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Apresentacao

No estado de Minas Gerais, a atencao a Pessoa com Deformidade
Craniofacial/fissura labiopalatina vem sendo estruturada, desde 2012.
Atualmente, existem dois Centros de Tratamento localizados nos
municipios de Alfenas e Belo Horizonte que atendem toda demanda
estadual e contam com uma equipe multiprofissional, composta por
cirurgidao plastico, pediatra, otorrinolaringologista, cirurgides-dentistas
(clinico, bucomaxilofacial, ortodontista e ortopedista funcional dos
maxilares), nutricionistas, enfermeiros, fonoaudidlogos, psicdlogos,
assistentes sociais e outros (MINAS GERAIS, 2018).

O Manual é produto da Acao Estratégica Cuida de Minas, que é uma
acdo cooperativa que envolve as areas técnicas da SES/MG e colaboradores
externos como conselhos de classe e sociedades médicas, além de
universidades, associacdes e servicos especializados visando desenvolver
mecanismos efetivos para garantir a integralidade e continuidade do
cuidado aos que precisam ser assistidos mesmo que em tempo de
pandemia.

O presente documento visa contribuir para o fortalecimento da
atencdo integral as Pessoas com Deformidade Craniofacial/fissura
ldbiopalatina, bem como esclarecer os profissionais da saude (cirurgides-
dentistas, enfermeiros, fonoaudidlogos, nutricionistas e médicos, dentre
outros) as acdes de competéncia de cada nivel de atencado, os fluxos de
encaminhamento do estado de Minas Gerais, os cuidados nutricionais e
fonaudioldgicos necessdrios aos pacientes com fissura labiopalatina e os
critérios de priorizacao utilizados nos servicos de referéncia, na presenca
de demanda reprimida.

Além disso, o documento visa apoiar os profissionais de saude nos
momentos interrupcao dos procedimentos e/ou consultas presenciais nos
Centros de Tratamento, como os ocasionados pela pandemia do COVID 19,
de forma a garantir a orientacdo aos pacientes que aguardam pelo
atendimento, evitando complicagdes advindas da suspensao dos
procedimentos cirurgicos eletivos.

Dessa forma, procura-se contribuir para melhoria da assisténcia
prestada aos usudrios, assim como, para o aperfeicoamento das acdes a
serem realizadas pelos demais pontos de aten¢ao da Rede de Assisténcia a
Saude Basica/ especializada e maternidades.
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1. Introducao

As fissuras labiopalatinas sdao as Deformidades Cranio faciais congénitas
mais prevalentes. Elas se manifestam pela ruptura na regido do labio e/ou
palato, pelo nao fechamento dessas estruturas, durante o periodo
embriondrio e fetal. Sem o devido tratamento, as fissuras labiopalatinas
podem provocar sequelas graves (CERQUEIRA et al., 2005). Os custos
relacionados a essas condi¢cdes, em termos de morbidade, distldrbios
psicoldgicos e exclusao social e profissional sao considerados para os
individuos afetados e seus familiares (WHO, 2002).

Embora os Centros de Tratamento para pessoas com Deformidades Cranio
faciais/ fissuras labiopalatinas possuam uma equipe completa e de
exceléncia para atuarem durante todas as fases do tratamento, é
importante que os profissionais de saude conhecam a rede de atencao
voltada a essas condicdes e as competéncias de cada nivel de atencao para
o compartilhamento do cuidado, assim como os cuidados primarios que
devem ser ofertados, principalmente, em relacdo a amamentacdao, os
momentos para as intervencdes cirurgicas e ambulatoriais, de forma a
garantir o acesso a atencao, o repasse de informacdes aos familiares e
pacientes e o suporte durante todo o tratamento.

Tipos de Fissuras

De acordo com Spina et al. (1972), as fendas labiopalatinas se classificam
em quatro grupos, tendo como ponto de referéncia anatémico o forame
incisivo que separa o palato primario do secundario, sendo:

- Grupo | ou pré-forame incisivo: Consistem nas fendas localizadas na
regido pré-forame incisivo, podendo acometer total ou parcialmente o
palato primario até o forame incisivo, e envolvem o |labio com ou sem
atingimento do processo alveolar, podendo ser unilaterais direita ou
esquerda, bilaterais e medianas.

- Grupo Il ou transforame incisivo: Sao fissuras que envolvem o palato
primario e secundario, estende-se do labio até a Uvula e atravessa o
rebordo alveolar, podendo ser unilateral (direita ou esquerda), bilateralou
mediana.
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- Grupo lll ou pés-forame incisivo: Sao fissuras que se situam pods-forame
incisivo e que podem ser submucosas, apenas da uvula, do palato duro ou
mole e podem ser completas ou incompletas. Estas fendas pds-forame
incisivo, completas ou incompletas, sao consideradas complexas, pois
qualquer fenda palatina permite comunicacao da cavidade nasal com a
oral. Desta forma, impede a pressao negativa intraoral e proporciona a
regurgitacao nasal.

- Grupo |V ou fissuras raras da face: Essas fissuras situam-se na face e nao
envolve o forame incisivo, podendo ocorrer nas bochechas, palpebras,
orelhas, nariz e ossos do cranio e face.

