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Feeding in newborn with cleft lip and palate

Resumo

As dificuldades alimentares nio estdo presentes em todos os recém-
nascidos (RN) e criangas portadoras de fissuras labiopalatinas (FLP). As ca-
racteristicas anatomicas desses portadores que prejudicam a alimentagéo sdo
a acentuada proje¢do da pré-maxila, que ndo oferece apoio para o mamilo
ou bico de mamadeira, em oposi¢do aos movimentos linguais, e a posi¢do de
posteriorizagdo da lingua assumida pelos portadores de FLP durante a fala
ou em repouso, tornando o impulso muscular sobre o mamilo ou bico nédo
efetivo. Esta revisdo tem como objetivo caracterizar a alimentagdo em RN
portadores de FLP e os seus possiveis transtornos. As dificuldades encontra-
das sdo estabelecidas pela realizagdo ineficiente, alterada ou ndo coordenada
das fungoes de succio, degluticdo e respiragdo, que promovem uma sucessio

de eventos que podem comprometer a saide geral do portador de FLP.

Palavras-chave: Recém-nascido. Fissuras labiopalatinas. Alimentagdo. Nu-

tricdo. Sucgdo. Degluticéo.

Abstract

The feeding problems are not present in all cleft lip and palate (CLP)
newborns’ or CLP children’s. The anatomical characteristics in CLP children’s
that undermines the feeding process are: sharp projection of the pre maxilla,
which does not offer support for the nipple or bottle feeding, as opposed to
lingual movements; and by the posterior position of the tongue accepted by
CLP ones during speech or at rest, making the muscle impulse on the nip-
ple or bottle feeding not effective. This review aims to characterize feeding
on CLP newborns and its possible eating disorders. The difficulties encoun-
tered are established by carrying out inefficient, uncoordinated or changed
functions of suction, swallowing and breathing that promote a succession of

events that may compromise the overall health of the CLP children.

Keywords: Newborn. Clefts lip and palate. Feeding. Nutrition. Suction. Swal-

lowing.
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1 Introducao

A alimentagdo do RN em geral é realizada me-
diante a oferta do seio materno, sendo o leite materno
o mais recomendado pelo seu valor nutritivo e pela sua
qualidade antibacteriana. A sucgio realizada na alimen-
tacdo é de fundamental importincia, pois constitui a
funcdo necessaria para a alimentagio inicial por via oral
que influencia no desenvolvimento motor oral adequado
(PACHI, 2005).

A correta alimenta¢ao do RN propicia crescimen-
to fisico, desenvolvimento neuropsicolégico e resisténcia
imunoldgica, podendo-se considerar o ato de alimentar
como um dos mecanismos iniciais do desenvolvimento
da comunicacio e afetividade entre mae e filho (QUIN-
TELA; SILVA; BOTELHO, 2001).

A alimenta¢io do RN, de termo por amamentag¢io
ao seio materno, deve ocorrer com a postura da crianca
de frente para a mama. Ela deve estar com o seu corpo
proximo e voltado para a mae, as nadegas apoiadas, a ca-
beca e o corpo alinhados com a boca, na mesma altura da
mama, em frente a aréola (TERUYA; SERVA, 2002).

A correta apreensio da regiao mamilo-areolar é um
passo importante para o inicio da mamada. A crianga deve
estar com os labios voltados para fora, a boca bem aberta,
as bochechas arredondadas e o queixo tocando o peito da
mie (BIANCUZZO, 2000; TERUYA; SERVA, 2002).

A adequada movimentagio para a suc¢do, associa-
da & movimentagdo de uma degluticdo normal, ajudam

a desenvolver a musculatura perioral (PALMER, 1998).

Quando da ocorréncia de malformagao congénita,
tem-se a possibilidade do comprometimento do proces-
so de alimentagéo, sendo as fissuras labiopalatinas (FLP)
as que apresentam uma prevaléncia em torno de um em
cada 1000 RN vivos mundialmente e com significativo
acometimento de morbidades (AMSTALDEN-MEN-
DES; GIL-DA-SILVA-LOPES, 2006; SILVA; ROCHA;
LAGE, 2009).

As FLP sdao malformagdes congénitas que compro-
metem o desenvolvimento e o crescimento craniofacial
do sujeito portador, tendo como causa fatores multiplos,
genéticos e ambientais, de forma isolada ou associada,

sendo os fatores ambientais associados: os nutricionais,

téxicos, estresse materno, uso de medicamentos, radia-
¢des ionizantes, infecciosos e o tabagismo durante o peri-
odo de formagdo do bebé (AMARAL; MARTINS; SAN-
TOS, 2010; MODOLIN; CERQUEIRA, 2005; PACHI,
2005; SILVA; FURIA; DI NINNO, 2005).

Os disturbios anatomofisiologicos sdo gerados
pela estrutura orofacial alterada que promove padrdes de
degluticdo, de fala, de audicéo e de respiracdo de forma
diferenciada, assim como, gera dificuldade para o proces-
so de alimenta¢do do recém-nascido (RN) (AMARAL;
MARTINS; SANTOS, 2010; PACHI, 2005).

A alimenta¢do do RN portador de FLP requer
uma aten¢ao diferenciada, pois as alteragdes orofaciais
geradas pela malformagdo podem comprometer a nutri-
¢do do bebé e, assim, interferir na sua saide geral (SILVA;
ROCHA; LAGE, 2009).

Esta revisdo tem como objetivo caracterizar a ali-
menta¢ido em RNs portadores de FLP e os seus possiveis
transtornos, visto serem as FLP as malformacoes de face

de maior ocorréncia nos seres humanos.

2 Método

Trata-se de uma analise por revisdo da literatura
de artigos publicados, com busca nos sites: Google-aca-
démico, Bireme e Medline, que incluiam os descritores:
recém-nascido; fissuras labiopalatinas; alimenta¢éo; nu-
trigdo; sucgdo e degluticdo, associados e nas linguas por-
tuguesa e inglesa. Inicialmente foram estabelecidas publi-
cagdes dos ultimos dez anos, tendo essa linha de tempo
que ser estendida entre 1999 e 2012. Foram também sele-
cionadas referéncias classicas sobre as FLP e sua classifi-
cagdo, assim como, sobre os distirbios da degluticdo nas
linguas portuguesa e inglesa. Foram excluidos artigos que
apresentaram em seus resumos dados exclusivos sobre a
FLP como prevaléncia e incidéncia; aspectos genéticos,

cirurgias, alteragdes dentarias etc.

