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RESUMO

A Fenda Palatina € uma ma formacdo congénita decorrente da falta de fusdo do
palato durante o periodo intra-uterino, apresentando diversas altera¢des funcionais
que desenvolvem - se de maneira disforme na face. Objetivo: Revisar a literatura
para identificar algumas dificuldades vivenciadas pelos pacientes portadores de
fenda palatina (FP), descrevendo a fisiopatologia de cada distarbio. Método: Foi
realizada uma pesquisa bibliografica em base de dados informatizados tais como:
BVS Enfermagem, LILACS, SCIELO, ABCCMF e BIREME, no periodo de
08/03/2012 a 28/05/2012. Resultados: Os dados foram categorizados em 4 (quatro)
areas tematicas: Disturbios da fala; Disturbios odontolégicos; Distarbios auditivos e
Tratamentos Propostos. Conclusé&o: As criancas com fendas palatais ao nascerem
passam por dificuldades devido a malformagcdo congénita, sendo o seu primeiro

desafio a aceitacdo dos pais e 0 convivio entre a sociedade.
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ABSTRACT

The Cleft Palate is a ongenital malformation resultinhg from lack of the palate during
the intrauterine period, with various funtional changes that develop in a flawed face.
Objective: To identify ome difficulties experienced by with cleft palate (CP),
describing the phatophysiology of each disorder. Method: We performed a literature
search of computerized database in the period from 08/03/2012 to 20/03/2012.

Results: Data were categorized into four areas: Speech disorders, dental disorders,
hearing disoders and Proposed Treatments . Conclusion: Children with cleft palate
at birth are in distress due to congenital malformation, and its first challenge to
acceptance are distress due to congenital malformation, and its first challenge to

acceptance of the interaction between parents and socity.

Keywords: Cleft Palate, Nursing, pediatrics, Congenital Malformation.
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INTRODUCAO

As fissuras palatinas sdo malformacfes congénitas comuns e apresentam
diversas alteracdes funcionais (SILVA, 2008), desenvolvem-se de maneira disforme
na face, durante o periodo embrionério e o inicio do fetal, sendo representadas, cli-
nicamente, pela auséncia do fechamento do labio, palato ou ambos (LEMOS, 2008).

Sua etiologia é bastante complexa e definitivamente multifatorial, ou seja,
pode envolver fatores tanto genéticos quanto ambientais, isolados ou em
associacdo. Os aspectos ambientais sdo 0s nutricionais, 0s toxicos, os infecciosos, o
uso de medicamentos, as radiagdes ionizantes, o0 estresse e o tabagismo materno,
durante o periodo de formacao do bebé. Acredita-se, ainda, na influéncia de fatores
genéticos, pois mais da metade dos pacientes com fissuras apresenta familiares
portadores dessa mesma alteragéo (FIGUEIREDO, 2010).

Além dos fatores ambientais e genéticos associados as FP verifica-se
associacdo entre consanguinidade e estas anomalias. Considerada como sendo
importante fator para doencas autossémicas recessivas, a consanguinidade também
tem sido relacionada a algumas anomalias congénitas como a hidrocefalia,
polidactilia, Fenda Labial e Fenda Palatina (FL/FP) (AQUINO, 2011).

As fissuras palatinas assumem importancia por dois aspectos: a acentuada
incidéncia - 1 caso a cada 650 nascidos vivos, representando uma das mais
frequentes anomalias faciais e responsaveis por 25% de todos os defeitos
congénitos (TONOCCHI, 2010).

Quanto a embriologia, as FP séo resultantes de defeitos priméarios na fuséo
dos processos craniofaciais que formam o palato primario e secundario, no primeiro
trimestre do desenvolvimento intrauterino (AQUINO, 2011).

O diagnostico da FP é usualmente feito com base na observagéo, por
inspecao visual e tatil da cavidade oral, dos seguintes sinais anatdmicos: Uvula
bifida, diastase muscular e entalhe 6sseo na borda posterior do palato duro. Esses
sinais podem aparecer isoladamente ou de forma combinada (MIGUEL, 2007)

O diagnoéstico precoce dessas alteragbes pode auxiliar o profissional a optar
pelo tratamento mais indicado e a definir o momento adequado em que se deve
implementar a terapéutica necesséria (PEDRO, 2010).

