fortalecimento dos musculos faciais e consequentemente, desenvolver a articulacdo dos sons da
fala.

Esta atuacdo fonoaudioldgica deve ser continuada ao longo de todo o desenvolvimento da fala
no fissurado, principalmente com os cuidados pos- cirdrgicos. Depois de detectada a disfuncéo
velovaringea é tracado o plano terapéutico, que pode envolver além da fonoterapia, cirurgias
(palatoplastia), a depender da causa da disfuncdo, ou, na impossibilidade de correcao cirurgica,
utilizacdo de protese de palato.

Fonoterapia
A fonoterapia que deve ser iniciado com o bebé com FL/P, tem como objetivos:

a) N&o estimular a producéo de sons de pressao até que o palato seja reparado.
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b) Realizar oclusdo das narinas durante a vocalizacdo do bebé, que deve ocorrer de forma
répida (e ludica) e até antes da palatoplastia.

c) Oferecer estimulos sensoriais para a regido anterior da cavidade bucal para evitar que
0S movimentos compensatdrios sejam adquiridos, por meio da colocacdo do ponto
articulatorio correto e direcionando o fluxo aéreo para a cavidade oral.

As estratégias terapéuticas feitas nessa area abrangem trés niveis de sensibilidade (tatil, térmica
e gustativa) e atuam também no fortalecimento da musculatura oral, por meio da colocacao dos
fonemas. A sensibilidade pode ser trabalhada com materiais, entre eles algodé&o, estimulador
térmico, hastes flexiveis com ponta de algodao, dedeira, escova massageadora, entre outros.

Neste processo, destaca-se a importancia de envolver a familia, no sentido de orienta-los de
como estimular a fala e a linguagem do bebé, com a¢Ges como:

a) Conversar com o bebg; contar histdrias; cantar;

b) Nomear partes do corpo e objetos;

c) Usar sempre o padrdo correto da fala;

d) N&o antecipar desejos da crianca, deixando que ela se expresse;

e) Evitar uso excessivo de gestos e de diminutivos, dentre outras;

f) E importante orientar a familia que fale mais alto e de frente & crianca para que ela possa
melhor apreender/entender o que esta sendo dito e ter melhores possibilidades de
desenvolver a fala e a linguagem.

O tratamento fonoaudioldgico sistematico (semanal) é iniciado tdo logo se identifiquem
alteracdes no desenvolvimento da fala, linguagem (oral e escrita), ressonancia, voz e/ou
motricidade orofacial. A avaliagédo da fala e linguagem em criancas menores de 4 anos de idade
pode ocorrer por meio de observacdo (o brincar com a maes/ cuidadores) e interacdo do
profissional com a crianca. Além da linguagem avalia-se a qualidade da fala. Esse tratamento
tem o objetivo de permitir que a crianca tenha uma maturacdo adequada das estruturas
orofaciais, com prevencdo de problemas musculares e reabilitacdo. Possiveis fistulas em regido
de palato, palato curto, palato ndo operado, alteragdes dentarias, entre outras condi¢cdes podem
alterar a qualidade da fala e requerem a assisténcia de outros profissionais. A escola também
deve receber orientag0es.

E importante destacar que o tratamento/ acompanhamento com fonoaudi6logo
/otorrinolaringologista no tratamento das FL/P € complexa e processual, sendo necessario ser
realizada ao longo de todo o desenvolvimento do individuo, exigindo o envolvimento da escola
e assiduidade da familia no tratamento, colaboracdo do paciente, cirurgias € a atuacéo efetiva
de cada membro da equipe multidisciplinar. O resultado final do tratamento deve refletir na
qualidade de vida e desenvolvimento geral do paciente.
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ORIENTACOES PRE E POS-CIRURGICAS

As cirurgias primarias para a reparagdo do labio (queiloplastia) e do palato (palatoplastia)
acontecem normalmente nos primeiros meses de vida e as demais cirurgias nasais, funcionais
ou estéticas apos a definicdo do crescimento, entre 16 e 18 anos. Sdo as cirurgias reparadoras
mais comuns realizadas no decorrer do complexo tratamento de reabilitacdo. Ha a necessidade
de um acompanhamento precoce e especializado desde o diagnostico até o término do
tratamento, o qual ocorre na idade adulta.

As cirurgias realizadas nos primeiros meses de vida sdo necessarias €, a0 mesmo tempo em
que garantem a correcdo e o fechamento do labio e/ou palato, representam um enorme desafio
aos pais/cuidadores, uma vez que precisam compreender acerca de diversos procedimentos e
encaminhamentos que tornam o tratamento eficaz. O enfrentamento de situagdes desafiadoras
também pode acarretar a mobilizacdo de sentimentos dificeis e consequentemente a alteracéo
significativa da saude psicologica, com mais ansiedade e estresse. O surgimento destes sintomas
estd associado e pode aumentar nos casos em que ha duvidas e receios relacionados ao risco
operatorio. O manejo cirlrgico direciona-se ao fechamento da fissura, prevencdo de
complicacdes e estimulacdo de um crescimento e desenvolvimento adequados para a crianca.

O avanco nas técnicas cirdrgicas minimizou a retragao da cicatriz e, na auséncia de infecgéo ou
trauma, a cura ocorre com pequena formacdo de cicatriz. Entretanto, qualquer cirurgia para
correcado de fissuras pode levar o paciente a ter problemas no desenvolvimento 6sseo maxilar,
por isso a importancia da intervencdo cirurgica em sua época oportuna, para se evitar possiveis
deformacdes 6sseas.

A avaliacdo do resultado cirdrgico e a programacdo das demais cirurgias reparadoras devem
ser realizadas conforme necessidade e quando o paciente apresentar condi¢des clinicas e
odontolégicas para ser submetido a outro procedimento. RevisGes adicionais podem ser
necessarias em uma idade mais avancada.

Os cuidados pré-operatorios da crianga ou do adolescente incluem um levantamento das
condigdes gerais do paciente, com o objetivo de identificar alteracfes fisicas ou psiquicas que
possam interferir no curso normal do periodo pds-operatdrio.

Cuidados pré-operatorios

a) Solicitacdo de exames laboratoriais: Tipagem sanguinea e fator Rh, glicemia, dosagem
de uréia, creatinina, sodio, potassio, exame de urina, hemoglobina (valor minimo
9,5¢/dl), leucograma, coagulograma, eletrocardiograma e parasitologico de fezes
(contra-indicacdo absoluta: ascaridiase, ancilostomiase, estrongiloidiase).

b) Avaliacdo pré-internacdo pela equipe multiprofissional: Pediatria, Cirurgia Plastica,
Otorrinolaringologia, Enfermagem, Psicologia e Odontopediatria. A avaliacdo
odontoldgica tem o objetivo de avaliar presenca de carie ou outra infecgdo bucal, pois
estas situacbes impedem a cirurgia. A equipe de salde mental realiza o
acompanhamento psicolégico durante o processo de internacdo — tanto do paciente
guanto dos acompanhantes.
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¢) Estado nutricional: E importante que a crianca esteja com bom estado nutricional no
pré-operatdrio, a fim de facilitar a cicatrizacdo da ferida cirurgica. Caso a crianca ainda
amamente, deve-se recomendar a mée que armazene leite ordenhado para utiliza-lo no
periodo pds-operatorio.

d) Moldagem: E realizado procedimento de moldagem para documentagio do arco
superior e registro fotografico.

e) Outros exames complementares: Solicita-se também exames de imagem
complementares como radiografias de face, panoramicas, intra orais, oclusal superior e
periapical de incisivos superiores. A radiografia panoramica é utilizada no pré-
operatério para determinar a posicdo dos caninos inferiores e verificar uma possivel
remocdo do tecido 0sseo da area mentoniana para o enxerto. Os procedimentos para
realizar uma cirurgia sdo muito variados, dependendo da malformacéo.

f) Asrecomendacdes fonoaudioldgicas nesse periodo incluem também a orientacdo sobre
a necessidade de retirada da chupeta e mamadeira, uma vez que apds a palatoplastia a
crianca ndo devera sugar por um periodo de trés semanas (critério estabelecido pelo
cirurgido a depender do caso). Sugere-se a familia que a retirada da chupeta e da
mamadeira se dé de forma gradativa, ja no periodo que antecede a cirurgia, a fim de
evitar sofrimento e estranhamento em relagéo ao copo e colher.

