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Assisténcia multiprofissional ao recém-nascido com fissura
labio palatina

Multiprofessional care for newborns with cleft lip and palate
Atencion multiprofesional al recién nacido con labio leporino y paladar hendido
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Moraes?, Bruna Larissa Pinto Rodrigues3, Paula Victoria Tiribaxi Neves?, Ana Paula Almeida da
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RESUMO

Objetivo: Analisar as produgdes cientificas que abordam o papel da equipe multiprofissional frente ao individuo
com fissura labiopalatina. Métodos: Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, dividida em seis fases e
guiada pela pergunta norteadora “O que ha disponivel na literatura a respeito da assisténcia multiprofissional
prestada ao recém-nascido com fissura labiopalatina? ”. A busca de artigos ocorreu em maio de 2024, na base de
dados National Center for Biotechnology Information (NCBI/Pubmed), através dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Patient Care Team”, "Newborn”, “Childhealth”, “Cleft lip” e “Cleft palate”. Resultados: A amostra
final foi composta por 18 artigos que abordaram as repercussdes fisicas e psicologicas da fissura labiopalatina, a
importancia do diagnoéstico precoce, aspectos cirlrgicos, odontolégicos, nutricionais e fonoaudiologicos, cuidados
pés-operatorios, intervencdes de enfermagem e barreiras na assisténcia a esse grupo. Considerac¢des finais:
Evidenciou-se que a fenda labiopalatina traz muitas repercussdes em diversos aspectos da vida do individuo e de
sua familia e que o cuidado multiprofissional se faz necesséario desde o nascimento, favorecendo progndsticos
favoraveis ao aspecto fisico e emociona.

Palavras-chave: Fissura labiopalatina, Equipe multiprofissional, Recém-nascido.

ABSTRACT

Objective: Analyze scientific productions that address the role of the multi-professional team in dealing with
individuals with cleft lip and palate. Methods: This is an Integrative Literature Review, divided into six phases and
guided by the question “What is available in the literature regarding the multiprofessional assistance provided to the
newborn with cleft lip and palate?”. The search for articles took place in May 2024, in the National Center for
Biotechnology Information (NCBI/Pubmed) database, using the Health Sciences Descriptors (DeCS): “Patient Care
Team”, “Newborn”, “Childhealth”, “Cleft lip” and “Cleft palate”. Results: The final sample consisted of 18 articles
covering the physical and psychological repercussions of cleft lip and palate, the importance of early diagnosis,
surgical, dental, nutritional and speech therapy aspects, post-operative care, nursing interventions and barriers to
care for this group. Final considerations: It has been shown that cleft lip and palate has many repercussions on
various aspects of the life of the individual and their family and that multi-professional care is necessary from birth,
favoring favorable prognoses in the physical and emotional aspects.

Keywords: Cleft lip and palate, Multiprofessional team, Newborns.

1 Santa Casa de Misericordia do Para, Belém - PA.
2 Universidade Federal do Para (UFPA), Belém - PA.
3 Universidade Estadual do Para (UEPA), Belém - PA.

SUBMETIDO EM: 6/2024 | ACEITO EM: 7/2024 | PUBLICADO EM: 11/2024

REAS | Vol. 24(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17496.2024  Pagina 1 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e17496.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Analizar las producciones cientificas que abordan el papel del equipo multiprofesional en la atencion a
individuos con labio leporino y paladar hendido. Métodos: Se trata de una Revisién Integrativa de la Literatura,
dividida en seis fases y guiada por la pregunta orientadora «¢Qué hay disponible en la literatura sobre la atencion
multiprofesional prestada a los recién nacidos con labio leporino y paladar hendido?». La busqueda de articulos se
realizé en mayo de 2024, en la base de datos del National Centre for Biotechnology Information (NCBI/Pubmed),
utilizando los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): «Patient Care Team», «<Newborn», «Childhealth», «Cleft
lip» y «Cleft palate». Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 18 articulos que abordaron las
repercusiones fisicas y psicologicas del labio leporino y paladar hendido, la importancia del diagnéstico precoz, los
aspectos quirargicos, odontoldgicos, nutricionales y logopédicos, los cuidados postoperatorios, las intervenciones
de enfermeria y las barreras en la atencion a este colectivo. Consideraciones finales: Se ha demostrado que el
labio leporino y la fisura palatina tienen muchas repercusiones en diversos aspectos de la vida del individuo y su
familia y que es necesaria una atencidon multiprofesional desde el nacimiento, favoreciendo un pronéstico favorable
en términos fisicos y emocionales.

Palabras clave: Labio leporino y paladar hendido, Equipo multiprofesional, Recién nacido.

