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Evaluation of feeding in children with cleft lip and/or palate assisted
in a hospital of Porto Alegre
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RESUMO

Objetivo: avaliar a alimentacédo de criancas fissuradas e descrever suas caracteristicas; verificar o
tipo de alimentacao e suas dificuldades alimentares. Métodos: foi um estudo quantitativo, transversal,
observacional e descritivo. Participaram 23 pacientes fissurados de zero a nove anos, que realizaram
avaliacao do sistema estomatognatico e cujos responsaveis foram entrevistados. Realizou-se andlise
estatistica descritiva dos dados obtidos na avaliagcdo, assim como analise teérica. Resultados: o
tipo de fissura mais encontrada foi a Fissura Transforame Unilateral. Das 23 criangas, duas (8,75%)
foram amamentadas exclusivamente. As maiores dificuldades alimentares foram: seis (26,1%) difi-
culdade para sugar, 10 (43,5%) engasgos, quatro (17,4%) dificuldade para deglutir, trés (13,0%)
dificuldade para mastigar e 12 (52,2%) tinham refluxo nasal. As altera¢des das fun¢des do Sistema
Estomatognatico mais frequentes foram a interposicao lingual importante na degluticao e mastigacao
do tipo mascagem. Concluséao: a fissura transforame, mesmo sendo mais complexa, nao excluiu o
aleitamento materno exclusivo; o tipo de alimentacéo relacionado com a idade dos pacientes apre-
senta-se de maneira adequada; boa parte dos pacientes ainda usa a mamadeira com bico comum,
constituindo um habito deletério. As maiores dificuldades na alimentacgéo relatadas pelas maes foram
engasgos, refluxo nasal e dificuldade de sugar. As criangas que nao apresentaram queixas de dificul-
dade de alimentagéo eram portadoras, na sua maioria, de fissura pré-forame incisivo.

DESCRITORES: Fissura Labial; Fissura Palatina; Métodos de Alimentacdo; Transtornos da

Alimentagéo

INTRODUCAO

As fissuras labiais ou labiopalatinas sao um con-
junto de anormalidades na formacao da face, que
incluem uma grande variedade de lesdes, desde as
mais simples como a fissura de labio até as mais
complexas como a fissura completa de labio e
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palato. Apesar das fissuras labiopalatinas por si s
nao serem uma condicdo que compromete a vida
do recém-nascido, a deformacédo na face e a difi-
culdade para ingerir alimentos criam nos pais uma
grande preocupacao 3.

A etiologia depende de fatores ambientais e
genéticos, podendo ocorrer isoladamente ou em
associacao. Os fatores ambientais sdo os nutricio-
nais, toéxicos, infecciosos, o uso de medicamen-
tos, radiacbes ionizantes, estresse e tabagismo
materno, durante o periodo de formacao do bebé.
Acredita-se, ainda, na influéncia de fatores genéti-
cos, pois mais da metade dos sujeitos com fissuras
apresenta familiares portadores dessa mesma alte-
racao 2.

No Brasil, de acordo com o Centro de Atendi-
mento Integral ao Fissurado Lébio-Palatal, apesar
de nao se ter muito investimento em pesquisas para
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atualizagdo dos dados, pode-se afirmar que, para
cada 1.000 nascimentos, duas criangas apresen-
tam fissura labiopalatina, sendo a mortalidade, no
primeiro ano de vida, em torno de 30% *.

