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RESUMO

A fissura labiopalatina ocorre a partir de uma malformacdo congénita
que se inicia durante o periodo embrionario. No caso estudado o tipo de fissura
apresentada pelo bebé, conforme classificacdo de Spina foi a bilateral
transforame incisivo, considerada uma das mais graves. O objetivo da pesquisa
foi analisar a contribuicdo do atendimento fonoaudioldgico, na alimentacéo e
evolucdo clinica de um recém nascido com fissura labiopalatina, durante a
internacdo numa maternidade publica da cidade de Sao Paulo. Trata-se de um
estudo de caso elaborado, a partir de uma revisdo de prontuario e da
observacdo da pesquisadora durante a internacdo do neonato. O relato do
caso permitiu apontar dificuldades encontradas durante o periodo de
internacdo do recém-nascido e intervencdes fonoaudioldgicas realizadas. A luz
da literatura foi possivel analisar aspectos do atendimento fonoaudiologico e
sua relacdo com o trabalho de equipe multidisciplinar. Uma vez que, o trabalho
em equipe e o vinculo da mae com o seu bebé também foi essencial para a

evolugao nesse caso.

Descritores: 1 Fissura labiopalatina; 2 Neonato; 3 Intervencao

fonoaudiolégica.
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1. INTRODUCAO

A fissura labiopalatina se da a partir de uma malformacao congénita que
ocorre durante o periodo embrionario, por falta de juncdo do palato e labio
(RODRIGUES et al, 2005).

A classificacdo das fissuras labiopalatinas proposta por Spina € a mais
utilizada pelos profissionais da area da saude e utiliza como referéncia o
forame incisivo - juncdo do palato primario com o secundario. Tal vertente
elenca seis tipos de fissura: fissura unilateral pré-forame incisivo completa;
fissura bilateral pré-forame incisivo completa; fissura unilateral transforame
incisivo; fissura bilateral transforame incisivo; fissura poés-forame incisivo
completa e fissura submucosa (Uvula bifida) (MARQUES, LOPES E KHOURY,
2005).

Uma malformagdo como a fissura labiopalatina gera grande impacto
psicoemocional familiar, bem como a dificuldade na aceitacdo de alimentacao
por via oral e, em alguns casos, o refluxo gastroesofagico acompanha essa
patologia

Para o recém-nascido em geral, é necessario que a alimentacéo seja de
uma forma segura e prazerosa, sendo importante iniciar a alimentacéo por via
oral 0 mais breve possivel apds o nascimento. (AQUINO e OSORIO, 2008).

No entanto, em alguns casos de fissuras labiopalatinas é possivel
observar a presenca de refluxo gastroesofagico associado.

O refluxo gastroesofégico fisioldgico, muitas vezes, é sintoméatico, pois
se apresenta na forma de regurgitacdo e pode ocorrer em criancas saudaveis
menores de dois anos. Esse quadro é denominado atualmente como
regurgitacdo infantil -RlI e se diferencia do refluxo gastroesofagico, ligado ao
sintoma clinico, considerado como doenca do refluxo gastroesofagico-DRGE
(VANDENPLAS e HASSAL, 2002).

Neste trabalho, sera apresentado o estudo de caso de um recém-
nascido que apresenta fissura bilateral transforame incisivo, que é considerada
uma das mais graves, por abranger todas as extensdes da cavidade oral, ou
seja, as estruturas do palato primario e secundario. O refluxo gastroesofagico
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associado € o fator que implica em dificuldades de alimentacdo, além de



agravar a questao emocional familiar. Importante ressaltar que o caso relatado

foi conduzido a partir de um trabalho em equipe multidisciplinar.



2. OBJETIVO GERAL

Analisar a contribuicdo da intervencdo fonoaudiolégica nos casos de

neonatos com fissura labiopalatina.

2.1. OBJETIVO ESPECIFICO

Analisar a contribuicdo da intervencao fonoaudioldgica na alimentacao e
na evolucao clinica de um neonato que apresenta fissura labiopalatina durante

a internacdo numa maternidade publica da cidade de S&o Paulo.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. FISSURAS LABIOPALATINAS

O individuo é considerado embrido até a nona semana de gestacdo. A
partir desse periodo até o dia de seu nascimento, ser4d chamado de feto.
Podem-se observar algumas falhas ou desvios no decorrer do desenvolvimento
do individuo, na formacao de cada uma das estruturas, que vao originar 0 novo
ser humano (MARQUES, LOPES e KHOURY, 2005). A partir da n&o juncao ou
da juncdo incompleta dos processos faciais, sdo originadas as fissuras
labiopalatinas, durante o periodo embrionario (COSTA, TAKESHITA e FARAH,
2013).

O diagnéstico da fissura labiopalatina atualmente, é feito por meio de
ultrassom morfolégico, na décima oitava semana de gestacdo precisamente
(D’AGOSTINO et al, 2013).