Cuidados e recomendacdes pds-operatdrios

A manutencdo dos resultados potencialmente estara assegurada se os cuidados pds — cirargicos
forem adequados, tais quais a prevencdo de sangramento, o controle da dor, a alimentacéo, a
hidratacdo e os cuidados com a ferida operatoria.

Os esforcos maiores no periodo pds-operatorio sdo direcionados a proteger o local da cirurgia.
Para a FL, os pais podem ser aconselhados a aplicar medicamentos topicos por varios dias. E
comum que a crianca fique irritada no p6s-operatério. Como o processo de cicatrizacdo resulta
em coceira e dor, geralmente as criangas tentam colocar a méo no rosto. Os imobilizadores de
cotovelo devem ser usados para prevenir o lactente de manipular a linha de sutura; eles sédo
aplicados imediatamente ap0s a cirurgia e podem ser utilizados de 7 a 15 dias. A dor pos-
operatoria é uma intercorréncia comum nos procedimentos de queiloplastia e palatoplastia, por
isso os cuidadores devem ser orientados quanto a ocorréncia de expressao facial, postura, choro
e gemido, ja que no periodo em que normalmente estas cirurgias sdo realizadas (antes dos 12
meses), a comunicacdo verbal ainda ndo é efetiva. O manejo da dor requer uma analgesia
adequada para aliviar a dor e o desconforto. Deve ser feito 0 uso de analgésicos nas primeiras
24 horas de pos-cirurgico e ap0s este periodo, conforme a necessidade. Uma atencéo especial
deve ser dada a analgésicos que induzem a depressao respiratoria.

Outra davida prevalente entre os cuidadores quanto aos cuidados pos-operatorios relaciona-se
a alimentacdo, incluindo os alimentos a serem ofertados, a sua consisténcia e a forma de
administracdo. A preocupacdo com a alimentacdo da crianca com fissura labiopalatina esta
presente desde o nascimento, devido ao comprometimento da cavidade oral. Uma aceitagdo
alimentar adequada interfere significativamente na recuperacéo pos-operatéria e influencia no
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processo de cicatrizacdo e prevencao de infeccdo. A alimentacdo deve ser administrada assim
que a crianca se apresentar desperta do processo anestésico-
cirirgico, momento em que deve ser checada a auséncia de complicagdes pos-operatorias. Se
indicada neste  momento a alimentacdo  deve ser liquida e  frig;
preparada com alimentos em conformidade com a idade da crianga; incluir frutas batidas com
leite, agua ou suco, vitaminas e sopas; e ser oferecida no copo ou colher.

Apesar da alimentacéo apos a queiloplastia utilizando a
mamadeira  seja  amplamente  aceita, seu uso ap6és a  pala- toplastia
é contraditério, pelo fato do procedimento cirurgico ser mais
invasivo neste caso. Pode ser que a crianca ndo aceite atraves

da mamadeira satisfatoriamente, 0 que pode ocasionar perda de peso. Além da mamadeira,
devem ser evitados utensilios que requerem succ¢do, tais como chupetas, bicos e canudos,
visando evitar ferimento na ferida cirdrgica. Assim, tanto o copo quanto a colher constituem
alternativas muito viaveis, por serem de baixo custo, de facil manuseio e higiene.

Em relacdo a higienizacdo da ferida operatoria, em ambas as cirurgias a higiene bucal é a
principal medida preventiva de infeccdo. No caso da queiloplastia, além da escovacdo dos
dentes e de bochechos com enxaguantes a base de agua, é de extrema importancia limpar a
ferida cirdrgica antes e apo6s as refeicdes e sempre que houver secrecdo e restos alimentares no
local da ferida cirdrgica. Para isso podem ser utilizados cotonetes embebidos em soro
fisiol6gico ou &gua filtrada. Em relacdo a palatoplastia, a higiene oral deve ser feita através de
escovacao dentéria, tendo o cuidado de ndo ferir o local da ferida cirdrgica, e com bochechos
com antissépticos bucais depois de cada refeicdo e também antes de dormir. Quando a crianca
ndo sabe fazer o bochecho, podem ser oferecidos dgua, chéa ou suco apds cada refeicéo.

INFORMACOES IMPORTANTES

» Avaliacdo da capacidade de autocuidado da mée ou responsavel pela crianca.

» O aleitamento materno ou mamadeira podem ser liberados a partir do p6s-operatorio
imediato. Alguns centros recomendam o uso de uma seringa para alimentacdo por 7 a
10 dias apos a reparagéo.

» A posicdo ereta ou sentada do lactente ajuda no periodo pos-operatorio imediato. Deve-
se evitar 0 uso de sucgdo ou outros objetos na boca, como depressores da lingua,
chupetas, colheres e canudo.

» Para criancas maiores de 3 anos recomenda-se uma dieta liquida ou pastosa
homogeneizada (batida no liquidificador). Os pais sdo instruidos a continuar a dieta até
que o cirurgido os oriente de outra maneira e advertidos a ndo permitir que a crianga
consuma alimentos duros (como torrada, biscoitos e batatas chips), capazes de danificar
0 palato reparado.

» Higiene do local da cirurgia com soro fisiologico ou agua filtrada.

» Observacdo de sinais de infecgdo da ferida cirurgica, sangramento, crostas ou irritacao.
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A retirada dos pontos cirurgicos da queiloplastia deve ser feita conforme indicado pelo
cirurgido, em um intervalo geralmente entre 7 e 10 dias ap0s a cirurgia. Quanto a
palatoplastia, os pontos da cirurgia e/ou tampdes caem de forma esponténea, por volta
do 20° ao 30° dia, sendo desnecesséaria a remog¢ado dos mesmos.

A exposicdo direta a luz solar deve ser evitada por 6 meses ap0s a cirurgia, pois interfere
no processo de cicatrizacdo. Esta indicado o uso de protetor solar.

Em relacéo a prevencéo de infeccdo, além da intensificacdo da higiene oral e do uso de
antibiotico profilatico no trans e no pés-operatério imediato, o cuidador deve estar
atento aos sinais de infeccdo (presenca de dor, odor, febre e deiscéncia da ferida).