Figura 1 Formas de manifestagao da fissura labial e fissura labiopalatina

A 7N
labio normal palato normal fissura de palato
’y ’
fissura de lahio fissura de labio fissura de labio
e palato
. 7Y
-
fissura de labio fissura de labio fissura de lahio
e palato

Fonte: https://www.almanaquedospais.com.br/meu-bebe-nasceu-com-fissura-
labiopalatina-e-agora/

Etiologia e Prevaléncia

Os fatores etiolégicos da fissura labiopalatina s3ao os genéticos,
sobretudo, os relacionados ao préprio individuo (mutacdes e
polimorfismo), que interagem com fatores ambientais, tais como:
caréncia nutricional, etilismo e tabagismo (SOUZA-FREITAS, 2004).
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Quanto a prevaléncia, a fissura labial, acompanhadas ou nao da
fissura palatal, e a fissura palatal isolada, afetam aproximadamente 1 em
cada 600 recém nascidos no mundo (WHO, 2002). No Brasil, as fissuras
acometem um a cada 650 nascidos vivos, segundo Nagem Filho & Moraes
(1968) e, em Minas Gerais, foram registrados 263.637 nascidos vivos e 104
com Fenda Labial e\ou Fenda Palatina, em 2018, conforme Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Possiveis Disturbios Estéticos, de Funcdo e de Condicdo Sistémica
Causados pelas Fissuras Labiopalatinas

A presenca de fissuras labiopalatinas causam uma série de disturbios
estéticos, funcionais e, consequentemente, psiquicos nos pacientes que as
apresentam. Por esse motivo, é conveniente que se proceda ao tratamento
cirdrgico tao logo as estruturas envolvidas apresentem um
desenvolvimento suficiente para permitir a correta execugao da cirurgia e
aos tratamentos complementares necessarios.

As principais implicacdes que as fissuras podem trazer ao individuo
sdao: a dificuldade na alimentacao, alteracdes na arcada dentdria e na
mordida, comprometimento do crescimento facial e do desenvolvimento
da fala e audicao. Ao longo dos anos, essa condi¢dao pode inclusive trazer
impactos sociais e emocionais, como o bullying.

2. Orientacoes sobre os Cuidados voltados aos
Pacientes com Fissuras Labiopalatina

O cuidado integral dos pacientes com fissuras labiopalatina deve
iniciar precocemente, idealmente durante o periodo da gestacao, apos
terem sido diaghosticados nos exames pré-natais. A gestante e familiares
devem receber atencao psicolégica e a adequada preparagcao para a
recepcao do recém-nascido, além de informacgodes e supervisao nutricional
e pediatrica pds-parto.

E importante que os profissionais que acolhem o recém-nascido na
maternidade e/ou na primeira consulta de puericultura realizem o
exame da boca do bebé, de forma auxiliar na identificacao precoce
das fendas labiais e/ou palatinas, a fim de garantir o tratamento
adequado no momento oportuno, bem como efetuar o registro na
Declaragao de Nascidos Vivos, para evitar os subregistros.
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Os Centros de Tratamento para Deformidades Craniofaciais/ Fissuras
Labiopalatinas devem oferecer esclarecimentos aos familiares sobre as
fases interdisciplinares do tratamento, dura¢ao, progndstico, de forma a
sensibilizar os responsaveis, evitando o abandono e a baixa adesao ao
tratamento.

21 Cuidados com a Amamentacao

O leite materno (LM) oferecido na amamentacdo contém
micronutrientes responsadveis pelo crescimento e desenvolvimento da
crianca, assim como bioativos como oligossacarideos, proteinas e
peptideos que atuam na protecao da crian¢a contra infecgdes. O LM
oferecido no seio também é um importante estimulo mecanico para a
musculatura da face, lingua e mandibula e favorece o vinculo afetivo entre
a mae e a crianga, por isso devera ser indicado e estimulado sempre que
possivel.

O bebé com fissura apresenta alteracdes nas funcdes de succao e
degluticio que podem levar a problemas como refluxo nasal de leite,
reducdo da efetividade do reflexo de degluticdo (por fraca pressdo
intraoral), fadiga, menor ingestao, tosse, engasgo, vomitos, escape do
mamilo, degluticao de ar, entre outros fatores que muitas vezes sao
impeditivos do aleitamento materno. Evidencia-se ainda que os lactentes
com fissura palatina apresentam rajadas de suc¢cao mais curtas e rapidas e
maior taxa de degluticao, gerando aumento depressao positiva. Em razao
disso, tendem a consumir menos leite e ganhar menos peso. Persistentes
problemas nessa area podem acarretar implicagdes como atraso no
desenvolvimento motor, de linguagem e dificuldade de aprendizagem. Em
situacdes como essas, deve-se realizar a ordenha e oferecer o leite materno
na mamadeira com bico ortodbéntico, copinho, colher dosadora ou
chuquinha. A escolha dependera da avaliacdo do fonoaudidlogo, que
avaliara as respostas de succao e aceitacdao do bebé. Os cuidados com o
armazenamento do leite materno devem ser repassados aos familiares
quando houver a necessidade de realizar a ordenha do leite. Vale ressaltar
que, mesmo nao tendo condicdes de amamentar, a mae devera colocar o
bebé no seio materno para estimular a descida do leite e aumentar o
vinculo afetivo.

