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‘O insucesso € apenas uma
oportunidade para recomecgar de
novo com mais inteligéncia”.

(Henry Ford)



RESUMO

A fissura labiopalatina (FLP) € uma malformacado congénita, decorrente de
erros na fusdo dos processos faciais embrionarios, bastante frequente na
populagdo mundial. Alteragdes das fungdes vitais de sucgado, degluticdo e
respiracdo sdo algumas das possiveis manifesta¢cdes decorrentes das FLP e,
portanto, € comum que estas criancas apresentem dificuldades na alimentacao
devido a, principalmente, presenca de alteracbes anatdbmicas decorrentes da
malformagdo que impedem, muitas vezes, a adequada funcionalidade das
estruturas orais. Por conseguinte, muitas dessas criangas apresentam
crescimento e ganho ponderal abaixo dos padrbes para a idade, portanto, na
fase inicial da vida a prioridade € a nutricdo adequada. A presente dissertacao
de mestrado tem como objetivo apresentar dados da literatura acerca do tema
FLP em parametros gerais e, principalmente, relacionados a alimentagdo. Além
disso, apresentar a producao cientifica realizada: “Métodos de alimentagao
para criangas com fissura de labio e/ou palato: uma revisdo sistematica”. A
revisdo sistematica visa descrever estudos comparando métodos de
alimentagdo para criangcas com FLP antes da corregdo cirurgica e no pos-
operatorio. Pesquisas com sindromes associadas, métodos ortopédicos ou
comparando técnicas cirurgicas ndo sao incluidas. Apos analise de titulo,
resumo e texto completo 10 artigos foram selecionados para compor a revisao
sistematica: dois referentes a alimentagao antes da corregao cirurgica e oito no
pos-operatorio. Os métodos de alimentacdo abordados apresentam as
seguintes caracteristicas: via alternativa de alimentagdo, método com sucgao e
método sem sucg¢do. De acordo com os resultados obtidos, métodos de
alimentagdo com succado sdo indicados para criangas com FLP antes da
corregao cirurgica. No periodo pds-operatorio de queiloplastia os métodos com
sucgado parecem ser mais benéficos aos bebés e nao apresentarem
complicagdes a cirurgia. No entanto, no pds-operatorio de palatoplastia ha
divergéncias sobre o método de alimentacdo mais indicado. Portanto,
concluimos que a FLP é uma malformacgao prevalente na populagédo e que esta
relacionada a diversas alteragdes que necessitam intervengao fonoaudioldgica.
Na fase inicial do desenvolvimento do bebé, desde o nascimento até logo apds
a corregao cirurgica, a alimentagao necessita atencao especial e a utilizagao de
meétodos de alimentacdo adequados ao tipo de fissura e ao momento do bebé é
primordial. No decorrer da vida do individuo com FLP sera fundamental o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar visando o desenvolvimento
pleno de todas as suas fungoes.

Palavras-chave: Fenda Labial; Fissura Palatina; Métodos de Alimentacao;
Aleitamento Materno; Transtornos de Degluti¢ao.



ABSTRACT

Cleft lip and palate (CLP) is a congenital malformation, due to errors in the
fusion of the embryonic facial processes, quite often the world population.
Changes in vital functions of sucking, swallowing and breathing are some of the
possible manifestations resulting from the CLP and thus it is common for
children have difficulties in feeding due to mainly the presence of anatomical
changes resulting from malformation that prevent often the appropriate
functionality of the oral structures. Many of these children have growth and
weight gain below the standards for age, so in early life the priority is the proper
nutrition. This master thesis aims to present the literature about the CLP theme
in general parameters and mainly related to food. The systematic review aims
to describe studies comparing feeding methods for children with CLP before
surgery and postoperatively. Research with associated syndromes, orthopedic
methods or comparing surgical techniques are not included. After analysis title,
abstract and full text 10 articles were selected for inclusion in the systematic
review: two which represent feeding before surgery and eight postoperatively.
The feeding methods discussed have the following characteristics: feeding
alternative pathway, with and without suction method. According to the results
obtained with suction feeding methods are suitable for children with CLP before
surgical correction. We conclude that the CLP is a prevalent malformation in the
population and is related to several changes which require rehabilitation. The
initial phase of the baby's development, from birth to after surgical correction,
the feeding needs special attention and the use of feeding methods suitable for
the palate and the time baby is paramount. During the patient's life with CLP will
be critical monitoring of a multidisciplinary team aimed at the full development of
all its functions.

Key words: Cleft Lip; Cleft Palate; Feeding Methods; Breast Feeding;
Deglutition Disorders.
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1 INTRODUGAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) s&o malformagdes congénitas, com
herangca multifatorial, decorrentes de erros na fusdo dos processos faciais
embrionarios?*. As FLP ndo sindrémicas sdo as anomalias craniofaciais
congénitas mais frequentes, 68,1% dos casos segundo estudo realizado em
Centro de Referéncia Brasileiro®. De acordo com dados da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) a incidéncia de FLP nao sindrébmicas €, em nivel
mundial, de 6,2 casos por 10.000 nascimentos®. Estudo realizado em um
Centro de Referéncia em Bauru no Brasil identificou uma incidéncia de FLP de
1:650 nascimentos®. Na cidade de Porto Alegre, foi identificada incidéncia de
um caso para cada 1136 nascimentos’.

A crianga com FLP pode apresentar alteragdes nas fungdes vitais de
sucgao, degluticdo e respiracédo, além de problemas de fala, de audigao,
dentarios, ortoddnticos, estéticos e emocionais®®. Dificuldades durante a
amamentacdo sio frequentes entre as criancas com FLP pela presencga de
alteracdes anatdmicas decorrentes da malformagéo, tais como a acentuada
projecdo da pré-maxila em fissuras bilaterais completas, o que dificulta a
estabilizagdo do bico do seio materno ou da mamadeira. No caso de amplas
fissuras palatinas, estas podem nao oferecer apoio ao bico em oposi¢cédo aos
movimentos linguais, além da falta de pressao intraoral pela abertura no palato.
Devido a fissura, pode haver também uma posteriorizagdo da lingua, o que
torna o impulso muscular sobre o bico n3o efetivo®.

Desde o diagnostico da fissura a alimentagcdo é uma das principais
preocupagdes dos pais e familiares e as dificuldades para alimentar estes
bebés surgem logo ao nascimento, devido ao prejuizo no mecanismo de
sucgao e degluticdo decorrente da alteragéo estrutural'®. Por conseguinte, no
periodo inicial da vida do bebé a nutricdo adequada, ou seja, visando
crescimento e desenvolvimento satisfatérios, € uma das prioridades no
tratamento™".