N&o estamos diante de somente uma alteracao visivel no palato que dificulta

a alimentacao do recém-nascido, nem tampouco de uma evidente alteracdo estética,



h& toda uma complexa rede de alteragBes funcionais nos padrées de degluticéo,
fala, audicdo, desenvolvimento e crescimento craniofacial, respiracdo nasal (SILVA,
2008). Segundo FIGUEIREDO (2010) outras disfungcbes sdo comuns como: a
mastigacdo, a arcada dentaria e a voz nasalizada.

O diagndstico e manejo precoces sao fundamentais para que se evite
sequelas indesejaveis em todos estes aspectos (SILVA, 2008).

A enfermagem desempenha importante papel junto aos pais de criancas
malformadas, em especial na orientacdo dos cuidados fisicos, incentivando-os no
sentido de que se responsabilizem pelos cuidados da crianga, como um preparo
para o retorno ao lar, quando esses cuidados deverdo continuar, e também na
identificacdo de desvios de comportamento dos pais que possam leva-los a
negligenciar ou superproteger a crianca, situacdo que precisaria de
encaminhamento especial.

A habilidade dos profissionais em conduzir essa situacdo vai ter profundo
impacto na assisténcia prestada. Em muitos casos, € no nascimento que a familia &
informada da malformacéo, o que torna este momento decisivo.

Descrever a fisiopatologia de cada distlrbio e ajuda ha entendermos um
pouco mais sobre as dificuldades vivenciadas pelos portadores, as condutas a
serem tomadas, os tratamentos mais adequados e os conflitos enfrentados pelos
profissionais de enfermagem frente ao nascimento de uma crianca mal formada.

Acredita-se que este estudo seja relevante ao ensino e a aprendizagem,
porque esclarece quanto a malformacdo da Fenda Palatina, quanto aos distlrbios
que podem ou ndo ser apresentados pelos portadores, além de, levar informacdes
para que o portador de FP ndo venha sofrer preconceito frente a sociedade.

Dentro deste contexto, a presente revisdo do artigo tem como objetivo
analisar as dificuldades vivenciadas pelo portador de (FP), descrevendo o
mecanismo fisiologico que ocorre a cada disturbio apresentado, como: fala, audicao
e denticdo. Objetivando identificar a producdo cientifica de enfermagem,

determinando a melhor evidéncia disponivel para o cuidado do cliente/familia.



METODOLOGIA

Para atingirmos o objetivo, realizamos uma pesquisa exploratéria por meio de
revisdo da literatura.

Em primeiro momento, localizamos publicagcbes que correspondiam aos
seguintes critérios de inclusdo: ser artigo de pesquisa em periodo nacional e
internacional em inglés ou espanhol; indexados em bases de dados informatizados,
ter sido publicado no periodo de 2007 a 2012.

As palavras- chave como indexadores de busca registradas na BVS
Enfermagem, LILACS, SCIELO, ABCCMF, BIREME, foram: Fenda Palatina,
Enfermagem, Fissura Palatina, Pediatria e Malformacdo Congénita. Dos 96 textos
identificados, foram selecionados 16 para andlise devido as implicacfes para uma
melhor pratica.

Apbs busca e selecao das publicacbes que atendiam os critérios de incluséo,
foram realizadas leituras e releituras das mesmas, a fim de extrair os pontos
centrais. Em seguida foi realizada uma segunda etapa de leitura, buscando-se
extrair a similaridade e as divergéncias dos estudos, sendo realizado um fichamento
de cada artigo, a fim de organizar os dados.

Nesse momento os dados extraidos foram agrupados em categorias ou areas

teméticas, a fim de alcancar uma analise a respeito dos estudos consultados.

RESULTADOS

Foram utilizados instrumentos como: estudo comparativo, coleta de dados
atraves de questionario, estudo acustico, revisao de literatura, relato de caso clinico,
pesquisa bibliografica on line, artigo descritivo, qualitativo e quantitativo; amostra
aleatéria conduzida por e-mail, estudo retrospectivo e estudo prospectivo.

Tabela 1 — S&o as publicagbes localizadas, segundo o tema Fenda Palatina,

mencionadas nas bases de dados. Niteroi, 2012.