No mundo inteiro, a fissura labiopalatina, € uma das anomalias mais
frequentes. Ha uma referéncia de que, um, em cada 650 criancas, hasce com
essa malformacg&o. No sexo masculino, sdo mais frequentes as fissuras labiais
e/ou labiopalatinas. JA& no sexo feminino, as fissuras de palato sdo as mais
frequentes (ORSI-JUNIOR, 2006)

A fissura labiopalatina, se da a partir de uma malformacao durante o
periodo embriondrio (CARREIRAO et al, 1996). Essa malformacdo é
considerada multifatorial, podendo ocorrer a partir de fatores ambientais ou
hereditarios. Durante o periodo de gravidez, os fatores ambientais principais
que afetam o desenvolvimento do embrido sdo: uso de bebidas alcodlicas,
drogas, todas as questbes que atingem a mulher e também o estresse
(CAPELOZZA et al, 1988). Mesmo sendo multifatorial, ha uma classificacdo
dessas fissuras que podem ser caracterizadas por varios tipos (MARQUES,
LOPES e KHOURY, 2005).

Existem diferentes classificacbes para descrever as fissuras

labiopalatinas. Segue as ilustracdes abaixo:



Fissura unilateral pré-forame incisivo Fissura bilateral pré-forame incisivo
completa completa

Fissura unilateral transforame Fissura bilateral transforame

incisivo incisivo

Fissura pds-forame incisivo Fissura submucosa

completa (Gvula bifida)

Fonte: Marques, Lopes e Khoury. In: Altmann, 2005.

As musculaturas labiais e palatinas sdo consideradas antifuncional nas
fissuras labiopalatinas. Na fissura do labio, a musculatura é atrofiada o que
dificulta a postura e a fungéo oral, ficando posicionada impropriamente. Ja na



fissura do palato, ndo ha protecdo das vias aéreas e nem ha a funcdo de
fechamento velofaringeo (D’AGOSTINO et al, 2013).

As fissuras labiopalatinas causam alteracdes de estética da face, de fala,
de fonacdo, de respiracdo, de nutricdo e de posicionamento dentario
(FIGUEIREDO et al, 2008).

Os bebés que nascem com fissura labiopalatina, desde o inicio sao
tratados em instituicdes especializadas (VANZ e RIBEIRO, 2005). Isto porque,
necessitam de tratamento precoce em fonoaudiologia, orientacdes da cirurgia
plastica, entre outros.

A alimentacdo deve ser feita a partir de estratégias de tratamento para a
estimulacdo por via oral desde o nascimento, sendo necessaria a escolha da
abordagem mais adequada a sua capacidade. O aleitamento materno é muito
importante para os bebés que possuem fissura, pois o leite materno, além de
ter caracteristicas nutritivas, também auxilia no combate das infec¢des que sao
comuns nesses bebés (PARADISE et al, 1994).

Um dos principais problemas encontrados na alimentacdo do recém-
nascido com fissura labiopalatina € a succ¢éo ineficiente e o escape do leite
para a cavidade nasal. Essa succédo ineficiente se da a partir da auséncia de
pressao intraoral, que acontece devido a alteracdo anatémica do bebé (SILVA,
FURIA e DI NINNO, 2005).

Alguns bebés com fissura labiopalatina podem apresentar dificuldades
nas funcdes de succao/degluticdo/respiracdo, ndo sendo adequadas para uma
mamada efetiva (BRANCO e CARDOSO, 2013).

Assim, o uso da sonda nasogastrica na pratica clinica € comum em
criancas que possuem a fissura. Prolongar o uso da sonda nasogastrica, pode
alterar o desenvolvimento de coordenacao de succao/degluticdo/respiracao, o
que pode também dificultar a alimentagdo por via oral futuramente. Quanto
antes é feita a estimulacdo da alimentacéo por via oral, mais rapida seré feita a
retirada da sonda nasogastrica (DI NINNO et al, 2010).

A cirurgia da fissura labial, tanto unilateral, como bilateral, pode ser
realizada a partir de trés meses de vida, sendo necessario a crianga estar em
boas condicbes de saude. Ja a cirurgia da fissura de palato completo, é
recomendada anteriormente aos doze meses, sendo realizada a cirurgia do

palato duro primeiramente e posteriormente aos dezoito meses, € feita a



cirurgia de palato posterior, para o alongamento do palato. Nas fissuras pos-
formare incisivo, também é realizada a cirurgia aos dezoito meses (GOMES e
MELEGA, 2005).

Para o tratamento da fissura labiopalatina, € importante o trabalho em
equipe. Pois cada profissional complementa o trabalho do outro durante o
periodo pré e pos-cirdrgico (D’AGOSTINO et al, 2013).

Como o caso que é objeto desse estudo apresenta problemas de refluxo

gastrico, na sessao seguinte aprofundou-se estudo sobre esse aspecto.