INTRODUCAO

A fissura labial e/ou palatina, popularmente conhecida como labio leporino, é a malformagédo congénita
craniofacial mais comum e decorre da falha no fechamento das estruturas frontonasal e maxilar no periodo
embrionario, a partir da influéncia de fatores genéticos e ambientais. As fissuras recebem trés tipos de
classificagdo: fenda labial isolada, fenda palatina isolada ou fenda labiopalatina, podendo, ainda, ser
unilateral, bilateral e estar ou ndo associado a sindromes (MAIA ALRB, et al., 2020; MARQUES AQ e REZER
F, 2023). No Brasil, estima-se que a cada 650 nascimentos 1 crian¢a apresenta fenda labiopalatal, totalizando
uma média de 5.800 casos por ano.

O diagnéstico da fenda labiopalatina ocorre ainda no pré-natal, por meio de exames de imagem
ultrassonograficos a partir da 132 semana de gestacdo, com resultados mais fidedignos entre a 282 e 332
semanas (SILVEIRA AKG, et al., 2020; SANTOS LA, et al., 2019). A partir da constatacdo da condi¢&o clinica,
0s genitores devem receber as primeiras orientacdes de forma mais precoce possivel, especialmente em
relacdo ao acompanhamento, ap6s o hascimento, em centros especializados, visto que a fenda labiopalatina
gera muitos desafios desde os primeiros momentos de vida da crian¢a e durante todo o seu desenvolvimento,
como na alimentacéo, fala, relagbes psicossociais, autoestima, entre outros (MARQUES AQ e REZER F,
2023).

Em razdo dos diferentes aspectos da vida que sdo impactados pela presenca de fenda labiopalatina,
considera-se que o acompanhamento de qualidade é essencial para um cuidado integral e humanizado, que
consiga suprir as necessidades do individuo e da familia. Uma vez que a assisténcia influencia diretamente
no prognaostico do tratamento, esta revisdo integrativa visa analisar as produc¢des cientificas que abordam o
papel da equipe multiprofissional frente ao individuo com fissura labiopalatina (MAIA ALRB, et al., 2020).

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RIL), a qual divide-se em seis fases, para melhor
ordenacgdo do estudo, sendo elas: elaboracéo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados,
analise critica dos estudos, discussédo dos resultados obtidos e apresentacdo do levantamento completo
(SOUZA MT, et al., 2010).

Utilizou-se o acrénimo PCC (Populacdo, Fenbmeno de interesse e Contexto) para a formulagdo da
pergunta norteadora. Desta forma, “P” corresponde a Equipe multiprofissional; “C” - Assisténcia
multiprofissional e “C” - Recém-nascido com fissura labiopalatina, possibilitando a criacdo da pergunta: O que
hé& disponivel na literatura a respeito da assisténcia multiprofissional prestada ao recém-nascido com fissura
labiopalatina? (ARAUJO WCO, 2020).
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A busca de artigos ocorreu durante o més de maio de 2024, na base de dados National Center for
Biotechnology Information (NCBI/Pubmed), através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Patient
Care Team”, "Newborn”, “Childhealth”, “Cleft lip” e “Cleft palate”, empregando os booleanos “OR” e “AND”
como estratégia de direcionamento de busca.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos neste estudo foram: textos na integra, no
idioma portugués e inglés, publicados entre os anos de 2023 e 2024. Quanto aos critérios de exclusao: artigos
duplicados ou pagos, que fogem do tema pesquisado a partir da analise do titulo e leitura do resumo.

RESULTADOS

Foram encontrados 29.941 artigos que, ap6s aplicacao dos filtros ja citados anteriormente, totalizaram 438
textos. Com o auxilio da ferramenta online “Rayyan”, os artigos passaram por novos filtros: primeiramente
foram excluidas 6 duplicatas, somando 432 artigos ao final e, logo apds, foram excluidas 14 pesquisas em
animais, totalizando 418 textos; por fim, foram eliminados 23 artigos que fugiam da tematica, resultando em
395 artigos para serem examinados, conforme exposto no fluxograma (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma com cinco etapas do protocolo da Revisédo integrativa da literatura.

PUBMED (n=29.941)

Identificag&o 29.941 registros na base
de dados.
Duplicadas
(n=6)
Triagem 432 registros apos

exclusao de duplicatas

Pesquisas em
animais (n=14)

418 registros apés
exclusdo de pesquisa em
animais

Fuga da
tematica (n=23)

Elegibilidade 395 registros apoés
exclusao de pesquisar com

fuga a tematica .
377 artigos

excluidos por
nao
responderam a
questao

Incluidos 18 artigos utilizados na norteadora
revisao intearativa

Fonte: Costa DTPS, et al., 2024.
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ApOs analise do titulo, resumo e conteldo, restaram 18 artigos, os quais se trata de estudos descritivos,
publicados entre 2023 e 2024, que foram incluidos nesta revisao de literatura. Os titulos dos artigos utilizados
foram expostos no quadro a seguir, assim como informacdes dos autores, a data de publicacéo, o nivel de
evidéncia e principais achados apés a avaliacdo (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados na Revisao Integrativa da Literatura.