A alimentacdo do fissurado labiopalatino é, na
maioria das vezes, muito dificil, ainda mais se a fami-
lia ndo foi orientada. Os problemas mais comuns
s&0 succgao inadequada por falta de presséo intra-
oral; tempo de mamada prolongada e regurgitacao
8. Criangas com fissura pré-forame incisivo podem
néo ter problemas alimentares, mas aquelas com
fissuras pds-forame ou transforame incisivo podem
apresentar dificuldades, por ndo conseguirem uma
pressao intra-oral adequada 3°. A succgao insufi-
ciente, vémitos e engasgos acontecem quando as
maes sao orientadas inadequadamente quanto ao
melhor método de alimentar o recém-nascido fissu-
rado. Uma crianca portadora de fissura labiopala-
tina tem condicdes de movimentar a mandibula ao
sugar o peito, apesar da pouca pressao intra-oral,
quando nao apresentar outras alteracdes congéni-
tas associadas a fissura 2°. A alimentacao oral deve
ser estimulada precocemente, ou seja, logo apds o
nascimento, acompanhada por nutricionistas, enfer-
meiras, neonatologistas, fonoaudiélogos, e outros
membros da equipe; esses cuidados vém aumentar
as chances de sucesso, de se alcancar melhores
condicdes possiveis de vida, possibilitando que,
mais brevemente, as interagdes corretivas sejam
realizadas com éxito, evitando futuras complica-
¢coes 24%. Os métodos de alimentacédo necessarios
para o recém-nascido fissurado sdo basicamente
os mesmos adotados para outros recém-nascidos
normais. A crianca com fissura labiopalatina tem
o sistema nervoso integro e apresenta funcdes
e potencial de crescimento dentro da normali-
dade, o que é excecdo para algumas sindromes
ou quando a fissura vem acompanhada de outra
deformidade *.

O fonoaudiélogo deve identificar os habitos ali-
mentares, como o0 uso prolongado de mamadeira,
para detectar possiveis dificuldades no desenvol-
vimento da alimentagéo de transi¢cdo. Geralmente,
esses pacientes preferem alimentos mais pastosos
e umidificados para degluticdo mais facil e sem
muito esforco na mastigacdo. Além disso, eles
podem apresentar problemas oclusais que acabam
interferindo na mastigacao e alterando também a
fala 23,

Considerando que o crescimento durante os pri-
meiros anos de vida é rapido, a infancia € um dos
periodos mais criticos do ciclo de vida; que a ali-
mentacao e nutricdo sdo essenciais para que essas
criancas desenvolvam-se adequadamente e que,
segundo alguns estudos, a falta de orientacdes
adequadas sobre as particularidades alimentares
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de cada criancga fissurada torna muitas vezes a ali-
mentagdo um problema, justifica-se a investiga¢ao
aprofundada das caracteristicas de alimentagéo
das criancas portadoras de fissura, com o intuito de
tracar melhores e mais eficientes estratégias para
garantir uma alimentac¢édo segura e saudavel.
Portanto, este trabalho visa avaliar a alimen-
tacdo de criancas fissuradas e descrever suas
caracteristicas; verificar o tipo de alimentacdo dos
portadores de fissuras, as alteracdes do sistema
estomatognatico e suas dificuldades alimentares.

METODOS

Foi feito um estudo quantitativo, do tipo transver-
sal, observacional e descritivo.

Participaram desta pesquisa 23 pacientes fis-
surados que frequentavam o Ambulatério de Cirur-
gia Pediatrica do Hospital da Crianga Conceigéao
(GHC), situada na cidade de Porto Alegre/RS.

A amostra foi nao-probabilistica e de conveni-
éncia. Teve como critério de inclusdo criancas de
zero a nove anos de idade, de ambos os sexos, por-
tadoras de fissuras labiais e/ou labiopalatinas, com
cirurgias primdrias realizadas ou ndo. Como critério
de exclusao, os sujeitos com sindromes associa-
das ou alteragcdo neuroldgica e uso de sonda nao
fizeram parte da amostra. O periodo de coleta dos
dados foi de julho a outubro de 2008.

A coleta foi realizada no Ambulatério de Cirurgia
Pediatrica do Hospital Crianga Concei¢do (GHC),
individualmente, em uma sala com o paciente e seu
responsavel.

Com o responsavel pela crianca realizou-se
entrevista (Figura 1) composta por 17 perguntas
referentes a alimentacao, ao tipo de fissura de cada
paciente, se foi amamentado exclusivamente, por
quanto tempo, com que idade outros alimentos
além do leite materno foram introduzidos, com que
idade parou de amamentar, a alimentacdo atual,
modo de preparo do alimento e as dificuldades de
alimentagdo. Logo apds, aplicou-se nas criancas
da amostra, um protocolo de avaliagdo do Sistema
Estomatognatico (Figura 2), adaptado pelos auto-
res da pesquisa, baseado nos protocolos sugeridos
por Altmann (1997) 2 e Watson, Sell e Grunwell
(2005) 3. Foram avaliados aspectos das estruturas;
postura, mobilidade, e tonicidade dos labios, lingua,
bochechas; denticdo; palato duro e a mordida, por
meio da observagédo e palpacdo. Também foram
avaliadas as fung¢des de succao, de mastigacao e
de degluticao com alimentos padronizados (agua,
iogurte e bolacha), conforme adequacdo para a
idade da crianga. Os alimentos foram oferecidos
pelos responsaveis, como habitualmente estavam
acostumados.
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1 Datadenascimento:_ /__ /__
2 |dade atual: meses