Os artigos que compuseram este estudo encon-
tram-se descritos no Quadro 1, quanto aos dados: ano
de publicagdo, método da pesquisa, objetivo, populagdo
ou nimero de periodicos utilizados e descritores. E a dis-
tribuigdo dos artigos utilizados encontra-se exposta no
Gréfico 1.
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Quadro 1 - Estudos sobre as fissuras labiopalatinas associados aos dados dos recém-nascidos e o processo de alimentacido

AOCH Populacao/
Autores Publicacao/ Objetivo p' ) g Descritores
. Periddicos
Método
Amaral; 2010 Analisar o desempenho de criangas fissuradas na Fissura Palatina;
Martins; Mransversal Avaliacao Audiolégica Basica (AAB) e Triagem do 44 Otite Média;
Santos. Processamento Auditivo (TPA). Perda Auditiva.
Revisar a literatura acerca das intercorréncias
no processo alimentar de criangas portadoras Aleitamento
Amstalden- de fendas de labio e (ou) palato e descrever os Materno;
Mendes; 2006 recursos disponiveis para minimizar as dificuldades Sem Alimentacdo
Gil-Da-Silva- /Revisao encontradas nesse processo, com o intuito de orientar dados artificial; Fenda
Lopes. os profissionais da saude para que favorecam o Labial; Fenda
desenvolvimento nutricional e global da crianca Palatina.
portadora desse defeito.
Descrever a crianca portadora de deformacao . “
. b . . “ Alimentacao;
congénita labio palatal, enfatizando sua alimentacéo, .
Araruna; 2000 . . . Sem Crianca;
. . . as dificuldades e os métodos alternativos para . .
Vendruscolo. /Revisdo . . A dados Fissura Labial;
alimentar a crianga, e assisténcia de enfermagem nesse . .
Fissura Palatina.
processo.
Fenda Labial;
Fissura Palatina;
Batista; 2011 Verificar a influéncia do aleitamento materno sobre o 34 Aleitamento
Triches; - desenvolvimento buco-maxilo-facial em criangas com . Materno;
. /Revisao .. artigos . -
Moreira. fissuras labiais. Alimentacao
Artificial; Higiene
Bucal.
Fissura Labial;
. Avaliar a alimentacéo de criancas fissuradas e Fissura Palatina;
Campillay; o .
2010 descrever suas caracteristicas; Métodos de
Delgado; . . . < . 23 . <
L /Transversal Verificar o tipo de alimentacao e suas dificuldades Alimentacao;
Brescovici. .
alimentares. Transtornos da
Alimentacao.
Discutir a questdo do aleitamento materno em criancas
portadoras de fissura labiopalatal, considerando os
. 1999/ fatores que interferem na realizacao dessa pratica, a
Cavalheri. . N q . . PP g . P 36 Sem dados
Tansversal importancia das orientagdes iniciais aos pais e a forma
mais adequada de alimentacdo desses bebés, quando
na impossibilidade da amamentacao natural.
Amamentacao;
. “ o < Fissura de Labio
2003 Investigar o padrao de amamentacdo e ingestdo de i
Dalben et al. . N . 200 e Palato; Habitos
/Transversal acucar em bebés com fissura de labio e palato. .
Alimentares;
Infantil.
Investigar a pratica do aleitamento materno e x
. . . . Amamentacao;
Garcez; 2005 dificuldades relacionadas em criangas nascidas em (s :
I . R " . . 31 Labio Leporino;
Giugliani. /Retrospectivo | Porto Alegre, Brasil, com labio leporino, fissura palatina . .
. . Fissura Palatina.
e fenda labial com fenda palatina.
Caracterizar aspectos do exame orofacial
correlacionando o tipo de fissura com o
Girelli: posicionamento de lingua em repouso e na degluticao, Fissura labial;
! 2011 bem como seu desempenho na realizacdo de praxias Fissura Palatina;
Dornelles; .. S . . 123 L.
Collares /Transversal orofaciais, em sujeitos com fissura labiopalatina Motricidade Oral;
’ acompanhados no Servico de Cirurgia Plastica Lingua.
Craniomaxilofacial
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Fonoaudiologia
2004 Informar e esclarecer aspectos referentes a Hospitalar;
Leite et al. /Revisio Fonoaudiologia hospitalar como area de atuacéo, sua Sem dados Hospital;
forma de atuacao e sua importancia. Atuacdo;
Patologia.
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Ano de Populacao/
Autores Publicacao/ Objetivo p' p g Descritores
. Periodicos
Método
. . - . . Aleitamento
. Analisar as diferencgas da restricdo de crescimento até
Montagnoli 2005 . N Materno;
o segundo ano de vida, com base no género, entre 881 - )
etal. /Transversal . - Axiologia;
criangas com trés tipos de fissuras. Ny
Nutricao
Sucgao;
. 2000 Estabelecer as contribuicdes da Fonoaudiologia Recém-Nascido;
Neiva - . . ~ . . Sem dados .
/Revisao quanto a succ¢do dos recém-nascidos. Aleitamento
Materno.
Fenda Labial;
Investigar a prevaléncia do uso de sonda nasogastrica Fissura Palatina;
Di Ninno 2010 em bebés com fissura labiopalatina, sua correlacdo 137 Recém-nascido;
etal. /Transversal com tipo de fissura, maternidade e cidade de origem, e Métodos de
a idade na primeira consulta. Alimentacéo;
Nutricdo Enteral.
Fenda Labial;
Fissura Palatina;
Di Ninno 2011 Investigar o aleitamento materno exclusivo em bebés Recém-nascido;
com fissura de labio e/ou palato e sua associagdo com 137 Alimentacao;
etal. /Transversal . .
o tipo de fissura. Aleitamento
Materno; Nutricao
Enteral
Criancas; Fissuras
2006/ Tracar o perfil nutricional e socioeconémico de Labiopalatinas;
Oliveira Retrospectivo — criangas de 0 a 2 anos, submetidas a cirurgias de 170 Perfil Nutricional;
Estudo de Coorte fissuras labiopalatinas. Perfil
Socioeconémico
Conhecer o estado nutricional e a prevaléncia do Aleitamento
Piccin; aleitamento materno entre lactentes com fissuras Materno;
2009 . .
Machado; . labiopalatais; 30 Estado
- /Retrospectivo . . = . < L.
Bleil. Verificar a introducdo da alimentacdo complementar e Nutricional;
identificar seus principais problemas nutricionais. Fenda Labial
. . < . Aleitamento
Possiveis fatores que interagem na amamentacédo, bem 29 artigos;
P . -, . Materno; Fenda
Rocha 2008 como o das técnicas, dispositivos e posturas especiais 10 textos Labial: Fissura
etal. /Revisao que podem auxiliar na realizacao do aleitamento auxiliares Palz:\tina'
materno nos pacientes com fissura labiopalatal. . .
Alimentacdo
Apresentar uma revisao de literatura sobre o tema,
buscando um entendimento multidisciplinar para Fissuras
Rosa: Serra 2011 o dentista conhecer as participagdes de outros Sem Orofaciais;
’ /Revisao profissionais em relacdo a atencao integral a saide dados Etiologia;
desses pacientes, e ainda entender e refletir sobre sua Tratamento.
prépria atuacgao.
Labio
Silva: Verificar os aspectos clinicos e suas consequéncias Fissurado;
Bordo’n' 2002 para a crianga e familiares, bem como a abordagem Sem Fissura palatina;
Duarte’ /Revisdo multidisciplinar necesséria para o tratamento desses dados Anormalidades;
pacientes. Criangas;
Reabilitacao
Fissura Palatina;
o L Insuficiéncia
. 2008 Abordar os disturbios funcionais no fissurado Sem .
Silva et al. s . . , . . S, Velofaringea;
/Revisdo labiopalatino através de uma visdo patofisioldgica. dados Cx
Degluticao; Fala;
Tuba Auditiva
. . < - Fenda Labial;
Levantar os métodos de alimentagao utilizados em . .
. - - ; Fissura Palatina;
. - recém-nascidos com fissura labiopalatina .
Silva; Furia; 2005 . < . . Aleitamento
L Durante a internacao e apos a alta hospitalar e, em 50
DiNinno /Transversal . A ~ N Materno;
especial, a experiéncia das maes desses bebés Métodos de
em relacdo ao aleitamento materno. - ~
Alimentacdo
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AROCD Populacao/
Autores Publicacao/ Objetivo p. o g Descritores
. Periodicos
Método
Fenda
- A Labiopalatina;
Redigir um protocolo de assisténcia de enfermagem <
Souza; 2010 . ; . Sem Amamentacao;
e para o aleitamento de recém-nascidos portadores de .
Santos /Revisdo . . . dados Aleitamento
fenda labiopalatina para a equipe de enfermagem.
Materno;
Enfermagem.
. . A . . Amamentacao;
2011 Determinar a importancia do aleitamento materno Sem Feida s
Souza et al. |/Revisdo - Andlise| para criancas com fissuras labiopalatinas, e a atuacao .
; P . . dados Labiopalatal;
sistematica da enfermagem diante dessa realidade.
Enfermagem.
Relatar o caso de uma crianca de 7 anos de idade,
ortadora de fissura palatina, que procurou . .
P . o P 9 p . Fissura Palatina;
Tannure; 2007 atendimento na clinica de odontopediatria de uma .
. . BT . - . . 1 Odontopediatria;
Moliterno /Retrospectivo faculdade publica, impedida de realizar a cirurgia L. -
Sy N . Carie Dentaria.
reparadora devido a presenca de lesdes cariosas e
infeccdo dentaria.