NO

Autores e ano

Nivel de
evidéncia

Principais achados

Babai A e Irving
M, 2023.

Nivel 4

O estudo aponta as adversidades encontradas por individuos com
fissura labiopalatina, como o desenvolvimento da fala, alimentag&o
inadequada, relagBes socioemocionais dificultosas, etc. e destaca a
necessidade de uma abordagem multiprofissional, envolvendo
pediatras, enfermeiros, fonoaudiélogos, dentistas, assistentes sociais,
psicélogos e fisioterapeutas, considerando diferentes perspectivas
naresolucdo dos problemas.

Phalke N e
Goldman JJ,
2023.

Nivel 4

O artigo cita algumas adversidades que a crianca com fissura
labiopalatina pode ter ao longo da vida e detalha cuidado da equipe
multiprofissional no tratamento: ensino de técnicas e apresentagéo de
dispositivos, pelo fonoaudidlogo, que facilitam a alimentagéo;
avaliagcdo dental, do odont6logo, para possivel implante de prétese. O
estudo é enfatico na importéancia do ganho de peso para evitar atrasos
na realizagdo de procedimentos cirurgicos reparadores, entretanto
ndo deixa de citar outros profissionais que devem participar das
avaliagOes.

Walker NJ, et al
2023

Nivel 4

O artigo descreve a fissura labiopalatina e estratégias
interdisciplinares necessarias para diminuir os danos dos 3 principais
agravantes desta condi¢cdo: dificuldade na alimentacdo, risco de
aspiracdo e obstrucdo das vias aéreas. O ortodontista participa na
implantagdo de protese; os enfermeiros devem estar cientes dos
riscos que as criangas com fissura labiopalatina apresentam e ensinar
as maes diferentes técnicas de aleitamento para encontrar a que
melhor se adapte; outros profissionais como pediatras e
fonoaudi6logos também participam dos cuidados.

Espel JP, et al.,
2023

Nivel 4

Cita a necessidade de uma abordagem multiprofissional na
investigacao e prevengdo de complicagdes da prépria condigdo ou
resultantes da cirurgia reparadora. Os enfermeiros participam na
monitorizacdo de sinais vitais e vigilancia quanto as vias aéreas,
evitando obstrucdes, sangramentos, cuidados com as suturas e
controle da dor; fonoaudi6logos intervém, por meio de exercicios e
dispositivos, quando ha disfagia ou sialorréia. A avaliagdo por meio de
diferentes perspectivas otimiza os resultados

Aycart MA e
Caterson EJ,
2023.

Nivel 4

Menciona a importancia do trabalho multidisciplinar no perioperatério
da cirurgia reparadora e apresenta escala de possiveis resultados p6s
cirirgicos que impactam na vida das pessoas com fissura
labiopalatina: altera¢des na autoestima, dificuldade de degluti¢do, fala
e de desenvolvimento psicossocial. A participacdo de diferentes
especialidades profissionais nessa assisténcia contribui para a
evolucéo na qualidade do cuidado.

Dudding T, et
al., 2023

Nivel 4

O artigo indica que o manejo de criancas com fissura labiopalatina
requer a participagdo de uma equipe multiprofissional ao longo da vida
e divide em tépicos com periodos da faixa etaria, destacando a
assisténcia prestada em cada uma: a equipe de enfermagem auxilia
na amamentacao j& nas primeiras 24 horas de vida; dos 3-6 meses é
realizado o primeiro contato com cirurgides plasticos para reparacao
do |4bio; entre 9 meses e 1 ano o palato é reparado e apds a cirurgia
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a crianca é acompanhada por fonoaudiélogos para auxilio no
desenvolvimento da fala, pediatras, odontélogos e psic6logos para
prevencéo de agravos.

Sobrino RG et
al., 2023

Nivel 4

O estudo busca analisar as particularidades no crescimento de
criancas com fissura labiopalatina que, além de enfrentarem o estigma
estético, ainda se deparam com dificuldades na alimentacdo e
respiracao, otites e perda de audicdo, entre outros. Entre os riscos, 0
artigo destaca o aspecto nutricional, impactado pela dificuldade de
amamentac¢ao nos primeiros meses de vida, que reflete no ganho de
peso e atraso no crescimento. Evidenciou-se que 0 manejo
multidisciplinar adequado possibilita taxas de crescimento mais
proximas as criangas sem fenda labiopalatina a partir de 1 ano de vida.

