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Resumo

As Fissuras Labiopalatinas (FLP) sao formadas diante de uma falha na formagao da
face, essa malformacgao congénita apresenta classificagdes quanto ao tipo de fissura.
Seu surgimento é caracterizado como mecanismo multifatorial, entretanto, as fissuras
podem ser identificadas no periodo gestacional ou no pés-parto, assim as maes diante
das expectativas do periodo gestacional, desenvolvem inesperados sentimentos,
principalmente na descoberta de um filho com presenca de malformagéao congénita.
O objetivo geral da pesquisa foi descrever a etiologia das FLP, evidenciando sua
incidéncia, diagnostico e o seu tratamento. Como objetivo especifico, analisar a
ansiedade e reagdes emocionais maternas frente ao nascimento de filhos portadores
de FLP, com énfase na vivéncia das maes. Trata-se de revisao bibliografica com
modelo integrativo, com revisao de publicacdes entre 2011 e 2021 nas bases de
dados eletrénicas: SciELO, PBi — USP, Portal de Periédicos CAPES e BVS. No site
oficial: Ministério da Saude (MS) e na AGENDA 2030. As maes apresentam diversas
situacdes novas e muitas vezes sem conhecimento da causa e como lidar diante da
vinda da crianga com fissura, despertam sentimentos e preocupagdes, assim com o
pré-natal e a US sdo essenciais para o descobrimento da malformacgao e auxilio da
equipe multidisciplinar para vivencias futuras. Conclui-se que é essencial saber
abordar e orientar as méaes, garantindo assim uma melhor qualidade de vida tanto
para as maes quanto para as criangas.

Palavras-Chave: Fissura Labial; Fissura Palatina; Relacdo Mae-Filho; Ansiedade;
Saude Mental.



Abstract

Cleft lip and palate (CLP) are formed in front of a failure in face formation, this
congenital malformation is classified according to the type of fissure. Its appearance
is characterized as a multifactorial mechanism, however fissures can be identified
during pregnancy or postpartum, thus when mothers face the expectations of the
gestational period they develop unexpected feelings, especially on discovering a child
with the presence of a congenital malformation. The main objective of this research
was to describe the etiology of CLP, evidencing its incidence, diagnosis, and
treatment. As a specific objective, to analyze the anxiety and emotional reactions of
mothers to the birth of children carrying CLP, with emphasis on the experience of
mothers. This is a literature review with integrative model, with review of publications
between 2011 and 2021 in electronic databases: SciELO, PBi — USP, CAPES
Periodicals Portal and BVS. On the official website: Ministry of Health (MS) and on
AGENDA 2030. Mothers present several new situations and often without knowledge
of the cause and how to deal in front of the coming of the child with cleft, awaken
feelings and concerns, as well as prenatal and ultrasonography are essential for the
discovery of the malformation and the multidisciplinary team's assistance for future
experiences. It is concluded that is essential to know how to approach and guide
mothers, guaranteeing a better quality of life for both mothers and children.

Key Words: Cleft Lip; Cleft Palate; Mother-Child Relationship; Anxiety; Mental Health.

Introdugao

As Fissuras Labiopalatinas (FLP) sd&o anomalias congénitas mais
prevalentes em relacdo as malformagdes craniofaciais, estudos indicam que seu
surgimento ocorra durante o periodo embrionario € inicio do periodo fetal. O processo
de desenvolvimento da face, por ser de grande complexidade tende a ser mais
suscetivel acometer erros de morfogénese, desta forma, se houver uma falha na
formacéao craniofacial, decorre em uma fusdo das estruturas da face permanecendo
separadas, assim com a falta da juncao dos processos maxilares, mandibulares e
frontonasal, origina-se a FLP em ambas estruturas, podendo também acometer
somente em uma, a fissura labial ou fissura palatina (PRADO et al., 2018).

O inicio dos primeiros casos de FLP foi relatado por povos primitivos, por
ser uma anomalia universal, sua existéncia foi evidenciada no periodo a.C. em
mumias egipcias e no século | da Era Crista evidenciou-se fissura labial (FL) em uma
escultura indigena, provavelmente sendo constatado em um Inca e para essa
civilizagéo, o nascimento de um bebé com FL, era motivo de comemoragao e honra.
Conhecidas como labio leporino ou goela de lobo, compreende-se sua manifestacao
como heranga multifatorial, podendo estar relacionado a fatores genéticos e fatores

nao genéticos, portanto, com a existéncia de variados fatores, também pode emergir



isoladamente ou associados a sindromes (PEREIRA, 2019; SANTOS, 2012,
VARGAS, 2015).

Com a presenca de fissuras, a crianga pode sofrer alteragcdes na arcada
dentaria e na mordida, consequente de dificuldades e riscos de aspiracao durante a
alimentacdo, ademais, audicdo e a fala podem ser comprometidas, aumentando os
riscos de desenvolvimento de infecgbes como otite e pneumonia (CUNHA et al., 2019;
SILVEIRA et al., 2020).