3 Sexo : (1) Masc. (2) Fem.

4 Tipo de fissura:

Num pesq

Idade:

5 Cirurgias: (1) queiloplastia (2) palatoplastia
(8) ambas (4) faringoplastia
6 Uso de Sonda : (1) sim (2) nao
7 Foi amamentado exclusivamente: (1) sim (2) nao
8 Quanto tempo: dias

10 Como? (1) mamadeira (11) ortod. (12) comum
(2) Copo (3) colher

11 Parou de amamentar? (1) sim (2) ndo

12 Com que idade parou de amamentar:

9 Com que idade introduziu outros liquidos além do LM:

Sexo :
Tipfiss:
Cirurg:
Sonda:
Smexcl:
Tempo:
Compl:
Tipout:

meses

meses

13 Com que idade iniciou os alimentos pastosos:
14 Alimentacgéo atual:

(1) Seio Materno

(2) Mamadeira

(3) Papas de fruta

(4) Papas de legumes

(5) Alimentos em pedagos

(6) Alimentos sdlidos

(7) Outros:
15 Preparo do alimento:

(1) liquidificado

(2) amassado/peneirado

(8) ndo processado
16 Utensilios

(1) mamadeira (11) ortod. (12) comum (2) copo

(8) colher (4) outros
17 Dificuldades de alimentacéo:

(1) nega queixa (2) dificuldade para sugar

(3) engasgo (4) dificuldade para deglutir

(5) dificuldade para mastigar (6) refluxo nasal

Data da entrevista:__ /_ /

Telefone de contato:

Parama:
Idpara:

meses

Idpast:
Alimatual:

Prepalim:

Utens:

Difalim:

Figura 1 — Protocolo utilizado na entrevista com os responsaveis

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao — Grupo Hospitalar Concei-
¢ao, sob numero 088/08.

Os dados do estudo foram armazenados em um
banco de dados no programa Excel. Para analise

estatistica, foi usado o programa SPSS/PC 11.0.,
com uso de medidas de tendéncia central. Rea-
lizou-se analise estatistica descritiva dos dados
obtidos na avaliagdo, assim como andlise tedrica.
Os dados sao apresentados em tabelas simples e
cruzadas.
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1. AVALIACAO DAS ESTRUTURAS DO SE

1. Labios (1) Operado cirlab : _
(2) Nao operado

2. Postura de labios (1) ¢/ vedamento Postlab: __

(2) s/ vedamento

3. Tonicidade labial
2) Hipertdnica
3) Hipotdnica

4. Postura de lingua
2) Protruida

3) Soalho da boca
4) Ponta na papila
5) Nao observado

5. Frénulo lingual ) Curto Frelin: __
2) Insercao anteriorizada

) Insercao anteriorizada e curto
4) Normal

5) Nao observado

6. Tonicidade lingual
2) Hiperténica
3) Hipotdnica

7. Tonicidade de bochechas
) Hipertbnicas

©

Denticéo ) Erupcionando Dentic:__
)Decidua incompleta
)Decidua completa

4)Nao apresenta

5)Agenesia dentaria

6)Nao observado

9. Palato duro
2) Ogival
3) Operado
4) Nao operado
) Fibrose
6) Fistula
7) Nao observado

10. Mordida 1) Normal Mord:__
2) Aberta
3)Cruzada

4)Nao observado

(
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1) Normal Tonlab: __

1) Retraida Postlin: __

1) Normal Tonlin: __

1) Normais Tonboc:__

) Normal Paldur: __
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2. AVALIACAO DAS FUNGCOES DO SE

Alimentacao em criangas fissuradas

1. Succgao Nutritiva (SN) 1) Sim

2) Nao

SN :