Tabela 1

Data
e Tamanho da Tipo do estudo e
Autor (ES) Pais Objetivo da pesquisa amostra instrumentos
Jan. | Verificar pacientes com Fissura | 20 pacientes
Haline Coracine Miguel | 2007 de palato com FP Estudo comparativo
Submucosa, diagnosticado como come Utilizaram-se testes de

Katia Flores Genaro Brasil assintomaticos. sintomas avaliacdo da
funcdo velofaringea,
Inge Elly Kiemle Trindade acustica da
funcdo velofaringea:
nasometria e
aerodindmica da
funcéo velofaringea
técnica fluxo-pressdo
Sibele Nascimento de Fev. | Descrever casos clinicos de FP | 246 casos de
Aquino 2011 associados com FP Estudo de caso
Livia Méris Ribeiro consaguinidade e relacionar tais Coleta de dados
Paranaiba Brasil alterac6es com diagnosticado através de
Daniella Reis Barbosa
Martelli possiveis fatores de risco questionario
Mario Sérgio Oliveira
Swerts
Letizia Monteiro de Barros
Paulo Rogério Ferreti
Bonan
Hercilio Martelli Junior
Isabel Cristina Cavalcanti | Out. Verificar o desempenho de Questionério, bateria
Lemos 2008 criangas com FP no 52 criangas de
teste dicético de digitos, etapa
Camila Zotelli Monteiro | Brasil de escuta direcionada com e sem FP testes auditivos
e comparéa-los aos de um grupo convencionais e
Renata Arruda Camargo sem FP aplicacéo
Ariane Cristina Sampaio do teste dicético de
Rissato digitos
Mariza Ribeiro Feniman
Mar. | Analisar acusticamente dados de
Rita Tonocchi 2010 producées 2 pacientes Estudo acustico
da fala de um individuo
Gustavo Nishida Brasil portador de fissura
palatina e de um individuo sem
Adelaide H. P. Silva fissura.
Renato da Silva Freitas
Cleybe H. Vieira
Artigos
Jan. apresentar uma revisdo de publicados Revisdo de literatura
Rafael de Lima Pedro 2010 literatura sobre as entre com base de
anomalias dentarias mais dados LILACS,
Patricia Nivoloni Tannure | Brasil frequentemente 1975e 2009 | PUBMED, BIREME

Livia Azeredo Alves
Antunes

Marcelo de Castro Costa

observadas em pacientes
portadores de FP e

destacar a importancia do
diagnostico precoce

e BBO - Pesquisa
bibliografica




Datae Tamanho da Tipo do estudo e
Autor (es) Pais Objetivo da pesquisa amostra instrumentos
Marcia Cangado Maio. Relatar casos clinicos de 4 pacientes Relato de caso
Figueiredo 2010 pacientes com fissurados clinico
FP mostrando o processo de submetidos a
Nuno Figueiredo Pinto Brasil reabilitacdo tratamento
e as consequéncias
Fabiana Kapper Fabricio psicoldgicas de reabilitacdo
Cristina Maria Silveira
Boaz multidisciplinar
Daniel Demetrio Faustino-
Silva
Agos. Abordar os distlrbios Artigos Pesquisa
Daniela Preto da Silva 2008 funcionais no FP publicados entre bibliogréfica
através de uma visdo
Silvia Dornelles Brasil patofisioldgica 1965 e 2007 on line e em livros
Lauren Medeiros Paniagua
Sady Selaimen da Costa
Marcus Vinicius Martins
Collares
Abr. Descrever as alteragdes e
Silvana RIBEIRO-RODA 2008 cuidados necessarios Artigo descritivo
Vera Lucia GIL-DA-
SILVA-LOPES Brasil para os de portadores de FP
Diana Constanza Barrero Observar os fenétipos paternos | 63 fotografias
Zamudio Jun. 2010 faciais que podem em 80 Comparativo
Susana Paola Gutiérrez | Colémbi | estar relacionados com o risco paises de
Ricaurte a de FP. criangas
Danila Mercedes lzaguire
Downing com FP
Liliana Margarita Otero
Mendoza
Out. Mostrar a experiéncia dos 1.435 médicos Uma amostra
Peter C. Damiano 2010 médicos no cuidado emNY, aleatdria conduzida
primario e tratamento de foram por e-mail a varios
Margaret C. Tyler EUA criangas com Fissuras Orais selecionados a médicos de
Foi investigado, juntamente partir da
Paul A. Romitti com seu conhecimento Associacdo atencgdo priméria
e conforto no cuidar referindo Médica
Charlotte Druschel a essas criangas Americana
April A. Austin (AMA)
Whitney Burnett
James M. Robins
leda Maria Avila Vargas Mar. Estudo sobre a percep¢do da
Dias 2007 equipe de enfermagem 30 pacientes Qualitativo
(entre eles
enfermeiros,
se suas experiéncias em atuar técnicos e Utilizou o método
Rosangela da Silva Santos | Brasil no nascimento de uma auxiliares) histéria de vida