E essencial para o planejamento obstétrico e neonatal a detecgdo precoce
de anomalias, por meio da ultrassonografia (US), um exame com finalidade
diagndstica, realizado a partir do segundo trimestre de gravidez, no qual identifica
qualquer presenca de malformacgdes, além disso, determina quantidade de bebés,
localizagdo e tamanho da placenta (CUNHA et al., 2019). Com a US, é possivel
visualizar na 14 semana de gestacao o nariz e labios, pois a formacao do labio
superior e do palato resulta respectivamente entre a 82 e 122 semana de gestagao e
a partir da 242 semana de gestagao consegue identificar a FLP (SILVEIRA et al.,
2020).

Diante de varias classificagdes das FLP na literatura, a mais utilizada no
Brasil é a de Spina et al., (1972) modificada por Silva Filho et al., (1992), no qual foi
adotado como critério de classificagao a referéncia anatdbmica do forame incisivo,
sendo o ponto focal que separa o palato primario do palato secundario, desse modo,
subdividido entre pré-forame incisivo, transforame incisivo e pdés-forame incisivo.
Através desta classificacdo, as fissuras sdo compreendidas por quatro grupos,
podendo apresenta-se de maneira completa, incompleta, unilateral, bilateral e
mediana (CUNHA et al., 2019).

Figura 1: Classificagao dos tipos de FLP, através da vista oclusal da maxila
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Fonte: Adaptado de HRAC-USP, 2016.



Tabela 1: Apresenta a classificagao das fissuras mediante sua localizagao
Tipo de Fissura Local Conceito

Labio Unilateral, bilateral, mediana
(incompleta ou completa)
Labio, arcada alveolar, palato Unilateral, bilateral
incisivo duro e mole (completa)
Uvula, palato duro e mole Mediana
(incompleta, completa)

Fissuras raras da face Obliquas do labio, nariz ou
toda face
Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Conforme a tabela 1 as FLP estao representadas nas figuras a seguir de acordo com

a sua morfologia:

Figura 2: A — Fissura pré-forame unilateral incompleta e B — Fissura pré-forame bilateral
incompleta

Fonte: Adaptado de Pereira, 2019.

Figura 3: C — Fissura pré-forame unilateral completa e D — Fissura pré-forame bilateral
completa
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Fonte: Adaptado de Pereira, 2019.

Figura 4: E — Fissura transforame unilateral completa e F — Fissura transforame bilateral
completa
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Fonte: Adaptado de Pereira, 2019.




Figura 5: G — Fissura pés-forame completa e H — Fissura pés-forame incompleta
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Fonte: Adaptado de Pereira, 2019.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), as fissuras ocorrem no Brasil
de 0,19 e 1,54 a cada 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2019a). Estudos apontam que
a fissura mais comum, é a completa que acomete o labio e palato unilateral do lado
esquerdo, sendo prevalente no sexo masculino e a fissura de palato mais
predominante no sexo feminino, além disso, sua ocorréncia pode estar relacionada
com caracteristicas socioecondémicas, raciais, étnicas e geograficas (DIOGENES et
al., 2017).

O tratamento das fissuras, perpassa em um processo longo de reabilitagéo,
no qual é realizado em etapas, iniciado desde o nascimento até a fase adulta,
variando-se o tratamento planejado de acordo com cada paciente, para isso, &
indispensavel a atuacdao e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar com
profissionais médicos, enfermeiros, psicélogos, odontélogos, fonoaudidlogos, entre
outros (MELO et al., 2020).

No Brasil, em 1993 foi implantado a primeira iniciativa de tratamento pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), através da insergéo de procedimentos direcionados
a correcao das fissuras e no dia 19 de abril de 1994 foi criado a Portaria SAS/MS n°
62, na qual determinou normas para o cadastramento dos hospitais que fazem os
procedimentos de reabilitacao estético-funcional. Foi instituido também, a tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM),
consolidado em 2007 pelas Portaria n° 2.848/GM/MS e no ano de 2010 foi realizado
uma revisao dos procedimentos relacionados a OPM do SUS, pela Portaria SAS/MS
n® 718 (BRASIL, 2010).

De acordo com Brasil (2019a) atualmente o pais conta com 30 centros
habilitados de atencado a pessoa com FLP no SUS e apenas trés centros fazem
somente a parte ambulatéria, a regidao sudeste possui oito centros, entre eles esta o
Hospital de Reabilitacado de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP) da Universidade de
Sao Paulo (USP), conhecido como “centrinho”. Segundo Almeida; Chaves (2019) o



HRAC-USP foi o primeiro hospital do Estado de S&o Paulo com parceria ao sistema
publico de saude, localizado na cidade de Bauru, é referéncia em toda América do
Sul.