O controle de sangramento é outro fator preocupante, pois as regides anatdbmicas
abordadas na cirurgia sdo muito vascularizadas e o risco estd sempre presente. A
utilizacdo de braceletes para conter os membros superiores é recomendada
principalmente durante o sono, quando a crianga pode levar a mée a boca acidentalmente
ou ndo, podendo ocorrer um evento traumatico que ocasione uma hemorragia. Em
situacOes desta natureza € fundamental orientar os cuidadores para procurar um servico
médico imediatamente, devido a repercussdo hemodinamica associada ao sangramento.
E normal apresentar nos primeiros dias uma baba sanguinolenta em pequena quantidade.
A visita domiciliar pode ser eficaz no reforco da capacitacdo de cuidadores, isso pode
fazer com que as familias se sintam respaldadas e mais seguras para realizar os cuidados
pGs-operatorios.

Exames de imagem complementares também serdo necessarios no pos-cirurgico.
Cerca de um més apoés a realizacdo da queiloplastia, ou a critério do cirurgido, as
massagens (pds-cirurgicas) na regido do labio favorecem a cicatrizacdo e estimulam a
musculatura labial que foi reconstituida. As massagens sdo indicadas para todos os tipos
de cicatrizacdo e devem ser efetuadas durante pelo menos trés meses a fim de ativar a
maturagdo cicatricial. A cicatriz normal leva em torno de 12 meses para a remodelagem
das fibras coldgenas. A cicatriz hipertrofica (queldide) exige maior tempo para a
remodelagem do colageno, que se d& em até 36 meses.

E importante proteger a lateral do berco da crianga com cobertor, almofadas ou protetor
de berco para prevenir lesdo no local da cirurgia associada a queda acidental ou evento
traumatico.

Manutencéo da cabeceira do bergo em posicédo elevada visando facilitar a respiracao.
Evitar brinquedos e objetos duros e pontiagudos, 0 uso de bicicleta, de bolas e outros
que podem aumentar 0s riscos no pos-operatorio.

Evitar visitas e locais que sejam tumultuados por pelo menos 30 dias.

Caso seja necessario, utilizar medicamento analgésico com orientacao pediatrica, exceto
medicagdes com &cido acetil-salicilico (AAS).

Se a crianca tiver alguma vacina pendente ou que deva ser tomada nos 30 dias apos a
cirurgia, aguardar e providenciar a administracdo apos este prazo.

Na presenca de sangramento labial, aplicar compressdo com gaze ou pano limpo com
gelo no local e procurar o servi¢co de saude. Se o sangramento for no palato, realizar
bochecho com &gua gelada ou fazer compressdo com gaze umedecida em agua gelada
e procurar o servico de saude.
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As criancas com FL/P em geral requerem 0 acesso a uma variedade de servi¢os durante a
recuperacdo. Os membros da familia necessitam de suporte e encorajamento por profissionais
da salde e orientacdo nas atividades que facilitem um desenvolvimento adequado da crianca.
Com os esforcos combinados da familia e da equipe de salde, a maioria das criangas alcanca
um resultado satisfatorio.

Muitas criangas com FL/P tém correcdo cirurgica que cria um labio com aparéncia proxima do
normal e permite boa funcédo do palato para a fala e a alimentacao. Os pais precisam entender a
funcdo da fonoaudiologia e a finalidade de todos os utensilios ortoddnticos, bem como a
importancia de estabelecer bons cuidados da boca e habitos de escovagdo apropriados. Por todo
o desenvolvimento da crian¢a, um objetivo importante € o desenvolvimento de autoestima e
personalidade saudavel, a fim de proporcionar uma boa qualidade de vida para estes pacientes.
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AMAMENTACAO E ALIMENTACAO DA CRIANCA COM FL/P
A importancia do leite materno para lactentes com FL/P

O leite materno (LM) é o alimento ideal para o bebé&. Bebés doentes e com necessidades
especiais, incluindo FL/P precisam de leite materno tanto, ou até mais, do que bebés saudaveis.
O LM contém fatores imunoldgicos protetores, que ajudam a prevenir infeccBes, possui
micronutrientes responsaveis pelo crescimento e desenvolvimento da crianca, assim como
bioativos como oligossacarideos, proteinas e peptideos. Ele € composto de enzimas que
facilitam a digestéo e absor¢éo do leite e contém acidos graxos essenciais especiais que ajudam
0 desenvolvimento cerebral.

A amamentacao pode ser um processo desafiador, mas é o método preferivel de alimentacéo,
mesmo nos bebés com presenca da fissura. Estudos evidenciam que o aleitamento materno €
possivel mesmo em casos extremos de FL/P. Como bebés com fissuras tém maior risco de
apresentar otite média e infecgdes do trato respiratério superior, o LM é especialmente
importante na reducdo da otite média (OM).

O LM oferecido no seio também é um importante estimulo mecéanico para a musculatura da
face, lingua e mandibula. O ato de amamentar fortalece os musculos e favorece a formagao
facial normal e melhoria da fala. Além disso, o aleitamento materno acalma o bebé, reduz o
estresse e a dor relacionada a doenca e proporciona a mde um papel importante no cuidado com
seu bebé, favorecendo o vinculo com a familia. Assim, a ingestdo do LM deve ser sempre
estimulada pela amamenta¢do ou quando isso ndo for possivel ou suficiente, pelo leite materno
ordenhado.

Doengas ou condi¢cBes comumente associadas a amamentacdo dos lactentes com
fissura

O bebé com fissura apresenta alteracfes nas funcdes de suc¢do e degluticdo que podem levar a
problemas como refluxo nasal de leite, reducdo da efetividade do reflexo de degluti¢cdo (por
fraca pressdo intraoral), fadiga, menor ingestdo, tosse, engasgo, vomitos, escape do mamilo,
degluticéo de ar, entre outros fatores que na maioria das vezes sao impeditivos do aleitamento
materno.

Evidencia-se ainda que os lactentes com fissura palatina apresentem rajadas de suc¢do mais
curtas e rapidas e maior taxa de degluticdo, gerando aumento de pressdo positiva. Em razédo
disso, tendem a consumir menos leite e ganhar menos peso. Persistentes problemas nessa area
podem acarretar implicagdes como atraso no desenvolvimento motor, de linguagem e
dificuldade de aprendizagem.

Sao também comuns as infec¢des de ouvido. As infeccdes de ouvido tém alta incidéncia e
podem desencadear a disfuncdo da trompa de Eustaquio. Além disso, a qualidade da nutri¢do
influencia a frequéncia de otites, sendo a ndo oferta do leite humano um fator de risco para
aumento da sua incidéncia. Dai, a necessidade e importancia do acompanhamento de uma
equipe multiprofissional, incluindo um médico otorrinolaringologista.
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Os familiares dos bebés com fissuras devem ser orientados sobre o notavel regurgitamento ou
sinais de aspiracdo. Nesses casos, deve-se orientar a procura de um médico pediatra ou
fonoaudiodlogo, com urgéncia, para avaliagcdo e acompanhamento.

Problemas odontologicos, como caries dentarias, sdéo comumente relatados devido a dificuldade
de limpeza dos dentes incisivos superiores, pela anatomia anormal da cavidade orofacial.

Promovendo e incentivando a amamentacéo

Na literatura encontramos diferentes posi¢des para favorecer o aleitamento materno do recém-
nascido (RN) com FL/P:

a) Convencional, com o bebé semi-sentado;
b) Invertida;
c) Cavaleiro (ou cavalinho).

A escolha de uma delas dependera do conforto da diade e da promoc¢do de uma alimentagdo
funcional. No momento da oferta do LM o RN deve permanecer elevado, minimizando o
refluxo nasal de alimentos durante a deglutig&o.