Recomendag¢dbes gerais voltadas a lactentes com fissura
labiopalatina durante a alimentag¢cdo incluem:

O RN deve permanecer elevado, minimizando o refluxo nasal de
alimentos durante a degluticio. Na literatura encontramos diferentes
posicdes para favorecer o aleitamento materno do RN com fenda labio
palatina: convencional, com o bebé semi-sentado, invertida e cavaleiro (ou
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cavalinho), a escolha de uma delas dependera do conforto da diade e da
promoc¢ao de uma alimentacao funcional.

Figura 2 Posicdes para o aleitamento materno convencional, com o bebé
semi-sentado, invertida e cavaleiro (ou cavalinho)

Fonte: WEYAND e BARBOSA (2017)

Outras estratégias podem ser citadas:

I Segurar a mama na boca da crianga evitando que haja escape do
mamilo. Ao mesmo tempo em que segura o peito, a mae pode apertar a
aréola favorecendo a saida do leite e amamentar com mais frequéncia.

1. Apds a amamentacao, faz-se necessario segurar o bebé em posicao

vertical por 20 minutos. Apods seguir essa recomendacao, deve-se colocar
o bebé de lado, com a cabeca elevada.

Recomenda-se observar sinais de cansaco do bebé (por exemplo,
sono, poucas succgoes); tempo de mamada muito longo (a ndo ser que o
ganho de peso esteja dentro do desejavel); se sdo oferecidas as duas
mamas, pois as vezes ha preferéncia por uma; ainda, é preciso orientar a
mae a nao desistir facilmente de amamentar seu bebé, pois algumas
vezes sao necessarios alguns dias até que o bebé aprimore a succao e se
adapte ao seio materno.

Quando nao houver a possibilidade de ofertar o leite materno para
o bebé, deve-se procurar o pediatra ou nutricionista para orientacao sobre
a férmula lactea adequada para substituicao, ndao devendo ser oferecido o
leite de vaca, cabra ou outro de origem animal.

Os familiares dos bebés com fissuras devem ser orientados sobre o
notavel regurgitamento ou sinais de aspiracdao. Nesses casos, deve-se
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orientar a procura de um meédico pediatra ou fonoaudiolégico, com
urgéncia, para avaliacdao e acompanhamento.

22 Quanto a higiene da fissura

A higiene da fissuradeverd serrealizada com uma gaze ou cotonete
e aguafiltrada. Agaze deveraser evolvida nodedo indicador e passada na
regidao da fissura, retirando os residuos, apdés cada mamada. Deve-se
higienizar o nariz com intuito de auxiliar na amamentacao efetiva, para
isso, pode ser usado o soro fisiolégico com cotonete ou seringa. O ldbiodo
bebécostumaressecare,seissoocorrer,deve-serealizarahidratacaocom
oleo mineral.

23 A alimentagao complementar

A partir dos 6 meses de idade, além do leite materno, novos
alimentos devem ser oferecidos a crianca, apresentando-a um novo
universo de sabores, texturas, cores e cheiros. O leite materno deve
continuar a ser oferecido para a crianca, sempre que ela quiser, até
completar 2 anos de idade ou mais.

A introducao da alimentacao complementar para o bebé com fissura
segue as mesmas regras da alimentacao para os bebés nao fissurados, com
alguns cuidados a mais com a textura e tempo de evolucao. Para que a
consisténcia dos alimentos seja ideal para a estimulagao da propriocepcao
da cavidade bucal, orienta-se a familia amassar ou peneirar os alimentos,
evitando liquidificd-los. No caso da papa salgada, pede-se que os
ingredientes sejam amassados separadamente para que a crianca perceba
os diferentes sabores e texturas, funcionando também como estimulo
proprioceptivo. Os purés com pequenos pedacos podem ser introduzidos
por volta do 72 més e os soélidos por volta de um ano, desde que o bebé
tenha alguns dentes. Destaca-se que o atraso na introducao dos alimentos
sélidos pode resultar na aceitacdao tardia de alimentos de consisténcia
aumentada.

Para criancas maiores, as fun¢des de mastigacao e degluticao sao
avaliadas com alimentos. Observa-se, assim, a incisao do alimento, a
trituragcao, padrao mastigatorio, posicao dos labios, ruidos e tempo
mastigatdrio. A analise da degluticido envolve considerar a posicdao dos
Iabios, da lingua, a conten¢ao do alimento, a contra¢ao do orbicular e do
mentual, movimento de cabeca, ruido, coordenacdao e residuos apods a
degluticao. Essa anadlise deve ser completada por meio de observag¢ao dos
aspectos respiratorios (tipo e modo). Em adicdo, observa-se a mobilidade
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de labios, lingua, véu, bochechas e mandibula, possivel dor a palpacao e
ténus muscular. Os hdbitos alimentares devem ser investigados, pois
podem ser decorrentes de dificuldades mastigatdrias. Algumas vezes as
pessoas com fissuras preferem alimentos com consisténcia amolecida
(sélido macio) em virtude de falta de orientacao adequada a familia ou
ainda em funcao de alteracdes dentdrias e oclusais. A analise das funcdes
oromiofuncionais compreende ainda a investigacdao sobre as possiveis
intercorréncias que podem acontecer durante a alimentagcao, como
engasgos, tosse, refluxo nasal, escape extraoral de alimentos, entre outras.