Hattori Y, et al.,
2023

Nivel 4

A pesquisa analisou os protocolos adotados pela instituicdo na
assisténcia ao individuo com fenda labiopalatina bilateral ao longo de
20 anos: pouco depois do nascimento o ortopedista maxilar é
responsavel pela indicacéo de placa palatina e bandagem nos labios;
entre os 3-6 meses iniciam os procedimentos cirlrgicos de
fechamento do palato, além de acompanhamento com fonoaudidlogos
e ortodontistas para correcdo de irregularidades; também foram
acompanhados por psicdlogos, otorrinolaringologistas e assistentes
sociais

Hasanuddin
H, et al., 2023

Nivel 4

Cita os desafios enfrentados pelas pessoas com fissura labiopalatina,
como rejeicdo, estigma social, problemas dentais, dificuldade de
alimentagéo, audicéo, fala, etc. e afirma que o manejo adequado
requer um time interdisciplinar que envolva cirurgides
bucomaxilofacial, pediatras, cirurgides plasticos, entre outros.

10

Roessing
AB, et al., 2022

Nivel 4

Acompanha os resultados do acompanhamento multidisciplinar
recebido por criangas nascidas com fenda labiopalatina unilateral até
0s 18 anos de idade. A equipe é composta de otorrinolaringologista,
cirurgides plasticos, odontélogos, fonoaudidlogos e psicélogos, que se
relinem para fazer uma analise conjunta das necessidades da crianca.
Liderada pelos cirurgides plasticos pediatricos, entre as estratégias do
time estdo o uso de moldes que protejam o palato, a realizacdo de
cirurgias a partir dos 3 meses de vida, o ensino de técnicas aos pais
gue estimulem a fala, atencdo a possiveis episodios de baixa
autoestima, ansiedade e depresséo.

11

Leucomman
deur S, et al.,
2023

Nivel 4

Aponta a necessidade de um cuidado multiprofissionalao individuo
com fenda labiopalatina e sua familia, desde o diagnéstico até a
maturidade, visando contornar dificuldades advindas da condigdo em
todos os niveis: social, psicoldgico, estético e funcional. O estudo cita
a participacdo de cirurgides, otorrinolaringologistas, ortodontista,
fonoaudi6logo e psicdlogo na prestacdo de cuidados, este Ultimo
sendo o foco da pesquisa.

12

Almoammar KA,
2023

Nivel 4

Menciona os aspectos fisicos, psicolégicos e estéticos afetados pela
fenda labiopalatina e o0 manejo padrdo desses casos, que envolvem
diferentes cirurgias ao longo da vida, sessGes de fonoaudiologia,
acompanhamento psicolégico e consultas regulares com especialistas
médicos.

13

Luyo-Penafiel
BR, et al., 2023

Nivel 4

Caracteriza a abordagem multidisciplinar como fundamental no
tratamento da fissura labiopalatina e busca investigar o0s
conhecimentos dos estudantes de odontologia acerca do assunto,
uma vez que devem reconhecer etiopatogenia e diagnéstico, além de
trabalhar em conjunto com nutricionistas, psic6logos, cirurgides,
fonoaudidlogos, etc. na aplicacdo deprotocolo de cuidados.

14

Paganini A, et
al., 2024.

Nivel 4

O estudo busca analisar as experiéncias de quem nasceu com fissura
labiopalatina e enfrentou problemas relacionados a autoestima como
sequela do bullying, além de dificuldades na fala e audigdo. Tais
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circunstancias exigem o cuidado de diferentes profissionais para a
execucdo de cirurgias reparadoras, sessdes de fonoaudiologia e
correcdes ortodbnticas para melhorar o bem estar funcional e
psicossocial dessesindividuos ao longo de seu desenvolvimento.

15

Al-Lami HA, et
al., 2024

Nivel 4

O cuidado multiprofissional a fenda labiopalatina € importante na
solucdo de problemas ativos e na prevencao de possiveis
desdobramentos negativos, assimcomo para preparar o paciente para
a etapa seguinte do tratamento. O processo inicia ao nascer, quando
enfrentam dificuldades na alimentacdo e o desenvolvimento de um
molde, por ortodontistas, auxiliana separacéo das cavidades oral e
nasal; entre as intervengdes cirlrgicas estdo a de reparacdo dos
labios entre 4-6 meses, a de fechamento do palato entre 12-18 meses
e a rinoplastia ap6s a puberdade. E necessario também o
acompanhamento de um fonoaudiélogo para estimular a fala, um
odontélogo para corrigir problemas dentarios e um psicélogo para
evitar transtornos ao bem estar do individuo e seus familiares,
advindos dos inlUmeros processos durante o tratamento.