Figura 2 — Diferentes posi¢des para aleitamento materno do recém-nascido com fissura de labio e/ou palato.

Da esquerda para a direita: posi¢cdo convencional, posicdo invertida e posicdo cavaleiro,
ou cavalinho. Fonte: Weyand e Barbora, 2017.

Explique as mées o que devem esperar numa mamada:

a) O bebé provavelmente vai mamar durante um longo tempo e fara pausas frequentes para
descansar durante uma mamada. Planeje mamadas um pouco longas (cerca de quarenta
minutos a uma hora para cada mamada). Incentive a mée a ser paciente, ja que o bebé
se cansa com facilidade e precisa descansar.

b) Haverd um pouco de engasgo porque o tdnus muscular do bebé esta baixo e sua sucgao
ndo é coordenada.

¢) Nao tente amamentar se 0 bebé estiver sonolento ou agitado demais. A mée pode
continuar a segurar o bebé contra a mama sem tentar iniciar a sucgao.
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d) Realize a mamada o mais tranquilamente possivel. Evite barulho, luzes intensas,
caricias, balanco ou conversas com o bebé durante as tentativas de amamentag&o.

e) Observe se o leite esta refluindo para fora da boca. Caso isso aconteca, eleve a posi¢do
do bebé para tentar melhorar a pega.

Estratégias para o sucesso do aleitamento materno
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Bebés com fissura palatina devem ser alimentados em posicéo vertical
superior a 60° para permitir que a gravidade facilite a transferéncia de
fluidos e diminua a tendéncia ao refluxo nasofaringeo. A posicdo semiereta
facilita o arroto, limita a regurgitacédo e evita que o leite entre na trompa de
Eustaquio e no espago do ouvido médio, minimizando as infec¢Ges no
ouvido.

Observe se 0 leite esta refluindo para fora da boca do RN. Caso
iSso aconteca, eleve a posi¢do do bebé de modo que seu nariz e
garganta estejam acima da mama. Isso evitara que o leite vaze para
a cavidade nasal. O tecido da mama ou o dedo da méae podem
tapar a fenda no labio para ajudar o bebé a manter a succao.

Segure a mama na boca da crianca evitando que haja escape
do mamilo. Ao mesmo tempo em que segura o peito, a mée
pode apertar a aréola favorecendo a saida do leite e
amamentar com mais frequéncia.

Observe o bebé durante a mamada (sono, poucas sucgoes,
irritabilidade, desconforto respiratorio). Isso pode trazer
prejuizos nutricionais, pois a crianga ingere menor
quantidade de leite.

Oriente a mée a oferecer as duas mamas, revezando-as
somente entre as mamadas. Explique que ele pode mamar
melhor em uma que na outra, mas mesmo assim, oferecer
ambas é importante. Certifique-se de que o bebé receba o
leite do final da mamada, que tem alto teor de gordura, para
ajudar o seu crescimento.

Apdbs a amamentacao, é necessario segurar o bebé em posicédo
vertical por 20 minutos.

Oriente a mée a ndo desistir facilmente de amamentar seu bebé, pois
algumas vezes sdo necessarios alguns dias até que o bebé aprimore a suc¢do
e se adapte ao seio materno.

Quando nao houver a possibilidade de ofertar o leite materno para o bebé, deve-se procurar o
pediatra ou nutricionista para orientacdo sobre a férmula lactea adequada para substitui¢do, ndo
devendo ser oferecido leite de vaca, cabra ou outro de origem animal.
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Quando o bebé ndo pode ser amamentado no peito

A avaliacdo dos bebés com FL/P deve ser feita j& nas primeiras horas de vida de forma
individualizada, com determinacdo da capacidade de sucgdo para decisdo de adaptagdes
alimentares. Mesmo que existam fatores que impossibilitem a amamentacéo, é recomendado o
uso do leite materno, atraves de sonda, mamadeira, copinho, colher dosadora ou chuquinha,
visto que ha nutrientes que so ele pode oferecer ao RN.

Dispositivos especiais de alimentacdo podem ser (teis para a pratica da amamentacao ou para
a oferta de leite materno a bebés com FL/P. As intervencdes alimentares devem reduzir o
estresse vivenciado pelo bebé e pela familia, promover crescimento e desenvolvimento e
facilitar um padrdo alimentar normal.

A escolha do método é feita pelo pediatra e fonoaudiélogo, juntamente com a mée. E dependera
do bebé e de sua condigcdo de saude. De modo geral, os cuidados podem ser divididos em
categorias segundo a condicao do bebé:

¢+ O bebé ndo pode ser alimentado no seio materno.
¢+ O bebé consegue sugar, mas ndo durante uma mamada inteira.
¢+ O bebé pode ser alimentado por via oral, mas ndo consegue sugar.

Armazenamento do leite materno

O leite materno ap0s ser retirado do seio pode ser armazenado para consumo do bebé. Para o
armazenamento, deve-se seguir alguns cuidados para garantir a qualidade do leite humano,
evitando assim problemas para a saude do bebé:

e Utilizar um frasco de vidro com tampa plastica para 0 armazenamento.

e Ferver o frasco com a tampa por 20 minutos.

e Colocar a vasilha para escorrer (ndo devendo secar).

e Coloque uma etiqueta de identificacdo no frasco contendo a data, horario do inicio da
ordenha e a validade (duragdo para consumo).

e Antes de iniciar a ordenha, recomenda-se prender os cabelos, lavar as maos, usar uma
mascara ou evitar conversar, para prevenir a contaminagéo do leite.

e Na geladeira, o leite materno pode ficar armazenado por 12 horas e no congelador ou
freezer por no maximo 15 dias. Se o leite for pasteurizado (em banco de leite), ele tem
validade de 06 meses no congelador ou freezer.

e Antes de oferecer ao bebé, o leite materno congelado deve ser descongelado e aquecido
em banho-maria até a temperatura ambiente.

e O leite materno ndo pode ser descongelado em micro-ondas e nao deve ser fervido.

e Asobrado leite oferecido ao bebé ndo pode ser reaproveitada.

Os cuidados com o armazenamento do leite materno devem ser repassados aos familiares
quando houver a necessidade de realizar a ordenha do leite. Vale ressaltar que para estimular
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a descida do leite, a mae devera colocar o bebé em contato pele a pele. O enfermeiro pode
orientar e esclarecer dividas acerca da técnica de ordenha do leite materno.

Alimentag&o com 0 copo

O aleitamento por copo € definido como um método de alimentagdo com leite materno
utilizando-se um copo pequeno ou uma Xicara, sem que o bebé seja colocado na mama. Este
método € realizado com a inclinacdo do copo de modo que o leite toque somente os labios do
bebé, fazendo com que a estimulagdo sensorial ocorra primeiramente no labio inferior.

A alimentacdo com copo € recomendada e tem algumas vantagens em rela¢éo a outros métodos
de alimentacdo: encoraja a coordenacao de respiracao/succao/degluticdo e permite que o bebé
controle a quantidade e a velocidade da alimentacéo.

Esta técnica pode ser usada para bebés capazes de engolir, mas que (ainda) ndo conseguem
sugar bem o suficiente para se alimentarem completamente na mama, sendo utilizado na
complementacdo da dieta apds as mamadas ou nos periodos de internacdo ou doenca e quando
afastados da mée. Pode ser vista ainda como método de transicdo até o aleitamento materno
efetivo e ndo como _fracasso* do aleitamento materno.