Tendo em vista a realizag¢do do tratamento de fissuras, diretrizes e padroes
foram estabelecidos pela American Cleft Palate Craniofacial Association (ACPA), na
qual recomenda que as cirurgias primarias de queiloplastia (labio) sempre que
possivel, ser realizada dentro dos 12 meses de vida e a cirurgia de palatoplastia
(palato) ocorra até o bebé completar 18 meses (SOUSA, 2017).

Vargas (2015) afirma que a presenga de fissuras acomete alteragdes
relacionadas com a estética, funcionalidade e o psicossocial, assim dependendo do
tipo de fissura, destaca-se a preocupag¢ao com a integragao social da crianga.

Em 2015, a ONU sugeriu para com que os 193 paises membros
assinassem a AGENDA 2030 propondo um plano global, no qual inclui 17 objetivos
como apresentado na figura 6, esses objetivos abordam aspectos diferentes de
desenvolvimento sustentavel e 169 metas para serem realizadas até 2030. Desse
modo, o objetivo 3, propdem metas direcionadas a promog¢ao da saude e bem estar,
dentre as metas propostas, reduzir a mortalidade neonatal e de criangas menores de
5 anos e promover a saude mental estdo presentes como prioridades (AGENDA 2030,
2018). Diante disso, cabe ressaltar que no estudo de Stefani et al., (2018) as
malformagdes congénitas estédo incluidas entre as principais causas de mortalidade
infantil em todo o mundo, sendo o principal fator entre os paises desenvolvidos, ja no
Brasil as malformacdes estdo em segundo lugar em causas de mortes infantil, desde
o ano 2000. Em relagdo a saude mental, Silva (2014) destaca que os transtornos
mentais maternos, sao considerados como um grave problema de saude publica,
acarretando uma série de impactos na vida materna e também ao desenvolvimento

infantil.



Figura 6: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
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Fonte: AGENDA 2030, 2018.

portador de FLP, como a gestagdo € um momento idealizado com intensas
expectativas, a partir da constatagcdo inesperada de uma malformagédo, novos
sentimentos, emogdes e preocupagdes sado evidenciados. Diante disso, apdés o
nascimento, todo o processo de tratamento com o bebé é iniciado e entender a
trajetéria das maes perante aos enfrentamentos que surgem durante o diagndstico e
vivencias futuras, é de grande complexidade.

O objetivo geral da pesquisa foi descrever a etiologia das FLP,
evidenciando sua incidéncia, diagndstico e o seu tratamento. Como objetivo
especifico, analisar a ansiedade e rea¢gdes emocionais maternas frente ao nascimento

de filhos portadores de FLP, com énfase na vivéncia das maes.

Método

Para elaboracado deste estudo, foi realizado uma revisdo bibliografica
com modelo integrativo de carater qualitativo, permitindo uma ampla analise de
literatura, através da inser¢éo de pesquisas com diversos métodos, sintetizando os
resultados de maneira sistematica.

A revisao de literatura € composta por trés tipos: narrativa, sistematica e
integrativa. Para a definicdo do método de elaboragao, varia-se de acordo com a
escolha de cada autor. A revisdo integrativa, consiste em uma analise mais
abrangedora da literatura, na qual permite a inclusdo de estudos experimental e n&o

experimental, contribuindo assim a combinagdo de discussdes e resultados de



pesquisas realizados anteriormente, enfatizando reflexdes para futuros estudos, além
disso, garante uma melhor compreenséo do tema escolhido (FCA, 2015).

O desenvolvimento da pesquisa foi norteado a partir dos seguintes
descritores: Fissura Labial; Fissura Palatina; Relagcdo Mae-Filho; Ansiedade; Saude
Mental. A partir desses descritores, foi realizado nas bases de dados o cruzamento
nos seguintes modelos utilizando o operador boleano “and”: Fissura Labiopalatina
“‘and” Ansiedade; Fissura labial “and” Fissura Palatina; Fissura Labial “and” Saude
Mental; Relacdo Mae-Filho “and” Fissura Labial. Durante a pesquisa, foi um desafio
encontrar alguns artigos, devido aos descritores de fissura, pois antigamente utilizava-
se como descritor “Fissura Labiopalatina”, e durante as pesquisas utilizando os
descritores “Fissura Labial “and” Fissura Palatina” obtinham-se poucos resultados e
uma grande discrepancia diante do antigo descritor. Diante disso, 0 emprego do antigo
descritor proporcionou no ambito dos estudos, uma maior variedade de resultados
para compor a pesquisa.

Para elaboracao da revisdo de literatura, foi acessado em banco de
dados e sites oficiais no periodo de Marco a Julho de 2021, a consulta foi efetuada
nas seguintes bases de dados eletronicas: SciIELO (Scientific Eletronic Library Online),
PBi — USP (Portal de Busca Integrada da USP), Portal de Periédicos CAPES
(Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e BVS (Biblioteca
Virtual em Saude). No site oficial: Ministério da Saude (MS) e na AGENDA 2030.