Portanto, a presente dissertacdo de mestrado pretende apresentar uma
revisdo da literatura com informagdes pertinentes referentes a FLP,
especialmente em relagdo a alimentagdo, pois seu adequado manejo é
fundamental para a evolugao plena da crianga, ou seja, com desenvolvimento
osteomuscular orofacial adequado e crescimento dentro dos padrdes
esperados para a idade. Além disso, sera apresentado artigo de revisao
sistematica acerca de métodos de alimentacdo para criangcas com FLP, visto
que a identificacdo dos métodos de alimentagao mais adequados a cada tipo
de fissura e ao momento da vida do bebé é um fator primordial para a
otimizacao deste processo.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZA(;AO
2.1 FISSURAS LABIAIS E/OU PALATINAS

As FLP consistem em malformag¢des congénitas que podem acometer o
labio, o palato ou ambos®. S3o decorrentes de erros na fusdo dos processos
faciais embrionarios’ por alteracbes no desenvolvimento normal do palato
primario e/ou secundario® entre a sexta e a oitava semana de desenvolvimento
do embrido’. Esta malformacdo tem heranga multifatorial, ou seja, é causada
por fatores genéticos (hereditariedade) e n&do genéticos, tais como: fatores
relacionados a saude materna, ao estresse, a infeccdoes e medicamentos, as
caréncias alimentares e as irradiagdes?.

Ha diversas classificagbes para as FLP. A mais utilizada nos grandes
centros no Brasil € a classificagdo de Spina, que tem como ponto de referéncia
o forame incisivo. De acordo com esta classificacao, as fissuras podem ser pré-
forame incisivo (labio): fissuras unilaterais, bilaterais ou medianas, podendo ser
completas (comprometimento de tecido mole e de arcada alveolar) ou
incompletas (comprometimento apenas de tecido mole); transforame incisivo:
afetam tanto o labio quanto o palato; pds-forame incisivo: com
comprometimento exclusivo do palato duro e/ ou mole.

Alteracbes no desenvolvimento embrionario dos processos nasais,
laterais ou médio estdo associadas a ocorréncia de fissuras do palato primario
humano. As fissuras unilaterais decorrem da falta de fusdo das massas
mesenquimais e infiltracdo do mesénquima do processo maxilar do lado
fissurado com o epitélio dos processos nasais medianos ja fundidos. As
fissuras bilaterais decorrem da falta de fusdo das massas mesenquimais dos
processos maxilares com os processos nhasais medianos fundidos, de forma
que o epitélio em ambos os sulcos distende-se e rompe. As fissuras medianas
decorrem da falta de fusdo dos processos nasais medianos, causada por uma
deficiéncia mesodérmica®.

As fissuras transforame incisivo, uni ou bilaterais, que acometem
estruturas tanto do palato primario quanto do secundario, decorrem de falha na
fusdo das massas mesenquimais dos processos palatinos laterais com o
mesénquima do palato primario entre si e com o septo nasal. Nos casos
bilaterais, o palato primario apresenta uma estrutura isolada, representada pelo
pré-labio e pela pré-maxila®.

As fissuras pos-forame incisivo, completas ou incompletas, decorrem da
falta de fusdo das massas mesenquimais dos processos palatinos entre si e
com o septo nasal. A fissura submucosa decorre da falha na fusdo entre as
estruturas oOsseas e musculares do palato secundario, porém apresenta
integridade do plano mucoso e, frequentemente, presenga de uvula bifida®.

Com relagao a etiologia da FLP, pesquisa realizada por Martelli et al.
observou relagdo entre a ocorréncia de FLP e a idade materna inferior ou igual
a 25 anos. No entanto, a idade paterna, ordem de paridade e intervalo
interparental ndo demonstraram relagdo estatisticamente significativa com a
ocorréncia da malformacéo’. Outro estudo revelou que 6,1% dos casos de
FLP ndo sindrbmica apresentam pais com consanguinidade em primeiro grau
e, destes, 73% ocorrem no género masculino sendo a fissura labiopalatina (uni
ou bilateral) a mais comumente encontrada (73,4%)™.
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O diagnostico da malformagao por meio de ultrassonografia é possivel
com idade gestacional de 26 semanas, segundo uma pesquisa realizada em
S&o Paulo com 40 casos de FLP'™. No entanto, outro estudo apresenta dados
de que na maioria dos casos (75,3%) a fissura é diagnosticada apenas apés o
parto, na maternidade, enquanto que em apenas 14% o diagndstico é realizado
durante o pré-natal e, nestes casos, parece existir uma relacdo com maior
renda financeira. Em 10,2% o diagndstico s6 é realizado apos a alta da
maternidade®.

As FLP nao sindrébmicas constituem 68,1% das anomalias craniofaciais
congénitas. As sindromes com fissuras orofaciais associadas constituem 3,5%
das malformacgdes craniofaciais e as fissuras orofaciais em associagdo com
malformacdes sistémicas 2,4% dos casos'®. Em estudo realizado em diferentes
regides do Brasil, a fissura isolada apresentou-se em 85,4% dos casos e
associada a outras anomalias em 14,6%".

A incidéncia de FLP isoladas € de 11,93 por 10.000 nascimentos no
Brasil, 16,04 no Jap3do e 3,54 na Africa do Sul®. Estudo realizado no Brasil,
publicado em 1968, identificou uma incidéncia de 1:650 nascimentos®. Nos
ultimos anos tem-se a incidéncia variando entre 0,47 e 1,35 casos a cada 1.000
nascidos vivos'"81°,

Com relagao ao tipo de fissura, Amstalden et al. encontrou em sua
amostra 61,4% fissura labiopalatina, 20,9% fissura palatina e 17,7% fenda
labial*. Estudo realizado no Rio Grande do Norte apresentou prevaléncia de
67,1% de fissura labiopalatina, 20,6% de fenda labial e 12,26% de fissura
palatina®. Outro estudo demonstrou também a fissura labiopalatina como a
mais frequente (53,4%), seguidas de fenda labial (26,2%) e 20,5% de fissura
palatina. Em relacao ao local da lesao, as fissuras unilaterais sao responsaveis
por mais da metade dos casos quando comparadas as bilaterais e o lado
esquerdo é mais frequentemente acometido (66,6%)'°.

A ocorréncia desta malformacao parece estar também associada ao
género, visto que estudos demonstram que mais da metade (54 — 57%) dos
casos apresentam-se no género masculino'®?2?" Estudo demonstrou ainda
diferengas entre o tipo de fissura por género: as fissuras palatinas foram mais
frequentes em mulheres e as fissuras labiopalatinas e fendas labiais mais
predominantes entre os homens?' assim como o estudo de Bunduki et al. que
também observou em sua amostra a predominancia dos casos de fenda labial
no se>1<g masculino (60%) e de comprometimento de palato no sexo feminino
(60%) .