Destaca-se, que os profissionais de saude envolvidos no cuidado da
crianca com fissura labiopalatina devera, de acordo com a avaliacao clinica,
adaptar as orientacdes expostas, para cada situacao especifica.

A Diretoria de Promocado a saude (DPS) conta com um hotsite
(www.saude.mg.gov.br/vidasaudavel) destinado a apoiar os profissionais
de saude e a populacao com informacdes sobre promoc¢ao da saldde e
alimentacao adequada e saudavel. Além disso, é possivel encontrar
também, informacdes sobre cursos, webaulas e materiais disponiveis
parareproducdo. Foi elaborada pela DPS uma cartilha com informacdes
sobre alimentacdao complementar saudavel que pode ser utilizada pelos
profissionais de saude nas agdes de educagcao em saude disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_ eventos/000_2020/jan_fe
v_mar/Cartilha%20Alimentao%20Saudvel.pdf

24 Desnutricao em pacientes com fissuras labiopalatinas

A desnutricdao representa um dos principais fatores de risco para um
bom desenvolvimento da crian¢ca na primeira infancia, sendo que a sua
ocorréncia nos primeiros anos de vida, pode causar danos irreversiveis na
sua saude fisica e intelectual.

A Atencao Primdria a Saude tem papel fundamental no
diagnodstico, investigacao e acompanhamento dos casos de desnutricao
nas criancas com fissuras labiopalatinas.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional é o primeiro passo para a
identificacdo dos casos de criancas com desnutricdo, bem como para
avaliar o seu grau de severidade. Para o diagndstico da crianca com
desnutricdo, é necessario realizar a avaliagdo antropométrica para
classificacdo do estado nutricional, como estabelecido no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), sendo que as medidas
antropomeétricas adotadas para criancas menores de cinco anos sao o peso
e comprimento/altura. E imprescindivel, também, realizar a anamnese e o
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exame fisico para obter-se um melhor detalhamento e acompanhamento
do caso. E importante ressaltar, ainda, que avaliacdo do consumo alimentar
da criancga, permite identificar se ha alguma pratica alimentar inadequada
que possa estar contribuindo para o seu baixo peso, fornecendo
informacgodes importantes para auxiliar os profissionais de saude nas acdes
de educacdo em saude e orientacdes para a mde e/ou responsaveis. Os
formularios de marcadores de consumo alimentar indicados nos Protocolos
do SISVAN s3o ferramentas para essa avaliagao.

25 Cuidados fonoaudioldégicos

A atuacao fonoaudioldgica a individuos com fissura labiopalatina tem inicio
no periodo gestacional, a partir do diagndstico intrauterino, e se estende
durante outras fases do desenvolvimento: recém-nascido (0-28 dias); lactente
(1 més a 2 anos de idade); pré-escolar (2-5), escolar (6-11) e adolescente (12-
18). Em muitos casos, hd a necessidade de atendimento na fase adulta,
especialmente quando a interven¢dao nao ocorreu na infancia e adolescéncia.
O fonoaudidlogo se volta para o cuidado direcionado ao desenvolvimento dos
aspectos oromiofuncionais; das estruturas e funcdes do sistema
estomatognatico (succdo, degluticio, mastigacdo, respiracdao e fala); da
linguagem oral e escrita somado a sua aprendizagem; ressonancia; voz e
audicao.

Orientacbes pré epds-cirurgicas

As cirurgias primarias para a reparacao do labio (queiloplastia) e do
palato (palatoplastia) acontecem normalmente nos primeiros meses de
vida e as demais cirurgias nasais, funcionais ou estéticas apds a definigcao
do crescimento, entre 16 e 18 anos.

O tratamento precoce visa: ndao estimular a produ¢ao de sons de
pressao até que o palato seja reparado; realizar oclusdo nasal durante a
vocalizacdo do bebé, que deve ocorrer de forma rapida (e ludica) e até
antes da palatoplastia; e oferecer estimulos sensoriais para a regiao
anterior da cavidade bucal para evitar que os movimentos compensatoérios
sejam adquiridos, prejudicando a aquisicdao e desenvolvimento da fala. Os
exercicios feitos nessa darea abrangem sensibilidade tatil, térmica e
gustativa e atuam também no fortalecimento da musculatura oral.

O trabalho precoce pode envolver ainda o uso do modelador
nasoalveolar (NAM), que é um tipo de aparelho ortopédico — indicado para
fissurados recém-nascidos — que tem por objetivo reduzir a gravidade da
deformidade inicial. O uso do NAM permite que os tecidos figuem mais

bem alinhados antes da reparacao primaria do labio e nariz,
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proporcionando melhores resultados cirdrgicos com menor formacgao de
tecido cicatricial. Estudos a longo prazo indicam ainda estabilidade na
forma nasal e reducao no numero de revisdes cirdrgicas para tecido
cicatricial excessivo, fistulas oronasais e deformidades.