2. Postura de labios na SN ) ¢/ vedamento

s/ vedamento

Postlabn: __

Canolamento
Protrusao

3. Lingua na SN

N =N =

3) Posteriorazicéo

Linsucn: ___

1) Sim

2) Nao

4. Coordenagéo da sucgéo,
degluticéo e respiracéo

Coorsdr:___

5. Degluticao (liquidos) Infantil
3) Com esforgo
4) Refluxo nasal
Normal

Interposicao lingual importante

Nao observado

Degliq:__

Infantil

5
6
6. Degluticdo (pastoso) 1
2

4) Refluxo nasal
Normal

Interposicao lingual importante

Nao observado

Degpas:__

7. Degluticao (solido) Infantil

5
6
1
2
3) Com esforco
4) Refluxo nasal
Normal

Interposicao lingual importante

Nao observado

Degsol:__

8. Mastigagéo

5
6
1) Mascagem
2

4) Nao mastiga

(
(
(
(2)
(1)
)
(3)
(1)
(2)
(1)
)
)
(4)
(5)
(6)
(1)
)
(3) Com esforco
(4)
(5)
(6)
(1)
)
()
(4)
(5)
(6)
(1)
)
)
(4)
(5)

Mastigacéo unilateral
3) Mastigacgéao bilateral

5) Nao observado

Mastig:____

Figura 2 — Protocolo de avaliacédo do Sistema Estomatognatico

RESULTADOS

A amostra foi composta de 23 criancas de
ambos os sexos, com idade entre zero e nove
anos, sendo 14 (60,9%) do sexo masculino e nove
(39,1%) do sexo feminino. Em rela¢do a idade, 12
(52,2%) casos tinham até um ano de idade, cinco
(21,7%) casos tinham entre um ano e cinco anos
de idade e seis (26,1%) casos tinham mais de cinco
anos de idade. A média da idade da amostra foi de
2,76 anos e a idade variou de 12 dias a 8 anos e 4
meses.

Os tipos de fissuras encontradas foram: quatro
(17,4%) casos de fissura labial pré-forame incisivo,
quatro (17,4%) casos de fissura palatina pds-forame

incisivo, nove (39,1%) casos de fissura transforame
incisivo unilateral, trés (13,0%) casos de fissura
transforame incisivo bilateral e trés (13,0%) casos
caracterizados como outras fissuras, incluindo dois
casos de fissuras pré-forame unilateral incompleta
+ pos-forame incompleta e um com fissura pré-
forame bilateral completo + uvula bifida.

Em relagéo as cirurgias, cinco (21,7%) pacientes
realizaram Queiloplastia, dois (8,7%) Palatoplas-
tia, seis (26,1%) fizeram ambas e 10 (43, 5%) nao
tinham realizado cirurgias, ainda. Dos 23 pacien-
tes, cinco (21,7%) deles fizeram uso de sonda e
17 (73,9%) nao fizeram uso, apenas um (4,35%)
caso, o responsavel nao soube responder, porque
a crianca era filha adotiva.
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Sobre a amamentacgéo, dois (8,75%) foram ama-
mentados exclusivamente e 20 (87,0%) n&o. Ainda,
um (4,3%) responsavel ndo soube responder. Dos
23 pacientes, 12 receberam amamentacao comple-
mentada, sendo nove (39,1%) casos por menos de
um més, dois (8,7%) por um més, um (4,4%) ama-
mentou por seis meses. O tempo médio de aleita-
mento materno exclusivo foi de 12,6 dias.

Vinte casos (87,0%) introduziram a alimentacéo
de diversas formas: 15 (75%) casos com mama-
deira de bico comum, dois (10%) com mamadeira
de bico ortodontico, trés (15%) com copo, trés
(15%) com colher, dois (10%) com seringa e dois
(10%) com mamadeira especial para pacientes com
fissura labiopalatal.

A Tabela 1 mostra a relagdo entre a amamenta-
¢ao exclusiva e o tipo de fissura.

Sobre a idade na qual os pacientes iniciaram a
introdug@o dos alimentos pastosos, foi encontrado
que em nove (39,1%) casos a alimentacdo pastosa
foi introduzida de 3 a 5 meses, oito (34,8%)de 6a 8
meses e seis (26,1%) ainda nado tinham introduzido
por terem menos de 3 meses.