2.2 ALTERAGOES FONOAUDIOLOGICAS RELACIONADAS A ALIMENTAGAO DE CRIANGAS
com FLP

A FLP pode estar associada a alteracbes nas funcbes de respiracao,
sucgao e degluticdo, disturbios de fala e problemas de audigdo, dentarios,
ortodonticos, estéticos e emocionais®®. Fetos fissurados apresentam
desenvolvimento assimétrico da capsula nasal e relagdes anatdbmicas anormais
comparadas a fetos normais. Desta forma, ha uma deficiéncia na cavidade
nasal e hipertrofia do septo nasal colaborando para redugdo do volume do
espago da narina, o que afeta diretamente o padrao respiratorio destes
individuos®. Este fator pode influenciar a coordenagao entre sucgao, deglutigao
e respiragao essencial a alimentagéo segura do bebé.
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Criangas com FLP apresentam malformagdes anatdbmicas e/ ou
funcionais da tuba auditiva e da regido do esfincter velofaringeo, o que as torna
mais suscetiveis a desenvolver a otite média. Esta malformacgéo determina uma
disfungao tubaria crénica, ou seja, uma dificuldade na abertura da tuba durante
a degluticdo decorrente da disfungdo do musculo tensor do véu palatino que
permanece firme em sua inser¢cao no palato ou apresenta alteragdes em seu
trajeto e insergcdo. Portanto, em decorréncia da falta de ventilagdo da orelha
média pela falha no funcionamento da tuba auditiva, ha maior risco de acumulo
de liquido/ alimento nesta estrutura, assim como de aspiragao de secrecdes da
nasofaringe, o que permite condi¢gbes favoraveis a manutencao da otite média.
Esta alteracdo otologica € mais frequente nas fissuras transforame e pos-
forame incisivo, ja que estas afetam palato duro e palato mole?.

Segundo revisao da literatura realizada por Batista et al., o aleitamento
materno é fundamental para a maturacdo adequada e para o crescimento
craniofacial em nivel ésseo, muscular e funcional em criangas com fenda de
labio e/ou fissura de palato. Além disso, o aleitamento materno também auxilia
a prevenir problemas bucais, o que € muito benéfico uma vez que estas
criangas apresentam maior prevaléncia de caries, doenga periodontais € ma
oclusdo?. Por outro lado, dificuldades durante a amamentacdo sdo frequentes
entre estas criangas. As dificuldades no ato de sugar e deglutir o alimento
decorrem da presenga de alteracbes anatdmicas devido a malformacgao, sao
elas: acentuada projecao da pré-maxila em fissuras bilaterais completas — que
impede a estabilizacdo do bico do seio materno ou da mamadeira; ampla
fissura palatina — que ndo oferece apoio para o bico em oposicdo aos
movimentos linguais; posteriorizagdo da lingua — que torna o impulso muscular
sobre 0 bico n&o efetivo®.

Como dito anteriormente, habilidades de alimentacdo deficientes sao
relativamente comuns em recém-nascidos com fissura palatina e
Iabiopalatina24. No entanto, em casos de fendas labiais isoladas estas
dificuldades sdo menores, visto que estes bebés tém o palato integro, o que
proporciona a realizagdo da pressao intraoral negativa e positiva necessarias
para a succdo®#?%2728 No entanto, bebés com fissuras que envolvem o
palato apresentam comunicacgao entre as cavidades oral e nasal, o que impede
a formacao de press&o intraoral adequada?®’.

Os resultados da investigagcao de Reid et al. revelam existir variagao no
desempenho de sucg¢ao de acordo com a condicdo da fenda do bebé. Este
desempenho parece estar associado com a extensdo da fenda, pois bebés
com palato intacto ou praticamente intacto geraram niveis de succgéo
semelhantes aos de bebés sem fissura, enquanto que os bebés com fissuras
mais extensas (fissura palatina ou labiopalatina) ndo geraram niveis normais de
sucgao®’. Em decorréncia destas dificuldades alimentares o bebé pode ingerir
um volume reduzido de alimento e necessitar de maior tempo para se alimentar
e de intervalos reduzidos entre as alimentacbes, podendo nao apresentar
adequado ganho de peso ou até mesmo apresentar perda de peso,
especialmente nos casos de fissuras transforame e pds-forame incisivo?*2528,

2.3 TRATAMENTO INICIAL DAS FLP
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O atendimento ao paciente com fissura deve ser multidisciplinar, sendo
necessarios para a reabilitacdo destes individuos diversos profissionais, tais
como: cirurgides, fonoaudidlogos, otorrinolaringologistas, psicélogos,
geneticistas, entre outros®.

Em estudo realizado com 1216 criangas com idade igual ou inferior a 10
anos evidenciou-se que 48,9% dos sujeitos da amostra receberam atendimento
meédico especializado com 24 meses ou mais de vida e daquelas com fissura
submucosa, 55% sé receberam o atendimento apds os cinco anos de idade.
Daqueles que receberam atendimento durante o primeiro ano de vida 45,4%
apresentavam fenda labial e 48,7% apresentavam fissura labiopalatina.
Portanto, o estudo demonstrou a necessidade de melhor preparo dos
profissionais da saude no diagnéstico e no atendimento de individuos com
FLPZ,

O tratamento inicial para FLP é cirurgico. A cirurgia corretiva de labio &
preconizada até os trés meses de vida e de palato até os nove ou 12 meses,
porém a cronologia dos procedimentos admite certa variagdo dependendo do
centro especializado no qual a crianca recebe atendimento®®?'. Portanto, a
adequada nutricdo do bebé é fundamental para que esteja apto a realizagdo da
cirurgia corretiva, ou seja, com ganho de peso estavel, sem alteragdes de
saude e em condicdes para receber anestésicos®2.

O Grupo de Cirurgia Craniofacial da Disciplina de Cirurgia Plastica e
Queimaduras do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&do Paulo (HCFMUSP) desenvolveu um protocolo para o
tratamento dos pacientes fissurados com a seguinte configuragdo: ao
nascimento os familiares recebem orientagdes quanto a alimentagao e o bebé
devera ser avaliado por equipe multidisciplinar composta por fonoaudiélogo,
geneticista, otorrinolaringologista e cirurgido plastico; aos trés meses de vida é
realizada a queiloplastia, com reintervengdo aos seis meses, se necessario;
aos 12 meses a palatoplastia com veloplastia, além do inicio do
acompanhamento fonoaudiolégico anual; com cinco anos de vida realiza-se a
faringoplastia para portadores de insuficiéncia velofaringea; entre os oito e os
12 anos podera ser realizado o enxerto 6sseo alveolar com 0sso proveniente
da crista iliaca; dos 13 aos 15 anos podera ser realizada cirurgia ortognatica,
em casos de hipoplasia do terco médio da face; apds os 15 anos a rinoplastia
secundaria, quando necessaria, é admitida®.

