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s fissuras de labio e/

ou palato (FL/P) sio

anomalias craniofa-
ciais congénitas que podem
ocorrerisoladas ouassociadas
a sindromes. Sio considera-
das as mais comuns dentre as
malformacgdes craniofaciais,
uma vez que afetam cerca de
1/650 neonatos brasileiros. A
diversidade morfolégica das
fissuras varia em relacio a
estrutura afetada (labio e/ou
palato), as formas de apresen-
tacdo (uni e bilateral, media-
na, transforamen e submuco-
sa) e a magnitude da fissura
(completa e incompleta). (Fi-
guras 1,2,3 e 4)

Figura 1

Fissura de labio bilateral

As manifestacoes clinicas
sao dependentes, na maioria
das vezes, da idade e da loca-
lizagdo das fissuras. Quando
a fissura acomete a regido da
pré-maxila, leva a desconti-
nuidade do musculo orbicu-
lar dificultando o selamento
labial. Quando acomete o
palato, o déficit de pressdo
negativa intra-oral e o reflexo
da deglutigdo levam o lacten-
te a apresentar engasgos, fal-
ta de coordenac¢io da succio
com a respiracdo e a deglu-
tigdo, fadiga, pouca ingestio
volumétrica de leite, refluxo
nasal de alimentos com pre-
juizo ao ganho ponderal.

Figura 2

Fissura de palato

Fotos do arquivo do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da USP/Bauru.
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Em geral, esses lactentes
podem ser alimentados por
via oral, inclusive direta-
mente a0 seio materno, uti-
lizando-se algumas técnicas
facilitadoras, sendo raras as
indicacoes de sondas, geral-
mente restritas a casos sin-
dromicos. A introdugio de
alimentos complementares
nao difere da orientada para
criancas sem fissura labio-
palatina, devendo seguir as
recomendacbes da Socieda-
de Brasileira de Pediatria. A
fissura labiopalatina também
nao é impedimento para que
se inicie, aos seis meses, 2
ingestdo de alimentos em
consisténcia cremosa, com
pequenos pedagos, ou seja,
amassando-os, sem a neces-
sidade de liquidificar e/ou
coar.

Fissura de labio e palato bilateral

O aleitamento materno
deve ser sempre estimulado,
nio s6 por seus beneficios
imunolégicos, mas também
por auxiliar no estabeleci-
mento do vinculo entre mae
e filho e na estimulacio da
musculatura orbicular e man-
dibular realizada durante a
mamada que contribui para a
oclusio dentdria e posiciona-
mento mandibular adequa-
dos e para o equilibrio neu-
romuscular dos tecidos que
envolvem a mastigacio. Tais
movimentos favorecerdo a
harmonia do desenvolvimen-
to miofuncional e neurovege-
tativo e, consequentemente,
o desenvolvimento da fala e
da linguagem.

Os resultados do estudo
de Tomé, 1990, mostraram
que criancas com fissura de

Figura 4

Fissura mediana

Fotos do arquivo do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da USP/Bauru.
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palato apresentam-se em
desvantagem para o aleita-
mento materno (cerca de
10% de sucesso), quando
comparados aquelas com
apenas fissura de labio (45%
de sucesso). Esta dificulda-
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de foi ratificada no estudo
de Serrano ez al, 2008, que
encontrou um menor indice
de aleitamento materno nas
fissuras de palato (2,7% de
sucesso) do que nas de labio
(49% de sucesso).

Técnicas que permitem melhora
na capacidade de alimentacao de
lactentes

Quando néo é possivel o aleitamento materno
direto ao seio, orienta-se a oferta do leite materno
ordenhado e, na impossibilidade deste, férmulas
industrializadas adaptadas para a idade do
lactente. Também séo orientadas algumas técnicas
que permitam uma melhora na capacidade de
alimentacao de lactentes com fissura labiopalatina.
Sao elas:

» Mamadeiras com, preferencialmente, bico de
latex, ou o de melhor adaptacéo da criancga,
com furo néo superior a 1 mm de didametro.

» Manter o lactente semi-sentado para evitar
refluxo de alimentos pelo nariz.

» Lembrar que o tempo de alimentacdo ndo deve
exceder 30 minutos, para que nédo haja um
desequilibrio no balanco energético. Nos casos
em que ha evidéncia de fadiga, a alimentacéao
pode ser complementada com colher.