Nos critérios de inclusdo foram adotados para a pesquisa, publicagdes
sobre o tema proposto nos ultimos 10 anos, no idioma portugués e inglés, todos os
tipos de publicagdes foram selecionados, como artigos de jornais, artigos periddicos,
teses e dissertacdes, entre outros. Os critérios de exclusao, foram pesquisas com
mais 10 anos de publicacéo e artigos que nao se adequavam com o tema proposto.

Para realizacdo da anadlise dos dados, primeiramente foram
selecionados artigos cujo o titulo e o resumo estivessem em concordancia com o tema
da pesquisa. A partir dos estudos coletados, foi realizado uma segunda leitura
dindmica de 560 registros, conforme apresentado no fluxograma de selecdo dos
artigos abaixo, deste modo, diante da triagem executada algumas pesquisas foram
desprezadas, contribuindo um total de 494 artigos, dos quais foram elegidos 66 artigos

para compor o estudo.



Com intuito de proporcionar uma melhor analise dos dados, foi realizado
uma terceira leitura exaustiva e detalhada do material selecionado, seguindo assim
uma abordagem da pesquisa em relacédo a: etiologia das fissuras, classificacao,
incidéncia, diagnostico, tratamento, politicas publicas e o papel de ser mae de filho
portador de fissuras, portanto, diante dos tdpicos direcionados para realizagado da
pesquisa, foram incluidos 31 estudos com os descritores designados e inserido 1
artigo sob referencial metodoldgico, 4 estudos do site oficial Ministério da Saude, 1
referéncia de imagem e também 1 estudo do site oficial AGENDA 2030, compondo
assim, um total de 38 artigos incluidos e 35 artigos descartados, conforme indicado

no fluxograma abaixo.
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Fissura Labial “and” Fissura
Palatina (2011-2021, n=69).

Fissura Labial “and” Fissura
Palatina (2011-2021, n=24).

Fissura Labiopalatina “and”
Ansiedade (2011-2021, n=195).

Triagem dos registros

(n=560)

Fissura Labial “and” Fissura
Palatina (2011-2021, n=69).

Fissura Labial “and” Saude
Mental (2011-2021, n=5).

Fissura Labial “and”
Fissura Palatina (2011-
2021, n=183).

Relagcao Mae-Filho “and
Fissura Labial (2011-
2021, n=15).

Textos completos avaliados (n= 66)

Registros excluidos (n=494)
-Estudos que ndo condiziam com o tema proposto
pela pesquisa;
- Outros idiomas;
- Publicacdes fora do periodo de 10 anos.

A 4

Estudos incluidos na revisdo integrativa
(n=38)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Registros excluidos (n=35)




11

Resultados e Discussoes

Devido a abrangéncia dos objetivos deste presente estudo, obteve-se a
necessidade de dividir em topicos o objetivo geral e especifico. Sendo assim, inicia-
se os resultados e discussdes com o objetivo geral, consistindo no primeiro topico o
processo da etiologia, o segundo topico abrange as incidéncias das fissuras, o terceiro
topico traz os diagndsticos e para finalizar o objetivo geral, constitui-se o processo do
tratamento com relevancia na assisténcia de enfermagem, na qual exerce um papel
significativo no cuidado tanto com os portadores de FLP quanto com as maes. O
objetivo especifico, realizado a partir de estudos experimentais anteriores apresenta

a ansiedade e vivéncia das maes com filhos portadores de FLP.

Etiologia

O processo de formagao craniofacial, é descrito pela migragdo de células
da crista neural que incidem na origem dos processos faciais sendo gerado
respectivamente na formacdo nasal, maxilar e mandibula, portanto, se durante o
percurso de formagao apresentar uma fusao, afetara a cascata do desenvolvimento,
resultando em malformacdes, essas alteragdes ocorrem no periodo embrionario e
inicio do periodo fetal, geralmente na quarta e quinta semana de desenvolvimento
(SIEBRA et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Diante das palavras de Costa et al., (2020); Pereira (2019); Silveira et al.,
(2020) as causas especificas das fissuras ndo se entende completamente, todavia,
Costa et al., (2020); Silveira et al., (2020) em seus estudos destacam a influéncia da
hereditariedade, devido a grande quantidade de genes relacionados com o
desenvolvimento e fechamento do palato, comprovado pelo crescimento entre
familiares portadores de fissuras.