O tratamento fonoaudiolégico deve ser iniciado ainda na maternidade,
pois 0 recém-nascido com a malformacao podera apresentar alteracdes das
fungdes vitais de sucgéo, degluticdo e respiragao cuja coordenagéo € essencial
para a alimentagdo segura. O tratamento deve iniciar-se, portanto, logo ao
nascimento para que este se alimente adequadamente, promovendo a
maturagao das estruturas orofaciais juntamente com um bom padrao de fala, e
para que se permita um desenvolvimento psicolégico e motor normal®.
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Resumo:

Objetivo: Descrever estudos comparando métodos de alimentagdo para criangas
com fissura labiopalatina (FLP) antes da corregédo cirurgica e no poés-operatorio.
Estratégia de pesquisa: A busca compreendeu o periodo entre janeiro de 1990 e
julho de 2014 nas bases de dados PubMed, LILACS, Scielo e Google Académicos
utilizando os termos: Fenda Labial ou Fissura Palatina e Métodos de Alimentagao ou
Aleitamento Materno ou Transtornos de degluticdo e seus sinénimos. Esta revisao
sistematica foi realizada de acordo com o PRISMA Statement e registrada no
PROSPERO sob o numero CRD42014015011. Critérios de seleg¢ao: Foram
incluidas publicagdes comparando métodos de alimentagcdo nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Pesquisas com sindromes associadas, métodos ortopédicos ou
comparando técnicas cirdrgicas nao foram incluidas. Andlise dos dados: Dois
pesquisadores independentes revisaram titulos e resumos dos artigos. O texto
completo dos artigos selecionados foi analisado para confirmar a elegibilidade do
estudo e extragdo dos dados. Resultados: 365 artigos foram encontrados na busca
inicial. Apds analise de titulo, resumo e texto completo 10 artigos foram selecionados
para compor a revisdo. Destes, dois referentes a alimentacdo antes da correcao
cirurgica e oito no pos-operatério. Os métodos de alimentacdo abordados
apresentavam as seguintes caracteristicas: via alternativa de alimentagdo, método
com succdo e método sem succido. Conclusdo: A utilizacdo de métodos com
sucgao € possivel antes da corregao cirurgica. No pés-operatério de queiloplastia os
métodos com sucgao parecem ser benéficos. No pds-operatério de palatoplastia ha
divergéncias quanto ao método mais indicado.

Descritores: Fenda Labial;, Fissura Palatina;, Métodos de Alimentagéo, Aleitamento

Materno,; Transtornos de Degluticdo.
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Abstract:

Purpose: Describe studies comparing feeding methods for children with cleft lip and
palate (CLP) before surgery and postoperatively. Research strategies: The search
covered the period between January 1990 and July 2014 in the databases PubMed,
LILACS, Scielo and Google Scholars using the terms: Cleft Lip or Cleft Palate,
Feeding Methods or Breastfeeding or deglutition disorders and their synonyms. This
systematic review was conducted according to the PRISMA Statement and recorded
in PROSPERO under number CRD42014015011.Selection criteria: We included
studies comparing feeding methods in Portuguese, English and Spanish. Exclusion
criteria were studies with associated syndromes, orthopedic methods or comparing
surgical techniques. Data analysis: Two independent researchers reviewed titles
and abstracts of articles. The full texts of selected articles were analyzed to confirm
the eligibility of the study and data extraction. Results: 365 articles were found in the
initial search. After analysis of title, abstract and full text, 10 articles were selected for
the review. Two studies are feeding methods before surgery and eight in the
postoperative period. Feeding methods found in the review were: alternative-feeding
method with and without suction. Conclusion: Using methods with suction are
possible before surgical correction. In the postoperative period of lip repair, methods
with suction seem to be beneficial. In palatoplasty postoperative there are
disagreements as to the best method.

Keywords:Cleft Lip; Cleft Palate; Feeding Methods; Breast Feeding;, Deglutition

Disorders.
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Introducgao:

Fissuras labiopalatinas (FLP) sdo malformagdes congénitas que podem
acometer o labio, o palato ou ambos'", decorrentes de erros na fusdo dos processos
faciais embrionarios entre a sexta e a oitava semana de desenvolvimento do
embrizo® por alteragdes no desenvolvimento normal do palato primario e/ou
secundario®.

As anomalias craniofaciais congénitas mais frequentes sdo as FLP nao
sindrébmicas, 68,1% dos casos segundo dados de um Centro de Referéncia
Brasileiro®. Estudo realizado em diferentes regides do Brasil identificou a fissura
isolada presente em 85,4% dos casos e associada a outras anomalias em 14,6%).

Ha diferentes classificagbes para as FLP. A mais utilizada nos grandes
centros no Brasil é a classificacdo de Spina, que tem como ponto de referéncia o
forame incisivo. De acordo com esta classificagcao, as fissuras podem ser pré-forame
incisivo: as fissuras labiais unilaterais, bilaterais ou medianas, podendo ser
completas (comprometimento de tecido mole e de arcada alveolar) ou incompletas
(comprometimento apenas de tecido mole); transforame incisivo: afetam tanto o
labio quanto o palato; pds-forame incisivo: com comprometimento exclusivo do
palato duro e/ ou mole e/ ou Gvula®.

Desde o diagnéstico da fissura a alimentagcdo é uma das principais
preocupacdes dos pais(7). As dificuldades de alimentagdo destas criangas surgem
logo ao nascimento, devido ao prejuizo no mecanismo de sucgdo e degluticdo
decorrente da alteragao das estruturas anatdmicas. Nesta fase inicial, a prioridade é
a nutricdo da crianga e o acompanhamento de seu ganho de peso(s).

A amamentagdo geralmente € possivel em casos de fissuras labiais pouco

extensas. No entanto, nos casos de fissuras labiais extensas, a amamentagcao é
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muitas vezes prejudicada pela vedagao pouco eficiente entre a cavidade oral e o
seio materno. Fissuras palatinas, especialmente extensas e/ ou associadas a fissura
labial, estdo relacionadas a problemas alimentares devido a dificuldade em
comprimir o mamilo para extracéo do leite®.

O tratamento inicial para FLP é cirdrgico. E preconizada a cirurgia corretiva de
labio até os trés meses de vida e de palato até os nove ou 12 meses, pois a
cronologia dos procedimentos admite certa variagdo de centro para centro
especializado!"" ™. A adequada nutricio destas criangas é fundamental para que
elas estejam aptas a realizagédo da cirurgia corretiva da fissura, ou seja, com ganho
de peso estavel, sem alteracbes de saude e em condicdbes para receber
anestésicos!'?.

ApOs a corregao cirurgica, estima-se que a crianga seja capaz de se alimentar
com menor dificuldade, pois suas estruturas orais estarao recompostas. No entanto,
no pos-operatorio imediato, a conduta quanto a alimentacdo ainda é variada de
acordo com os protocolos adotados pelos diferentes servigos e de acordo com os
tipos de fissura.

Técnicas de alimentagdo pods-operatérias para bebés submetidos a
queiloplastia (cirurgia reparadora de labio) podem variar consideravelmente. As
recomendagdes geralmente variam de retorno imediato ao seio materno (SM)/
mamadeira até a abstinéncia de succado por até seis semanas, pois diferentes
cirurgides prescrevem protocolos de alimentagdo pds-operatoria distintos nos

diversos centros!™®).

ApOs a palatoplastia (cirurgia reparadora de palato) esta
divergéncia é ainda maior, pois ha centros que adoram protocolos nos quais
mamadeiras e bicos sdo proibidos por um periodo de 30 dias™). No entanto, ha um

estudo comparando método de alimentacdo com sucgdo versus método de
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alimentacdao sem succdo evidenciando resultados favoraveis a alimentacdo com

succgdo no pds-operatdrio imediato de palatoplastia‘'®.