16

Mc Williams D,
etal., 2024

Nivel 4

O estudo analisa as experiéncias de individuos com fenda
labiopalatina em relacdo aos multiplosprofissionais que realizaram
seu tratamento ao longo da vida. Entre eles: os enfermeiros facilitam
a comunicacéoe sdo uma presenca constante na vida dos pacientes,
gue criam vinculo e diminuem a tensao; os psicélogos ddo suporte
nas dificuldades envolvendo ansiedade, baixaautoestima e adaptacéo
as decisdes do tratamento. Evidenciou-se que profissionais que
realizam uma boa escuta e repasse de informacdes possibilitam uma
transicdo da infancia para a vida adulta de forma menos brusca, criam
vinculos e facilitam a compreensao doprocesso e tomada de decisdes
pelo préprio paciente.

17

Denadai R e
Lo LJ, 2024

Nivel 4

Enfatiza o papel de pediatras, enfermeiros, fonoaudiélogos,
nutricionistas, psicélogos, ortodontistas e cirurgides no fornecimento
de uma assisténcia dequalidade, que va impactar positivamente na
vida depacientes com fissura labiopalatina. Cita o exame fisico do
neonato, ainda no po6s parto imediato, como um importante
instrumento de detecgéo precoce, o que otimiza os cuidados e diminui
0s riscos de um progndstico ruim.

18

Kauffmann P, et
al., 2023

Nivel 4

Descreve os protocolos adotados por uma instituicdo no atendimento
a individuos nascidos com fenda labiopalatina, desde o nascimento
até o fim das intervencdes, por volta dos 21 anos. Em até 48 horas
pbésparto o recém nascido € avaliado por cirurgido e ortodontista para
a fabricacéo de placa palatina que separa as cavidades oral e nasal,
facilitando a alimentacdo; de 3 a 6 meses € realizado avaliacdo de
audicdo, hemoglobina e ganho de peso e a primeira cirurgia de
fechamento dos labios; entre 12-15 meses ocorre o fechamento do
palato duro e palato mole; perto da idade adequada é iniciado o
tratamento com fonoaudi6logo e ortodontista para corregdo e decidua
da denticdo, ambos se necessario; outros procedimentos podem ser
realizados se identificado a necessidade. A avaliagdo clinica
multiprofissional de qualidade aprimora os resultados.

Fonte: Costa DTPS, et al., 2024.

De maneira geral, as producdes cientificas encontradas abordaram as repercussées fisicas e psicolégicas
da fissura labiopalatina, a importancia do diagnostico precoce, aspectos cirargicos, odontolégicos, nutricionais
e fonoaudiolégicos, cuidados pds-operatérios, intervencdes de enfermagem e barreiras na assisténcia ao RN
com FLP.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar a literatura cientifica atual sobre a assisténcia multidisciplinar ao
recém-nascido com fissura labiopalatina. A revisdo revelou que a abordagem abrangente e integrada,
envolvendo diversos profissionais de salde, é fundamental para otimizar os resultados clinicos e melhorar a
gualidade de vida desses pacientes e suas familias, tendo em vista que essa condi¢cao congénita complexa
nao se limita apenas a estrutura fisica do paciente, mas também abrange uma gama de desafios funcionais,
emocionais e sociais.

Constata-se que as fissuras faciais em recém-nascidos causam sequelas que afetam mudltiplos tecidos,
orgaos e sistemas: esteticamente, comprometem o labio e o nariz; funcionalmente, impactam a respiragéo, a
fala e a nutricdo a longo prazo. Entre as dificuldades fisicas apresentadas pelas criangas estéo a regurgitagédo
nasal, a ingestdo excessiva de ar, o tempo prolongado para se alimentar, a dificuldade em gerar succéo
suficiente para extrair leite, a menor ingestdo de volume e a fadiga antes de completar a alimentacéo oral,
fatores que demandam uma abordagem colaborativa de profissionais como enfermeiros, pediatras,
nutricionistas, fonoaudiélogos e ortodontistas.

Esses desafios fisicos exigem uma abordagem colaborativa e integrada para garantir uma intervencao
eficaz e o suporte necessario para o desenvolvimento saudavel das criangas (ROESSINGH AB, et al., 2024;
BABAI A e IRVING M, 2023.; PHALKE N, GOLDMAN JJ, 2023; WALKER NJ, et al., 2023; Al-LAMI HA, et al.,
2024; DENADAI R e LO LJ, 2024).

Nesse sentido, a colaboragdo entre os membros da equipe multiprofissional permite uma avaliagdo
minuciosa das necessidades do paciente desde o diagnéstico precoce até o tratamento e acompanhamento
ao longo da vida. O estudo de Walker NJ et al. (2023) apoia essa abordagem, enfatizando que o cuidado
adequado aos pacientes neonatais deve se dar de forma individualizada e colaborativa entre varias
especialidades (RAMALHO BLS, et al. |. 2022).