3.2. REFLUXO GASTROESOFAGICO

Quando h& a passagem de conteudo gastrico involuntariamente para o
esbfago, pode ocorrer que o individuo tenha um refluxo gastroesofagico. Os
critérios de selecdo de amostras sao variados. Em alguns estudos, ha uma
prevaléncia de refluxo gastroesofagico, em casos que precisam de cuidados
médicos. Em recém-nascidos a termo, essa ocorréncia varia de uma a cada
trezentas criancas, a uma em cada mil criancas (BRASIL, 2002).

O refluxo gastroesofagico, tem como caracteristica, a presenca de
regurgitagbes, uma evolugdo benigna e na maioria das vezes se da em
criancas saudaveis (NORTON e PENNA, 2000).

Na classificacao do refluxo gastroesofagico, existe o refluxo fisiolégico e
o refluxo patologico. O refluxo fisioldégico, resulta da imaturidade dos
mecanismos de barreira anti-refluxo. Nele, mesmo face a algumas crises de
apneia, o refluxo fisioldgico, na maioria dos casos, tem evolucdo satisfatéria e
ndo compromete o crescimento da crianca. O refluxo fisiolégico decorre de
imaturidade dos mecanismos de barreira que exercem funcao anti-refluxo, em
alguns casos h& crises de apneia, sua evolucdo na maioria dos casos €
satisfatéria e ndo compromete no crescimento da criangca. (NORTON e
PENNA, 2000).

O refluxo patoldgico caracteriza-se por dores abdominais, hemorragias
digestivas, bronco-espasmo, irritabilidade, déficit do crescimento e pneumonias
de repeticdo ou complicacdes otorrinolaringolégicas, demandando uma escolha
adequada do tratamento para cada caso (NORTON e PENNA, 2000).

Existem outras classificacdes de refluxo gastroesofagicos, por exemplo
de refluxo primario ou secundéario e o oculto. No refluxo priméario, ha uma
disfuncdo da juncao esofagogastrica, o que o diferencia do refluxo secundario
que esta associado a condi¢Bes especificas, dentre elas a Ulcera géastrica ou
duodenal, infec¢do urinaria, estenose congénita do es6fago, pseudo-obstrucao
intestinal, estenose hipertrofica do piloro (ligagdo do estdmago com o intestino),
alergia alimentar (proteina do leite de vaca), atresia de esofago, fistula traqueo-
esofagico, fibrose cistica, alteracbes de sistema nervoso central, asma,
pancreas anular, doencas genético-metabdlicas, parasitoses intestinais e

distarbios da degluticdo. O refluxo oculto é caracterizado quando na auséncia



de vOmitos e regurgitacbes, ha manifestacdes otorrinolaringologicas ou
indicativas de esofagite e também respiratérias (NORTON e PENNA, 2000).
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3.3. VINCULO MAE-BEBE NO BEBE COM MALFORMACAO

Ha duas caracteristicas Unicas, que proporcionam o vinculo dos pais
com seus filhos, ja que este relacionamento deve ser o mais forte de todos os
lagcos humano.

Na gestacdo, o bebé faz parte da mée, desenvolve-se dentro dela.
Posteriormente ao nascimento, a mée proporciona cuidados que garantem a
sua sobrevivéncia, sendo estes individuos dependentes dela até que se tornem
seres independentes (KLAUS e KENNELL, 1993). Tanto para a sobrevivéncia
do bebé como para o seu desenvolvimento, o apego é essencial.

As grandes transformacdes fisicas, psiquicas e sociais, s&o momentos
marcantes para a mulher durante o todo periodo de gestacdo e na hora do
parto (RIBEIRO, 2002).

A reacao da sociedade em relacdo a malformacédo pode se dar desde
protecdo até exclusdo (KLAUS e KENNELL, 1993). Mas, toda mae espera
durante a sua gestacdo, um filho sem nenhuma deformidade. Quando ha o
efeito contrario, ha um estresse inicial experienciado pelos pais (AMARAL,
2005).

Alguns pais passam por cinco estagios importantes, que estdo
relacionados ao bebé malformado. O primeiro estadgio é o choque, que é o
momento em que 0s pais recebem a noticia sobre a anomalia de seu filho. O
segundo é a negacdo, o que depende da reacdo dos pais que tentam evitar a
admissédo ou amortecer o golpe, de que seu bebé apresenta uma anomalia. O
terceiro é a tristeza e ansiedade, reac6es mais comuns nesses casos. O quarto
€ o equilibrio, que se da a partir do momento em que ha um ajuste emocional,
a diminuicdo da angustia e quando os pais tém confianca em sua prépria
capacidade para tomar conta e cuidar de seu bebé. O quinto estagio é o de
reorganizagdo, que se da a partir da relacdo positiva que vai sendo construida
ao longo do tempo entre os pais e o bebé, e também como estes lidam com as
responsabilidades dos cuidados sobre seus filhos. E importante ressaltar que
cada pai/mae, passa por esses estagios por diferentes maneiras (KLAUS e
KENNELL, 1993).
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E importante dar um suporte aos pais, acolhé-lo, fazer o
aconselhamento por meio de uma equipe especializada, para que possam
receber as informagfes necessérias ao cuidado do bebé (AMARAL, 2005).
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4. METODO

Trata-se de um estudo de caso, realizado a partir de revisao de
prontuario e de aspectos observados pela pesquisadora durante a internacao
do neonato. Isto porque, durante o atendimento do caso, a pesquisadora era
estagiaria do setor de Fonoaudiologia da Maternidade onde o recém-nascido
estava internado, tendo a oportunidade de observar atendimentos
fonoaudioldgicos, bem como participar das discussdes da equipe sobre o caso.