Grifico 1 - Distribui¢do dos artigos por ano de publicacdo
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3 Funcoes orofaciais no processo de alimenta-
cao
A sucgdo realizada pelo RN pode ser nutritiva
(SN) e ndo nutritiva (SNN). A SN permite a obtengio de
nutrientes essenciais e a SNN transmite sensagao de segu-
ranga e conforto (QUINTELA; SILVA; BOTELHO, 2001;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Outras caracteristicas diferem a SN da SNN, estan-
do entre essas (QUINTELA; SILVA; BOTELHO, 2001):

Ritmo da sucgdo: isto é, o padrio de sucgdo e pau-
sas, que, na SNN se dd de forma repetitiva (entre 7 a 8
sucgdes com pausas entre 6 a 7 segundos) e, na SN, va-
ria durante o processo de alimentagéio (tendo o seu inicio
marcado por 30 a 80 suc¢des com breves pausas, passando
para uma sucgio intermitente com diminui¢do do niime-
ro de suc¢des e aumento na duragio das pausas e, ao final,

de 2 a 3 sucgdes com pausas frequentes e prolongadas);

Taxa de sucgdo: ou seja, o tempo de duragdo para
se completar uma sucgdo, considerada estivel em cada
bebé, sendo observada na SN uma média de 1 suc¢éo por
segundo e mais rapida na SNN, em média de 2 sucgbes

por segundo;

Padrdo de degluticio: a saber, a relagio entre a suc-
¢do/degluticdo, em que na SN essa relagio se da de 1:1
(uma sucgdo seguida de uma degluti¢io), sendo mais alta
ao final do processo de alimentagdo (2:1 ou mesmo 3:1)
e na SNN, essa relagdo é encontrada entre 6 a 8:1, pois

necessita da presenca de saliva para que haja a degluticao;

Fluxo de liquido: isto é, a quantidade de liquido
presente na cavidade oral, sendo essa varidvel dependente
do tamanho do furo do bico da mamadeira, da rigidez do

bico e da temperatura do alimento.

Até os seis meses de vida, a sucgio é realizada no
padrao suckling, definido como “movimento primario de
lingua” ou “sucgdo por lambidas’, cuja pressdo desenca-
deada é positiva e realizada por movimentos de antero-
posteriores da lingua, sendo que a protrusdo da lingua
nao vai além da rima da boca (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2012).

O padrao sucking é o segundo padrio de suc¢do na
alimentacdo da crianga, no qual a lingua se movimenta
de cima para baixo fortemente, utilizando a musculatu-
ra intrinseca da lingua e a excursdo da mandibula. Nes-
se padréo, a aproximacgio e a apreensio labial permitem
uma maior pressdo negativa dentro da cavidade oral, as-
sociadas as sucking pads, ou seja, os bolsdes de gordura

localizados entre a pele e musculatura das bochechas, que
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auxiliam na sustentacdo das estruturas orofaciais para o
acoplamento perfeito ao peito (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2012).

