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Dentre as principais mas formagdes congénitas estdo as fissuras labiais
elou palatais, que ocorrem no periodo intrauterino, entre a sexta e a nona
semana, no momento da fusdo dos processos frontonasal e maxilar, podendo
ter causas multifatoriais genéticas, ndo genéticas ou ambientais, associadas a
sindromes e/ou anomalias’ .

As fissuras sao classificadas de acordo com a estrutura acometida. As
alteragbes que atingem somente labio sdo classificadas como pré-forame
incisivo, as alteragbes que atingem somente o palato isoladamente s&o
chamadas de pés forame incisivo e aquelas que atingem o palato juntamente
com o labio sdao denominadas fissura transforame incisivo. Ainda dentro da
classificacdo das fissuras consideradas pés-forame, encontram-se as fissuras
submucosa e submucosa oculta que podem estar associadas com fissura de

labio ou sindromes?.
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E de suma importancia o conhecimento dos profissionais de satde sobre
os principais sintomas da fissura submucosa para a realizagdo do diagndstico
precoce, e desta forma realizar uma intervengao a tempo de minimizar os
agravos, e determinar uma conduta necessaria para acompanhamento dos
problemas de orelha média e alteragdes da fala decorrentes da deficiéncia
velofaringea, por exemplo™2.

Em alguns casos em que aparecem um ou todos os sinais da triade, é
necessario intervengao cirurgica para corregao das estruturas afetadas, porém,
as cirurgias demonstram-se eficazes quando ha diagnéstico e intervengao
precoce®. Um dos fatores importantes para a realizagéo das cirurgias primarias
(queiloplastia e palatoplastia) € o estado nutricional do bebé, o que contribui
também para que os procedimentos sejam executados na idade certa e reducao
das complicagbes pds operatorias*.

Dentre os principais sinais estdo: alteracdes alimentares que incluem o
refluxo nasal de alimentos no momento da degluticdo e maior tempo no momento
da mamada devido a fraca pressdo intraoral negativa durante a succgao;
alteragdes auditivas, pois ha uma predisponibilidade a otites médias cronicas
devido ao mau funcionamento da tuba auditiva devido a ineficiéncia do musculo
tensor do véu palatino, essas otites médias podem levar a perdas auditivas
condutivas sendo tratadas adequadamente3*.

As dificuldades relacionadas ao aleitamento variam de acordo com o tipo
de fissura apresentado, bem como o acometimento de determinadas estruturas,
extensao e complexidade. Fissuras mais complexas como a pdés-forame ou
transforame exigem acompanhamento adequado pois devido as alteragdes

estruturais o bebé necessita realizar maior esforco no momento da sucgéo que

30



i ;
. : REVISTA VOL XI,
NUMERO 02, ANO
2021
ISSN 2238-4111

T Rewsta Eletronica Saude e Ciéncia

por sua vez encontra-se ineficiente devido a fraca pressao intraoral. Alteracdes
mais comuns sao relatadas na literatura como episddios recorrentes de engasgo,
regurgitacao e/ou refluxo nasal, além das altera¢des funcionais, os bebés terao
o0 volume de ingesta reduzido, aumentando o tempo de mamada e gasto
energético, podendo acarretar ganho de peso inadequado, além disso, fatores
podem acarretar o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e
desnutricdo’34.

O aleitamento materno em recém-nascidos portadores de algum tipo de
fissura pode ocorrer com ou sem complementacdo. Os métodos mais utilizados
para a complementacido do aleitamento materno misto sdo mamadeira e copo,
tendo sua indicagéo apds a avaliagdo do fonoaudidlogo®.

A atuacdo fonoaudiolégica na introducdo da mamadeira, seja no
aleitamento misto ou somente na mamadeira engloba uma série de adaptacdes
com a realizacdo de manobras, como por exemplo pressionar o bico da
mamadeira na lingua do bebé, realizar pressédo e/ou apoio em regido das
bochechas ou mandibula, visando facilitar a extragédo do leite através da sucgao.
Um dos principais beneficios do acompanhamento fonoaudiolégico na
adaptacdo da mamadeira ou no aleitamento materno exclusivo/misto é o
favorecimento do crescimento facial, que trabalha diretamente toda a
musculatura oral envolvida nos processos de sucgéo e degluticao™ 34,

A amamentacdo em seio pode ocorrer de forma mista com
acompanhamento do fonoaudidlogo, em alguns casos, por falta de
conhecimento dos profissionais da equipe multidisciplinar, a amamentacao nao

ocorre. Além disso, a inseguranga dos pais é fator contribuinte para o desmame
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precoce desses bebés, justamente pela falta de conhecimento ou pela falta de
orientagdes no momento do diagndstico da fissura®.

O fonoaudidlogo é o profissional imprescindivel na equipe que
acompanha esses casos para avaliacdo adequada, programacao estratégia
terapéutica para cada caso especifico, escolha do instrumento de
complementac&o, orientacdes e treino da mde no manejo da amamentagédo. E
importante ressaltar que a condicado de um bebé com fissura labiopalatina nao
inabilita a amamentacao, visto que em muitos casos, os reflexos primitivos que

S840 necessarios para a realizagdo da sucgao e deglutigdo, estao preservados.
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