Objetivo:

Esta revisdo sistematica tem como objetivo, a luz da literatura, descrever
estudos que comparam métodos de alimentacéo para criangas com os diferentes
tipos de fissura no periodo que antecede a corregdo cirurgica e no periodo poés-
operatorio, visando instrumentalizar pais e profissionais para a muitas vezes dificil

tarefa de alimentar os bebés com FLP.

Estratégia de pesquisa:

O presente estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura sobre os
métodos utilizados para a alimentagao de criangas com fissura de labio e/ ou palato
antes de sua corregao cirurgica e no periodo pés-operatoério. A busca na literatura
publicada compreendeu o periodo entre 01 de janeiro de 1990 a 24 de julho de
2014. O periodo de aproximadamente 25 anos foi estabelecido devido ao interesse
em inserir um numero consideravel de estudos na revisdo sistematica, visto que
pesquisas com as caracteristicas pretendidas sdo relativamente escassas na
literatura.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, LILACS, Scielo e Google
Académicos por incluirem a maior parte das publicagbes na area. Esta revisao
sistematica é realizada de acordo com PRISMA Statement'® ') e registrada no
PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPEROY/) sob 0 namero

CRD42014015011.
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A estratégia de busca consistiu nos seguintes termos (Mesh): (“Cleft
Lip’[Mesh] OR “Cleft Palate”[Mesh] OR “Ectodermal Dysplasia” OR “Cleft Lips” OR
“Lip, Cleft” OR “Lips, Cleft” OR Harelip OR Harelips OR “Cleft Palates” OR “Palate,
Cleft” OR “Palates, Cleft” OR “Cleft Palate, Isolated”) AND (“Feeding Methods”[Mesh]
OR “Feeding Method” OR “Method, Feeding” OR “Methods, Feeding” OR “Breast
Feeding’[Mesh] OR “Feeding, Breast” OR Breastfeeding OR “Breast Feeding,
Exclusive” OR “Exclusive Breast Feeding” OR “Breastfeeding, Exclusive” OR
“Exclusive Breastfeeding” OR “Deglutition Disorders”[Mesh] OR “Deglutition Disorder”
OR “Disorders, Deglutition” OR “Swallowing Disorders” OR “Swallowing Disorder”

OR “Dysphagia” OR “Oropharyngeal Dysphagia” OR “Dysphagia, Oropharyngeal”).

Critérios de selegao:

Neste trabalho foram incluidos apenas estudos com comparagdo entre
métodos de alimentacdo para criangas com fissura de labio e/ ou palato e com
publicagdo nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Pesquisas com sindromes
associadas a presenga de FLP foram excluidas, assim como estudos que
abordavam o uso de métodos ortopédicos e estudos referentes a técnicas cirurgicas
especificas. Uma busca manual foi realizada nas referéncias dos artigos

selecionados para identificar outros possiveis estudos para integrar a revisao.

Andlise dos dados:

Dois pesquisadores (GAD e RBR) revisaram de forma independente os titulos
e resumos de todos os artigos selecionados para avaliar se os estudos seriam
elegiveis para inclusao na revisdo. Os artigos selecionados foram lidos na integra

para confirmar a elegibilidade e para extracdo dos dados. Discordancias foram
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resolvidas por discussao entre os dois investigadores. Quando necessario, um
terceiro revisor (MCAFC) foi consultado. Estudos cujos resumos nao forneceram
informacgdes suficientes, o texto integral do artigo foi elencado para a avaliagao.

As seguintes informacgdes foram extraidas de cada estudo: ano de publicacéo,
nome do primeiro autor, tipo de estudo, populacdo, métodos de alimentagao

comparados, numero de individuos por grupo e parametros avaliados.

Resultados

A estratégia de busca realizada pra selegdo dos estudos incluidos nesta
revisdo € apresentada na figura 1. Depois da busca inicial, 365 artigos foram
elegiveis, apds analise do titulo e resumo 332 artigos foram excluidos, pois nao se
detinham a comparar métodos de alimentagao para criangcas com FLP.

Foi realizada a leitura completa dos 33 estudos restantes e, destes: 11 artigos
excluidos por ndao apresentarem comparacido entre métodos de alimentagao, cinco
por utilizarem ou associarem método ortopédico a alimentagdo, quatro excluidos por
serem publicados em outros idiomas, um por apresentar metodologia inadequada,
nao sendo possivel identificar os resultados na comparacédo entre os métodos de
alimentagcdo, e dois consistiam em cartas ao editor. Portanto, 10 estudos foram
selecionados para integrar a revisao sistematica.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas de dois estudos que comparam
métodos de alimentagdo no periodo que antecede a correg¢ao cirurgica. A tabela 2
apresenta a caracterizagdo de quatro estudos que comparam métodos de
alimentagao no periodo pds-operatorio de cirurgia corretora de labio e/ ou palato,
labio isolado ou labio associado ou ndo a palato. A tabela 3 caracteriza quatro

estudos que comparam métodos de alimentacdo no periodo pds-operatério de
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cirurgia corretora de palato associada ou nao a labio. A faixa etaria das populagdes
estudadas variam entre zero e 18 meses no inicio dos estudos, no entanto, o tempo
de acompanhamento é variavel. O tamanho amostral dos grupos estudados varia
entre 18 e 96 sujeitos/ observagdes por grupo.

Entre os 10 artigos incluidos na revisao sistematica, dois estudos analisam
dados relacionados a fenda labial e/ ou fissura palatina, enquanto que um estudo
analisou dados relacionados a fenda de labio isolada, dois a fenda de labio
associada ou nao a fissura de palato e cinco a fissura de palato associada ou n&o a
fenda labial. Os estudos que integraram esta revisdo abordaram 15 diferentes
situacdes de métodos ou associagcdes de métodos de alimentacao.

Os parametros avaliados pelos estudos foram: aceitagdo e volume de
alimento ingerido, desempenho na alimentagdo, tempo e intercorréncias durante a
alimentagao, crescimento e ganho nutricional, exames de analises clinicas, dor,
necessidade de sedacao e/ ou analgesia, deiscéncia, presenca de fistula e outras
complicagbes na ferida operatoria, tempo de internacdo e custos hospitalares.
Devido a grande heterogeneidade entre os métodos de alimentacéo e os parametros
avaliados néo foi possivel realizar metanalise.

E importante destacar as principais caracteristicas dos métodos de
alimentacao dos estudos incluidos, estas foram: via alternativa de alimentagao —
sonda nasogastrica; métodos de alimentagcdo com necessidade de sucgéo —
mamadeira e seio materno; métodos de alimentagao sem necessidade de succéo —
copo, colher e seringa.