Durante a realizagdo da sucgdo, o RN a coordena
com as fungdes da respiracdo e degluticdo. A degluticdo
e a respiracdo sdo duas das fungdes basicas do RN mais
importantes, que devem estar estabelecidas no momento
do nascimento. Embora cada fun¢io sirva a um proposito
diferente, elas estdo intimamente relacionadas pelo espa-
¢o virtual que dividem (PACHI, 2005).

A funcdo da degluti¢do é reflexa e, em virtude
do restrito espago intraoral, é estabelecida pela rela¢ao
existente entre a ponta da lingua e o labio inferior, que
modula o movimento de sucgio do RN. A medida que
ocorre o crescimento craniofacial, a lingua abaixa-se e
promove um alongamento vertical da cavidade oral (PA-
CHLI, 2005).

O estabelecimento da fungéo respiratoria depende
do didmetro livre da faringe para a passagem do ar dire-
cionado para os pulmdes. Para manter esse didmetro, ne-
cessita-se de tonus adequado da musculatura intrinseca
da propria faringe e da musculatura de sustentagéo, por-
tanto, da base do crénio, mandibula e lingua, principal-

mente da a¢do do musculo genioglosso (NEIVA, 2000).

Poucos dias apds o nascimento, o RN de termo é
capaz de sugar e deglutir, adaptando essas fungoes a fun-
¢do da respiragdo. Quando saudavel, ele apresenta um
padrdo postural bésico de flexdo, com exce¢do da cintu-
ra escapular e cabega, que se apresenta em extensio para
garantir o espago aéreo necessario a sua sobrevivéncia.
Seu tonus permanece rebaixado durante o parto, para
poder atravessar o canal pélvico, o que perdura durante
a 1® semana de vida e, depois, assume um ténus corporal
aumentado. Sua postura corporal é assimétrica, com a ca-
beca voltada para um dos lados (HERNANDEZ, 2001).

4 Estruturas faciais nas FLP

Existem varias classificagbes para as FLP, sendo a
mais difundida entre os pesquisadores dos centros de tra-
tamento das malformagdes craniofaciais no Brasil, a de
Spina et al. (1972).

Essa classificagdo utiliza como ponto de referéncia
o forame incisivo, limite entre palato primario (pré-labio,
pré-maxila e septo cartilaginoso) e o secundario, sepa-

rando as fissuras labiopalatinas em trés tipos principais:

Fissura pré-forame incisivo, compreendendo as fissuras
labiais unilateral, bilateral e mediana; Fissura pds-forame
incisivo, composta pelas fissuras palatinas; Fissura trans-
forame incisivo, considerada de maior gravidade, pode
ocorrer de forma unilateral ou bilateral, atingindo lébio,
rebordo alveolar e todo palato (SPINA et al., 1972).

A classificacio de Spina et al. (1972) envolve tam-
bém a ocorréncia das fissuras de forma completa e in-
completa, para as quais essa subdivisdo diz respeito ao
acometimento de todas as estruturas quando completas
ou de parte delas quando incompletas. A Unica classe na
qual nio h4 esta subdivisdo é a da fissura transforame in-

cisivo, pois nela ha acometimento de todas as estruturas.

Os aspectos patofisioldgicos das estruturas e fun-
¢des orofaciais nas FLP envolvem o esfincter velofarin-
geo, por apresentar um papel central tanto nas alteragdes
de fala e de degluticdo como nas altera¢des da fisiologia
da orelha média dos seus portadores (SILVA et al., 2008).

Os portadores de FLP apresentam disttrbios ar-
ticulatorios relacionados a funcionalidade do esfincter
velofaringeo, caracterizados por movimentos compen-
satdrios realizados na tentativa de diminuir a nasalida-
de, assim como realizam mimicas faciais e constri¢ao
das narinas durante a fala de forma intencional. Essas
acOes visam a utilizacdo dos musculos faciais na tenta-
tiva de reduzir as dimensoes da abertura das narinas e
restringir o excesso da dindmica de fluxo aéreo nasal
(SILVA et al., 2008).

5 Fungoes orofaciais do RN portador de FLP no
processo de alimentacao

Os bebés portadores da FLP devem ser posiciona-
dos semieretos, de frente para o corpo da mae ou, como
alternativa, deitados sobre uma superficie plana, com a
cabeca inclinada para o colo materno, enquanto a mée in-
clina o seu corpo sobre ele. Nessa posi¢do, a agdo da gra-
vidade permite que o mamilo e a aréola do seio penetrem
com mais facilidade dentro da boca do bebé, proporcio-
nando maior vedagdo da fenda, promovendo um melhor
escoamento do alimento para a orofaringe e o esofago,
reduzindo a fadiga e a energia gasta pelo bebé durante a
alimentagio (SILVA; FURIA; NINNO, 2005).

O RN portador de FLP, frente a estrutura cranio-

facial alterada, pode apresentar dificuldades na realiza-
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¢do da suc¢io, dependendo do tipo e extensio da FLP,
pois ela estabelece a impossibilidade anatdémica de isolar
a cavidade oral, da falta de apoio e da estabiliza¢do do
mamilo e dos movimentos de posteriorizagio da lingua
(HERNANDEZ, 2001).

Nas fissuras pré-forame incisivo, os individuos
afetados apresentam menores dificuldades alimentares,
quando comparados aqueles com a fenda pds-forame in-
cisivo. Nos casos de fenda pré-forame incisivo, a integri-
dade do palato colabora para a manuten¢ido da pressio
negativa intraoral e permite ao bebé um melhor padrao de
suc¢io (ARARUNA; VENDRUSCOLO, 2000; DALBEN
et al., 2003; SILVA; FURIA; DI NINNO, 2005). Entretan-
to, as criangas com fenda pré-forame incisivo incomple-
ta podem apresentar dificuldade na compressdo do bico
(seja da mamadeira ou do seio materno), levando ao esca-
pe do alimento por ndo haver adequado ajuste da boca da
crianca ao bico (SILVA; FURIA; DI NINNO, 2005).

Além dessas intercorréncias, em fenda pré-forame
completa, ainda é possivel mesmo que a projecao da pré-
-maxila dificulte a estabilizacido do bico na boca da crian-
¢a (SILVA; FURIA; DI NINNO, 2005).