Para Dudding T, et al. (2023) e McWilliams D, et al. (2024), os multiplos profissionais que prestam
assisténcia ao recém-nascido com fissura labiopalatina contribuem nao somente para formacao de vinculo e
escuta ativa, como também para prevencgéo de possiveis agravos. Tal fato é corroborado por Mendes MCL e
Rosa RS (2022), pois, de acordo com o autor, os cuidados com a alimentagdo do RN € umas das
preocupac¢fes mais importantes expressadas pelos pais e familiares, e a enfermagem desempenha papel
fundamental nesse cenério por meio de orienta¢cdes quanto a succ¢ao, pega e posicionamento no aleitamento
materno, bem como pela oferta de escuta ativa, de forma a permitir a expressao dos sentimentos e prestar
esclarecimentos sobre possiveis dividas, sendo esse cuidado muitas vezes prestado juntamente a psicologia.

Tal abordagem colaborativa da equipe multiprofissional € necessaria visto que o manejo definitivo da fenda
palatina € obtido por meio de intervencéo cirdrgica que exige, durante todo periodo perioperatério, uma equipe
multidisciplinar, que inclui cirurgides plasticos, cirurgides bucomaxilofaciais, fonoaudiélogos, ortodontistas,
entre outros profissionais de sadude. O procedimento cirdrgico para reparar a fissura labiopalatina geralmente
é realizado em etapas, dependendo da extensao da fissura e da idade do paciente. Sendo que o labio é
tratado primeiro, seguido pelo palato e, quando necessario, outras cirurgias adicionais (ESPEL JP et al., 2023;
PHALKE N, GOLDMAN JJ, 2023; AYCART MA; CATERSON EJ, 2023).

Phalke N e Goldman JJ (2023) afirmam que existem variadas técnicas para correcao cirlrgica da fissura
labiopalatina. Para os reparos labiais as técnicas mais utilizadas s&o: a técnica de rotacdo-avanco de Millard
para fissura labial unilateral e a técnica de Mulliken para bilateral. J& a palatoplastia para fissura palatina
ligada a fissura labial e para fissura palatina isolada € realizada posteriormente, aos 9-15 meses de idade, e
as técnicas de reparo incluem reparo em linha reta, a dupla Z-plastia Furlow e o pushback Veau-Wardill-Kilner
VY.

Em relagdo aos cuidados no pés-operatério, cabe destacar que levam aproximadamente duas semanas
para o palato cicatrizar; por isso, € essencial garantir que o palato permaneca livre de traumas durante esse
periodo. A dieta dos pacientes deve consistir em leite ou alimentos pastosos, e bebidas carbonatadas devem
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ser evitadas. Outro cuidado crucial é a higiene, em alguns pacientes pode ser necessario enxaguar com uma
seringa e soro fisiologico apoés as refeicdes. Além disso, criangas pequenas com mais de 18 meses ou aquelas
gue tendem a introduzir os dedos ou objetos na boca devem usar talas nos bragos em todos os momentos,
exceto durante o banho, durante as duas primeiras semanas de pds-operatério para proteger o reparo do
palato (ESPEL JP, et al., 2023).

Quanto ao aleitamento materno exclusivo, as dificuldades em recém-nascidos com FLP tém sido
amplamente relatadas em outros estudos, que sinalizam o risco de ingestédo inadequada de nutrientes e de
atraso no crescimento e desenvolvimento se nao houver suporte nutricional (NABATANZI M, et al., 2021).
Nesse contexto, os odontdlogos sédo essenciais na avaliagédo da salde bucal do bebé e no fornecimento de
possiveis proteses orais que possam auxiliar na alimentacdo e no desenvolvimento adequado antes da
cirurgia reparadora. Sua atuacao € fundamental para garantir que a cavidade oral esteja preparada para o
procedimento cirdrgico e para promover a saude bucal ao longo do tempo (SILVA SB e SOUZA GV, 2023).

Apesar do exposto, no estudo de Luyo-Penafieli BR et al. (2023) constatou-se que a maioria dos
estudantes de odontologia apresentou baixo nivel de conhecimento relacionado ao manejo odontolégico do
paciente com fenda palatina, uma vez que, do total, 77% dos estudantes apresentaram nivel de conhecimento
ruim, 22,5% apresentaram nivel regular e somente 0,5% apresentaram bom nivel de conhecimento.

Em contrapartida a esse achado, em um estudo realizado com alunos do curso de Medicina, Enfermagem,
Odontologia e Psicologia da Faculdade Morgana Potrich (FAMP) a fim de avaliar o conhecimento deles quanto
as fissuras labiais e palatinas, quando questionados acerca do entendimento da etiologia das fissuras labiais
e palatinas, 14% dos alunos de odontologia responderam & questao de maneira correta, contra 2% dos alunos
de medicina e nenhum aluno de psicologia e enfermagem (MORRETO MJ, et al., 2020).