crianga portadora de
malformacao congénita




Tipo do

Tamanho da estudo e
Autor (es) Data e Pais Objetivo da pesquisa amostra instrumentos
Identificar as complicaces 555 prontuarios de
Janir Biazon Set. 2008 mais frequentes, e verificar pacientes Retrospectivo
as associacdes entre as
Aparecida de Céssia complicacdes identificadas e que tiveram
Giani Peniche Brasil as complicacdes
variaveis demograficas intra operatorias
Estudo epidemiolégico para
Linda P. Jakobsen Fev. 2009 diferentes etiologias na 3 pacientes Quantitativo
Anélise de
FP/FL. FP isolada e FL/FP expressdo do
Rehannah Borup Art. Em combinada. A fim de gene
através de
compreender a base biolédgica expressao do
Janni Vestergaad Inglés nessas fissuras tecido
humano com
Lars A. Larsen FP/FL
Kasper Lage
Lisa Leth Maroun
Inger Kjaer
Carsten U. Niemann
Mikael Andersen
Mary A. Knudsem
Kjoeld Mollgard
Niels Tommerup
Identificar o gene etioldgico e
Hayley J. Little Mar. 2009 mostrar dados que 9 pacientes Quantitativo
indicam que existe um gene Andlise
importante para FP/FL comparativa de
Nicholas K. Rorick Art. Em gene de
pacientes da
e fornecer novas pistas para Colémbia,
Ling-1 Su Inglés um melhor aconselhamento e EUAe
Clair Baldok estudos de interagdo genética Filipinas
Saimon Malhotra
Tom Jowitt
Lokesh Gakhar
Ramaswamy
Subramanian
Bryan C. Schutte
Michael J. Dixon
Paul Shore
Verificar o desempenho de Estudo
Mirela Boscariol Abr. 2009 criangas com Fissura 20 criangas com prospectivo
isolado de palato em testes do
Karina Delgado André Brasil processamento FP foram submetidas
Mariza Ribeiro Feniman auditivo ao teste




Estes estudos nos proporcionam realizar agrupamentos, subdividindo-os em

categorias, que segundo Bardim, sugere:

CATEGORIA 1: DISTURBIOS DA FALA

A fala é produzida por trés mecanismos que agem por meio de acbes motoras
polifasicas e sequenciais associadas com a respiracdo, laringe (fonte de energia
sonora) e as cavidades supragloticas (fossas nasais e cavidade oral) que tem a
funcdo de ressonadores. As ondas sonoras se originam pela vibracdo das pregas
vocais, porém outras estruturas sdo necessarias para transformar o som em fala
reconhecivel. A faringe, cavidade nasal e cavidade oral (cAmaras de ressonancia)
séo responsaveis por intensificar e amplificar o som gerado pelas pregas vocais. Na
producdo das vogais ha uma constricdo e relaxamento dos musculos nas paredes
da faringe e os musculos da face, lingua, labios, processo alveolar e dentes
contribuem para que seja pronunciada as palavras (SILVA, 2008).

O palato mole, mais precisamente o esfincter velofaringeo, desempenha um
papel fundamental na producdo da fala na medida em que é responsavel pela
distribuicdo do fluxo aéreo expiratério e das vibragcbes acusticas para a cavidade oral
na producdo dos sons orais e para a cavidade nasal na producédo dos sons nasais,
uma vez que a separacdo entre as cavidades oral e nasal durante a fala é
assegurada por tal esfincter (TONOCCHI, 2010).

O mecanismo velofaringeo é uma valvula muscular que se estende do palato
duro a parede posterior da faringe e estd situado na por¢cdo do trato vocal
denominada velofaringe. O individuo com fissura palatina pode apresentar
alteracdes do mecanismo velofaringe o que prejudicam a inteligibilidade da fala, isto
€, quando nédo ha o fechamento adequado do esfincter velofaringeano o fluxo aéreo
escapa pelas cavidades nasais (SILVA, 2008).

As inadequacdes articulatorias na fala do individuo fissurado palatal séo
tratadas como substituicdes de um som pelo outro e consideradas como estratégias
para compensar os desvios nos processos de ressonancia e articulacdo (chamadas
de Disturbios Articulatérios Compensatdrios), pois ocorrem na tentativa de aproximar
a produgcdo dos sons da fala “normal” (TONOCCHI, 2010), a FP, com relativa

frequéncia, esta associada a disturbios de fala-hipernasalidade, escape aéreo nasal



e articulagbes compensatorias decorrentes de disfuncdo velofaringea (DVF),
provocada pelo defeito anatdmico palatino. Em geral, sdo estes sintomas que levam
0 paciente a centros de tratamento permitindo a identificacdo deste tipo de fissura
como fatores etioldgicos e o posterior tratamento. (MIGUEL, 2007).