Se as mdes ndo estiverem acostumadas com a alimentacdo com copo, precisam receber
informacdes e observar bebés sendo alimentados dessa maneira. O método precisa ser ensinado
de forma a deixa-las confiantes de que conseguem fazer sozinhas.

e PASSO A PASSO DA ALIMENTACAO COM O COPO
1. Aquecer o leite materno previamente ordenhado e refrigerado.

2. Posicionar o bebé confortavelmente, cuidando para que seus bra¢os ndo derrubem o
copo. O bebé deve estar tranquilo e ndo deve estar chorando.

3. Coloque o bebé parcialmente recostado ou sentado no seu colo; apoie as costas, a cabeca
e 0 pescoco do bebé. Pode ser util enrolar o bebé com firmeza com uma manta para apoiar
suas costas e tirar suas maos da frente. Segurar o bebé no colo em posicéo elevada e encostar
delicadamente um copo pequeno com leite préximo aos labios do bebé.

4. Inclinar o copo com cuidado até que o leite toque o labio. Nunca se deve jogar o leite na
cavidade oral do bebé. Ele colocara a lingua para fora e realizar4& movimentos de —lamberl|
o leite. Os bebés a termo podem chegar a —sorverl o leite.

5. Deixar 0 bebé sugar em seu proprio ritmo e sempre retirar a inclinacdo do copo nos
momentos de pausa.

6. Colocar o bebé para eructar da mesma forma como se faz na alimentacdo por meio de
outros métodos.
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Alimentacao complementar

A partir dos 06 meses de idade, além do leite materno, novos alimentos devem ser oferecidos
a crianga, apresentando-a um novo universo de sabores, texturas, cores e cheiros. O leite
materno deve continuar a ser oferecido para a crianca, sempre que ela quiser, até completar 02
anos de idade ou mais. Destaca-se que o atraso na introducdo dos alimentos sélidos pode
resultar na aceitacéo tardia de alimentos de consisténcia aumentada.

A introducdo da alimentacdo complementar para o bebé com fissura segue as mesmas regras da
alimentacédo para os bebés ndo fissurados, com alguns cuidados a mais com a textura e tempo
de evolucdo. Para que a consisténcia dos alimentos seja ideal para a estimulacdo da
propriocepcdo da cavidade bucal, orienta-se a familia amassar ou peneirar os alimentos,
evitando liquidifica-los.

No caso da papa salgada, pede-se que os ingredientes sejam amassados separadamente para que
a crianca perceba os diferentes sabores e texturas, funcionando também como estimulo
proprioceptivo. Os purés com pequenos pedacos podem ser introduzidos por volta do 7° més e
os sélidos por volta de um ano, desde que o bebé tenha alguns dentes.

Para criancas maiores, as funcGes de mastigacdo e degluticdo sdo avaliadas com alimentos.
Observa-se, assim, a incisdo do alimento, a trituracao, padrdo mastigatdrio, posi¢do dos labios,
ruidos e tempo mastigatorio. A analise da degluticdo envolve considerar a posicdo dos labios,
da lingua, a contencéo do alimento, a contracdo do orbicular e do mentor, movimento de cabega,
ruido, coordenacao e residuos ap6s a degluticdo. Essa analise deve ser completada por meio de
observacdo dos aspectos respiratorios (tipo e modo). Em adicéo, observa-se a mobilidade de
labios, lingua, véu, bochechas e mandibula, possivel dor a palpacéao e tdnus muscular.

Os hébitos alimentares devem ser investigados, pois podem ser decorrentes de dificuldades
mastigatdrias. Algumas vezes os lactentes com fissuras preferem alimentos com consisténcia
amolecida (s6lido macio) em virtude de falta de orientacdo adequada a familia ou ainda em
funcdo de alteracdes dentarias e oclusais.

A andlise das funcBes oromiofuncionais compreende ainda a investigagdo sobre as possiveis
intercorréncias que podem acontecer durante a alimentacdo, como engasgos, tosse, refluxo
nasal, escape extraoral de alimentos, entre outras. Destaca-se, que os profissionais de saude
envolvidos no cuidado da crianga com FL/P devera, de acordo com a avaliacdo clinica, adaptar
as orientacdes expostas, para cada situacao especifica.
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HIGIENIZACAO BUCAL DA CRIANCA COM FL/P

Para os pacientes com fissuras é importante estabelecer precocemente uma boa higiene oral,
uma vez que a cavidade bucal saudavel representa fator essencial para a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos em idades precoces e garantir um desenvolvimento
maxilomandibular adequado.

O ato de higienizar a boca da crianga precisa se tornar um habito, sendo feita sua limpeza
diariamente removendo residuos alimentares e criando um condicionamento infantil através do
manuseio da cavidade oral, especialmente na regido de fissura. A gengiva, bochecha, lingua,
palato e demais anexos devem ser limpos com uso de dedeira, gaze ou fralda envolta no dedo,
embebida em agua filtrada/fervida, ou em soro fisioldgico. A limpeza das regides da fissura e
narinas além de evitar infeccdes, auxilia na amamentacgdo efetiva, ja que evita obstrucdes e
permite melhor respiracdo do bebé. A higienizacdo dessas estruturas devera ser feita com hastes
flexiveis de algodao embebidas em &gua filtrada/fervida, ou em soro fisioldgico.

Figura 3 - Higienizacdo oral

(gengiva e anexos) com uso de Figura 4 - Higienizacdo da fissura
gaze embebida em soro oral com uso de haste flexivel de
fisioldgico/agua filtrada. algoddo embebida em soro

fisiologico/agua filtrada

Fonte: Elaborado pelos autores
Fonte: Elaborado pelos autores

Ambos os procedimentos devem ser realizados ap6s cada mamada. Outra dica importante € a
utilizacdo de 6leo mineral na hidratacdo labial da crianca, pois durante a manipulacdo oral os
labios podem ficar ressecados.
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ATENCAO EM SAUDE MENTAL AO FISSURADO E SUA FAMILIA

As FL/P podem causar problemas estéticos, dificuldades funcionais e psicossociais. As
alteracdes estéticas levam a diminuicdo da autoestima, maior dependéncia dos pais,
comportamento de esquiva e evitacdo de interacGes sociais, fatores que impactam
negativamente a qualidade de vida dos pacientes com fissuras e consequentemente de seus
familiares.

Durante a gestacéo, os pais tém a expectativa de perfei¢éo do filho e no caso do nascimento de
criancas com fissuras geralmente ocorre uma crise na qual dependendo da resiliéncia,
experiéncias anteriores, capacidade para lidar com a frustracdo e crencas dos pais podem,
inicialmente, levar a uma dificuldade de aceitacdo da crianga. Principalmente as mées devido
ao papel social de cuidadora, as alteracbes hormonais e emocionais da gestacdo, parto e
puerpério, passam por um periodo de maior vulnerabilidade que pode prejudicar a aceitagéo,
interacdo e cuidados com a crianga com fissura. No entanto, este desafio nos primeiros meses
de vida da criangca com fissuras costuma ser superado logo, na maioria dos casos.