Ademais, quando abordados sobre o encaminhamento aos centros de referéncia para tratamento e
reabilitacdo, constatou-se que 14% dos alunos de odontologia e enfermagem, 10% de medicina e 0% de
psicologia teriam capacidade de realizar o encaminhamento correto, sendo que, desses, apenas 18% dos
alunos de odontologia e 10% de medicina e enfermagem, conheciam de fato um centro de referéncia e
encaminhamento dos pacientes. Portanto, a especialidade de odontologia é de fato imprescindivel pois os
achados do cirurgido dentista corroboram para a caracterizagao fenotipica e auxiliam no processo diagnéstico
guando observado algum defeito congénito. Logo, conclui-se que o cirurgido dentista deve reconhecer os
aspectos clinicos e radiolégicos, e, para tanto, necessita de conhecimentos bésicos relacionados a genética
das doencas humanas (MARIA FDS, et al., 2021).

Dentro desse contexto, evidenciou-se que a utilizacdo de placa obturadora e fita adesiva labial no
tratamento pré-cirdrgico desses pacientes funcionam como dispositivos de suporte até a intervencgéo cirargica.
A insercdo de placa palatina favorece a degluticdo facilitando a amamentagdo ou outras formas de
alimentacgéo, tendo também como objetivo corrigir possiveis desalinhamentos do rebordo maxilar, orientando
o desenvolvimento adequado da maxila e diminuindo a necessidade do uso de sondas e bicos artificiais
(HATTORI Y, 2013. SIQUEIRA DA, 2022).

Além disso, a importancia de realizar uma avaliagdo meticulosa da estrutura craniofacial fetal ainda intra-
Utero é destacada na literatura. Exames ultrassonograficos pré-natais de alta resolugéo permitem uma analise
detalhada do tamanho, forma e integridade em diferentes planos, seguido de aconselhamento cirdrgico
especializado. Essas a¢fes contribuem para a reducao das taxas de internacao em unidades pediatricas para
recém-nascidos, diminuindo o tempo de internacéo e as dificuldades alimentares (DENADAI R e LO LJ, 2024).

O estudo realizado por Phalke N e Goldman JJ (2023) ressalta que para garantir um adequado crescimento
e desenvolvimento dos recém-nascidos com fissura labio palatina as questdes relacionadas a alimentacéo e
respiracdo devem ser prioritArias em uma avaliacdo inicial, dessa forma o papel dos fonoaudiélogos e
odontologos tornam-se primordiais para para garantir que esses aspectos fundamentais sejam abordados de
maneira eficaz até o momento da correcao cirdrgica.
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Desse modo, a atuacdo dos profissionais de fonoaudiologia concentra-se principalmente nas areas
relacionadas ao estimulo sensorio-motor oral, essenciais para o desenvolvimento e facilitagdo da succao,
respiracdo, degluticdo, mastigacdo e fala. Durante os primeiros dias de vida do recém-nascido, esse
especialista direciona sua intervencao principalmente para o aleitamento materno, levando em consideracéo
a escolha de mamadeiras e bicos artificiais mais adequados para a crianca. O principal critério na selecédo
sera a adaptacao da crianca, uma vez que o objetivo inicial é garantir sua salde geral e estado nutricional
(CABRAL C, et al., 2021).

Ja no periodo pés-operatério de pacientes com fissura labiopalatina, os enfermeiros desempenham um
papel crucial na garantia de uma recuperacao segura e confortavel. Uma das principais responsabilidades é
monitorizar de perto as vias aéreas, com atengdo para qualquer sinal de obstrucdo que possa surgir. Isso
envolve a observacdo cuidadosa da respiracdo do paciente e a prontiddo para intervir rapidamente, se
necessario, para garantir a permeabilidade das vias respiratorias (ESPEL JP, et al., 2023; JACQUES M, et al.
2019).

Além disso, os enfermeiros realizam mudancgas de decubito nos pacientes, visando melhorar o desconforto
respiratério, evitando também o acumulo de secre¢des nas vias aéreas, além da monitorizagédo continua dos
sinais vitais e controle da dor, garantindo o conforto dos pacientes e a facilitacdo de sua recuperacéo, além
de exercer um papel significativo de ligacdo entre a equipe e os familiares desses pacientes (ESPEL JP et
al., 2023; MORAIS MMV, et al, 2020).