Quando analisamos os estudos separadamente, podemos observar que no
estudo de Shaw et al. é realizada comparagao entre alimentacdo com mamadeira

rigida e mamadeira compressivel para criangas com fenda de labio e/ ou fissura de

10



29

palato no periodo que antecede a corregcédo cirurgica, observando efeito benéfico
sobre a circunferéncia da cabeca e peso no grupo mamadeira compressivel!'®,
Enquanto que o estudo de lze-lyamu et al. compara seringa e copo associado a
colher como alternativa para alimentacao de bebés com fissura envolvendo o palato,
demonstrando existir beneficio com a alimentagao por seringa no ganho de peso dos
bebés!'?.

A maioria dos estudos abordaram o periodo pds-operatério, dentre eles
Cohen et al. realizou estudo comparando um método de alimentagdo sem sucgao
(seringa) versus método com sucgdo (mamadeira e SM) para alimentagdo de
criangas submetidas a correcao cirurgica de labio e/ ou palato. Os resultados deste
estudo indicaram que a alimentagao em SM e/ ou mamadeira no pés-operatério nao
apresentou prejuizos a cicatriz operatéria e viabilizou melhor ganho de peso as
criancas®?. Outros estudos na mesma linha de pesquisa compararam métodos de
alimentagcdao com succdo e sem succao no periodo pés-operatorio de queiloplastia,
concluindo que a alimentagdo em SM e/ ou mamadeira é indicada®'?.

Estudos recentes analisaram a utilizagcdo de via alternativa de alimentagcao
nas primeiras 24 horas de pds-operatorio de palatoplastia. Um estudo comparou a
alimentagdo com sonda nasogastrica e mamadeira, no qual os resultados mostraram
que criangas alimentadas por sonda nasogastricas eram mais estaveis e
apresentavam menor necessidade de analgesia bem como um menor tempo de
permanéncia no hospital®”. Enquanto que o trabalho de Hughes et al. comparou o
uso de sonda nasogastrica versus via oral (seringa, colher, copo ou mamadeira)
concluindo que a alimentagdo por sonda nasogastrica é mais eficaz do que a

alimentaco oral nas primeiras 24 horas apos a cirurgia®®.

11
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Outro estudo com pacientes pds palatoplastia avaliou dois métodos de
alimentagao: com sucgao (mamadeira) versus sem sucgao (colher, copo ou seringa)
e os resultados indicaram que os dois tipos de alimentagcdo obtiveram resultados
bastante semelhantes na taxa de complicagdo precoce, ingestdo oral e ganho de
peso. Os autores sugerem que, com base nestes resultados, a mamadeira pode ser
tentada durante o periodo pos-operatdrio imediato de palatoplastia’®.

Em estudo recente que comparou dois métodos sem sucgéo (copo e colher)
para alimentacdo de criangas apos cirurgia reparadora de palato, os resultados
mostraram que a técnica que utiliza colher apresenta escape de alimento pela
comissura labial menos frequente, maior volume aceito e episddios de tosse menos
frequentes durante a oferta da alimentagdo. Segundo os autores, tais resultados
indicam que a técnica de administragao do alimento utilizando a colher € melhor que
a que utiliza o copo!"¥.

Os resultados dos estudos demonstram haver diferenca entre a indicacao do
meétodo de alimentagdo de acordo com o momento e o tipo de fissura. No entanto,
os estudos disponiveis até o momento utilizam metodologias distintas e parametros
bastante heterogéneos. Para avaliar os desfechos de interesse os estudos incluidos
utilizaram diferentes parametros, tais como: ganho de peso, volume e tempo de
alimentacgao, deiscéncia da ferida operatéria, necessidade de analgesia, satisfacéo e

confianca dos cuidadores e dos profissionais, entre outros.

Meétodo de alimentagéo antes da correcéo cirurgica

Sabe-se que habilidades de alimentacido deficientes sdo comuns em recém-

nascidos com fissura palatina e labiopalatina®, no entanto, nos casos de fendas

12
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labiais isoladas estas dificuldades sdao menores, visto que tém o palato integro, o
que proporciona a realizagdo da pressao intraoral negativa e positiva necessarias

0?3 Por outro lado, fissuras que envolvem o palato apresentam

para a sucga
comunicacao entre as cavidades oral e nasal, o que impede a formacgao de pressao
intraoral adequada®®.

Além disso, observa-se variagao no desempenho de sucgédo de acordo com a
condicdo da fenda. Este desempenho parece estar associado com a extensao da
fenda, pois bebés com palato intacto ou praticamente intacto geraram niveis de
succao semelhantes aos de bebés sem fissura, enquanto que os com fissuras mais
extensas (fissura palatina ou labiopalatina) ndo geraram niveis normais de
sucgao®. Em decorréncia destas dificuldades alimentares, a crianca pode ingerir
um volume reduzido de alimento, necessitando de maior tempo para se alimentar e
intervalos reduzidos entre as alimentagdes, podendo nao apresentar ganho de peso
adequado ou até mesmo apresentar perda de peso, especialmente nos casos de
fissuras transforame e pos-forame incisivo®@® 27 30),

Estudo realizado por Shaw et al. com 101 criangas acompanhadas desde o
nascimento até um ano de vida e que apresentavam fenda de labio e/ ou fissura de
palato foram analisadas para dados antropométricos (peso, comprimento e
circunferéncia craniana) e confiabilidade do método de alimentagdo (avaliada pela
necessidade de ajustes no bico ou mudanca de método de alimentagdo pelo
profissional da saude) quanto a dois métodos: mamadeira rigida e mamadeira
compressivel.

Seus resultados mostram ndo haver diferenca entre as variaveis

antropométricas, embora se tenha notado uma tendéncia no ganho de peso e

circunferéncia craniana no grupo alimentado com mamadeira compressivel, além de
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as criangas deste grupo necessitarem menor numero de modificagées no bico e
apresentarem menor necessidade de suporte e intervengao dos profissionais (48%
do grupo mamadeira rigida versus 8% mamadeira compressivel). No decorrer do
estudo seis criangas do grupo mamadeira rigida precisaram ser realocadas no grupo
mamadeira compressivel apés apresentarem dificuldades de alimentacao, apesar de
tentativa de adequagao do bico!'?.

A diferenca entre o método assistido (mamadeira compressivel) para
mamadeira rigida pode estar associada, além de ao maior volume de ingestdo de
alimento, ao menor gasto energético para extrair o alimento da mamadeira
compressivel, visto que sendo um método assistido a crianca necessita realizar
menos esforco durante a alimentacdo. No entanto, um estudo com criancas com
fissura de palato alimentadas em mamadeira rigida e compressivel, associadas ou
nao ao uso de obturador, avaliou a diferenga entre os dois métodos comparando-os
até os 18 meses de vida. Os resultados ndo mostraram alteragdes significativas com
relacdo a ingestdo calorica e o crescimento entre ambos os métodos de
alimentacéo®".