Com o desenvolvimento da crianga surge a necessidade de acompanhamento multiprofissional
em saude, sendo comum hospitalizagdes e cirurgias frequentes. Para a crianca, as
hospitalizacBGes sao vivéncias estressantes, que podem ser minimizadas pela presenca e apoio
da familia, além de humanizacdo, disponibilidade afetiva e emocional por parte dos
profissionais de salde. Neste cenario € comum os pais apresentarem alteracfes em seu estado
emocional elevando os niveis de estresSe, principalmente antes e durante os procedimentos
cirargicos. No pos-operatorio os niveis de estresse tendem a diminuir.

Assim, considerando o impacto que as FL/P causam na salde mental, tanto dos fissurados
quanto dos seus pais e familiares, estdo descritas nos proximos tépicos deste manual os
principais impactos e cuidados em relagdo a saide mental de criangas com fissuras e seus pais:

Aceitacdo dos pais

A aceitacao dos pais frente ao nascimento de filhos acometidos por FL/P pode variar de acordo
com alguns fatores, dentre eles destacam-se as expectativas familiares e barreiras emocionais
que podem ser criadas diante deste diagnostico, bem como o nivel de informagéo em relacao as
opcdes de tratamento e acompanhamentos existentes. E comum que, ao receberem a noticia da
gravidez, os pais comecem a projetar expectativas e também a idealizarem o filho e o seu futuro.

Neste sentido, diante da noticia de que o filho ira nascer com alguma deficiéncia ou em alguns
casos, quando a descoberta da deficiéncia ocorre apds o nascimento, a familia, especialmente
0S pais experienciam uma vivencia muito similar ao luto. No primeiro momento o0s pais
costumam procurar explicacdes e tambeém um culpado, muitas vezes chegam a assumir para si
a culpa, pensando que fizeram algo errado em relacdo aos cuidados com a gestacao e por isso
o filho ndo se formou da maneira como deveria.
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Sentimentos de que foram castigados por alguma divindade ou algum deus, também podem
ocorrer, haja vista que esté culturalmente arraigada em nossa sociedade a crenca de que diante
de algum pecado ou erro nds ou nossos filhos poderemos sofrer algum tipo de punicéo divina.
E importante entender que estes sentimentos num primeiro momento s&o normais, é esperado
também que, com o passar do tempo de acordo com acesso as informacdes referentes ao
tratamento e prognostico de evolucdo positiva da condicdo, estes sentimentos sejam
ressignificados, dando lugar a aceitacao e adesdo ao acompanhamento necessario.

Importante ressaltar que a maneira como a familia lida e aceita o diagndéstico € crucial para
desenvolvimento da aceitacdo e da autoestima da prépria crianca, que percebe 0s sentimentos
e comportamentos familiares, e por meio desta percepcao baseia 0s seus proprios pensamentos,
acoes e sentimentos. E imprescindivel que os pais superem o quanto antes a frustragio advinda
do diagndstico, para que possam atuar como encorajadores e estimuladores em relacdo aos
filhos. Algumas iniciativas podem facilitar a aceitacdo da familia em relacdo a condi¢do do
filho, sendo estas:

a) Procurar entender sobre a condicdo da crianga: esta acdo pode acontecer por conta
propria por meio de pesquisas livres, leituras de textos, visualizacdo de documentarios
e depoimentos de outras familias que passam pela mesma situacao.

b) Participacdo de rodas de conversas ou grupos de familias que vivenciam ou ja
vivenciaram uma situacdo similar: deste modo existe a possibilidade de expressao e
troca real de experiéncias e saberes.

c) Se ater as informacOes passadas nas consultas médicas e diante de alguma ddvida nao
ter vergonha de exp0-la, a desinformacdo pode provocar entendimento e manejo
inadequado.

d) Manter dialogo no meio familiar: a fim de esclarecer a todos os membros sobre as reais
limitacdes, expectativas futuras, possibilidades de tratamento e progndstico. Assim,
além de favorecer a aceitacdo familiar, o acesso a informacdo promovera também o
engajamento de todos os membros na oferta de suporte fisico/emocional ao membro
acometido pela FL/P.

Autoestima da crianga com FL/P

Um dos principais impactos das FL/Ps é o aspecto estético. A alteragéo estética causada pelas
fissuras pode levar a uma dificuldade de aceitacdo dos colegas, preconceito e bullying, devido
a falta de conhecimento e orientacdo por parte dos agressores.

As criangas nascem sem o senso de si mesma. Esse senso ou autoimagem vai sendo construido
a partir da interacdo com as pessoas ao seu redor, inicialmente com os pais, com quem o bebé
tem os primeiros contatos durante os primeiros meses de vida, e depois as interagdes com outras
pessoas vdo aumentando. A forma como as outras pessoas (familiares, amigos, professores,
colegas de escola) se expressam em relacdo a crianca vdo moldando a sua autoimagem, de
modo que se a crianga ouvir com frequéncia caracteristicas negativas e
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depreciativas construira a sua autoimagem incorporando essas caracteristicas, tornando-se uma
pessoa insegura com pouco apreco por si mesma, ou seja, baixa autoestima.

No caso de criangas com fissuras, quando ha a aceitacdo da familia, até por volta dos quatro a
cinco anos, a percepcdo do aspecto estético da fissura ndo traz grande incomodo para a crianca.
A partir dessa idade, e com 0 aumento do contato com outras criancas, a diferenca comeca a ser
notada. A aceitacdo e forma de lidar com a aparéncia da crianca por parte de todos que convivem
com ela tera forte impacto no desenvolvimento da autoestima e personalidade. Para que a
crianca com fissura tenha uma autoestima adequada podem ser adotados alguns cuidados, como
descrito a seguir:

a) O primeiro passo € a aceitacdo dos pais, que é importante que aconteca tdo logo seja
possivel.

b) E importante que desde os primeiros meses de vida seja construida uma autoimagem
positiva da crianca. Para isso sempre estimule a sua crianca atribuindo-lhe
caracteristicas positivas, ex: vocé é inteligente, vocé € capaz, vocé é bonito(a), vocé
consegue...

c) Os pais devem ser presentes na vida das criangas, tendo equilibrio entre momentos de
afeto, carinho, lazer e imposicéo de limites e regras, dando autonomia para a crianga de
acordo com a sua faixa etaria para melhorar a sua independéncia e autoconfianca.

d) O convivio com outras criangas é muito importante para a socializacdo na infancia. Os
pais devem estar atentos a forma como a crianca interage com as outras, evitando focar
na alteracdo causada pela fissura, mas reforcando que cada crianca tem caracteristicas
fisicas diferentes.

e) A medida que a crianca for crescendo e melhorando a sua capacidade de entendimento,
é importante trazer informagdes, sempre considerando a sua faixa etéria, sobre as
fissuras e sobre o seu processo de acompanhamento e procedimentos, isso pode facilitar
a aceitacdo da sua condicéo.

f) Caso seja percebidas situacdes de bullying, os pais devem articular com a escola, pais
de outras criangas e outros possiveis envolvidos, estratégias para que esse tipo de
violéncia ndo ocorra.

g) Se for percebido alteragdes na autoestima da crianca ou adolescente com fissuras sempre
busque apoio profissional de psic6logos.