As deformidades oclusais e dentarias também podem prejudicar a articulacéo
dos fonemas, e devido a isto, reduzir a compreenséo da fala (SILVA, 2008).

CATEGORIA 2: DISTURBIOS ODONTOLOGICOS

Os dentes estéo diretamente relacionados a génese da fenda palatina, pois a
presenca desta pode ocasionar alguns distirbios de desenvolvimento a medida que
acontece a iniciacao da lamina dentaria. (RIBEIRO, 2008)

As anomalias dentarias de desenvolvimento possuem correlacdo com os tipos
de fissura. Vale ressaltar que as fissuras podem acometer somente o labio, somente
0 palato ou as duas estruturas ao mesmo tempo. Dentre as anomalias dentéarias
mais frequentes destacam-se o0s dentes neonatais agenesias, microdontias e
hipoplasias (PEDRO, 2010).

As alteracbes na formacdo palatina envolvem a cavidade bucal como um
todo, determinando diversos problemas odontolégicos, tais como anomalias de
namero, forma e implantacdo dentaria, alteracdes na erupc¢do dentaria e, como
consequéncia de todos estes fatores, ma-oclusdo. Todos os aspectos enumerados,
incluindo a propria fenda, acarretam dificuldades de higienizacdo, com consequente
predisposicdo a caries e doengas periodontais, o que interfere no tratamento
odontoldgico especializado (RIBEIRO, 2008).

Ou seja, devemos estar sempre atentos aos individuos com FP pois eles sao
mais susceptiveis a apresentar alteracdes no desenvolvimento dentario.

Dessa maneira, maior atencdo deve ser dispensada ao diagnostico e

tratamento odontoldgico desses pacientes.



CATEGORIA 3: DISTURBIOS AUDITIVOS

A tuba auditiva (ou de Eustaquio) € um canal Osteocartilaginoso, revestido
internamente por mucosa respiratoria, que comunica a cavidade da orelha média
com a luz da nasofaringe (SILVA, 2008)

E nos primeiros anos de vida que o desenvolvimento do processamento
auditivo ocorre a partir da experienciacdo do mundo sonoro (BOSCARIOL, 2009). As
perdas auditivas condutivas nos primeiros anos de vida podem levar a transtornos
do processamento auditivo, de atencdo e consequentemente, dificuldades de
aprendizado da comunicacdo (LEMOS, 2008), como também para a fala e
aprendizagem, pois € o0 periodo critico que a crianca aprende como ouvir
(BOSCARIOL, 2009).

A associacao de fissura palatina com doencas da orelha média é bastante
conhecida e estudada. H4 uma grande prevaléncia de otite média com efusdo nos
lactentes, com consequente perda auditiva reversivel (SILVA, 2008).

Sabe-se que, nessa populacédo, a presenca da otite média com efusdo (OME),
atribuida a disfuncdo da tuba auditiva, € quase universal (LEMOS, 2008), entre
criancas com fissura palatina. A principal razdo para isto parece ser devido a falha
na abertura da tuba auditiva, consequente a uma anormal inser¢cdo dos musculos
tensores e elevador do palato mole, causando a obstrucdo da tuba auditiva e
pressdo negativa da orelha média; incapacidade da tuba auditiva de equilibrar as
pressdes positiva e negativa, devido a sua elasticidade reduzida e consequente
obstrucao funcional; anormalidade na sua compliancia tubal; patencia tubaria, isto é,
propriedade da tuba de se abrir mais do que o normal, propiciando passagem de
secrecdes da nasofaringe para a cavidade timpanica; e anormalidades do esqueleto
facial tém sido sugeridos também como fatores contribuintes (BOSCARIOL, 2009).

A otite meédia com efusdo produz uma perda auditiva de grau leve a
moderada, intermitente, que prejudica a funcdo auditiva central. As alteragbes
auditivas centrais induzidas pela OME parecem contribuir para dificuldades sociais e
académicas (BOSCARIOL, 2009).



CATEGORIA 4: TRATAMENTOS PROPOSTOS

O tratamento multidisciplinar é condicdo indispensavel para o sucesso da
reabilitacdo destes pacientes (SILVA, 2008).

Os portadores de fenda palatina, além de alteragBes estéticas, apresentam
distarbios funcionais, que vao desde a alimentacdo até a fonacdo, que se ndo
tratados no tempo certo podem causar também problemas psicologicos
(FIGUEIREDO, 2010).