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal e Maternidade —HMM
Escola Dr. Mario de Moraes A. Silva (Maternidade Escola Vila Nova
Cachoeirinha) localizado na Zona Norte de Sdo Paulo, apds autorizacdo da
Comisséo Cientifica da instituicao.

O hospital é referéncia para gestacdo de alto risco, especializado na
saude da mulher e do recém-nascido no ambito do SUS e credenciado pela
Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢ca (IHAC) que promove, protege e apoia o
aleitamento materno. Além disso, € um hospital escola com residéncia em
neonatologia, ginecologia e obstetricia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Maternidade Escola
Vila Nova Cachoeirinha (n°. Processo 18025413.2.0000.5454).

Os principios éticos foram tomados pela pesquisadora. Antes do inicio
do estudo, a pesquisadora entrou em contato com a mae do neonato e explicou
0 proposito da pesquisa, solicitando que esta assinasse o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo 1).

A revisdo de literatura foi realizada a partir dos sites, PubMed,
Scielo, Google Académico e Lilacs a partir dos termos: fissura labiopalatina;

neonato; intervencdo fonoaudiolégica.
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4.1 APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O recém-nascido (RN) do caso clinico relatado foi acompanhado por
uma equipe multidisciplinar constituida por fonoaudiologo, psicologo, assistente
social, terapeuta ocupacional, médico e enfermeiro no Hospital Municipal e
Maternidade-Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva (Maternidade Escola
Vila Nova Cachoeirinha). E permaneceu internado no Cuidados Especiais- CE
durante o periodo de cinquenta e dois dias.

O RN nasceu no dia 31 de agosto de 2012, sendo do sexo feminino,
pesou 3.105kg e mediu 49 cm de comprimento. O parto foi normal no inicio e
terminado em forceps. A mée tinha 31 anos de idade e tinha sofrido um aborto
em sua primeira gestacao.

Foi classificado como RN a termo, adequado para sua idade gestacional.
Apresentava fissura transforame incisivo completa, micrognatia, teve
tocotraumatismo grau |, desconforto respiratorio precoce a esclarecer, risco de
sindrome de aspiracdo de meconio e depressdo peri-natal moderada, sendo
gue obteve no primeiro minuto de vida o Apgar cinco, ap0s cinco minutos
obteve seis e no décimo minuto apresentou nove.

Além da fissura transforame incisivo completa — considerada uma das
fissuras mais graves, ja que a cavidade nasal fica em contato direto com a
cavidade oral, expondo o bebé a risco de infec¢cbes importantes— o RN
apresentava uma pré-maxila avancada, o que dificultava o encaixe do bico de
mamadeira.

Logo apds o nascimento do bebé, os pais foram orientados e acolhidos
pelos profissionais envolvidos com o caso. Receberam orientacdes em relacao
a malformacéo e os tipos de tratamentos para a fissura que o RN apresentava.
Foram acolhidos em todos os momentos que apresentaram algum tipo
demanda sobre os cuidados do bebé.

O RN e os pais, desde o primeiro dia, estiveram em contato com as
fonoaudidlogas, que iniciaram um processo de orientacdo sobre os cuidados do
bebé com fissura: os tipos de cirurgias que eram realizadas para cada caso; a
partir de que idade poderiam ser feitas; como poderia ser realizada a
alimentacdo do bebé com fissura. Além disso, fizeram um trabalho de

motivagcdo, explicando o tipo da fissura que o RN apresentava, e as
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possibilidades de reparacao cirdrgica e tratamento, conscientizando-os de que
futuramente ele teria uma vida normal e saudavel independentemente de
apresentar uma fissura labiopalatina.

O nascimento da crianca foi um evento de grande impacto para a mae,
devido a malformacéo de sua filha e também da situac&o conjugal delicada em
que esta se encontrava no momento.

O pai que desde o0 inicio esteve sempre presente as visitas no hospital,
mostrava-se aparentemente seguro e sem nenhum tipo aparente de dificuldade
de aceitacdo do seu bebé. No entanto, apds o terceiro dia de internacdo do RN,
ndo voltou a visitar a crianca até a alta hospitalar.

A oferta da dieta em bico de mamadeira chuca (Lillo) (Figura 1) foi feita
desde o inicio do atendimento fonoaudiol6gico. O restante da dieta ndo aceita
pelo RN era complementado por sonda orogastrica (SOG).