Apds um més de realizada a queiloplastia, ou a critério do cirurgiao,
as massagens (pos-cirdrgicas) na regiao do labio favorecem a cicatrizagao e
estimulam a musculatura labial que foi reconstituida. As massagens sao
indicadas para todos os tipos de cicatrizacdo e devem ser efetuadas
durante pelo menos trés meses a fim de ativar a maturacao cicatricial.

A cicatriz normal leva em torno de 12 meses para a remodelagem
das fibras colagenas. A cicatriz hipertréfica (queloide) exige maior tempo
para a remodelagem do coldgeno, que se da em até 36 meses.

As recomendacdes fonoaudioldgicas nesse periodo incluem também
a orientacao sobre a necessidade de retirada da chupeta e mamadeira, uma
vez que apos a palatoplastia a crianca ndao devera sugar por um periodo de
trés semanas (critério estabelecido pelo cirurgidao a depender do caso). Na
fase pds-operatodria, os alimentos sélidos de consisténcia macia devem ser
liguidificados até que alcancem a consisténcia liquida e oferecidos em
colher. Os liquidos devem ser oferecidos em copo ou na colher. Sugere-se
a familia que a retirada da chupeta e mamadeira se dé de forma gradativa,
ja no periodo que antecede a cirurgia, a fim de evitar sofrimento e
estranhamento em relacdao ao copo e colher. Copos com valvula de
transicao e mamadeira-colher podem ser recursos facilitadores.

Quanto as orientacdes de fala e linguagem, ocorrem desde o
nascimento e envolvem acdes da familia de interacao, tais como: conversar
com o bebé; contar histdrias; cantar; nomear partes do corpo e objetos;
usar o padrao correto de fala; ndo antecipar os desejos da crianca, deixando
que ela se expresse; evitar uso excessivo de gestos e de diminutivos; evitar
falar pela crianca; entre outras acoes.

Orientagles voltadas para a saude auditiva

Um importante fato a se considerar é que nas fissuras palatinas o
musculo responsavel pela abertura da tuba auditiva, apresenta um
funcionamento inadequado, gerando, muito frequentemente, prejuizos
para a audicao da crianga, como as perdas auditivas decorrentes de
acumulo de secrecdao na orelha média. A perda auditiva pode, mesmo
flutuante, gerar prejuizos para o desenvolvimento da linguagem. O
disturbio auditivo necessita ser tratado pelo médico otorrinolaringologista
e contar com orientag¢des, triagens, avaliagdes completas, quando
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necessario, e monitoramento periédico de fonoaudiélogos audiologistas
visando a intervencao precoce e reducdao de danos. De qualquer forma,
solicita-se a familia que fale mais alto e de frente a crianga para que ela
possa melhor apreender o que esta sendo dito e ter melhores
possibilidades de desenvolver a fala e linguagem. Orientacdes a escola sao
necessarias.

A realizacdo de orientagdes familiares, triagens, avaliacOes
completas, monitoramento auditivo e encaminhamento precoce das
criangcas em risco para o desenvolvimento de alteracdes auditivas
permanentes ou flutuantes para a rede especializada em saude auditiva do
SUS, por exemplo, tem por objetivo a prevencao de danos auditivos; a
realizacdao de diagndstico e intervencao precoces; o monitoramento dos
pacientes ja diagnosticados; a reducao de danos ao desenvolvimento de
linguagem oral e escrita presentes em casos de perdas auditivas nao
diagnosticadas e tratadas; favorecimento da inclusao escolar e,
consequentemente, social e profissional dos pacientes com déficits
auditivos que forem diagnosticados e tratados.

Fonoarticulacao e linguagem

A avaliacao da fala e linguagem em criancas menores de 4 anos de
idade pode ocorrer por meio de observacdao (o brincar com a
mae/cuidadora) e interacdo do avaliador com a crianca. Além da linguagem
avalia-se a qualidade da fala. Possiveis fistulas em regidao de palato, palato
curto, palato nao operado, alteracdes dentdrias, entre outras condicoes,
podem alterar a qualidade da fala e requerem assisténcia de outros
profissionais. Grande parte das alteracdes de fala nos portadores de fissura
labiopalatina esta direta ou indiretamente relacionada a disfuncao no
mecanismo velofaringeo. Quando ha presenca de disfuncao velofaringea,
parte do fluxo aéreo expiratorio sonorizado é desviado para a cavidade
nasal, resultando nas altera¢cdes articulatdérias. Os sujeitos com fissura
palatina podem apresentar os seguintes disturbios de fala: distudrbios
articulatérios compensatdérios, que podem resultar de aprendizagem
inadequada da articulagdo dos fonemas em razao das alteragoes
estruturais (fissura do palato); disturbios obrigatdrios, que sdao os que
ocorrem em fun¢ao da disfungao velofaringea, sendo os mais frequentes a
hipernasalidade, o ronco nasal, a emissdo de ar nasal, a mimica facial e os
contatos articulatdérios leves; adaptagdes compensatdrias, que sao
distor¢cdes na producao dos fonemas que ocorrem em fungao de alteracdes
estruturais.