N&o basta apenas uma cirurgia ou cirurgia com aparelho ortopédico, é
imprescindivel o acompanhamento de um ortodontista. Se for feito um tratamento
precoce, 0 paciente ndo tera de enfrentar o preconceito da sociedade
(FIGUEIREDO, 2010).

O tratamento de pacientes com fissura palatina pode ser realizado antes da
erupcdo dentéria, ou em carater tardio, depois da denticdo mista ou j& com a
permanente. O ato cirargico em individuos com esse tipo de doenca € de extrema
importancia e vital ndo somente por questdo de estética, mas também pela fun-
cionalidade, ou seja, por auxiliar no bom funcionamento dos 6rgaos responsaveis
pela audicdo, olfacdo, fonacdo etc., além de obviamente, beneficiar o lado
psicoldgico do paciente (FIGUEIREDO, 2010).

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Podemos citar intervencfes de enfermagem que auxiliaram a amamentacao,
a saude bucal, ao apoio emocional, no perioperatério e no pos operatorio.

A crianga portadora de fissura pré-forame incisivo ndo tem problemas
alimentares, mais aquelas com fissuras pés-forame ou transforame incisivo, podem
apresentar dificuldades alimentares por ndo conseguirem uma pressao intra-oral
adequada.

A dificuldade de alimentar a crianca portadora de fissuras de palato interfere
fundamentalmente nesse processo, uma vez que a corre¢cao cirurgica da anomalia,

geralmente depende do estado nutricional e do seu desenvolvimento fisico.



Quando a fenda se estender até o palato, h4 maior risco das criancas
aspirarem o alimento provocando infecgcbes como otites e pneumonias. As otites
podem causar prejuizos no desenvolvimento da fala e linguagem.

A fenda palatina pode permitir que particulas de alimento se dirijam para o
nariz, causando irritagdo ou infeccdo, tanto para a area do nariz como do ouvido.

Uma equipe multidisciplinar deve estar envolvida nessa reabilitagdo, como
meédicos, enfermeiros, fonoaudiélogo, nutrélogos, odontélogos, psicélogos e
assistente social. A troca de informacdes entre os profissionais é fundamental para o
tratamento da crianga, pois um fator interfere diretamente no outro, no que diz
respeito aos dentes, a fala, a face, as funcdes alimentares e ao desenvolvimento

psicossocial.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA AMAMENTACAO

A dificuldade de alimentacdo da crianca portadora de fissura palatina pode
interferir no processo de desenvolvimento global, bem como na programacéo das
etapas cirargicas, que geralmente dependem do aporte nutricional e adequado
desenvolvimento fisico desta. (LISBOA, 2008).

e Tentar alimentar a crianga com bico para ajudar na necessidade de succgao e
promover o desenvolvimento dos musculos para a fala.

e Posicionar o bico entre a lingua e o palato existente para facilitar a
compreensao do lactente e colocar o alimento na parte de traz da lingua para
ajudar na degluticdo ajustando o fluxo de acordo com a degluticdo do leite
evitando a aspiragao.

e Se a mae ndo conseguir amamentar, orientada-la a fazer a ordenha e dar o
leite materno na mamadeira, pois a preocupacédo é que mamando mal o bebé
tera pouco ganho de peso.

e Estimular o arroto (quantidade de ar deglutido).

¢ Monitoramento do peso para avaliar a quantidade de alimento a ser oferecido
a essa crianca.

¢ Identificacdo de caries dentarias e infeccoes.



e Desmame do aleitamento materno e a introducéo de alimentos liquefeitos na
dieta alimentar devem ser realizados duas semanas antes da cirurgia.

¢ Retirada de habitos de chupar chupeta ou o dedo.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM REFERENTES A SAUDE BUCAL

A higienizacdo é o0 aspecto odontolégico mais relevante. Os primeiros
cuidados odontoldgicos iniciam-se ainda na maternidade. A atencdo dos
profissionais de salde em atendimento primario deve ser voltada para correta
higienizagdo da cavidade bucal. A dificuldade de acesso a cavidade oral acarretada
pela fissura palatina torna este processo mais dificil e trabalhoso, muitas vezes

negligenciado

e Deve-se limpar a parte interna do labio e as narinas com hastes flexiveis, ou
pano tipo fralda embebido em soro fisiolégico ou agua filtrada sempre apos as
mamadas ou refeicdes.

e Massagear as mucosas orais, utilizando uma gaze embebida em soro
fisiolégico ou agua filtrada, para assim propiciar o estabelecimento de uma
flora bucal saudavel, ajudando no processo de erup¢éo dos dentes.