Contudo, as fissuras podem ser causadas por fatores teratogénicos, nos
quais estdo associados durante a gestacao fazendo parte do mecanismo multifatorial,
este por sinal, resulta na interacdo dos genes com os fatores ambientais, tendo a
probabilidade de proceder em fissuras, através da ingestdo de certos tipos de
antibioticos, alcoolismo, uso de anticonvulsivante ou corticoide, exposi¢céo a radiagao,
poluicdo, tabagismo, sem contar de algumas doencas maternas, deficiéncias
nutricionais e alteragdes metabdlicas também fazem parte das possiveis causas de
FLP, o fator isolado esta presente em 70% dos casos, no entanto, sdo conhecidas
mais de 500 sindromes associadas (COSTA et al., 2020; PEREIRA, 2019; SANTOS;
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OLIVEIRA, 2021; SILVEIRA et al., 2020). Pereira (2019) enfatiza que nos primeiros
meses de gravidez, a mulher possui maiores riscos de exposi¢cdo aos agentes
teratogénicos, outro fator relatado é em relagéo a idade dos pais com a incidéncia de
fissuras, sendo que a idade paterna prevaleceu nas pesquisas.

Entre os fatores genéticos, existem genes relacionados diretamente na
producao craniofacial, que podem ser responsaveis pelas FLP, entre eles estdo o
TGF-b3 (Tranforming growtb fator beta 3), MSX1 (Msb bomeobox 1), FGFs (Fibroblast
growtb fator), IRF6 (Interferon regulatory factor 6), PVRL1 (Poliovirus receptor related-
1), FOXEI (forkbead box E1), TBX22 (t-box 22), JAG2 (jagged 2), entre outros
(AQUINO et al., 2011; SANTOS, 2012). Ainda para Aquino et al., (2011) destacam-se
a importancia de considerar a relagdo da consanguinidade, em que ha uma maior
probabilidade de alteragbes congénitas em casamentos consanguineos de primeiro
grau, portanto estima-se que as chances de as alteragdes ocorrerem entre pais
consanguineos € maior, por volta de 5 a 8% em relagédo a pais ndo consanguineos,

no qual a estimativa é de 2 a 3%.

Incidéncia

No Brasil, com intuito de garantir informagdes epidemioldgicas
fidedignas referentes aos nascimentos, foi criado em 1990 o Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), no qual realiza a coleta de dados a partir da
Declaragao de Nascido Vivo (DNV) e cerca de 24.000 recém-nascidos sao registrados
com algum tipo de anomalia, sendo a segunda causa de morte no pais por criangas
menores de 5 anos (BRASIL, 2019b; BRASIL, 2021). As FLP possuem variagées em
suas incidéncias modificando de acordo com a etnia, historico familiar, aspectos
geograficos, socioecondbmico e exposigcdo ambiental (BRASIL, 2021; SILVA et al.,
2021).

Diante do boletim epidemioldgico publicado por Brasil (2021) o SINASC, é
essencial para notificar anomalias congénitas ao nascimento e a partir das
notificagcdes, executar medidas e estratégias para prevencdo do surgimento de
anomalias, através do controle de doengas maternas, controle da exposic¢ao de fatores
de risco e também a vacinagao, a qual possui grande importancia na prevencao de
varias doencgas. Neste boletim, realizado recentemente, estima-se que globalmente
6% dos nascidos vivos sédo diagnosticados com algum tipo de anomalia congénita,

além disso, foi determinado grupos prioritarios de anomalias para garantir uma melhor
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vigilancia de notificagdo no Brasil, no qual foram representados os nascimentos
desses oito grupos em porcentagem no grafico 1, compondo respectivamente do
maior ao menor numero de registros do SINASC no periodo de 2010 a 2019,
ocupando o primeiro lugar, Defeitos de Membros (DM) com 71.212 nascimentos,
Cardiopatias Congénitas (CC) N=24.498, em terceiro lugar as Fendas Orais (FO)
compondo o N=17.925, Defeitos de Orgdos Genitais (DOG) N=13.837, Defeito de
Tubo Neural (DTN) N=13.327, Sindrome de Down (SD) N=10.485, Defeitos de Parede
Abdominal (DPA) N=9.036 e Microcefalia (MC) N=6.267, constando um total de
29.157.184 casos de anomalias congénitas. Contudo, foi notificado que as regides Sul
e Sudeste apresentam prevaléncias de fissuras acima do nacional, mas, diante dos

resultados o Brasil esta abaixo do normal na incidéncia de fissuras.

Grafico 1: Niumero de nascidos vivos com anomalias congénitas - Periodo 2010 a 2019
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Fonte: Adaptado de Brasil, 2021.