O bico de mamadeira chuca (Lillo) é utilizado no caso de bebés com
fissura por ser feito de latex, um material mais macio, que faz com que o bebé
consiga retirar facilmente o leite da mamadeira. No entanto, em alguns casos €
necessario auxiliar durante a mamada o bebé, apertando o bulbo do bico da

chuca e consequentemente gotejando o leite para facilitar na alimentacéo.

Figura 1: Bico de chuca (Lillo)

A tentativa de amamentacao em seio materno nao foi realizada, pelo fato
da crianca ndo conseguir realizar vedamento de labios, apresentar um avanco
da pré-maxila, conforme mencionado anteriormente, e ndo apresentar pressao
intraoral negativa, devido a auséncia de palato, o que dificultava a expressao

do leite. Sob orientacdo a mée realizava a ordenha do leite materno em todas
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as mamadas, pois este € essencial para que o bebé esteja mais resistente a
doencas infectocontagiosas, para a sua propria nutricdo e para a sua qualidade
de vida.

Foi observado durante os primeiros atendimentos que o RN apresentava
na maioria das vezes reflexo de busca, succdo fraca, sendo necessario o
auxilio da fonoaudidloga gotejando o leite em cavidade oral, através de leve
pressao feita no bico de mamadeira chuca como mencionado e apoio de
mandibula, para faciltar a alimentacdo. O RN era atendido pelas
fonoaudidlogas todos os dias da semana, quatro vezes por dia nos horarios de
mamada exceto aos domingos.

A fonoaudidloga observou que desde o inicio do atendimento do bebé
na hora da mamada, o RN apresentava secrecdo em orofaringe e tosse e
comunicou este fato ao médico.

No quinto dia de vida do RN, foi sugerido pela fonoaudiéloga que fosse
utilizada SOG somente se necessario, caso este ndo aceitasse alimentacéo por
via oral. No entanto, no dia seguinte a SOG foi recolocada, pois 0 RN né&o
aceitou o volume prescrito que a equipe de enfermagem ofertou durante as
mamadas do periodo noturno.

Observou-se que ele passou a ficar muito irritado durante a oferta da
dieta por via oral. Foi testada pelas fonoaudidlogas a oferta da dieta em bico de
mamadeira ortodéntico (NUK) (Figura 2) com o furo voltado para baixo durante
o atendimento fonoaudiolégico para observar se o0 bebé se adaptaria melhor, ja
que essa irritacdo poderia ocorrer devido ao contato da dieta com a mucosa
nasal. O uso do bico de mamadeira ortoddntico e de silicone, evita que haja um
grande fluxo de leite na cavidade oral do bebé, ja que o silicone € um material

mais duro e o furo desse bico pode ser menor.

*

"

Figura 2: Bico de mamadeira NUK
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Essa tentativa ndo deu certo e o bebé continuou a mamar com a chuca e
o complemento por SOG, que mostrou ser a maneira mais eficaz para o
momento em que o RN se encontrava.

Durante os atendimentos fonoaudioldgicos, era colocado sempre em
posicéo elevada para evitar engasgos, a entrada do leite em cavidade nasal e a
aspiracdo do mesmo. Para acalmar o bebé, que, na maioria das vezes,
chorava muito, foi feita a tentativa de iniciar a mamada ofertando de 10ml a
15ml por SOG, para que se acalmasse e ficasse mais facil iniciar o estimulo
por via oral.

Em seu oitavo dia de vida foram iniciadas inalagdes com soro fisiol6gico
diariamente devido a secrecdo em orofaringe, o que auxiliou na aceitacdo da
alimentacéao por via oral.

O médico alertado pelas fonoaudibélogas da situacdo que se repetia nas
mamadas a despeito das varias tentativas realizadas para uma alimentacao
mais segura e tranquila, no décimo sétimo dia de vida do bebé, diagnosticou o
refluxo gastroesofagico, confirmando a hipétese que isto deveria estar
contribuindo para a dificuldade de aceitacdo da dieta por via oral. O tratamento
médico foi feito com a introducdo de férmula lactea anti-refluxo, domperidona
(utilizado para o tratamento de refluxo gastroesofagico, nausea, vomito,
gueimacdo e esofagite) e ranitidina (utilizado para o tratamento de Ulcera
gastrica, refluxo gastroesofagico e esofagite), pois 0 RN apresentava sinais de
dor durante as mamadas, que eram observados pela equipe de fonoaudiélogas
e de enfermagem.

Foi iniciado no atendimento fonoaudiolégico o uso de um carrinho para
bebés. Essa estratégia era utilizada com o objetivo de que o bebé ficasse mais
elevado durante os atendimentos fonoaudiolégicos, para que ndo houvesse
riscos de engasgos, infeccbes e também foi feito o posicionamento no berco
com a cabeceira elevada, mais um macacao anti-refluxo, para evitar que a
crianga vomitasse, além de ser uma posi¢do mais confortavel e favoravel para
0 quadro de refluxo gastroesofagico que o RN apresentava.