¢ |dentificacdo de caries dentarias e infeccbes

e Orientar os pais sobre a higienizacdo apropriada da regido da fenda.

e Orientar 0s pais sobre a maneira correta de realizar a limpeza e/ou

escovacao.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO APOIO EMOCIONAL

Os pais que descobrem seu filho com fissura palatal devem procurar todos os
tipos de orientacdes para possibilitarem a total reabilitacido do seu filho. E indicado
gue os pais permanec¢am tranquilos, pois a rejeicdo, negacéo e sentimento de culpa
podem ser considerados normais no primeiro momento, mas com ajuda profissional,

tanto os pais quanto o bebé poderao ter uma vida saudavel e feliz.



Promover o cuidado biopsicossocial completo a fim de resolver seus
problemas e assim contribuindo para sua melhora fisica e emocional.

Atender as necessidades psicossociais da crianca e de sua familia, pois
assim os pacientes acometidos podem viver sem traumas e complexos, ou
seja, com melhor qualidade de vida.

Proporcionar mais orientacdo e esclarecimento para os familiares de
portadores de FP.

Combater a exclusdo que os pacientes fissurados sofrem, bem como a
resgatar seu direito de ser visto integralmente.

Ajudar e acompanhar esses individuos no pré e pos-operatério.

Informar sobre o fator genético da patologia para a futura familia que o

paciente possa vir a ter.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO PERIOPERATORIO

No pré-operatério a preparacdo da crianca e de sua familia, € uma etapa

muito importante a ser cumprida, isso ajudara no cuidado pds—operatério. Na

entrevista realizada na internagcdo deve-se conversar com a familia perguntando lhes

0 que sabem sobre a doenca e o procedimento cirargico que vai ser realizado, com

esses dados devem levar em conta as condi¢cBes fisicas e psicologicas dessa

crianca frente a hospitalizacédo. (LISBOA, 2008).

Fazer a limpeza oro — nasal antes e apos cada mamada, embebido em agua
fervida ou filtrada com cotonete, procedimento indicado para evitar acumulo
de alimento na cavidade oro — nasal evitando proliferagdes de bactérias.
Estimular e orientar a mée a tentar amamentacgéo ao seio materno.

Orientar a mae a manter a crianga em posi¢cao semi—sentada para dificultar a
bronco-aspiracao

Manter o lactente em decubito dorsal ou lateral, para acostumar nesta
posi¢cdo no pés-cirdrgico.

Administrar dieta propria para a idade da crianga, anotar o tipo de dieta a ser

administrada.



e Ajudar a méde na amamentacao, posicionar e estabilizar o mamilo na cavidade
oral de modo que a lingua se movimente facilmente e facilite a succao do
leite.

e Mudar a técnica de alimentacdo para adaptar—se a anomalia

e Utilizar outros métodos de alimentagcdo para que possa compensar a
dificuldade de succao do lactente

EM RELACAO AO PRE E POS-OPERATORIO (LISBOA, 2008).

e Colocar a crianca em decubito dorsal ou lateral ou ate mesmo no bebé
conforto, para evitar traumatismo na incisao cirargica.

e Manter protetor para o labio para proteger a sutura.

e Usar técnicas de alimentacdo ndo traumatizante, para evitar o ferimento no
local cirargico.

e Imobilizar os bragos do lactente impedindo que ndo alcance a méo na ferida
cirdrgica.

e Em criancas maiores imobiliza—los na cama para evitar que ela role e
traumatize a face no lencol.

¢ Nao colocar objetos na boca ap6és a correcao da fenda como chupeta, colher,
sonda de aspiracdo, abaixador de lingua e canudo, podendo assim evitar
traumatismo no local da cirurgia.

e Tentar evitar choro excessivo para nao romper as suturas existentes no local
da cirurgia.

e Proceder a limpeza suavemente nas incisdes cirargicas com orientacdo do
cirurgido sempre que for necessario para evitar inflamacdes ou infeccoes ja
que isso interfira na cicatrizacéo do ferimento estética do lactente.

e Orientar a mae para realizar a limpeza antes da alta hospitalar.

Podemos perceber também que os cuidados que a enfermagem pode exercer
sobre esta anomalia sdo os mais variados possiveis desde a orientacdo da mae nos
cuidados que esta crianga necessitara nos primeiros meses até que seja realizada a

cirurgia para a correcao da fenda palatina.