As formas de alimentacdo atual verificadas
foram: trés (13,0%) casos alimentavam-se no seio
materno, 14 (60,9%) na mamadeira, seis (26,1%)
com papas de fruta, trés (13,0%) com papas de

legumes, seis (26,15%) com alimentos em pedagos
e 13 (56,5%) com alimentos sodlidos. Verificou-se
que trés (13,0%) casos liquidificavam os alimentos,
sete (30,4%) amassavam e 12 (52,2%) casos con-
sumiam o0s alimentos ndo processados.

Sobre os utensilios usados atualmente: dois
(8,7%) casos usavam mamadeira de bico ortodén-
tico, 15 (65,2%) casos usavam mamadeira de bico
comum, 13 (56,5%) usavam copo, 17 (73,9%) usa-
vam colher e quatro (17,4%) outros tipos de utensi-
lios, como, por exemplo, garfo e faca. Na Tabela 2,
dos 23 pacientes observa-se 0 uso da mamadeira
conforme a idade e o tipo de bico.

As maiores dificuldades alimentares relatadas
pelos responsaveis pelas criangcas foram: seis
(26,1%) casos tinham dificuldade para sugar, 10
(43,5%) casos apresentavam engasgos, quatro
(17,4%) casos tinham dificuldade para deglutir, trés
casos tinham dificuldade para mastigar (13,0%) e
12 casos tinham refluxo nasal (52,2%).

A Tabela 3 mostra a relagao entre tipo de fissura
e maes que negavam queixa sobre as dificuldades
de alimentagdo dos pacientes fissurados. Obser-
vou-se que de oito pacientes que negavam queixa,
quatro tinham fissura pré-forame incisivo, sendo
que dois haviam feito queiloplastia; um com fissura
pos-forame incisivo ndo havia realizado cirurgia;

Tabela 1 — Relacdo entre amamentacao exclusiva e tipo de fissura

Tipo de Fissuras

Labial Palatina
Pré- Pés- Outros Tran_sforame Trar.lsforame Total
Unilateral Bilateral
forame forame
Sim 1 i i i 1 2
25% 33,3% 8,7%
Amamentacéao NAoG 3 4 4 8 2 20
Exclusiva 75% 100% 100% 100% 66,7% 87%
Nao 1 1
sabe i ) 11% i 4,3%
Total 4 4 3 9 3 23
100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabela 2 — Relacao entre a idade e o tipo de bico de mamadeira utilizado

MAMADEIRA
IDADE (anos) Bico comum Bico ortodontico
n % n %
Oafl 8 34,78 2 8,7
1.1a5 5 21,73 0 0
Mais de 5 2 8,7 0 0
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Tabela 3 — Relacédo entre tipo de fissura e maes que negavam queixa sobre as dificuldades de

alimentacao dos pacientes fissurados

Tipo de Fissuras

Labial Palatina
Pré- Pés- Outros Transforame Transforame Total
Unilateral Bilateral
forame forame
NEo 3 3 6 3 15
Nega 75% 100% 66,7% 100% 65,2%
queixa Si 4 1 3 i 8
'm 100% 25% 33,3% 34,8%
4 4 3 9 3 23
Total
100% 100% 100% 100% 100% 100%

trés com fissura transforame unilateral; desses trés
casos, dois realizaram queiloplastia e palatoplastia.

Na Tabela 4, mostra-se a distribuicdo das alte-
ragdes das estruturas do Sistema Estomatognatico.
Observou-se que, dentre as alteragbes mais fre-
quentes, 13 (56,5%) pacientes apresentavam pos-
tura de labios sem vedamento, 18 (78,3%) lingua
no soalho da boca, dois (8,7%) frénulo lingual curto
com insercdo anteriorizada, sete (30,4%) boche-
chas hipotonicas, oito (34,8%) palato duro ndo ope-
rado e cinco (21,7%) mordida cruzada.

Quanto a avaliagdo das fungdes do Sistema
Estomatognatico, quatro casos (17,4%) tinham pos-
tura de labios na sucgéo nutritiva sem vedamento,
trés casos (13,0%) ndo apresentaram coordenagao
da succéo, degluticdo e respiracao.