Em relacdo a predominancia do tipo de fissura, Moura et al., (2019);
Nazaré et al., (2021) em seus estudos explicam que no sexo feminino € mais comum
ocorrer casos isolados de fissuras palatinas e em homens sdo mais frequentes
fissuras labiais com ou sem fenda palatina. Moura et al., (2019) acrescentam, que
esse fato ocorre porque durante a origem embrionaria, em razdo da fusdo do palato
secundario ocorrer primeiro nos homens, do que em mulheres, além disso, a fissura
pos-forame nas mulheres pode estar relacionada com o periodo maior de exposi¢cao

da mae em relagao aos agentes teratogénicos.
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Diagnéstico

O pré-natal, € fundamental para gestante e para o bebé, nesse periodo
os profissionais envolvidos exercem a pratica de cuidados e orientacbes tendo em
vista a preparacao tanto no fisico quanto no psicoldgico para o nascimento da crianga,
durante esse processo € realizado a US, entre tantas finalidades, uma delas tem
intuito de diagnosticar a formagao do feto, assim com o diagndstico precoce e uma
possivel identificagcdo de uma anomalia, realiza-se todo o planejamento obstétrico e
neonatal, preparando assim a familia, para apds o nascimento iniciar o tratamento
especializado (DIOGENES et al., 2017; SILVEIRA et al., 2020).

De acordo com Silva et al., (2021); Santos; Oliveira (2021) a US € um
exame especializado para diagnosticar malformagdes nos primeiros 6 meses de
gestacéo e que as fissuras de palato sdo mais dificeis de identificacdo em relagao as
de labio, devido a complexidade de detecg¢ao das fissuras de palato, Santos; Oliveira
(2021) expdem alternativas de recursos mais aprimorados como a US tridimensional.
Por mais eficaz que seja a US, alguns fatores podem impossibilitar a precisdo durante
a visualizacdo, Silveira et al., (2020) descrevem em seu artigo alguns fatores que
podem interferir, como a posicao fetal desfavoravel, sombreamento 6sseo, idade

gestacional avangada, oligodramnia, entre outros.

Tratamento e Assisténcia de Enfermagem

Diante da diversidade de acometimentos das FLP, inicia-se o tratamento
logo apds o nascimento, podendo ter continuidade até a fase adulta, esse percurso
ocorre juntamente com a equipe multidisciplinar, envolvendo a enfermagem, medicina,
fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, odontologia e o servigo social, assim, toda a
equipe tem em vista proporcionar uma melhor qualidade de vida, com eficacia na
funcionalidade do sistema estomatognatico e uma melhor estética para o paciente
(ALMEIDA et al., 2017; BERNARDO et al., 2017; SOUZA et al., 2021).

Bernardo et al.,, (2017) destacam a relevancia do tratamento
multiprofissional, pois com a presenca de fissuras a crianga podera apresentar
dificuldades na sucgao, degluticéo, fala, audi¢gdo, entre outras. Ademais, o tratamento
é realizado de acordo com cada caso e tipo de classificacdo da fissura, obedecendo
sempre uma sistematica em relagao ao desenvolvimento da face, sendo que a equipe

multidisciplinar acompanha todo processo do tratamento, exercendo assisténcia de
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acordo com cada especialidade, entretanto, vale ressaltar que ndo existe um tempo
determinado para reabilitagdo completa, pois cada paciente recebe o atendimento de
maneira individualizada a partir de suas necessidades.

A equipe de enfermagem, exerce uma fungédo primordial ao paciente
portador de fissura juntamente com sua familia, exercendo assisténcia humanizada
contribuindo no sucesso do tratamento, através de orientacdes pré e pds-operatorias,
contribuicdo no emocional da familia, no cuidado da higiene oral, alimentagao,
orientagdes quanto aos cuidados com a ferida operatdéria e outras orientacoes
educativas (JURADO; MOREIRA, 2018; MORAIS et al., 2020).

Através da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o
enfermeiro realiza sua fung¢do de forma organizada a partir de cinco etapas: Historico
de Enfermagem, Diagndstico, Planejamento, Implementagdo e a Avaliagdo. Cabe
também ao enfermeiro a consulta de enfermagem, na qual possibilita identificar e
enaltecer as necessidades do paciente para elaboragao do processo de cuidados,
levando em conta a humanizacéo e olhar holistico, sempre atento com os diagndsticos
para nao comprometer eventuais erros, contribuindo para uma eficacia da assisténcia
e sucesso na evolugao do paciente (KASSIM et al., 2021).

A amamentacdo, na qual envolve a interagao entre mae-filho, exerce um
papel extremamente significativo para o bebé, entre tantos beneficios, atua nos
aspectos nutricionais do crescimento e desenvolvimento. Por haver algum tipo de
fissuras, torna-se dificultoso o processo de aleitamento devido as alteragdes da face,
sendo prejudicada a sucgao e a degluticdo, além disso, com esses obstaculos
evidencia-se grande risco para uma possivel desnutricdo que posteriormente adiara o
procedimento cirurgico, devido ao baixo peso (GREGORY; SOUZA, 2020).