Nas fissuras pos-forame ou transforame incisivo,
podem ocorrer dificuldades alimentares por nio con-
seguirem uma pressdo intraoral adequada (ARARUNA;
VENDRUSCOLO, 2000).

As pressdes intraorais sdo geradas na cavidade
oral, sendo a positiva desencadeada quando a lingua
comprime o mamilo e expele-se o leite, e a negativa, na
sequéncia da amamentagdo, quando do abaixamento da
mandibula e lingua, selando a cavidade oral aumentada
e puxando o leite para dentro da cavidade e produzindo
a suc¢do de forma efetiva (QUINTELA; SILVA; BOTE-
LHO, 2001).

As FLP, como parte das anomalias craniofaciais,
sdo consideradas como de risco para a ocorréncia de
um distarbio de degluticdo denominado como disfa-
gia mecdnica, devido a alteragido organo-estruturais,
nas estruturas anatomicas responsaveis pela degluticdo
(QUINTELA; SILVA; BOTELHO, 2001; SILVA; FURIA;
DI NINNO, 2005). Entre os principais problemas para a
alimenta¢ao de criangas portadoras de fenda de labio e/
ou palato, encontram-se a sucgdo ineficiente e o escape
do leite para a cavidade nasal (SILVA; FURIA; DI NIN-
NO, 2005).

A sucgdo ineficiente decorre das alteracdes anatd-
micas e acontece, principalmente, devido a auséncia de
pressdo intraoral (SILVA; FURIA; DI NINNO, 2005). Nas
FLP, a pressdo negativa pode ndo ser efetiva, interferindo
no volume do fluxo do liquido a ser ingerido, por falta do
selamento completo da cavidade oral, tornando a sucgdo
ineficiente, dificultando o processo de alimentagdo ou
tornando-a incoordenada (QUINTELA; SILVA; BOTE-
LHO, 2001).

A disfagia pode ser desencadeada pela ocorréncia
de penetragdo laringea (quando o bolo alimentar, leite
ou saliva permeiam as pregas vocais) e aspira¢do larin-
gotraqueal (quando o bolo, leite ou saliva transpassam as
pregas vocais, adentrando a traqueia), com a presenga ou
néo de sinais e sintomas tipicos como tosse e engasgos
(QUINTELA; SILVA; BOTELHO, 2001). A frequéncia de
aspira¢des junto aos portadores de FLP ¢é baixa e, geral-
mente, estd associada a presenca de anomalias de origem
neurolégica (SIDOTI; SHPRINTZEN, 1995).

A aspiragio é definida por Logemann (1984),
Quintela, Silva e Botelho (2001) e Paula et al. (2002),
como a inalagdo de conteudo orofaringeo ou géstrico

para a laringe e o trato respiratdrio inferior.

A aspiragdo prandial (aspiragdo de alimentos) em
RN, em geral, pode ocorrer antes, durante e ap6s a fase
faringea da degluti¢ao. Segundo Quintela, Silva e Botelho
(2001), a aspiracdo antes da fase faringea da degluticao,
ou seja, da transferéncia do bolo alimentar da fase oral
para a faringea, ocorre por escape prematuro do bolo ou

pelo atraso em deflagrar o reflexo da degluticio.

Segundo Logemann (1984), quando o reflexo de
degluticdo néo estd adequado, o atraso para inicid-lo
pode variar de uma fragao de milésimos de segundos até
10 segundos, sendo que, quanto maior for o atraso para
deflagra-lo, maior sera a facilidade para aspirar parte ou

todo o liquido.

A aspira¢do durante a fase faringea da deglutigdo
¢ incomum em bebés até 6 meses de idade, visto ser tal
dificuldade relacionada ao posicionamento rebaixado da
laringe a partir do sétimo més de vida e necessitar maior
elevacdo durante a deglutigio (NEIVA, 2000).

A aspiragdo que ocorre apds a fase faringea da
degluti¢ao pode estar relacionada ao acimulo do bolo

alimentar, leite ou saliva nos recessos piriformes e/ou
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nas valéculas, apds o término da degluticio (NEIVA,
2000).

Qualquer disturbio na sucgéo, na coordenacio res-
piragdo-degluticdo ou no controle neuromuscular da de-
gluti¢do, para propulsdo do leite materno para a faringe,
para o esdfago e para o estdbmago, sequencialmente, pode
desencadear, poucas horas ap6s o nascimento, uma situ-
acdo de risco que deve ser imediatamente diagnosticada
e controlada (LOGEMANN, 1984; PAULA et al., 2002).

Diferentes enfermidades que cursam com as mal-
formacdes estruturais e que comprometem o sistema
estomatognatico ou mesmo distirbios neuromotores
(centrais ou periféricos) podem manifestar clinicamente
a disfagia em qualquer etapa da infincia (LOGEMANN,
1984; PAULA et al,, 2002).

A disfagia pode desencadear sintomas de trans-
tornos respiratdrios. A ocorréncia de aspiragao é um
dos principais indicativos de disfagia e a0 mesmo tempo
0 mais preocupante, mas nem sempre provoca doengas
pulmonares (LOGEMANN, 1984; DINWIDDIE, 1992;
QUINTELA; SILVA; BOTELHO, 2001; PAULA et al,
2002; LEFTON-GREIF; MCGRATH-MORROW, 2007).

A aspira¢do, quando ocorre, pode acontecer por
pequena quantidade de saliva, fisiologicamente durante o
sono e de forma severa, desencadeando processos pneu-
monicos ou bronquicos cronicos, sendo a prandial a mais
frequente (QUINTELA; SILVA; BOTELHO, 2001).

Criangas que aspiram, geralmente apresentam
episddios de sibilancia e de infec¢do com hiperinsuflagdo
significativa dos pulmdes. Podem ser observados a ocor-
réncia de taquipnéia em repouso, retracdo intercostal e
sibilos bilaterais na ausculta pulmonar (DINWIDDIE,
1992; KIRSH; SANDERS, 1998). Além dos sinais citados,
a aspiragdo pode provocar também alteragoes fisioldgi-
cas como as relacionadas por Kirh e Sanders (1998), com
reducio da oxigenacdo arterial, aumento da permeabili-
dade da membrana capilar, diminui¢do do volume intra-
vascular e entrada de plasma nos pulmdes, acarretando
um edema pulmonar. Mesmo em se considerando a fre-
quéncia da ocorréncia de aspiragdes baixa em portadores
de FLP, como afirmam Sidoti e Shprintzen (1995), esses

sinais devem ser averiguados.

