ABORDAGEM FONOAUDIOLOGICA EM UM CENTRO DE
REABILITACAO DE FISSURAS LABIOPALATINA NA CIDADE DE
GOIANIA

Sandra de Freitas Paniago Fernandes !; Luciene Ferreira da Silva?;

! Docente do curso de Fonoaudiologia da PUC Goiés.; 2 Académica do curso de Fonoaudiologia da PUC
Goiés.;

paniagosandra@gmail.com

INTRODUCAO

A fissura labiopalatina € uma méa formacdo orofacial que acomete o terco médio da
face, decorrente da falta de fusdo dos processos faciais que acontece no periodo embrionario,
por volta da 4% a 122 semana gestacional (CYMROT, 2010; BORGES et al., 2014).

De acordo com Santos et al (2019), os hospitais de referéncia brasileiros,
especializados no tratamento em fissura labiopalatinas, adotam a classificagdo de SPINA
(1972). Sédo classificadas em: fissura pré-forame, que acomete labio e rebordo alveolar;
fissura pos-forame, que acomete o palato duro e/ou palato mole; e fissura transforame, que
acomete labios, rebordo alveolar, palato duro, palato mole e Gvula.

A atuacdo fonoaudioldgica em fissurados tem inicio no periodo gestacional, com
orientagcBes aos pais, se estendendo a outras fases do desenvolvimento: recém-nascidos,
lactantes, pré-escolares, escolares e na adolescéncia (SIGNOR, 2019).

Em Goiania, Goias, no ano de 1999, foi criado no Hospital Materno Infantil, o Centro
de Reabilitacdo de Fissuras (Cerfis) responsavel por cadastrar, tratar e reabilitar portadores
de fissura de labio e ou palato (IGH, 2022).

OBJETIVOS
O objetivo desta pesquisa foi descrever a atuacdo fonoaudioldgica em sujeitos com
fissura labiopalatinas de um Centro de Reabilitacdo de Fissuras de um hospital pablico na

cidade de Goiania.
METODOLOGIA

O presente artigo utilizou como abordagem a pesquisa quantitativa do tipo descritivo,
utilizando-se o estudo retrospectivo. Como amostra para coleta de dados, foram selecionados
100 prontuarios que obedeceram ao critério de inclusdo, ou seja, prontuarios cujo dados estao

preenchidos adequadamente, de pacientes residentes em Goiadnia e que tenham passado por



atendimento fonoaudioldgico. Foram excluidos deste estudo aqueles prontuarios cujos dados

ndo estavam preenchidos adequadamente, incompletos, ndo respondendo a todas propostas
nesse estudo.

RESULTADOS

A faixa etaria predominante foi de 1 a 20 anos de idade, em 55 (55%) amostras. Em seguida,
temos 40 (40%) pessoas entre 21 e 30 anos e 5 na faixa etéria de 41 a 60 anos (5%). Em relagéo ao
género, 0 que se pode perceber da amostra coletada é que dos 100 prontuarios analisados, 53 eram de
pacientes do sexo masculino (53%) e 47 (47%) do feminino.

Quanto a localizacéo (de acordo com os enderegos encontrados nos prontuérios), observamaos
que 19 (19%) sdo da regido Sudoeste, 17 (17%) regido Noroeste, 15 (15%) regido Norte, 14 (14%)
regido central, 14 (14%) regido Oeste, 12 (12%) regido leste e 9 (9%) regido sul.

De acordo com a Tabela 1, observa-se que dos 100 prontuarios analisados 60
apresentam fissura do tipo transforame, seguidos da fissura pos-forame com 31 amostras,
pré-forame com 6 amostras e com 3 amostras fissura submucosa. Entre as 53 amostras que

relatavam a localizacdo, em 43 prevaleceu bilateral e em 10 unilateral.

Tabela 1 — Distribuicdo dos prontuarios do estudo em relacdo a classificacdo das fissuras labiopalatinas

Tipos n Localizagéo n
Pré-forame 6 Unilateral 43
Pbs-forame 31 Bilateral 10

Transforame 60 Nio conta 47
Submucosa 3
Total 100 Total 100

Fonte:elaborado pela autora (2022).

Quanto a relacédo do tipo de fissura com o sexo, observou-se predominancia da fissura
transforame no sexo masculino em 36 (60%) prontuarios e no sexo feminino da fissura pds-

forame com 21 (67,70%), conforme observado na Tabela 2.



Tabela 2 — Distribuicdo dos prontuarios do estudo em relacdo a frequéncia do tipo de fissura labiopalatina de
acordo com sexo

Tipo de Fissura Sexo
Feminino Masculino
n % n %
Fissura Pré-forame 4 66,70% 2 33,30%
Fissura Pds-forame 21 67,70% 10 32,30%
Fissura Transforame 24 40% 36 60%
Fissura Submucosa 2 66,60% 1 33,40%

Fonte:elaborado pela autora (2022).