Nesse mesmo dia, foi iniciada a oferta da dieta por via oral pela mae sob
a orientacdo da fonoaudidloga. A mae adaptou-se bem a oferta da dieta por via

oral e passou a oferecer todas as mamadas, mesmo encontrando algumas
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dificuldades como acalmar o bebé e posiciona-lo de forma correta. Ao assumir
mais a alimentacao de sua filha, pdde ficar mais independente, o que contribuia
para uma relagdo mais positiva entre as duas.

No vigésimo primeiro dia de vida do RN, a avo passou a acompanhar a
mae durante o dia na enfermaria do CE, ja que esta demonstrava sinais de
cansaco e estresse pela lentiddo de resposta de seu bebé para a aceitacdo da
dieta por via oral, provavelmente devido ao refluxo gastroesofagico. A avo
materna foi autorizada a entrar na Unidade Neonatal, a partir de uma deciséo
tomada em conjunto pelas fonoauditlogas, pela psicologa e pela assistente
social.

A entrada da avo foi muito positiva para o processo durante todo periodo
de internacdo, o seu apoio e a sua presenca foram importantes durante toda
evolucdo do caso. A méde que mostrava-se frequentemente angustiada
precisava desse apoio, o que fez bem tanto a ela, quanto para a crianca.

No vigésimo segundo dia de vida, jA se observava que o bebé estava
melhor adaptado e aceitava com mais facilidade a dieta por via oral, que era
oferecida pela mée e pela avd que passaram a iniciar todas as mamadas,
tornando-se mais independentes na oferta, sendo necessario ser orientadas e
auxiliadas apenas algumas vezes pelas fonoaudioélogas.

Ao longo do periodo de internacdo do RN, houve uma mudanca muito
grande na relacdo da mae com seu bebé. Pois a mae, diferentemente do inicio
do contato com a crianga, em que mostrava estar em choque devido a
malformagédo, passou a acolhé-la, mantendo-se presente e envolvida na
recuperagdo da mesma.

Com o passar dos dias, 0 bebé aceitava a alimentacéo oferecida apenas
por via oral. No entanto, 0 seu peso oscilava diariamente, o que retardou um
pouco sua alta hospitalar. Foi necesséaria uma discussao entre os profissionais
da equipe que eram responsaveis pelo caso, para que houvesse a alta
hospitalar, pois apesar da oscilacdo de peso do bebé, a equipe observava que
a mae ja estava bem informada e independente nos cuidados de alimentagéo
de sua filha.

Posteriormente a alta hospitalar, a made e o RN foram encaminhados
para hospital especializado no atendimento de casos de fissura labiopalatina.

Além de serem acompanhados em consultas fonoaudiol6gicas ambulatoriais na
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Maternidade, para que fosse observada a evolu¢cédo do bebé em relacéo ao seu
peso, para a continuidade de orientacées em relacdo a alimentacdo e para o
esclarecimento de duvidas que a mae apresentasse. Em um desses retornos
ambulatoriais, a mée e a avo informaram a fonoaudi6loga que a questdo do
refluxo tinha desaparecido.

Para esse caso foi muito importante o trabalho da equipe multidisciplinar,
pois todos os profissionais (assistentes sociais, enfermeiros, fonoaudi6logos,
psicologos) que atuaram em diferentes situacdes e horarios contribuiram para
a evolucéo clinica do bebé. A equipe mostrou-se bastante integrada e coesa na

atuacao junto ao RN e sua familia.
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5. DISCUSSAO

Na narrativa do caso, pode-se observar que a equipe da Maternidade,
que cuidou do RN com fissura labiopalatina e sua familia, embora estivesse
com o trabalho muito focado na dificuldade de alimentacdo do bebé, procurou
se envolver com todos os aspectos relacionados a formacao do vinculo afetivo
dele com sua familia.

O trabalho fonoaudiolégico, objetivou inicialmente o acolhimento e apoio
familiar, visando ajudar na tentativa de diminuir suas angustias e ansiedade
gue advinham dessa situacdo e do momento pelo qual se deparavam frente ao
problema deflagrado pela constatacdo da fissura palatina. Além de atender as
necessidades da crianca, é funcédo do fonoaudidlogo esclarecer as duvidas dos
pais e orienta-los sobre a reabilitacdo da fissura labiopalatina, uma vez que
isso na relagdo mae-crianca-terapeuta, estabelece um vinculo positivo para o
processo terapéutico (D’AGOSTINO et al, 2013).

Dependendo do tipo da fissura labiopalatina, h& um comprometimento
maior ou menor na alimentacéo. E necessaria a atuagéo fonoaudioldgica com o
bebé e a méae, na questdo da alimentacdo, jA que esta apresenta-se
prejudicada (D’AGOSTINO, ROCHA e CERRUTI, 2011).