Transtornos Mentais

Os transtornos mentais que mais afetam a populacdo geral sdo os transtornos ansiosos e
depressivos. Outro fator que atualmente, devido as mudancas no estilo de vida, rotina de
trabalho, cobrancas excessivas, etc; tem causado preocupacao em relacdo a saude mental é o
estresse. Para facilitar a compreensédo desses termos, abaixo estd uma breve defini¢do de cada
um:
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Transtornos de Ansiedade

+ S&o caracterizados por preocupagdes excessivas e sensagdo constante que algo ruim
ird acontecer. Os principais sintomas presentes em casos de ansiedade sao:
taquicardia, respiracdo superficial, alteracGes do humor e do apetite, tensdo muscular,
preocupacdes em excesso, medos irracionais, sensagdo de estar a beira de um ataque
de nervos, tontura, sudorese e alteragfes do sono.

Transtornos Depressivos

 Referem-se a sintomas fisicos e comportamentais como tristeza persistente e sem
motivo, choro frequente, perda de interesse em atividades diarias que outrora eram
prazerosas, desanimo, isolamento social, alteracdes no sono, perda de apetite,
diminuicdo da concentracdo, e pode levar a pensamentos suicidas, principalmente se
néo tratado da forma adequada.

Estresse

Diz respeito a resposta fisioldgica do organismo a determinados estimulos como
situac@es subitas, ameacadoras ou situacGes desconfortaveis que ocorrem com
frequéncia. Para se adaptar a nova situacdo, o corpo desencadeia reagdes que ativam
a producdo de hormonios, entre eles a adrenalina, noradrenalina e cortisol que afetam
negativamente o nosso organismo quando produzidos em excesso. Os sintomas mais
comuns incluem dor de cabeca, desordens do sono, dificuldade de concentracao e
temperamento explosivo.

e SINTOMAS DE TRANSTORNOS MENTAIS NA CRIANCA COM FISSURA

Em geral, sintomas de transtornos mentais s&o mais comuns na idade adulta, alguns com
inicio na adolescéncia, sendo menos frequente na infancia. No entanto, alguns fatores como
violéncia, falta de afeto familiar, distanciamento social, falta de regras e limites, situacdes
de vulnerabilidade social, bullying e superprotecdo podem favorecer o surgimento desse
tipo de sintoma. Atualmente tem se dado maior atencéo a satde mental de criancas.

Nas criangas com FL/P, a fissura em si ndo esta diretamente relacionada ao surgimento de
sintomas de transtornos mentais, mas o fato de ter uma fissura tem um impacto psicossocial
que pode levar & manifestacdo dos sintomas. E importante lembrar que até os quatro ou
cinco anos de idade a fissura ndo terd grande impacto psicossocial na vida da crianga, mas
a partir dessa idade pode comecar a afetar a forma como a crianga interage socialmente,
podendo apresentar timidez excessiva ou isolar-se; a formacao da sua autoimagem que ira
influenciar a sua autoestima; a forma como expressa seus sentimentos; o desempenho
escolar; e a sua aceitacdo pelos colegas. Esses fatores, se ndo forem administrados de
maneira adequada, podem fazer com que a crianga experiencie sintomas ansiosos,
depressivos, agressividade, retraimento social e até mesmo dificuldades escolares.
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Ressalta-se que as fissuras em si ndo causam transtornos mentais, entdo, com o cuidado
adequado em relacdo aos possiveis problemas psicossociais que podem estar associados,
uma crianga com fissura tera a mesma chance de desenvolver transtornos mentais do que
uma crianga sem fissura, podendo desenvolver todo o seu potencial. Para que a crianga tenha
uma satde mental adequada recomenda-se:

a) A crianga com fissura ndo deve ser vista com pena ou ser superprotegida, esses fatores
podem prejudicar a sua independéncia e torna-la insegura. E preciso educa-la como
qualquer outra crianga sem fissura.

b) Estimule a crianca a fazer amizades, praticar esportes e participar de atividades
coletivas.

c) Observe os cuidados relacionados a autoestima (um dos principais aspectos afetado
pelas fissuras), que sdo fundamentais para uma satde mental equilibrada.

d) Tenha atencdo em relagdo a sinais como retraimento, timidez excessiva, mudangas
bruscas no comportamento, agressividade exagerada, alteracbes no desempenho
escolar. Para isso esteja proximo(a) afetivamente da sua crianca, criando um ambiente
em que ela tenha seguranca para falar sobre os seus sentimentos sem pressiona-la.

e) Ao perceber algum sintoma de transtorno mental na sua crianga, tenha calma e busque
ajuda profissional. Os sintomas tem tratamento e podem acontecer com qualquer pessoa
e em qualquer faixa etéria.

e SINTOMAS DE TRANSTORNOS MENTAIS NOS PAIS DE CRIANCAS COM
FISSURAS

Os pais ou responsaveis por criangcas com fissuras lidam frequentemente com situacdes
estressoras no acompanhamento de suas criancas, como a descoberta da fissura, as
hospitalizacGes, as cirurgias, a preocupacao em relagdo ao aspecto estético da fissura da
crianca e sua interacdo social. A forma como o0s pais irdo reagir a essas situagdes depende
do seu historico de vida e aprendizado, pois algumas pessoas apresentam maior resiliéncia
em situacdes de estresse, outras podem ter mais dificuldade para superar essas situagdes e
preocupacoes.

Muitas vezes, 0s pais, por se encontrarem em uma posi¢cdo em que necessitam ofertar os
cuidados ao filho, acabem por negligenciar os seus proprios sintomas (fisicos e emocionais).
E importante entender que apesar de o filho naquele momento estar em uma situag&o que
demanda atengdo e suporte, a familia em especial 0s pais precisam organizarem as suas
rotinas de modo que lhes sobrem tempo para olharem para si e para suas necessidades, ja
que a tarefa do cuidador é onerosa e se nao houver um cuidado especial com os cuidadores,
eles poderdo acabar comprometendo, além da sua prépria saude, os cuidados prestados ao
filho.

E importante que a crianca receba o suporte emocional adequado de seus pais, e para isso,
é preciso que eles estejam bem psicologicamente. As orientacfes para que 0s pais de
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criancas com fissuras estejam com a saude mental adequada ndo divergem muito das
orientagdes para a populagéo geral:

a) Tenha sono de qualidade.

b) Pratique exercicios fisicos.

c) Tenhauma alimentacdo saudavel.

d) Busque conhecimento sobre as fissuras labio-palatinas.

e) Tenha momentos de lazer com a familia, sempre incluindo a crianca.

f) Realize atividades que Ihe dao prazer.

g) Ao observar sintomas como irritabilidade, insonia, desanimo, tristeza frequente, choro
frequente, agitacdo ou qualquer outro sintoma que levante a suspeita de algum
transtorno mental busque ajuda de um profissional de saude.

REDE DE ATENCAO SUS PARA TRATAMENTO DO PACIENTE COM FL/P

Até o ano de 2022, no Brasil, 32 Centros de referéncia para tratamento de pessoas com FL;P
séo habilitados para oferta deste servico. No Quadro 1 estdo listados, por regiéo, os respectivos
centros e seus contatos. Importante destacar que o encaminhamento para os estabelecimentos
seguem fluxos locais, cabendo aos profissionais de satde local, se atualizarem sobre orientacdes
que os familiares devem seguir para iniciar o itinerario terapéutico do paciente fissurado.

Cabe ressaltar que até 2021 o estado de Minas Gerais contava com dois centros para tratamento
de deformidades craniofaciais. Sendo que, atualmente com a habilitacdo de um novo centro,
localizado em Divindpolis, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais esta em fase de
aprovacao de fluxos. As regides de encaminhamento e orientacGes de agendamento estdo nos
quadros logo abaixo.
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Quadro 1 — Estabelecimentos e Centros de tratamento da ma-formacao labio palatal, cadastrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde e reconhecidos pelo Sistema Unico de Saide (SUS), 2023.