Amorim et al., (2019) durante sua pesquisa, detectaram que o enfermeiro
é fundamental no acompanhamento do pré-natal e na orientagdo do aleitamento
materno. Entretanto, foram realizadas entrevistas com 25 mées de filhos com FLP em
um centro de atendimento especializado no Piaui, sendo evidenciado que 84% das
maes foram orientadas de alguma forma sobre o aleitamento materno e dessa
porcentagem, 52% das orientagdes e intensificacdo da importancia do ato de
amamentar, foram realizadas através do profissional de enfermagem. Nessa mesma
pesquisa, foi concluido que grande parte das maes (60%) nao tiveram orientacdes ou
obtiveram mal aconselhamento sobre a pega efetiva da crianga no seio. Souza et al.,
(2021) referem que o enfermeiro é principal capacitador dos pais em relacdo aos
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cuidados com o bebé, incentivando também a promog&o do aleitamento materno
evidenciando técnicas e utensilios para melhor eficacia da amamentacédo de acordo
com o tipo de fissura, podendo ser utilizado sondas acopladas as mamas, copo, colher

ou mamadeira, proporcionando a alimentacao e o exercicio da musculatura facial.
Ansiedade e vivéncia das maes com filhos portadores de FLP

De acordo com Vanz; Ribeiro (2011) o periodo gestacional é um
processo de muitas expectativas e idealizacbes para os pais diante da espera do filho
perfeito, assim quando um bebé nasce com alguma malformagao, evidencia-se uma
série de emogdes e sentimentos inesperados, desfazendo o imaginario e iniciando as

vivencias reais.

Para Rodrigues (2016) a gestagao é considerada uma fase complexa de
sensacdes como o estresse e a ansiedade, presenciados diante da futura mudanca
no cotidiano apds o nascimento, tornando-se mais relevante quando ha malformacao
congénita, no qual pode desencadear depressao, rejeicdo e rompimento do apego
podendo ser transitério ou permanente. Existem escalas que constituem itens de
pontuacao para ao final, resultar em uma medigao, por exemplo a escala de ansiedade
identifica as alteragdes psicologicas, foi demonstrado nessa pesquisa segundo o
Inventario de Ansiedade Tragco e Estado (IDATE), no qual avalia os sintomas
inespecificos de agitacao e culpabilidade ligados a ansiedade, foi realizado a escala
com dois grupos e um deles era composto por 28 maes com filhos portadores de FLP,
internados na Unidade de Internagcdo Neonatal (UIN), cerca de 20 maes receberam o
diagndstico de malformacao durante o pré-natal e a maioria delas apresentaram um
percentil alto de ansiedade em relagdo ao segundo grupo de maes com filhos sem
diagndstico de malformacgao e internadas na UIN.

No estudo de Fontoura et al., (2018) através da escala IDATE,
identificou-se nivel elevado de ansiedade em maes que receberam a noticia da
malformacgao no pds-parto do que as que receberam o diagndéstico no pré-natal, isso
explica que quando o diagnéstico é notificado durante a gestagao as maes conseguem
ter mais tempo para compreender a noticia e se preparar psicologicamente no
decorrer dos nove meses.

Contudo, Silva (2014) afirma que a descoberta de um filho com
malformacado congénita tem reagdes nos pais, porém o maior impacto ocorre nas

maes, em virtude de culpa pela presenga da malformagao e também pelas maiores
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responsabilidades nos cuidados a saude do bebé, estando a mae vulneravel a
sintomas de ansiedade, estresse e depressdo, podendo ndo so atingir a saude dela,
como existem influéncias da crianga desenvolver disturbios psicologicos, problemas

comportamentais, afetando o desenvolvimento da saude mental.

A mulher vivencia na gestagdo uma transi¢do da fecundagéo até o
nascimento, passando por novas experiéncias fisiologicas, fisica e sociais. Assim,
quando ha a notificacdo da malformacdo, transtornos mentais podem ser
desencadeados, como por exemplo a ansiedade que é um transtorno mental comum
na gestacdo (FONTOURA et al., 2018). No entanto, para Rodrigues (2016) a
ansiedade além de ser um estado emocional pode apresentar consequéncias no
fisiologico e psicoldgico, durante sua pesquisa, encontrou estudos que notificaram no
periodo pds-parto a presenca de ansiedade em 20% das gestantes, sendo de grandes
preocupagdes, pois posteriormente a depressdao e a rejeicdo poderao ser
desencadeadas. Silva (2014) especifica os componentes psicolégicos como: medo,
inseguranga, apreensao, irritabilidade, falta de atencédo e concentragdo, ja os
componentes fisioldgicos sdo: aumento da frequéncia cardiaca, sudorese, insénia,
inquietacao, vomito, diarreia, cdlicas intestinais, entre outros.