Outro estudo, comparando dois métodos alternativos (seringa e copo
associado a colher) para alimentagao de criangas com fissura envolvendo o palato
que nao tinham possibilidade de serem alimentados em SM e/ ou mamadeira antes
da corregcdo cirurgica, foi realizado. Durante o estudo as criangas foram
acompanhadas semanalmente visando identificar o tipo e as dificuldades de
alimentacao, observar a alimentagdo, avaliar a eficiéncia da alimentacdo com
relacdo ao escape e refluxo/ regurgitacao de alimento e aferir o ganho de peso entre

zero e 14 semanas. Um grupo controle de criangas sem fissura foi avaliado quanto

ao método e tipo de alimentagao a cada quatro semanas.
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Os resultados evidenciaram que o grupo alimentado com seringa apresentou
tempo de alimentagdo menor em comparagdo com o grupo alimentado em copo e
colher na avaliacdo de seis semanas; 100% dos bebés do grupo copo e colher
exibiram escape e regurgitacdo, em comparagdo com 79% de escape e 74% 14
regurgitacdo com seringa em seis semanas(p <0,05). Além disso, aqueles
alimentados com uma combinacdo de leite materno e férmula utilizando a seringa
registraram um aumento significativo do ganho de peso entre a 10? e a 142 semana.
Com isso, os autores relatam que a alimentagdo com seringa demonstrou ser um
método pratico, de facil manejo, com maior volume administrado, menor tempo
gasto na alimentacdo e que apresenta menos escape e regurgitacdo e ganho de
peso significativo!"®.

Como podemos observar, até o presente momento, os estudos que
compararam métodos de alimentagdo para criangas com fissuras labiopalatinas
antes da corregdo cirurgica ainda sao escassos e mais estudos devem ser
realizados, com um tamanho amostral maior e utilizando técnicas padronizadas bem
como procedimentos validados. Di Ninno et al. refere que um dos pontos principais a
ser avaliado € o uso de utensilios que facilitem a ingestdo de alimento e promovam
um gasto calorico menor nas criangas com fissura, tais como: mamadeiras com bico
de latex, colheres ou copinhos para criangas com fissura envolvendo o palato, uma

vez que podem contribuir para o maior ganho de peso nesse grupo®?.

Meétodos de alimentagdo no periodo pos-operatorio

Fenda labial ou com envolvimento de labio
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Quando buscamos pesquisas que avaliaram fendas labiais no periodo pos-
operatdrio, podemos encontrar estudo que avaliou 40 criancas com idades de trés a
seis meses apos queiloplastia. Destas, 20 foram alimentadas em SM e 20 com
colher e parametros como peso, deiscéncia e aparéncia da cicatriz operatéria foram
avaliados. Os resultados mostram que as criangas alimentadas em 15
apresentaram ganho de peso significativamente maior e tempo de internagao
hospitalar ligeiramente menor que as criangas alimentadas com colher. As criangas
alimentadas com colher demonstraram-se mais irritadas, necessitaram de mais
drogas analgésicas ou sedagao e maiores despesas hospitalares. Além disso, houve
um caso de deiscéncia da ferida operatorio e um caso de hipertrofia da cicatriz no
grupo alimentado em colher®?.

Estudo semelhante foi realizado por Assuncgao et al. comparando alimentagao
em mamadeira e colher versus colher apds queiloplastia. Foram avaliados os
seguintes parametros: peso, comprimento, circunferéncia do brago e prega cutanea
do ftriceps; calorias e macronutrientes ingeridos; exames bioquimicos; edema,
deiscéncia, sangramento, hematoma e infeccdo da ferida. Os resultados foram
bastante semelhantes entre os grupos, porém houve uma melhor aceitagdo da
alimentagcdo no grupo que utilizou mamadeira e colher. Além disso, os lactentes
alimentados em colher apresentam notavel desconforto e irritabilidade devido a
mudanga brusca no tipo de alimentacdo que, antes da cirurgia, era realizada em
mamadeira‘®?.

Um estudo mais recente comparou 96 individuos (trés — seis meses)
alimentados em SM/ mamadeira e 96 alimentados em colher/ seringa com relagéo a
deiscéncia da ferida e satisfacdo dos pais no pés-operatério de queiloplastia. Os

resultados encontrados foram semelhantes quanto a deiscéncia da ferida, no
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entanto, os pais apresentaram-se mais satisfeitos e relaxados alimentando seus
filhos em SM/ mamadeira®.

Estas pesquisas corroboram outro estudo que observou que os lactentes
submetidos a queiloplastia alimentados em mamadeira ndo apresentam prejuizos a
cirurgia™. Com esses resultados, podemos observar que a alimentagdo com colher
ou seringa no poés-operatério de queiloplastia mostra um pior desfecho em relagéao a
irritabilidade e melhora da ferida operatéria. Sendo assim, os estudos sugerem a
alimentagcdo em SM ou mamadeira apds queiloplastia, uma vez que estes métodos
nao causam danos a ferida cirurgica do labio e por serem os métodos pelos quais os
bebés eram alimentados anteriormente & cirurgia®® 2%,

Os resultados desfavoraveis para os métodos sem sucgao (colher e seringa)
encontrados nas pesquisas podem estar associados a privacdo da succado aos
lactentes, o0 que os tornam mais irritados e consequentemente mais agitados e
chorosos, 0 que prejudica a recuperagdo e a ingestdo de alimento, além de o
movimento durante o choro poder prejudicar a ferida operatoria. A succédo é
fundamental aos bebés, pois, além de uma fonte de alimentagdo, constitui fator
reconfortante®® e favorece a ligacdo entre mae e filho, bem como o
desenvolvimento de habilidades motoras orais®*.

Desta maneira, a alimentagdo sem restricobes apos queiloplastia vem
tornando-se o padrao de cuidado®, porque tem mostrado melhores resultados bem

como menores taxas de complicacdes®'?,

Fenda labial e/ ou fissura palatina

Entre os estudos que buscaram avaliar a fenda labial e/ou palatina, um estudo

realizado com 80 criangas, de quatro dias a 12 meses de vida, apds a cirurgia
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reparadora de labio e/ ou palato foram randomizadas em dois grupos de
alimentagao: grupo alimentado por sonda ou seringa e o segundo grupo em SM ou
mamadeira. No estudo foram avaliados os seguintes parametros: deiscéncia da
ferida, presenca de fistula oronasal, ganho de peso e estado nutricional.

Resultados referentes a deiscéncia da ferida e a presenca de fistula foram
semelhantes em ambos 0s grupos. Ja na avaliagdo antropométrica e nutricional foi
observado que o ganho de peso e estado nutricional apresentaram-se melhor no
grupo mamadeira e SM, no entanto, este estudo nao realizou inferéncia estatistica
com relagao a estas variaveis, pois estas foram avaliadas de maneira subjetiva pela
impressao geral dos observadores e equipe de enfermagem. Visto que, devido a
questdes metodolégicas e éticas, estudos desta natureza geralmente sao
impossibilitados de serem cegados, as observagdes da equipe foram potencialmente

tendenciosas?.