Algumas sindromes pulmonares podem ocorrer

apos a aspiragdo, dependendo da quantidade e da natu-

reza do material aspirado, da frequéncia da aspiracéo e
da resposta do hospedeiro ao material aspirado (KIRSH;
SANDERS, 1998; MARIK, 2001; ZETTLER, 2009).

Entre os transtornos pulmonares referidos na li-
teratura (MARIK, 2001; ZETTLER, 2009) como possi-
veis de ocorrerem nas FLP, encontram-se a pneumonite
de aspiragdo, isto é, uma injuria quimica causada pela
inalagdo de conteudo gastrico estéril; e a pneumonia de
aspira¢do, ou seja, um processo infeccioso causado pela
inalagdo de secre¢des da orofaringe colonizadas por bac-

térias patogénicas.

Os distarbios de deglutigdo sao citados na fase ini-
cial de vida dos portadores de FLP, relacionados ao pro-
cesso de amamentagdo, da fun¢do de suc¢do e da ocor-
réncia de refluxo nasal de alimentos. Os dados referentes
as fases oral e faringea sdo restritos na literatura, como
afirmam Silva et al. (2008). Os autores alegam que a prati-
ca clinica revela que acima de seis anos, os portadores de
FLP ja operados apresentam minimas queixas relativas a
degluticdo, mesmo com significativo gap no fechamento
do EVE

A fungdo de degluticdo pos-cirurgica corretiva
para o fechamento das fendas palatinas e aquisi¢do do pa-
drao adulto se processa de forma diferente em 100% dos
casos dos portadores das FLP, pois estes apresentam de-
gluticdo caracterizada como atipica, devido a protrusdo

de lingua entre as arcadas, citado por Altmann (1990).

Os portadores de FLP, no momento da degluti¢ao,
ao invés de terem a lingua tocando a regido da papila pa-
latina, tem-na se projetando, tocando o vestibulo labial
ou exercendo um pressionamento anterior sobre a super-
ficie interna dos dentes (ALTMANN, 1990).

6 Discussao

A revisao de literatura estabelecida neste estudo
contou com 19 referéncias complementares, entre capi-
tulos de literatura classica e publicagdes em periddicos,
e de 24 artigos, os quais mostram uma aproximac¢do no
nimero dos estudos cujos métodos sdo de revisdo de lite-
ratura (46%) e transversais (37%). A média da populagdo
estudada foi de 135 participantes por estudo transversal
e/ou retrospectivo e de 29 artigos pesquisados, sendo
que entre os estudos de revisdo, a maioria nao informa

o nimero de artigos ou nimero de referéncias utilizadas.
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A distribui¢do das publicagdes exibe um maior niimero
entre os anos de 2009 e 2011.

Vinte estudos apresentaram os descritores fissura
labial, fissura palatina ou fenda labial e/ou palatina, asso-
ciados aos termos de amamentagdo ou suc¢io; dois arti-
gos apresentaram-se com os descritores amamentacdo e/
ou aleitamento materno associados a suc¢do ou a nutri-
¢d0; um artigo com o termo fissura labiopalatina em seu

titulo, e outro com fonoaudiologia e atuagio.

Os estudos analisados mostram-se, na sua maioria
da drea de enfermagem, em referéncia aos aspectos do in-
centivo a amamentacdo natural dos portadores de FLP e

as orientacdes necessarias as maes desses RN.

A partir desses dados, tem-se que o desenvolvi-
mento do processo de alimentagido do RN se diferencia

entre tipo e padrao da fungdo da sucgio.

A sucgido é o mecanismo bdsico da alimentagéo do
bebé. Tanto a sucgdo, como a degluti¢do e a respiracdo, as-
sim como a sua coordenagio, ja devem estar organizadas
no RN de termo e no lactente jovem, para propiciar uma
alimentagao eficaz, sem aspiragdo pulmonar e com o mini-
mo de degluti¢ao de ar, sendo, portanto, a habilidade para
a alimentac¢do um fator indicativo da maturidade neurol6-

gica como referem Quintela, Silva e Botelho (2001).

O RN portador de FLP pode apresentar dificul-
dades para o estabelecimento de uma succéo eficiente e
segura, assim como, de uma adequada coordenagio entre

essa funcéo e as de degluti¢ao e respiracio.

Nos dados encontrados na literatura, tanto nas re-
visdes quanto nos estudos transversais e retrospectivos,
tem-se o aleitamento materno exclusivo como possivel
para os portadores de FLP (ARARUNA; VENDRUS-
COLO, 2000; CAMPILLAY; DELGADO; BRESCOVICI,
2010; CAVALHERI, 1999; DI NINNO et al., 2010; SILVA;
FURIA; DI NINNO, 2005).

Encontram-se, também, relatos de dificuldades
com a presenca de engasgos, refluxo nasal e dificuldades
para com a func¢do de sucgdo - ineficiéncia na extragio
do leite e ingestdo insuficiente, permanéncia baixa jun-
to ao seio, falta de pressdo intraoral, suc¢ao deficitaria,
excessiva degluticdo de ar, vomitos abundantes, engas-
gos e asfixias — principalmente frente as fissuras do tipo
transforame, com ganho ponderal abaixo do encontra-

do quando comparados aos portadores de fissura labial

(ARARUNA; VENDRUSCOLO, 2000; BATISTA; TRI-
CHES; MOREIRA, 2011; CAMPILLAY; DELGADO;
BRESCOVICI, 2010; CAVALHERI, 1999; DI NINNO et
al., 2011; GARCEZ; GIUGLIANTI, 2005; MONTAGNOLI
etal.,, 2005; SOUZA; SANTOS, 2010; SOUZA et al., 2011;
TANNURE; MOLITERNO, 2007).

Os dados referentes as dificuldades encontradas
no processo de alimentagdo sdo afirmados por profis-
sionais das dreas da enfermagem, da fonoaudiologia, da
odontologia, da otorrinolaringologia e da nutrigdo. Nao
hd relatos na literatura de dificuldade no processo de ali-
mentagdo junto aos portadores de fissuras do tipo pré-fo-
rame incisivo (CAMPILLAY; DELGADO; BRESCOVICI,
2010; CAVALHERI, 1999; DI NINNO et al., 2011) e esses
portadores apresentam um aporte nutricional adequado
com crescimento nos limites esperados (MONTAGNOLI
et al., 2005).