Foi realizado, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), uma
coleta de dados com oito maes de portadores de fissuras, em relagado ao sentimento
das maes, foi evidenciada a falta de conhecimento sobre a causa da doenca, outros
sentimentos identificados foram a culpa, vergonha e piedade. Nessa analise de dados,
concluiu-se o quao importante a abordagem e o preparo dos profissionais de saude
no momento de informar o diagndstico da malformacéo, diante dos sentimentos
inesperados apresentados pelas maes no pré-natal e pds-parto, assim a equipe de
saude deve saber a forma em que ira abordar o assunto com a familia, mantendo a
postura, com intuito de minimizar o sofrimento dois pais, necessitando de tempo para
compreender o que esta acontecendo, principalmente a mae, devido a gestagao a
qual se encontra mais fragilizada. Um outro fator extremamente importante é dar
abertura e escutar as maes sobre seus conhecimentos e crengas diante das causas
envolvidas na malformagao congénita, fazendo com que a equipe multidisciplinar
esclareca as duvidas e dé o suporte para familia no percurso do tratamento (VANZ;
RIBEIRO, 2011).
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Para Macedo (2016) a equipe de enfermagem, destaca-se com grandes
influéncias nas vivencias das maes no acolhimento psicologico, para enfrentar o que
estiver a caminho. Em sua pesquisa, foi relatado por alguns pais um dos momentos
de mais dificuldades da trajetoria dos filhos, a primeira cirurgia e no questionario
realizado, as principais duvidas do pods-operatério foram preocupagdes com a o
resultado da cirurgia, a alimentagdo, cuidados que seriam realizados no pos-
operatorio, 0 numero de cirurgias que a crianga seria submetida, entre outros.

Nas malformagbées congénitas, no caso das FLP apresentam a
identificacdo na face, sendo mais facil sua visualizagdo, portanto a partir do
nascimento sao evidenciados sentimentos como choque, raiva, culpa, decepcao,
ansiedade e tristeza, prejudiciais para a mae e ao filho. Contudo, o enfermeiro deve
estar equipado tanto no cientifico como emocionalmente, criando um vinculo com o
paciente e a familia, tornando uma melhor interacdo durante todo o processo
terapéutico, permitindo assim que a familia sinta encorajada e proporcionem uma
melhor qualidade de vida para a crian¢a (JURADO; MOREIRA, 2018).

Conclusao

Verificou-se que a etiologia das FLP, ndo sdo compreendidas totalmente,
porém estudos evidenciaram associacdes com o mecanismo multifatorial na interacao
dos genes com os fatores ambientais, além da existéncia de genes relacionados, a
consanguinidade também foi identificada.

Diante da incidéncia de fissuras, foi exposto a importancia do SINASC,
a partir das notificacdbes das anomalias ao nascimento, determinado recentemente
grupos prioritarios de notificacdo, garantindo uma melhor vigilancia no Brasil, assim
foi notificado que as incidéncias de fissuras no periodo de 2010 a 2019 estado abaixo
do normal e que somente o Sul e Sudeste apresentam prevaléncias acima do
nacional.

Foi evidenciado a importancia do pré-natal tanto para a mae como para
a crianga, na identificacdo das malformagdes e também preparar as maes no fisico
como no psicolégico para a vinda da crianga com fissura, a US realizada no pré-natal,
diagnostica a fissura, porém alguns fatores impossibilitam a visualizagao, procedendo
no diagndstico apos o nascimento.

A equipe de enfermagem desempenha no exercicio de seu trabalho uma

indispensavel assisténcia, tanto com os familiares quanto com os pacientes. O
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enfermeiro, esta presente em todas as etapas da identificagdo da anomalia até o
processo de tratamento, oferecendo aos pais o esclarecimento de duvidas e
capacitacao de todos os cuidados necessarios para criangas, inclusive durante o inicio
da amamentacdo, sendo essencial para a nutricdo e crescimento da criancga,
possibilitando o agendamento da primeira cirurgia. Durante as pesquisas, conclui-se
gue o enfermeiro é o principal capacitador aos pais da crianga, porém necessita uma
maior compreensao e estudo dos profissionais para orientar as familias, pois uma
grande parte das maes n&o obtiveram orientagbes ou mal aconselhamento por
exemplo da pega afetiva do bebé ao seio.

A ansiedade e outras emocgoes, estao presentes em muitas maes com
filhos de malformagbes congénitas e os sentimentos demonstrados sado de grande
destaque, pois podem afetar o futuro convivio da mae com a crianca e
consequentemente afetara a saude mental da criancga.

Necessita-se, que durante a formacédo académica de enfermagem, os
enfermeiros possam ter conhecimento e especializacdes para melhor assisténcia e
evolucao do paciente, com foco também na abordagem da familia e as maes que sao
as principais atingidas por diversas emog¢des inesperadas, podendo com destreza
capacitar essas maes diante dos cuidados ao bebé, garantindo assim a eficacia de

todo percurso do tratamento e em futuras vivencias das familias.
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