A videofluoroscopia é um exame radiolégico dindmico que pode
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ser usado para avaliagao do mecanismo velofaringeo, degluticao e fala. A
nasofaringoscopia, por sua vez, também é um método de avaliacao da
funcao velofaringea que permite que as estruturas velofaringeas sejam
avaliadas durante a fala. E considerado um instrumento importante de
avaliagdao do fechamento do esfincter velofaringeo, favorecendo um
diagnostico mais preciso; indicando se a falha de fechamento é de natureza
funcional ou estrutural. Cabe ressaltar que, para o diagndstico de fissura
submucosa, é necessadria a realizagao da nasofaringoscopia.

3. Atendimento na Rede SUS de Minas Gerais
31 Atenc¢ao Primaria a Saude (APS)

311 AcgOes a serem realizadas pelas equipes da APS

I Acolhimento e repasse de orientagcdes as gestantes e familiares de
bebés identificados, no pré-natal, com fissura labiopalatina ou alguma
deformidade craniofacial associada ou nao as sindromes;

1. Acolhimento e repasse de orientagcdes as maes e familiares de bebés
identificados, na puericultura ou em outra fase da vida, com fissura
labiopalatina ou alguma deformidade craniofacial;

. Busca ativa para identificacao de bebés com fissuralabiopalatina
ou alguma deformidade craniofacial associada ou nao as sindromes;

V. Orientacdo em relacdo a amamentacaolalimentacdo e a outras
condicOes observadas no bebé com Deformidade Craniofacial com ou
sem fissura labiopalatina;

V. Encaminhamento dos bebés com Deformidade Craniofacial para
osCentrosde Tratamento, conforme fluxodeencaminhamento doestado
de Minas Gerais;

VI. Atendimento as condi¢cdes de saudeapresentadas;
VILI. Acompanhamento dos usudrios em tratamento nos Centros de

Tratamento para compartilhamento do cuidado através do Plano de
Cuidado;
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VIII. Orientacdes em relacao ao transporte para o tratamento fora do
domicilio;

IX. Apoio a familia e/ou usuarios com Deformidade Craniofacial no
enfrentamento dessa condigcao.

X. Se for identificado desnutricao de usuarios com Deformidade
Craniofacial, devem:

. Investigar as causas;

' Se houver determinantes sociais que afetem a saude da crianga, é
necessario buscar articulacdo intersetorial, com a Assisténcia Social e/ou
redes de apoio existentes no territorio.

. Apoiar e orientar a mae e/ou responsaveis sobre a alimentacdo
adequada e saudavel para a idade da crianca (aleitamento materno e
alimentacdo complementar para menores de 2 anos) baseadas no Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira e Guia Alimentar para criancas
brasileiras menores de 2 anos, adaptando as orientagcdes a cada situagao
especifica, caso seja necessario, conforme avaliacao clinica;

' Construir, de forma compartilhada com a equipe multiprofissional,
estratégias para o cuidado integral e acompanhamento da crianga;

' Recomenda-se, que as criancas com diagndstico de baixo peso
para a idade sejam acompanhas pela equipe de salude, mensalmente. As
criancas que estiverem com muito baixo peso para a idade deverao ser
acompanhadas quinzenalmente.

Esgotadas as possibilidades terapéuticas no ambito da Atencao
Primaria a Saude, a crianca devera ser encaminhada para os servicos de
Atencao Especializada, com a manutencao da coordenacao do cuidado e
acompanhamento na APS. Os profissionais que atuam na atencao
especializada devem conhecer as principais alteragdes que,
frequentemente, acometem as criancas com fenda labiopalatina de
forma a contribuir no processo de prevenc¢ao e direcionamento para
condutas terapéuticas adequadas.
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3.2 Centros De Tratamento Para Deformidades
Craniofaciais/ Fissuras Labiopalatina

Os protocolos de atendimento, apesar de seguirem uma ldgica
temporal de abordagem, sofrem alteragcdes e adequacgdes relativas a
gravidade individual das mas-formacdes. Além disso, pacientes com
diversas sindromes e que apresentem a fissuras labiopalatinas como um
dos seus sinais, necessitarao de abordagens especificas que, muitas vezes,
extrapolam os protocolos basicos de tratamento pré-estabelecidos.

Na primeira consulta, a equipe multidisciplinar realiza o plano de
tratamento, onde a familia recebe as informacdes do tratamento e os
pacientes s3ao encaminhados para os exames e outros atendimentos, de
acordocom o plano estabelecido conforme o tipo fissura. O Quadro 1 traz
as Orientacdes sobre as etapas para realizacdo dos procedimentos
cirdrgicos para fissuras labiopalatinas.