Quando o RN necessita exclusivamente da sonda orogastrica para
alimentar-se, o trabalho de alimentacdo é realizado somente pela
fonoaudiéloga, através de aproximacdo em seio materno quando héa
possibilidade de sucesso e da introducdo de bico de mamadeira, visando a
retirada da sonda orogastrica.

A estratégia de recorrer ao uso da sonda orogastrica, evita situacdes de
estresse do bebé, esforco e do risco de perda de peso (D’AGOSTINO et al,
2013).

E essencial utilizar o bico de mamadeira mais adequado para cada
bebé com fissura, isso € testado pela equipe de fonoaudiologia, para que o
bebé seja alimentado com mais seguranca e facilidade.

Pela posicdo posteriorizada da lingua, alguns bebés com fissura
labiopalatina, apresentam dificuldades na adaptacdo do bico ortodontico. E
necessario testar outros bicos para que a crianga se adapte, consiga sugar e

retirar o leite com mais facilidade. Também é preciso um furo adequado a forca
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de succéo, auxiliar gotejando o leite na cavidade oral do bebé, o bico mantido
cheio de leite, para evitar que o bebé ingira ar, e que seja uma maneira que
permita que o bebé alimente-se com ritmo e coordenagdo de
succao/degluticao/respiracdo (D’AGOSTINO, 2013).

A orientacdo dos fonoaudiélogos a equipe de enfermagem, quanto a
posicdo adequada de oferecer a mamadeira, tem o0 objetivo de evitar a
aspiracdo do leite e consequentes processos de complicacdo das vias
respiratorias.

Em relacdo a aproximacdo em seio materno, em alguns casos de
fissuras labiopalatinas, a sua efetividade pode ndo ser alcancada devido a
alteracdes anatdmicas, tanto no labio, quanto no palato, que impedem a
presenca da pressado intraoral negativa necessaria a retirada do leite materno.
No caso relatado, além da fissura no palato, o bebé apresentava um acentuado
avanco da pré-maxila, um dos fatores que dificultava na mamada. Esse avanco
da pré-maxila se da a partir da pressao que é feita pela lingua e a auséncia da
forca do musculo orbicular dos labios durante o periodo de gestacao (SILVA,
1999).

Outro aspecto que deve ser orientado é a posicao durante a mamada,
que € essencial para a oferta da dieta por via oral. Precisamente nos casos de
fissura, € necessario manter a crianca em uma posicao elevada (na vertical),
mais adequada para evitar que o RN tenha um refluxo nasal e aspiracdo
broncopulmonar (D’AGOSTINO, 2013).

Quando ha demanda dos pais, em relagcdo a fissura labiopalatina,
duvidas que sdo apresentadas por estes, o fonoaudiélogo atua na orientacdo
da alimentacdo, nutricdo no periodo neonatal e também da um suporte
psicoldgico para a familia (D’AGOSTINO, ROCHA e CERRUTI, 2011).

A intervencdo da equipe multidisciplinar composta pelo servico social,
psicologia, fonoaudiologia, enfermagem e médico neonatologista através de
discussbes e uma boa relacdo entre a equipe, contribuiu para 0 sucesso na
evolucdo do caso apresentado. No desenvolvimento global do portador de
fissura labiopalatina, a reabilitagcdo funcional, social e estética é realizada por
uma equipe multidisciplinar (FERNANDES e DEFANI, 2013).

E importante que a equipe aja de uma forma cuidadosa com a familia, e

principalmente com a mae do bebé internado, para que possa reduzir a
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ansiedade e medo que estes apresentam num primeiro momento. Dar escuta,
acolher e oferecer um suporte especial é essencial para a relacédo positiva e o
sucesso na comunicacdo da familia e, em especial, da mde com a equipe
(BRASIL, 2002).

Todo esse trabalho em conjunto e a comunicacdo constante na equipe,
contribuiu para o sucesso na evolucao do caso.

N&o houve a participacdo do pai durante o periodo de recuperacdo do
bebé do caso relatado, este apenas compareceu nos trés primeiros dias.
Nesses trés primeiros dias, tentou participar e cumprir seu papel de pai, pois
aparentemente tinha uma postura muito acolhedora com seu bebé que estava
internado. Uma vez que, o papel do pai, quando o bebé est4 internado, € de
ter o primeiro contato com o seu filho e com a equipe que ira acompanhar o
caso, as primeiras noticias é ele quem recebe, para informar o restante da
familia. Ele tem um papel especial, tanto no inicio, quanto ao longo desse
periodo junto a mée (BRASIL, 2002).

Para a evolucdo do caso, também € essencial a presenca da familia
ampliada - outros membros da familia, além do pai e da mae. Geralmente, os
avos tém um papel muito importante, pois eles ddo um apoio maior aos seus
filhos, dando continuidade as suas atividades e cuidados do bebé. A méae da
mae, nesse processo € a que se sente mais solicitada no geral (BRASIL,
2002). No caso apresentado o que se destacou, foi a presenca da avé materna,
pois foi um dos fatores que incentivou a relacdo da mae com sua filha. A partir
do momento em que a avo foi inserida no caso, houve uma grande evolucéo,
tanto do bebé quanto da relacdo da mae com o mesmo.