» Fazer paradas durante as mamadas para a
eructacéo.

» Fazer higiene da boca e do nariz com
“cotonetes” molhados em agua fervida e
morna, antes e apoés a alimentacéo.

» Apds as mamadas, colocar a crianga em
posicéo lateralizada para evitar o risco de
aspiracao dos alimentos.
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As trecomendacdes nu-
tricionais seguem os Dieta-
ry Reference Intakes (DRlIs),
acrescentando-se, nos pe-
riodos de pds-operatorios,
uma maior concentra¢io de
nutrientes, de modo que se
reverta, rapidamente, o esta-
do catabdlico.

As cirurgias de palato-
plastias e queiloplastias im-
plicam um pds-operatédrio
de 30 dias, caracterizado por
dieta liquida homogénea,
fracionada de trés em trés
horas, por via oral.

Para os pos-operatérios
das cirurgias buco-maxila-
res, cirurgias de maior pot-
te, orienta-se dieta liquida
homogénea,  complemen-
tada com 400 a 600 ml de
suplementos hipercaléricos
(1,5 caloria por mililitro),
hiperprotéicos, palataveis e
por via oral, de modo a ofe-
recer de 40 a 45 calorias por
quilograma de peso por dia,
1,2 a 1,5 grama de proteinas
por quilograma de peso por
dia e micronutrientes segun-
do os DRIs. Sugere-se a reti-
rada de leite e preparagoes a
base de leite, nos 4-5 dias de
pos-operatério para evitar
fermentacdo oral excessiva.
Nestas situacles clinicas,
os principais agentes de co-
morbidades, com influéncia

direta no estado nutricional,
sdo: O estresse cirurgico, a
retirada do enxerto de um
segundo sitio cirdrgico, tem-
po relativamente longo (30 a
60 dias) de dieta liquida ho-
mogénea e/ou modificada,
impossibilidade de mastiga-
¢do, machucaduras na cavi-
dade oral, dor ao deglutir e
ingestdo insuficiente.

O longo periodo de sub-
missao a dieta liquida ho-
mogénea pode predispor ao
desenvolvimento de cons-
tipagdo intestinal, sendo
preconizado o uso de fibras
dietéticas, inclusive nos su-
plementos nutricionais.

Neonatos e
lactentes com
sindromes
associadas

Outra situagdo que me-
rece atencdo especial é a dos
neonatos ¢ lactentes com
sindromes associadas a fis-
sura labiopalatina, como os
com sequéncia de Pierre Ro-
bin (Figuras 5), que passam
por avaliagio individualiza-
da nas equipes de Sequén-
cia de Robin, de Disfagia e
Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional para de-
finicao da via alimentar e da
conduta nutricional. Quan-
do apresentam sofrimento
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respiratorio, aumento do  tresse metabdlico elevado,
gasto energético, ingestdo indica-se dieta hipercalérica
volumétrica  insuficiente, e normoprotéica por meio
disfagia e/ou situacio de es- da adicio de polimeros de

Figuras 5
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glicose (8%) e triglicerideos
de cadeia média com Aaci-
dos graxos essenciais (3%) a
férmula alimentar utilizada.
Na maior parte dos casos, a
alimentac¢do ¢é oferecida por
sonda nasogastrica e, apos
melhora clinica, gradativa-
mente introduzida 2 via oral,
com técnicas fonoaudiol6-
gicas facilitadoras. Quando
necessario, inclui-se o es-
pessamento da alimentacio

na consisténcia #éctar (51 a
350 centipdises, segundo a
American  Dietetic  Association,
2002)16, com espessante a
base de amido pré-gelatiniza-
do, na concentragio de 3%.

Além das intervencoes
dietéticas, os pacientes de-
vem ser avaliados, rotineira-
mente, quanto ao seu estado
nutricional, tanto em nivel
ambulatorial quanto em re-
gime de internagio.

Nutrir uma crianca com fissura labiopalatina nao ¢é tarefa
dificil, traduzindo-se em experiéncia gratificante gnando
se observa a surpreendente capacidade de adaptagio destas,
desde as idades mais precoces.

Suely Prieto de Barros.

Foto do arquivo do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da USP/Bauru.
Reproducgéo autorizada pela autora.
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