DISCUSSAO

Estudos indicam o envolvimento de multiplos genes e determinados fatores
ambientais na etiologia das fissuras palatinas. Existem estimativas sugerindo que de
3 a 14 genes podem contribuir com as fissuras palatinas. Verifica-se que, além dos
genes e fatores ambientais, a consanguinidade também esta relacionada ao
desenvolvimento de Fissuras Palatinas entre outras anomalias congénitas.
(AQUINO, 2011)

Idealmente, os sintomas devem ser identificados o mais precocemente
possivel para que sejam adotadas condutas terapéutico-cirirgicas mais adequadas,
gue levem a resultados mais favoraveis, impedindo o desenvolvimento destes
disturbios. Sendo necesséarios que se desenvolvam métodos que permitam a
avaliacdo destes pacientes ja na primeira infancia. (MIGUEL, 2010)

Tendo em vista a alta prevaléncia e morbidade associada as fissuras
palatinas, estas devem ser reconhecidas como de importancia para a saude publica.
Assim, os profissionais de saude, em qualquer nivel de atencdo, devem estar
atentos a diferentes aspectos.

Para o profissional que atua na éarea das fissuras, por meio de uma
averiguacdo mais detalhada, € possivel certificar suas reais ocorréncias e, assim,
encaminhar um plano de tratamento mais apropriado. (TONOCCHI, 2010)

Como a anomalia é rapidamente visivel logo que nasce a crianca a avaliacédo
consiste em descrever a localizacdo e extensdo do defeito fenda palatina é
observada através de apalpacéo e visualiza¢do quando a crianca esta chorando.

Essas cirurgias fazem a corregcdo funcional da lesdo, enquanto outras
cirurgias podem ser necessarias posteriormente para a corre¢cdo estética. O
fechamento precoce do palato faz com que melhorem a fala, a voz e a audicéo do
paciente, visto que o fechamento tardio pode favorecer o crescimento errado do
esqueleto da face.

N&o basta apenas a cirurgia, € imprescindivel o0 acompanhamento destes
pacientes e consequentemente uma avaliacdo para a realizacdo do tratamento
precoce, evitando assim 0 preconceito vivenciado pelos portadores de fendas
palatinas frente a sociedade.

O enfermeiro tem papel fundamental para a implementacdo e para a

realizacdo dos cuidados de enfermagem, tais como: assistir a crianca e sua familia,



estimular e incentivar o paciente para que ele seja forte e tenha maneiras de
enfrentar essa nova fase que esta por vir de forma saudavel e motivada, além de

ajuda-lo na reabilitacédo, visando sempre uma assisténcia humanizada e completa.

CONCLUSAO

As Fissuras palatinas sao alteracbes congénitas com prevaléncia elevada,
que requerem a compreensdo do envolvimento global da saude dos afetados para
abordagem holistica de diferentes profissionais de saude.

As criancas com fissura palatina ao nascerem passam por dificuldades devido
a ma formacdo congénita, sendo seu primeiro desafio a aceitacdo dos pais e 0
convivio entre a sociedade. Por isto o diagnéstico e avaliagdo precoces com
profissionais especializados para o adequado tratamento sdo fundamentais no
manejo destes pacientes, sempre buscando um atendimento multidisciplinar, onde
todos os aspectos da doenca sédo considerados. Mas para obtermos sucesso no
tratamento das criancas fissuradas € necesséria uma equipe de profissionais
multidisciplinares que fagam com que o tratamento aconteca de forma sincronizada
permitindo que o tratamento chegue até o final.

Cabe a equipe de enfermagem o esclarecimento de duvidas aos pais durante
a permanéncia da crianca hospitalizada, proporcionando os cuidados necessarios a
crianca e o esclarecimento a seus familiares.

Percebemos que poucos estudos sdo direcionados aos cuidados de
enfermagem especializados em disturbios da fala, audicdo e denticdo. Acreditamos
ser de grande importéncia a realizagdo de pesquisas de enfermagem nesta area, a
fim de melhor compreender o processo de cuidar da crianga em seu cotidiano.

Porém, € preciso investir mais em pesquisas relacionadas a intervencoes, a
fim de instrumentalizar o enfermeiro para o cuidado e ampliar o corpo de
conhecimento teérico da area de enfermagem da familia fundamentado em
evidéncias cientificas.

A utilizacdo de diretrizes comuns por diferentes servicos, e pesquisas sobre o
assunto podem trazer informagdes que resultem em melhoria da atengéo a saude.

A auséncia de registros especificos sobre o tema néo permite, atualmente, a

comparacao de dados e estudos multicéntricos.
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