Foram encontradas na evolugdo fonoaudioldgica, 11 tipos de alteracdes distribuidas
em 100 prontuarios, podendo ter mais de uma intervencdo em cada amostra. Na area de
Linguagem, observou-se predominio do atraso de linguagem em 19 prontuarios. Na area de
Motricidade Orofacial observou-se predominio da dificuldade na Sucg¢do em 11 prontudrios.
Em 36 prontuarios foram encontrados hipernasalidade. Essa foi a alteracdo mais
predominante na area de voz. Em 5 amostras foram encontradas perda de audicdo, a Unica

alteracdo relacionada a audicéo.

Tabela — 3 Distribuicdo dos prontuarios do estudo em relacdo as alteracoes

Areas Alteracoes n
Atraso de Linguagem 19

Linguagem Distarbios Articulatérios 18
Golpe de Glote 4

Dificuldades na Sucgéo 11

- . Hipotonia muscular 7
Motricidade Orofacial AlteracGes Velo faringeo 3
Dificuldades na Degluticdo 3

Hiper nasalidade 36

Voz Ceceio lateral 3
Dificuldades Respiratorias 2

Audicdo Perda de audicdo 5

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Ainda durante a analise dos prontuérios junto ao registro da evolucdo fonoaudioldgica,
foram encontrados 13 tipos de estratégicas terapéuticas distribuidas em 100 prontuérios,
podendo ter mais de uma estratégia em cada amostra. Na tabela 4, observou-se que dentro da
pratica fonoaudiologia mais recorrente, encontram-se o treino articulatério em 40 amostras e

0s exercicios de mimica facial em 11.



Tabela 4 — Tipos de Estratégicas Terapéuticas encontradas

Exercicios Fonoaudiolédgicos

Método Boquinhas

Treino articulatdrio

Discriminacdo Visual

Sequéncia Logica

Exercicios Consciéncia Fonoldgica
Exercicios Succ¢do com canudo
Exercicios Mimica facial
Manipulagéo profunda

Respiracdo diafragmatica
Exercicios respiratorios Lingua de sogra
Gargarejo

Exercicios respiratorios com Apito
Exames audiol6gicos
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Fonte: elaborado pela autora (2022).

DISCUSSAO

Os prontuarios que foram analisados sdo antigos, datados hd mais delQO anos,
podendo ser esta a hipdtese para predominancia da faixa etaria de 1 a 20 anos ser (55%) da
amostra.

Uma hipdtese para que as regides Sudoeste e Noroeste tenham sido predominantes no
estudo, pode ser porque, comparadas as outras regides, as unidades basicas dessas localidades
realizam um trabalho mais consolidado voltado aos pacientes com anomalias.

Os resultados encontrados nos 100 prontuarios, houve predominancia da fissura
transforame em 60 amostras, constatando os resultados encontrados por alguns autores
(CYMROT, 2010; MARTELLI, 2012; LAUX, 2018). Com relagdo a frequéncia do tipo de
fissura de acordo com o sexo, observou-se, por meio do estudo, a preeminéncia da fissura
transforame no sexo masculino e pos-forame no sexo feminino, conforme apresentado na
literatura (MARTELLI, 2012).

Pesquisas apontam que 60% dos pacientes fissurados apresentam comprometimento
nas vias nasais, resultados estes que podem justificar a predominancia da hipernasalidade em
36 das amostras coletadas. Quando ha presenca de disfuncdo velo faringea, parte do fluxo
aéreo expiratério sonorizado é desviado para cavidade nasal resultando nas alteragdes
articulatorias, alteracdes estas que foram encontradas em 18 amostras desta pesquisa
(BERTIER et al 2007).

O inicio da reabilitacdo na fala dos pacientes fissurados mostrou que havia um

predominio do trabalho miofuncional. Depois de algum tempo a abordagem passou para o

direcionamento do fluxo aéreo para a cavidade bucal, como tentativa para adequar o



mecanismo velo faringeo. Na atualidade, as pesquisas apontam a adicdo nessas abordagens
anteriores, dos aspectos linguisticos-cognitivos (SIGNOR, 2019), podendo ser observado nos

varios tipos de intervengdo encontrados neste estudo.

CONCLUSOES

Esta pesquisa conseguiu parcialmente descrever a abordagem da fonoaudiologia no
CERFIS, visto que foram utilizados para coleta, prontudrios fisicos com informacGes
incompletas, na qual as amostras ndo descreveram com preciséo os resultados da avaliacdo as
estratégias terapéuticas.

Entende-se que as fissuras labiopalatinas fazem parte da saude publica no Brasil.

Sendo assim, além de subsidiar futuras pesquisas, a realizacdo deste estudo, contribui para

expansdo de conhecimento da fonoaudioldgia.
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