Quadro 1 Orientacdes sobre as etapas para realizacdao dos procedimentos
cirdrgicos para fissuras labiopalatinas

Consulta de Caso Novo
Primeira consulta multidisciplinar e orientacdes de tratamento
Idade | Pediatra | Dentista | Plastica | Fonoaudidlogo | Psicélogo | Atendimento
complementar

15 dias Avaliacao para ortopedia pré-cirurgica
6a9 Cirurgia de labio -~ Realizada em um ou dois tempos cirirgicos Rotina de
meses Internagao
18 Palatoplastia - se necessario, cirurgia micro-otologica Rotina de
meses internacao
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Retornos Padronizados
ldade Clinica Dentista Médico Fonoaudiologia | Atendimentos
médica ou Cirdrgico complementares
pediatra
1 ano Avaliacao de Odontopediatra Revisdo cirurglas | Avaliagio dafalae | Quando solicitado:
apos rotina (avaliagdo clinica plasticas terapia se Nutrigdo, psicologia,
- : e terapia se primdrias necessario servigo social
cn_rurglas necessario) Exames de
primarias audiometria
(até 3 (VRA LDV .LRF),
anos de kmtandomtrw.
idade) Potencial evocado
4a7anos Avaliagao de Odontopediatra Cirurgia de nariz Avallagao da fala e Quando solicitado
rotina pediatrica | (avaliagio clinica Avaliar terapia se Nutrigdo, psicologia,
e otolégica e terapia se necessidade de necessano. Exames servigo social
NeCessAio) cirurgia micro- de auvdiometria
Ortodontia se otolégica (VRALDV.LRF) e
necessario imitanciometria
8a11 Se necessdrio Odontopediatra, Enxerto 6sseo Provavel alta Quando solicitado:
anos Dentistica, alveolar Nutricao, psicologia,
Ortodontia servigo social
(preparo para
enxerto 6sseo
alveolar)
12a21 Se necessario Ortodontia Cirurgia - Quando solicitado:
anos corretiva ortognatica (se Nutricao, psicologia,
necessario) servico social
Apos Se necessario Reabilitagio Rinosseptoplastia Quando solicitado:
ortodontia protética e (se necessario) Nutrigao, psicologia,
implantes servico social
Alta total: Documentacao final
321 Fluxo de encaminhamento para os centros de

tratamento para

Labiopalatina

Deformidades

Craniofaciais/ Fissuras

Quadro 2 Fluxo de encaminhamento para o CENTRARE-
Hospital da Baleia em Belo Horizonte
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CENTRARE- Hospital da Baleia em BeloHorizonte

ATENCAO: Os municipios que s3o referenciados para o Centro de
Tratamento CENTRARE no Hospital da Baleia em Belo Horizonte
devem estar localizados nas Macrorregidoes Centro, Jequitinhonha,
Leste, Leste do Sul, Nordeste, Noroeste, Norte, Triangulo do Norte,
Triangulo do Sul e Vale do Ago do estado de Minas Gerais.

O fluxo de encaminhamento para o Centro de Tratamento
CENTRARE deve seguir as orientacdes descritas abaixo, conforme
pactuado na Reunido da Comissao Intergestora de Saude:
Paciente residente do municipio de Belo Horizonte:

1) Inicialmente o responsavel deve procurar o Centro de Saude que
atende a sua regiao para solicitar consulta para especialidade de
Cirurgia de Deformidade Craniofacial/ Fissura Labio Palatal na
Central de marcacdo de Consultas de Belo Horizonte (CMC/BH).

2) O Centro de Saude marcara a consulta para especialidade de
Cirurgia de Deformidade Craniofacial/Fissura Labiopalatina na
Central de marcacdo de Consultas de Belo Horizonte (CMC/BH).

3) A Central de marcacdo de Consultas de Belo Horizonte (CMC/BH)
agendara a consulta sob regulacdao para o Hospital da Baleia na
especialidade Cirurgia de Deformidade Craniofacial/Fissura
Labiopalatina.

4) A Central de Marcacdo de Consultas de Belo Horizonte (CMC/BH)
informara ao Centro de Saude o dia/horario da consulta autorizada
para o Hospital da Baleia.

5) O Centro de Saude comunicara ao responsavel pelo paciente que
a consulta foi agendada para o Hospital da Baleia.

ooooooo
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Paciente nao residente do municipio de Belo Horizonte que estao
localizados nas Macrorregides de referéncia para Belo Horizonte:

1) A Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de origem
deve encaminhar a solicitacao de marcacao de consulta para o
respetivo polo microrregional, cabendo a este providenciar sua
insercao sob regulacao na especialidade de Cirurgia de Deformidade
Craniofacial/ Fissura Labio Palatal da CMC /SISREG BH.

2) A Central de marcacdo de Consultas de Belo Horizonte (CMC/BH)
agendara a consulta sob regulacdao para o Hospital da Baleia na
especialidade Cirurgia de Deformidade Craniofacial/Fissura
Labiopalatina.

3) ACentral de Marcac3do de Consultas de Belo Horizonte (CMC/BH)
informara a Secretaria Municipal de Saude de residéncia do
paciente o dia/horario da consulta autorizada para o Hospital da
Baleia, ou o préprio municipio gestor da marcacao podera acessar
os dados do agendamento diretamente na CMC / SISREG BH
através do relatério "Atendimentos Agendados/Recusados
Regulacao".