No caso de fissura labiopalatina transforame incisivo, como ha uma
baixa presséao intraoral e a crianga ndao consegue retirar o leite do seio materno,
a mae é orientada a ordenhar o leite, e assim este € oferecido em mamadeira
para o bebé (D’AGOSTINO, ROCHA e CERRUTI, 2011). No entanto, mesmo
gue a mae nao consiga amamentar seu filho em seio materno, € importante
orientar a mesma que ordenhe o leite para que seja oferecido ao seu bebé nas
mamadas. Isso mostra para a mae que ela esta cuidando de seu filho e esta
estabelecendo um vinculo, a partir do momento que precisa investir nesse
cuidado, que tem um papel fundamental para que o bebé seja alimentado e

7

sobreviva. E uma maneira de mostrar o quanto ela é necesséaria para a
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evolucdo do seu bebé e como é capaz de investi-lo do ponto de vista
emocional.

A mudanca da mde em relacdo ao seu bebé foi um dos fatores também,
mais importantes que incentivou a alta do RN do caso. Isto porque no inicio a
mae enxergava somente a fissura. Ao longo dos dias houve uma evolug¢do no
seu modo de ver sua filha, ela ja a via de outra maneira, significando-a como
uma crianga, que no seu caso era um bebé com fissura labiopalatina. A partir
dai a fissura ndo parecia ser mais o0 problema, o que passou a ser mais
importante era a saude e a melhor qualidade de vida do seu bebé.

Importante ressaltar a importancia do apoio familiar, que no caso foi o da
mae/avd materna. Apoiada por sua mée, a mde do RN pode conscientizar-se
de que o bebé era dela, e de que ela poderia cuidar de sua filha. Isto foi um

fator fundamental para a evolucao do bebé.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostra que para a evolugcao de um bebé com malformacgao
como a fissura labiopalatina, a intervencdo fonoaudioldgica e principalmente o
trabalho da equipe multidisciplinar sdo essenciais, visto que no caso estudado
este se mostrou bastante efetivo durante todo o tempo de internagéo do bebé.

O trabalho em equipe multidisciplinar levou a evolug&o (sobrevivéncia e
desenvolvimento do bebé) e alta do caso. As acdes de acolhimento as
demandas e orientacdo a familia, bem como as intervencfes diretas das
fonoaudibélogas no ato da alimentagdo do bebé, forneceram apoio e
possibilitaram autonomia da mé&e nos cuidados com o seu bebé. Destaque
deve ser feito nesse processo a formacdo do vinculo mée-bebé, objeto de
atencado permanente da equipe multidisciplinar e dos fonoaudiologos.

Houve mostras de que esse vinculo se fortaleceu ao longo do periodo
de internacdo da crianca, ndo s6 com as intervencgdes técnicas, mas sobretudo
com o acolhimento e orientacbes a mae, que se sentindo apoiada pbde
fornecer cuidados maternos, que por sua vez resultaram em melhores

condicdes de saude e de qualidade de vida do seu bebé.
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ANEXO 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este trabalho tem como objetivo investigar a contribuicdo da intervencao
fonoaudiologica na alimentacdo e na evolucdo clinica do seu bebé, que

apresenta fissura labiopalatina, durante a internagao na Maternidade.

Sera realizado um levantamento de dados do prontuéario relativos ao
atendimento e acompanhamento realizados durante a internag&o hospitalar.

Este trabalho ndo tem nenhum beneficio direto no atendimento do seu
bebé, mas auxiliardA no aprimoramento do atendimento de casos com
caracteristicas semelhantes.

Declaro ter sido informada e devidamente esclarecida sobre os objetivos
e intencbes do estudo, bem como sobre seus procedimentos, sendo que a
qualquer momento posso esclarecer duvidas ou interromper minha
participagdo entrando em contato com a pesquisadora Carolina Campos
através do telefone 99478-1978. Deste modo, concordo em participar do
mesmo, reconhecendo que este trabalho ndo oferece riscos ou danos a minha
saude nem a de meu bebé.

Estou ciente de que os dados colhidos serdo somente utilizados para
esta pesquisa cientifica e possivel publicacdo, porém minha identificacdo e a
de meu bebé serdo mantidas em sigilo absoluto.

Eu, , estou ciente e concordo em participar

da pesquisa “A intervencao fonoaudioldgica na alimentacdo de um neonato que
apresenta fissura labiopalatina: estudo de caso”, realizada pela aluna Carolina
Campos, sob orientacdo da Profa. Dra. Maria Cecilia Bonini Trenche e co-
orientacdo da Profa. Dra. Vera Quaglia Cerruti.

Sao Paulo, de de

Carolina Campos Profa. Dra. Maria Cecilia B. Trenche

Aluna pesquisadora Orientadora responsavel