Os resultados também apontam o impacto substancial no desenvolvimento psicomotor e emocional-
afetivo das criancas, o que futuramente pode incluir preocupagdes relacionadas a aparéncia, bullying, estigma
social, além de problemas com as sequelas remanescentes da fissura, o que corrobora outros achados na
literatura que evidenciam a intervencao psicolégica precoce como uma estratégia fundamental para mitigar
esses impactos adversos e promover o bem-estar global das criangcas com fenda labiopalatina (KAPPEN et
al., 2019 PAGANINI A, et al., 2024; LECOMMANDEUR A, et al., 2023; HASANUDDIN H, et al., 2023;
SOBRINO RG, et al., 2023).

Consoante a isso, um estudo multicéntrico de TSUCHIYA S, et al. (2019) que buscou avaliar a associa¢éo
de fissura labiopalatina infantil no vinculo mée-bebé, constatou risco aumentado de distarbios de vinculo entre
multiparas em idade avancada, possivelmente por meio de depressdo materna, 0 que por sua vez pode
resultar em maior prevaléncia de maus-tratos infantis neste grupo. Essa constatacdo ressalta a importancia
ndo apenas do tratamento médico da fissura labiopalatina, mas também da implementagcédo de medidas de
suporte psicossocial para as méaes, visando prevenir possiveis efeitos negativos no desenvolvimento infantil
(ROESSING AB, et al., 2024).

J& no que se refere ao manejo dos recém-nascidos com fenda palatina, as consultas médicas regulares,
bem como consultas com fonoaudiologia e psicologia e diversas cirurgias ao longo da vida, fazem parte das
intervencdes. Em uma Universidade na Alemanha foi instituido protocolo no atendimento dos pacientes com
fissuras labiopalatinas, desde o nascimento até os 21 anos de idade.

Tal medida ndo somente corroborou para um atendimento mais eficaz, como também aumentou o niimero
de correcdes por meio da velofaringoplastia e fechamento de orificio residual (ALMOAMMAR KA, 2023;
KAUFFMANN P, et al., 2023). Da mesma forma, evidenciou-se que protocolos utilizados pelos cirurgides
dentistas no atendimento aos pacientes portadores de fissura labial reduzem os riscos associados a ela e
proporcionam melhor qualidade de vida.

Em contrapartida, 0 mesmo estudo constatou que esses materiais sdo escassos, o0 que dificulta a criacao
de um protocolo clinico padrédo, tendo em vista que cada servico cria e utiliza o seu préprio protocolo
atualmente (ALVES BRR, et al., 2019). Vale ressaltar que se utilizar de um protocolo, com o intuito de
organizar as acbes em salde, melhora significativamente a interrelagdo da equipe e constréi sujeitos
pertencentes ao processo de trabalho colaborativo.
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Visto as especificidades do atendimento ao neonato com fissura labiopalatal, ha necessidade de organizar
0 servico e implementar praticas que protejam e promovam a saude do recém-nascido. Logo, se fazer valer
de um fluxograma oportuniza empoderar profissionais, além da educacdo interprofissional, como foi
comprovado em um hospital universitario regional, localizado no sul do Brasil (ZANDER LRM, et al., 2022).

Em suma, todas as intervencdes realizadas pela equipe multiprofissional ao longo do processo de
assisténcia a esses pacientes objetivam tdo somente a sua completa reabilitacdo, abrangendo desde a
correcao cirlrgica da anomalia até o seu reestabelecimento, uma vez que um tratamento adequado nao
apenas melhora a condicao fisica do paciente, mas também influencia positivamente na sua integracao social
e na sua qualidade de vida (MARQUES AA e REZER F, 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do levantamento realizado, evidenciou-se que a fenda labiopalatina traz muitas repercussdes em
diversos aspectos da vida do individuo e de sua familia e que o cuidado multiprofissional, prestado por
cirurgides, pediatras, enfermeiros, fonoaudiélogos, ortodontistas, psicélogos, etc., faz-se necessario desde o
nascimento, visto que a abordagem de diferentes perspectivas possibilita o fornecimento de uma assisténcia
integral e holistica, que resulta em prognésticos favoraveis ao aspecto fisico e emocional. As intervencdes
cirdrgicas reparadoras, nos quais os individuos sdo submetidos, séo as principais responsaveis pelo desfecho
positivo da fenda labiopalatina, contudo, é importante que um trabalho de preparacdo seja realizado
anteriormente, especialmente em relacdo a placa palatina e seus beneficios para o isolamento da cavidade
oral e vias aéras. Por outro lado, os cuidados multiprofissionais pés cirirgicos tém o objetivo de preparar os
pacientes e auxilid-los na adaptacdo a nova realidade envolvendo os aspectos funcionais, bem como atender
as demandas socioemocionais. A capacitacdo profissional é o meio ideal para habilitar as equipes das
instituicbes de salde com condutas atualizadas a partir de evidéncias cientificas e permitir a troca de
experiéncias e a cria¢do de protocolos que se adaptem as especificidades de cada paciente.
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