O estudo de Piccin, Machado e Bleil (2009) mos-
tra que a relagdo do aleitamento materno exclusivo e tipo
de fissuras com o estado nutricional ndo demonstrou sig-
nificancia estatistica. O estado nutricional mais frequente
verificado por esses autores foi a eutrofia seguido de baixo

peso.

Em Montagnoli et al. (2005), tem-se que os dife-
rentes graus de dificuldade no processo de alimentagédo
e que podem estar associadas a restri¢do de crescimento,
sdo relatados pela presenca de outras patologias, embora
Oliveira (2006), utilizando como indicador antropomé-
trico o percentil peso/idade, verificou que o estado nu-
tricional dos portadores da FLP varia entre desnutri¢do
grave, desnutrido, eutréficos e sobrepeso. A autora afirma
que a situacdo de desnutri¢io estd associada a lesdo que

limita a habilidade de a crianga em se alimentar.

Para com o crescimento e desenvolvimento das
criancgas portadoras de FLP entre 0 a 2 anos, Oliveira
(2006) relaciona-os as condicdes socioeconOmicas das
suas familias. Tem-se, entdo, que as morbidades encon-
tradas junto aos portadores de FLP quanto ao crescimen-
to, ao peso e ao comprimento corporal, podem ser atribu-
idas aos fatores ambientais como: pobreza, baixa renda,
baixo grau de escolaridade dos familiares, recursos nu-
tricionais escassos e a incidéncia de doencas infecciosas
(MONTAGNOLI et al., 2005; OLIVEIRA 2006).

As dificuldades na amamentagdo em portadores

de FLP estéo relacionadas ao tipo de fissura apresentada e
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as orientagdes recebidas pelos profissionais nas materni-
dades (CAVALHERI, 1999; DI NINNO et al., 2011; SIL-
VA; FURIA; DI NINNO, 2005).

As dificuldades de succéo e degluti¢do muitas ve-
zes podem levar a um agravamento do estado nutricional
da crian¢a com FLP, devido a incapacidade ou insufici-
éncia de suc¢do e problemas pulmonares, decorrentes da
aspiragdo de alimentos. Essas dificuldades e complica-
¢oes, decorrentes do processo de alimentagio e nutrigdo
no RN portador de FLP, levam a condi¢ées desfavoraveis
de saude. Tais condi¢oes desfavoraveis estdo relacionadas

a ocorréncia da aspiracéo laringea.

Frente ao encontrado na literatura, tem-se que as
dificuldades alimentares nio estdo presentes em todos os

RN e criangas portadoras de FLP.

Conforme a literatura, a caracteristica anatdmica
dos portadores de FLP que mais prejudica o processo ali-
mentar é: acentuada proje¢do da pré-maxila em palatina,
que ndo oferece apoio para o mamilo ou bico de mama-
deiras, em oposi¢do aos movimentos linguais; e, pela po-
sicao de posteriorizagdo da lingua assumida pelos por-
tadores de FLP durante a fala ou em repouso, tornando

o impulso muscular sobre o mamilo ou bico nio efetivo.

Os transtornos pulmonares relatados na literatura
sdo desencadeados por disturbios de deglutido. A de-
gluticdo tem como objetivo a propulsdo do bolo alimen-
tar, liquido ou saliva, da cavidade oral para o estomago.
Quando da ocorréncia de uma disfagia, na transferéncia
do bolo alimentar néo efetiva, tem-se a possibilidade do
desencadeamento da presenca de estases nas cavidades
oral e faringea, da ocorréncia de uma nao sincronia entre
as fases da degluticdo e, dessa forma, o ndo fechamento
das valvulas de seguranca de cada fase, assim como, do

refluxo gastroesofagico.

Tendo em vista a possibilidade de comprometi-
mento da nutrigdo dos RN portadores de FLP e da sua
saude geral, torna-se imprescindivel a sua avaliagdo
quanto as fungdes orofaciais de suc¢do, de degluticdo e
de respiracao de forma a detectar precocemente possiveis

alteragdes e estabelecer o seu grau de afetacéo.

A avaliagdo fonoaudiolégica do RN ¢ realizada
ainda no leito neonatal, logo ap6s o seu nascimento e
compreende: a avaliacdo auditiva neonatal, a avaliagdo da

postura global e da mobilidade corporal, a detecgio e a

classificagiao do tipo de FLP, o aspecto das estruturas oro-
faciais quanto as suas caracteristicas anatdmicas e de mo-
bilidade, assim como a efetividade dos reflexos orais e a
realizagdo das funcdes de suc¢io (padrio, ritmo e taxa de
suc¢do); a degluticdo (padrio), a respiragao (tipo, modo
e aera¢do), e ainda a avalia¢do nutricional, ao que se re-
fere a postura do RN, a pega, ao tempo e a quantidade da

mamada.

Com esses dados, busca-se a orientagio da mie,
como mencionam Silva, Rocha e Lage (2009), para o fa-
vorecimento do desenvolvimento neuropsicolédgico glo-
bal do RN, da facilitacio da relagio mae-bebé, dos cui-
dados e da atengdo para com a audi¢do, a linguagem e,
especificamente, com a alimentagéo, visto que a mamada
ocorre de forma mais demorada (devido a diminuig¢do da
forga de suc¢do), nio se evitando o lado da fissura. Para se
estimular a musculatura, faz-se necessario que os inter-
valos entre as mamadas sejam menores e que se realizem
pequenos intervalos durante a mesma, para a regurgita-

¢do do ar ingerido concomitantemente ao leite.

A amamentac¢io do RN com FLP é mais laborio-
sa, prolongada, com pouca extragdo de leite e gera fadiga.
Conforme Rocha et al. (2008), com frequéncia sdo ob-
servadas dificuldades na pega da mama, associado a ndo
oclusdo do lado fissurado (pela mama), com escape do
mamilo ou parte da auréola. Os autores afirmam que a
pressdo intraoral torna-se menos negativa, fazendo com

que a mamada provoque cansago e irritabilidade no bebé.