4) A Secretaria de Saude comunicara ao responsavel pelo paciente
gue a consulta foi agendada para o Hospital da Baleia.
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Quadro 3 Fluxo de Referéncia para o Centro PRO SORRISO-
Hospital Alzira Velano em Alfenas

CENTRO PRO SORRISO- Hospital Alzira Velano emAlfenas

ATENCAO: Os municipios que sdo referenciados para o Centro de
Tratamento PRO SORRISO- Hospital Alzira Velano em Alfenas estao
localizados nas Macrorregioes Sul, Sudeste, Centro-Sul e Oeste do
estado de Minas Gerais.

O fluxo de encaminhamento para o Centro de Tratamento CENTRO
PRO SORRISO deve seguir as orientacdes descritas abaixo,
conforme pactuado na Reunidao da Comissao Intergestora de Saude:

1) As unidades basicas de saude e/ou hospitais irdo identificar e
avaliar os pacientes que necessitam de atendimento em
Deformidade Craniofacial/ Fissura Labio Palatal, e a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) do municipio de origem deve entrar em
contato com a Secretaria Municipal de Saude de Alfenas
(municipio-sede do servico de referéncia de DCF).

2) Para agendamento da primeira consulta é necessario que o
responsavel pelo agendamento da SMS do municipio de origem entre
em contato com a SMS do municipio de Alfenas (setor de
Coordenacao de Saude Bucal) pelo telefone (35) 3698-2041 (falar
com Carlos Alberto), ou através do e-mail:cemo@alfenas.mg.gov.br.

3) O municipio de Alfenas verifica se a regido de saude do municipio
solicitante faz parte da programacao de atendimentos de DCF, de
acordo com a Deliberacdo CIB-SUS/MG 2.849. Em caso positivo sera
enviado um formulario, via e-mail, para o municipio solicitante
preencher com os dados do paciente e laudo com carimbo médico
ou do cirurgido-dentista, e retornar no mesmo e-mail
(cemo@alfenas.mg.gov.br) para a realizacao do cadastro.

4) Apds o cadastro realizado a Coordenacdao de Saude Bucal de
Alfenas comunicarda ao municipio solicitante a entrar em contato
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diretamente com o Centro Pré Sorriso (Centrinho) localizado nas
dependéncias da Universidade José do Rosario Velano - UNIFENAS
pelo telefone (35) 3299-3182, falar com Elza, para agendar primeira
consulta.

4 Orientacoes sobre as condi¢coes de saude
necessarias para inicio do tratamento ciruargico

S3ao consideradas cirurgias primarias para a reabilitacdo dos
pacientes com fissuras de labio e palato, a queiloplastia e a palatoplastia.

A queiloplastia é realizada por volta dos 6 meses de vida do paciente.
Pode ser realizada em um Unico tempo cirurgico (nos casos unilaterais) ou
em dois tempos (nos casos bilaterais). O segundo tempo cirdrgico é
realizado 3 meses apos o primeiro procedimento.

Para a realizacao da queiloplastia o paciente deve apresentar:
I Peso minimo: 5Kg

Il. Exames laboratoriais: Hemoglobina — valor minimo 9,5g/dI
. Leucograma — valores normais para a idade

IV. Coagulograma — valores normais para idade
V. Parasitologico de fezes - negativo
VI. Eletrocardiograma Avaliacao do Riscocirudrgico

A palatoplastia é realizada por volta dos 18 meses de vida do
paciente, idealmente antes da aquisicdo da fala. Recomenda-se o
acompanhamento e avaliacdes fonoaudioldgicas e otorrinoldgicas.

Para a realizacao da palatoplastia o paciente deve apresentar:
I Peso minimo: IMC > 2DP

1. Exames laboratoriais: Hemoglobina — valor minimo 9,5g/dI
. Leucograma — valores normais para a idade

IV. Coagulograma — valores normais para idade

V. Parasitolégico de fezes - negativo

VI. Eletrocardiograma Avaliagcao do Riscocirudrgico
VII. Auséncia de lesdes cariosas ou outra infec¢ao oral.
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5 Critérios De Priorizacao Utilizado nos Servicos de
Referéncia na Presenca De Demanda Reprimida
(Por Suspensao do Servico, Pandemias, entre
outros motivos)

Quadro 4 Critérios de priorizacao para o agendamento das
consultas de Deformidade Craniofacial/ Fissura Labiopalatina

Prioridade para Regulacao Deformidade Craniofacial

+ Recém Nascidos - RN (3 a 9 meses) ou bebé que
necessitam de cirurgia queiloplastia e palatoplastia,
associados alguma comorbidade relacionada a fenda
Imediata labiopalatina;

* Fenda labiopalatina associada com sindrome;

* Prematuro ou baixo peso, que ndao conseguem sugar

* RN ou bebé que necessitam de cirurgia queiloplastia

Alta e palatoplastia.

» Usudrios que necessitam de cirurgias secundarias;
* Usuarios com necessidade de cirurgia

Média bucomaxiolfacial: enxerto ésseo ecirurgia
ortognatica;

* Usudrios com necessidade derinosetoplastia.
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