A Tabela 5 mostra a distribuicdo das altera-
coes das fungdes do Sistema Estomatognatico. Na
degluticdo de liquidos, observou-se quatro (17,4%)
com interposicéo lingual importante. Com alimento
pastoso, verificaram-se dois (8,7%) casos com inter-
posicéo lingual importante e dois (8,7%) casos que
apresentaram outras altera¢des, como, por exem-
plo: tosse e escape de alimento. Na degluticdo com
s6lidos, constataram-se cinco (21,7%) com esforgo.
A mascagem observou-se como alteragdo em 11
(47, 8%) pacientes, sendo bastante frequente.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, houve um nimero maior
de criancas do sexo masculino, o que concorda com
os dados da literatura, nos quais a fissura labiopala-
tina afeta mais individuos desse sexo %7.

O tipo de fissura mais encontrado foi transfo-
rame incisivo unilateral, o que é confirmado em
varios estudos, como o de maior frequéncia &12.

As criangas com fissuras labiopalatinas
nascidas a termo e sem nenhuma intercorréncia

Tabela 4 — Distribuicao conforme as alteracoes
das estruturas do Sistema Estomatognatico

Itens Avaliados N %
Postura de labios sem

vedamento 13 56,5
Labios nao operados 12 52,2
Labios operados 11 47,8
Labios Hipotdnicos 4 17,4
Lébios Hiperténicos 2 8,7
Total avaliados 23 100,0
Lingua Soalho da boca 18 78,3
Lingua Retraida 2 8,7
Lingua Protruida 1 4,3
Lingua ponta na papila 1 4.3
Lingua Hipertonica 1 4,3
Total avaliados 22 100,0
Frénulo Lingual Insercéao

anteriorizada e curto 2 8.7
Frénulo Lingual Curto 1 4,3
Frénulo Lingual Insercéo

anteriorizada 1 4.8
Total avaliados 15 100,0
Bochechas Hipotonicas 7 30,4
Total avaliados 23 100,0
Agenesia dentaria 3 13,0
Total avaliados 23 100,0
Palato duro nao operado 8 34,8
Palato duro ogival 6 26,1
Palato duro com fibrose 4 17,4
Palato duro com Fistula 3 13,6
Total avaliados 20 100,0
Mordida Cruzada 5 21,7
Mordida Aberta 2 8,7
Outras alteragdes de mordida 1 4,3
Total avaliados 23 100,0
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Tabela 5 - Distribuicao das alteracées das
funcoes do Sistema Estomatognatico

Degluticao de liquidos N %
Infantil 1 4,3
Interposigao lingual importante 4 17,4
Com esforgo 0 0,0
Refluxo nasal 0 0,0
Nao observado 0 0,0
Outros 3 13,0
Total avaliados 13 100,0
Degluticao de pastoso

Infantil 0 0,0
Interposicéo lingual importante 2 8,7
Com esforco 1 4,3
Refluxo nasal 1 4,3
Nao observado 0 0,0
Outros 2 8,7
Total avaliados 16 100,0
Degluticao de sélidos

Infantil 1 4,3
Interposicao lingual importante 3 13,0
Com esforgo 5 21,7
Refluxo nasal 0 0,0
Nao observado 0 0,0
Total avaliados 14 100,0
Mastigacao

Mascagem 11 47,8
Mastigacao unilateral 1 4,3
Mastigacéo bilateral 1 4,3
Nao se aplica 10 43,5
Total avaliados 14 100,0

associada podem, normalmente, ser alimentadas
desde o nascimento, ndo necessitando do uso de
sondas nasogastricas. Observou-se, no presente
estudo, que houve um ndmero maior de criangas
que nao fizeram uso de sonda para alimentar-se,
concordando com as afirmagdes dos autores 235,

Apenas dois pacientes, neste estudo, foram
amamentados exclusivamente. Embora, o ideal
seja que o aleitamento materno realize-se pelo
tempo mais longo possivel devido a beneficios com-
provados, como as qualidades imunoldgicas que
protegem contra a otite média recorrente e outras
infec¢des 23, parte das maes dessas criangas nao
recebem orientagbes sobre amamentacao enquanto
estdo no hospital %3, 0 que pode ter influenciado
na baixa ocorréncia dessa pratica na amostra.