Outro aspecto importante da orientagido fonoau-
diologica diz respeito a postura do bebé com relagao a ali-
mentacio, que deve ser o mais ereta possivel, com a boca
do RN com FLP direcionada de frente para o mamilo,
facilitando a pega, diminuindo, assim, a possibilidade de
refluxo do leite pelo nariz, a penetragdo do leite na tuba
auditiva e da possibilidade de penetragdo laringea e/ou da

aspiragao laringotraqueal.

A amamentagdo natural deve ser incentivada
sempre que possivel, a ndo ser na ocorréncia de quadros
clinicos de comprometimentos neuromusculares associa-
dos e/ou respiratérios devido a aspiragdo laringotraqueal.
Nesses casos, sugere-se a ordenha do leite materno e a
introdugdo da amamentagio artificial através da mama-
deira, com bicos macios de latex e furo ligeiramente au-
mentado e, conforme os dados clinicos do RN com FLP,

de sondas de alimentagéo.
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A literatura traz o sucesso da amamentacio natu-
ral exclusiva frente as fissuras isoladas de labio unilateral,
de palato mole quando pequenas na sua extensio ou nas
fissuras submucosas (ROCHA et al.,, 2008). As fissuras
de labio bilateral podem gerar algum grau de dificuldade
pela incursdo da pré-maxila, prejudicando o selamento
labial e diminuindo a pressdo intraoral negativa, assim
como nas fissuras de palato duro (ROCHA et al., 2008;
SILVA; FURIA; DI NINNO, 2005).

Nos RN com FLP em que o aleitamento natural
ndo se mostra efetivo, ou seja, quando o suporte nutricio-
nal ndo ¢ o suficiente para o crescimento do bebé, tem-se
a recomendacio de diferentes alternativas, sendo essas: a
ordenha das mamas e o oferecimento do leite através de
mamadeiras, ou a utilizagdo de dispositivos (sondas) aco-
plados as mamas, o que facilita a obten¢io de leite sem o
comprometimento da pega da mama e, a0 mesmo tempo,
mantendo o estimulo da suc¢io (ROCHA et al., 2008).

A estimulag¢io oral deverd ser introduzida através
da SNN, de forma a facilitar a amamentagao, assim como
da posteriorizagdo dos reflexos intraorais, pois os RN
com FLP passarao por procedimentos cirtrgicos escalo-
nados conforme técnica a ser utilizada, em etapa inicial

da sua vida.

Ap6s a mamada, orienta-se sobre a possibilidade
da ocorréncia de regurgitagdo e vomitos, devido a inges-
tdo de ar, devendo ser observado a frequéncia e a quan-
tidade dela e a manutengdo do bebé na posigéo ereta ou
semissentada como recomendam Cavalheri (1999) e Sil-
va, Rocha e Lage (2009).

A importincia da higienizacdo das vias nasal e
oral também deverd ser lembrada e instrumentalizada,
com o uso de cotonetes e pontas de fraldas umedecidas
em agua morna, sugerido por Cavalheri (1999) e Silva,
Rocha e Lage (2009). Com o surgimento dos dentes, a
higienizagdo devera ser com agua oxigenada diluida em
agua, prevenindo a ocorréncia de céries, recomenda Ca-
valheri (1999).

A investigacdo das estruturas e das fung¢des oro-
faciais junto aos RN portadores de FLP, assim como as
orientagdes sobre o processo de alimentagdo e higieni-
zagdo da cavidade nasal, precisam se tornar uma agdo
rotineira nas maternidades e hospitais infantis, pois pro-
piciam um melhor desenvolvimento e crescimento cra-

niofacial, além de contribuirem para uma abordagem te-

rapéutica mais especifica para cada condigéo alterada de-
tectada, visto que essa gera mecanismos compensatorios
que apresentam caracterizacio especifica (CAVALHER],
1999; SILVA et al., 2008).

A funcido do esfincter velofaringeo é outro dado
que aparece na literatura, pois apresenta um papel cen-
tral tanto nas alteragdes de fala e de degluti¢io como nas
alteragdes da fisiologia da orelha média dos portadores
de FLP (LEITE et al., 2004; SILVA et al., 2008; SOUZA;
SANTOS, 2010; ROSA; SERRA, 2011). Em Amaral, Mar-
tins e Santos (2010), tem-se que criancas com FLP apre-
sentam frequentemente otite média, em decorréncia de
alteragdes anatdmicas e/ou funcionais da tuba auditiva.
Embora os autores tenham encontrado a maioria das
criangas com resultados de limiares auditivos normais,
13,6% apresentaram perda auditiva condutiva e 2,2%

apresentaram perda mista.

As criancas maiores, portadoras de FLP, apresen-
tam interposigdo de lingua aos dentes quando da realiza-
¢do das funcdes de degluticdo e mastigacio, esta do tipo
mascagem (CAMPILLAY; DELGADO; BRESCOVICI,
2010; GIRELLI; DORNELLES; COLARES, 2011). Ha
maior prevaléncia de carie dental associada a alta ingestdo
de agucar e sucos de frutas e de doenca periodontal, po-
dendo os portadores apresentar problemas de ma oclusdo
(DALBEN et al., 2003; LEITE et al., 2004; SILVA; BOR-
DON; DUARTE, 2002; SOUZA; SANTOS, 2010; BATIS-
TA; TRICHES; MOREIRA, 2011; ROSA; SERRA, 2011).

7 Consideracoes finais

As FLP podem desencadear alteragdes no proces-
so de alimenta¢do e nutri¢do desde a etapa de RN ao pe-
riodo da infancia. Essas alteracdes sio desencadeadas de
formas diversas e dependentes do tipo e extensio da fen-

da, ou mesmo da técnica de corregéo cirtrgica realizada.

As dificuldades encontradas sio estabelecidas pela
realizacdo ineficiente, alterada ou ndo coordenada das
fungdes de succdo, degluticdo e respiragdo que promo-
vem uma sucessdo de eventos que podem comprometer a

saude geral do portador de FLP.

A precoce avaliagdo fonoaudioldgica do RN com
FLP é o diferencial para o estabelecimento das dificulda-
des no seu processo de alimentagdo e para o inicio dos

procedimentos de reabilitagéo.
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A orientacido e a instrumenta¢do maternas facili-
tam a relagdo mae-bebé, o desenvolvimento neuropsico-
légico e a organizacdo das fung¢des orofaciais, refletindo
na satide do RN com FLP.
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