UF MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CONTATO
NORTE
PA Belém Santa Casa de Misericordia do Para (91) 4009-2241
PI Teresina Associacdo Piauiense de Combate ao Cancer Alcenor (86) 2106-8000
Almeida
TO Araguaina Hospital Regional de Araguaina (63) 3411-2812
NORDESTE
BA Salvador Hospital Santo Anténio (71) 3310-1100
CE Fortaleza Hospital Infantil Albert Sabin (08) 3101-4193
PB Jodo Pessoa Hospital Universitario Lauro Wanderley (83) 3216-7053
PE Recife IMIP (81) 2122-4100
CENTRO-OESTE
DF Brasilia Rede Sarah (61) 3319-1111
MT | Cuiab4 Hospital Geral (65) 3363-7000
MT | Cuiab4 Hospital Universitario Jalio Muller (65) 3615-7260
SUL
MS Campo Grande FUNCRAF (14) 3227-4110
PR Curitiba Complexo hospitalar do trabalhador (41) 3212-5700
PR Cascavel Hospital Universitario do Oeste Parana (45) 3321-5151
RS Lajeado Hospital Bruno Born (51) 3714-7500
RS Caxias do Sul Hospital do Circulo (54) 2101-000
RS Porto Alegre Hospital Nossa Senhora da Conceicéo Sa (51) 3357-2000
RS Canoas Hospital Universitario de Canoas (51) 3478-8000
SC Floriantpolis Hospital Infantil Joana de Gusmao (48) 3664-3200
SC Joinville Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (47) 3461-5500
SUDESTE
MG | Belo Horizonte Hospital da Baleia (31) 3489-1555
MG | Divinbpolis Hospital Sdo Jodo de Deus (37) 3229-7600
MG | Alfenas Hospital Universitario Alzira Velano (35) 3299-3538
RJ Rio de Janeiro Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto (21) 3393-1983
SP Itapetininga FUNCRAF Itapetininga (15) 3275-6100
SP Séo Bernardo do FUNCRAF Séo Bernardo do Campo (11) 4122-6100
Campo
SP Sé&o Paulo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da (11) 3087-5456
Universidade de Séo Paulo
SP S40 José do Rio Preto Hospital de Base de S&o José do Rio Preto (17) 3201-5000
SP Bauru Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais de (14) 3235-8000
Bauru
SP Séo Paulo Hospital de Ensino da UNIFESP (11) 5572-1922
SP Araraquara Santa Casa de Araraquara (16) 3303-2999
SP Piracicaba Santa Casa de Piracicaba (19) 3417-5000
SP Campinas Hospital SOBRAPAR de Campinas (19) 3749-9700

Fonte: CNES, 2023




Quadro 2 — Macrorregides de Saude, municipios sede para assisténcia a deformidade craniofacial
(DCF), Hospital de referéncia pactuados e orientacfes para o agendamento.

Macrorregifes de

Municipios sede

Orientagdes para o0 agendamento a ser realizado pela

Saude para Assisténcia a Secretaria Municipal de Sadde do municipio de
DFC e Hospital de origem do Usuario
Referéncia
A Central de Marcac¢&o de Consultas de Belo Horizonte
Centro, agendara a consulta sob regulacéo para o Hospital da

Jequitinhonha,
Leste, Leste do Sul,
Nordeste,
Noroeste, Norte,
Triéngulo do
Norte, Tridngulo
do Sul e Vale do
Aco.

Belo Horizonte /
Hospital da Baleia

Baleia na especialidade Cirurgia de Deformidade
Craniofacial/Fissura Labiopalatina.

Em caso de ddvidas acionar a Coordenacgéo de Regulagao
Ambulatorial — regulacdo.ambulatorial @pbh.gov.br

(31) 3277-7738/8285 ou

Assessoria de Programagéo Assistencial —
ppibh@pbh.gov.br

(31) 3277-8280

Sul, Sudeste,
Centro-Sul e Oeste.

Alfenas/ Hospital
Alzira Vellano

Para agendamento da primeira consulta é necessario que
o responsavel pelo agendamento do municipio de origem
entre em contato com a Secretaria Municipal de Sadde do
municipio de Alfenas (setor de Coordenagdo de Salde
Bucal) pelo telefone (35) 3698-2041, ou através do e-
mail: cemo@alfenas.mg.gov.br

Fonte: Governo do Estado de Minas Gerais, 2021

Quadro 3 — Fluxo para atendimento de assisténcia do componente DFC para usuarios da regido
Macronorte de Salde de Minas Gerais.

Paciente nédo residente do municipio de Belo Horizonte que estado localizados nas Macrorregides de
referéncia para Belo Horizonte:

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de origem deve encaminhar a solicitacdo de
marcacao de consulta para o respectivo polo microrregional, cabendo a este providenciar sua insergdo
sob regulacdo na especialidade de Cirurgia de Deformidade Cranio Facial/ Fissura Labio Palatal da
CMC /SISREG BH. No campo de motivagdo clinica do sistema devera ser inserido: sinais, sintomas
e condicdes clinicas atuais; descri¢do/conclusdo dos exames complementares realizados, com data;
se houver tratamentos anteriores, informar modalidade, data, servico hospitalar onde realizou;
histéria prévia de outras situaces caso haja; justificativa do encaminhamento incluindo hipoteses
diagnosticas; identificagdo do médico ou cirurgido dentista assistente e CRM ou CRO.

A Central de Marcacdo de Consultas de Belo Horizonte agendara a consulta sob regulacéo para o
Hospital da Baleia na especialidade Cirurgia de Deformidade Cranio Facial/Fissura Labiopalatina.
Em caso de dividas sobre o0 agendamento e disponibilidade de oferta no SISREG BH, os respectivos
contatos poderdo  ser acionados: Coordenacdo de Regulagdo  Ambulatorial -
regulacao.ambulatorial@pbh.gov.br - 3277-7738 ou 3277-8285 e Assessoria de Programacdo
Assistencial - ppibh@pbh.gov.br - 3277-8280.

A Central de Marcagdo de Consultas de Belo Horizonte (CMC/BH) informara a Secretaria Municipal
de Saude de residéncia do paciente o dia/horario da consulta autorizada para o Hospital da Baleia, ou
0 préprio municipio gestor da marcacdo podera acessar os dados do agendamento diretamente na
CMC / SISREG BH atraveés do relatério "Atendimentos Agendados/Recusados Regulacéo™.

A Secretaria de Salude comunicara ao responsavel pelo paciente que a consulta foi agendada para o
Hospital da Baleia.

data.
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Fonte: Fluxo de assisténcia do componente Deformidade Crénio Facial - CENTRARE, Hospital da Baleia, sem
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CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que o presente manual auxilie as equipes e profissionais de salde na assisténcia aos
usuarios com FL/P. Mesmo ndo sendo rotineira a presenca desses pacientes nas Unidades
Basicas de Saude, é importante que todos profissionais tenham ciéncia dos cuidados especiais
que estes individuos e seus familiares necessitam. Além disso, estar em discussdo na rotina dos
profissionais 0 assunto dos cuidados a pessoas com FL/P é extremamente necessario, pois
favorece a inclusdo da tematica em agendas que favorecem a implementacdo de politicas

publicas voltadas para estas pessoas.
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