Desses dois pacientes que foram amamentados
exclusivamente, um era portador de fissura pré-
forame incisivo. Em alguns estudos, foi encontrado
que a variagcao no desempenho de sucgao esta de
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acordo com a condi¢do do tipo de fissura do bebé.
Bebés com palato intacto ou palato amplamente
intacto (aqueles com fissura labial ou fissura secun-
daria de palato mole) apresentaram niveis de suc-
¢éo semelhante com bebés com sucgéo saudaveis;
porém, os bebés com fissura palatina mais extensa
ou fissura labiopalatina ndo apresentam niveis nor-
mais de sucgao °'"'2, Também foi encontrado um
caso de fissura transforame bilateral que foi ama-
mentado exclusivamente, o que difere das afirma-
¢bes anteriores. Ja outros autores 2 constataram
que nem toda a dificuldade de succ¢ao corresponde
ao grau das estruturas, como extensao e largura da
fissura. Fatores, como informagéo sobre técnicas
corretas de amamentagdo e suporte profissional
para as maes, podem ajudar no estabelecimento
do aleitamento natural 22,

A respeito da introducdo dos alimentos mais
consistentes, o presente estudo mostrou, de modo
geral, uma introducdo precoce de pastosos, entre
3 e 5 meses. Geralmente, recomenda-se que as
criangas com fissuras labiopalatinas nao recebam
alimentos pastosos antes dos cinco meses, e a
partir dos seis meses deve-se oferecer uma dieta
mista 2. J& com respeito a dieta atual, quando os
dados foram cruzados com a idade, a alimentagéo
na sua consisténcia estava adequada, entre os
pacientes pesquisados, uma vez que os alimentos
consumidos, na sua maioria, eram amassados ou
em pedacos, concordando com achados de outros
autores 3.

Dos 23 pacientes, dois (8,7%) usavam mama-
deira com bico ortodéntico e tinham até um ano de
idade, o que esta de acordo com autores que afir-
mam que os bicos de mamadeira mais adequados
sd0 os ortoddnticos, por serem curtos e anatdmicos.
O furo deve ser graduado de acordo com o poder
de sucgao que cada crianca tem, sendo um tama-
nho regular, indicado para intensificar o movimento
de succdo. O bico é posicionado para parte ante-
rior da boca e com o furo voltado para cima, evi-
tando engasgos2'2, ao contrario do que se encontra
entre os pacientes que usam mamadeira de bico
comum, pois, dos 23 pacientes, 15 (65,2%) usavam
bico comum, em idades superiores aos dois anos,
inclusive dois (33,3%) com mais de 5 anos. A reti-
rada da mamadeira deve acontecer entre um ano
e seis meses e dois anos de idade para que nao
ocorram problemas dentarios e musculares, ainda
mais em pacientes com sérias alteragbes como 0s
fissurados 212,

Conforme a literatura, as dificuldades mais
encontradas na alimentacéo de criangas com fenda
de labio e /ou palato sdo causadas pela sucgéo
ineficiente e a regurgitacdo do leite para a cavi-
dade nasal, 0 que concorda com os achados desta



pesquisa, nos quais foram encontrados maiores
queixas de refluxo nasal, dificuldade de succgéo e
engasgos 2312,

Criangas com fissura labial ou fissura secundaria
de palato mole apresentam niveis de succ¢ao pare-
cidos com criangas saudaveis 23. Esta afirmagéo
esta de acordo com os achados do atual estudo,
no qual criangas que nao apresentaram queixas
de dificuldade de alimentacdo, na sua maioria,
apresentavam fissura pré-forame incisivo, ou seja,
labial 3°. Porém, as maes que negaram queixa em
pacientes com fissura transforame unilateral apre-
sentavam alteragc6es na avaliagdo fonoaudioldgica.
Isso pode ocorrer pela falta de informacao que as
mées tém sobre a diferenga entre o normal e o alte-
rado; fatores como desconhecimento, escolaridade
e nivel socio-econdmico baixos podem interferir
nesses casos ™.

Em relacéo a alteragbes das estruturas do sis-
tema estomatognatico, foram encontradas altera-
¢cOes de tonicidade, postura inadequada de labios,
lingua e bochechas, mordida alterada, principal-
mente, mordida cruzada e agenesias dentarias,
concordando com um estudo que investigava essas
estruturas e achou resultados semelhantes .

Nas alteracdes das fungdes do sistema estoma-
tognatico, verificou-se que os pesquisados apresen-
tavam interposicéo lingual importante na degluticédo
para as consisténcias pastosas, liquidas e sdlidas,
0 que é confirmado na literatura como um achado
frequente, pois nos fissurados pré-forame ou trans-
forame, praticamente todos os individuos apresen-
tam degluticdo adaptada ou atipica, ou seja, a lin-
gua projeta-se entre as arcadas dentarias, evitando
o vedamento labial, tocando o vestibulo labial ou
exercendo uma pressao anterior sobre a superficie
interna dos dentes 23.

A mastigagdo cumpre importantes fungbes ao
ser realizada com igual intensidade, durante um
mesmo tempo, alternando-se os lados, estimulando
o desenvolvimento simétrico da regido maxilo-
facial 2. No presente estudo, a mascagem foi
encontrada em um grande numero dos pacientes

Alimentacao em criangas fissuradas

estudados, como alteragdo, ou seja, em criangas
que pela idade ja deveriam apresentar mastigacéao
adequada. Por isso, é importante, na avaliagéo,
observar se a mastigacdo é bilateral ou unilateral
e se existem movimentos rotatorios, levando em
conta que os pacientes fissurados, por apresenta-
rem problemas oclusais e dentarios, tendem a ter

mais alteragdes dessa fungéo 2°.
CONCLUSAO

A fissura transforame, mesmo sendo mais com-
plexa, ndo excluiu o aleitamento materno exclusivo;
porém, é mais dificil de acontecer.

Constatou-se que houve introducdo de alimen-
tacdo pastosa entre 3 e 5 meses, considerada
precoce.

O uso da mamadeira com bico comum, acima
dos 36 meses, apresentou-se como habito deletério
mais frequente.

As maiores dificuldades na alimentacdo das
criangas com fenda de labio e /ou palato relatadas
pelas maes foram engasgos, refluxo nasal e dificul-
dade de sugar.

As alteracdes das fungdes do sistema estoma-
tognatico mais frequentes encontradas foram inter-
posicao lingual importante na degluticao e mastiga-
¢ao do tipo mascagem.

A atual pesquisa apresenta limitagdes de numero
amostral, portanto, sdo sugeridas mais pesquisas
sobre as alteragcbes de alimentacdo em individuos
com fissura labiopalatina sobre o padrdao de mas-
tigacdo e degluticdo, principalmente com criancas
acima de 3 anos de idade, faixa na qual os estudos
cientificos sdo escassos.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate feeding in children with cleft lip and/or palate and describe their characteristics;
to check the sort of feeding and their feeding difficulties. Methods: we used a quantitative, cross-
sectional, observational and descriptive study. Twenty-three cleft patients from 0 to 9-year old were
evaluated in this study. Interviews were accomplished with the sponsors. We carried out a descriptive
statistical analysis of the data obtained in the evaluation, as well as the theoretical analysis. Results:
the most found sort of cleft was the Unilateral Transforame Cleft. From the 23 children, two (8.75%)
were exclusively breastfeeding. Major feeding difficulties were: six (26.1%) difficulty to suck, 10 (43.5%)
choking, four (17.4%) difficulty to swallow, three (13.0%) difficulty to chew and 12 (52.2%) had nasal
reflux. The more frequent alterations of the Stomatognathic System were found in the swallowing
important lingual interference and mastication of chewing type. Conclusion: the transforame cleft,
even being more complex, did not exclude the exclusive breastfeeding; the sort of feeding related
with the patients’ age, presents itself in an appropriate way; part of the patients still use the bottle
with a common nipple, constituting a harmful habit. Major difficulties in feeding reported by mothers
were choking, nasal reflux and sucking difficulty. The children that did not have complaints of feeding
difficulty were the ones with incisive preforame cleft.

KEYWORDS: Cleft Lip; Cleft Palate; Feeding Methods; Eating Disorders
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