Fissura palatina ou com envolvimento de palato

Tradicionalmente sugere-se que a mamadeira ndo seja utilizada logo apos
cirurgia reparadora de fissura palatina porque a pressao negativa indevida sobre a
linha de sutura pode prejudicar os resultados da cirurgia®). Dentre as cirurgias
primarias a palatoplastia € a mais invasiva e esta associada a maior dificuldade em
aceitar alimentagao por via oral adequadamente, o que pode interferir no ganho
ponderal destas criancas®® 3",

Kent et al. pesquisou a alimentagdo, a analgesia bem como o tempo de
internacdo hospitalar de lactentes alimentados com dois métodos diferentes nas

primeiras 24 horas de pos-operatorio de palatoplastia. Para isto, foram avaliados 68

sujeitos: 34 alimentados por via oral (mamadeira) e 34 por sonda nasogastrica de
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alimentagcdo. O estudo mostrou que os lactentes alimentados por sonda nas
primeiras 24 horas de poés-operatério foram mais estaveis, necessitaram menos
analgesia e receberam alta hospitalar mais cedo. Os pais desses bebés estavam
mais relaxados, pois sabiam que seu filho era alimentado e tinha analgesia
adequada, e os enfermeiros acreditavam ser capazes de prestar uma melhor
qualidade de atendimento. Por outro lado, o grupo alimentado em mamadeira
apresentou maior rejeicao da alimentagao, dor, preocupagao da equipe, dificuldade
em ofertar medicacao e alimentagdo mais frequente e prolongada®®.

Estudo semelhante foi realizado por Hughes et al. com 18 criangas
randomizadas para alimentacdo por sonda e 23 para alimentac&do por via oral nas
primeiras 24 horas de pds-operatério de palatoplastia. As seguintes variaveis foram
avaliadas: uso de morfina, numero de episddios dolorosos, volume de fluidos
intravenosos e alimentagdo enteral administrados. Os resultados mostraram que
tanto o numero de episddios dolorosos quanto a utilizacdo de morfina foram
semelhantes em ambos o0s grupos, por outro lado, o volume de alimentagao
recebida foi maior no grupo sonda e houve maior necessidade de fluido intravenosos
no grupo via oral®),

Ambos os estudos de Kent et al. e de Hughes et al. avaliam, nas primeiras 24
hora apds a palatoplastia, parametros de dor baseados no sistema de pontuacao
Face, Legs, Activity, Cry and Consolability - FLACC (rosto, pernas, atividade, choro e
consolabilidade) aferido por meio da observagdo da equipe de enfermagem®©®. Uma
das possiveis limitagdes de ambos os estudos foi a falta de cegamento. Para corrigir
isto, seria necessaria a utilizacdo de via alternativa de alimentacdo em todos as

criangas para manter os avaliadores cegos ao método de alimentagdo, no entanto,
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as sondas podem danificar a reparagdo do palato e causar dor e isto poderia ser
mais um fator para confundir os resultados®®.

Um terceiro estudo comparou 42 criangas alimentadas em mamadeira e 40
com colher, copo e seringa no poés-operatério de palatoplastia durante seis dias
quanto a complicagdes (hemorragia, problemas respiratorios, deiscéncia da ferida e
fistula oronasal), frequéncia do uso de sedacéo, ingestao oral e ganho de peso. A
taxa de complicagbes gerais, o uso de sedacdo e o ganho de peso foram
semelhantes em ambos os grupos e, além disso, no sexto dia pds-operatdrio a
ingestao oral foi maior no grupo mamadeira. Segundo os autores, estes resultados
sugerem que a mamadeira pode ser introduzida ao longo do periodo pds-operatoério
imediato, pois 0 método de alimentacdo nao afetou o curso pds-operatério imediato
de palatoplastia‘'®.

Os resultados do estudo de Kim et al. quanto a cirurgia se mostram distintos
dos estudos de Kent et al. e de Hughes et al. Isto por ter acontecido por o estudo de
Kim et al. possuir uma amostra de pacientes relativamente homogénea quanto a
extensao da fenda, usar técnica padronizada para o fechamento do palato e a
cirurgia ser realizada por um unico cirurgido, uma vez que a ocorréncia de fistulas,

por exemplo, parece estar relacionada com a gravidade da fissura®® %

e
variavelmente com a técnica de fechamento do palato®®. Uma outra diferenca foi o
tempo de avaliagéo: os estudos de Kent et al. e Hughes et al. avaliam os bebés nas
primeiras 24 horas enquanto o estudo de Kim et al. acompanha os bebés durante os
primeiros seis dias pds-operatorios, com isso podemos observar que a sonda seria

um método mais efetivo durante as primeiras horas e a mamadeira podendo ser

incluida na alimentacao nos dias seguintes.
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O protocolo adotado no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais
da Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP) consiste na alimentagao liquida e fria e
mamadeiras e bicos sao proibidos por um periodo de 30 dias apds a palatoplastia.
Portanto, Trettene et al. compara a alimentagdo com copo e colher no pds-operatério
imediato de palatoplastia. Neste estudo foram avaliados 44 bindmios p 20
cuidadores, por quatro horarios consecutivos, intercalando o método de alimentagao
entre copo e colher, gerando 176 avaliagdes (88 relacionadas as técnicas de
administragdo da alimentagédo utilizando o copo e 88 a colher). Foi analisado
posicionamento, tosse, engasgo, escape de alimento pela comissura labial, tempo
de alimentagao, volume aceito e segurancga referida pelo cuidador.

Nos resultados podemos observar que a técnica que utiliza a colher
apresentou escape de alimento pela comissura labial menos frequente, maior
volume aceito e as criangas submetidas a palatoplastia total apresentaram episédios
de tosse menos frequentes durante a oferta da alimentagdo. Segundo os autores os
resultados revelam que a técnica de administragdo da alimentagdo que utiliza a
colner é melhor que a que utiliza o copo no poés-operatério imediato de
palatoplastia™. Outro fator importante com relagdo a utilizacdo da colher é a maior
estimulacédo oral e o favorecimento da contracdo muscular e estimulagcdo das
terminagées nervosas em comparacéo ao copo’ 42,

Nao foi possivel realizar metanalise dos resultados apresentados nessa
revisdo sistematica uma vez que, apesar de haver pesquisas comparando métodos
de alimentagdo semelhantes, os estudos apresentaram metodologias bastante
distintas e, principalmente, parametros avaliados muito heterogéneos o que impede
a equivaléncia dos estudos, caracteristica esta fundamental a viabilidade da

metanalise.
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Conclusao:

Esta revisdo sistematica da literatura identificou 10 estudos comparando
métodos de alimentacido nao ortopédicos para criangas com FLP nao sindrémica. Os
estudos abordaram o periodo que vai do nascimento até a corregédo cirurgica da
fissura e o periodo pdés-operatério, assim como os diferentes tipos de fissura.

De acordo com os resultados obtidos nestas pesquisas, a alimentagao
utilizando métodos com succdo é possivel e indicada para criangcas com FLP,
sobretudo aquelas com fissuras pré-forame isoladas, pois sdo o0s casos que
apresentam maior chance de sucesso. Foi identificado que o método mamadeira
compressivel € uma boa alternativa para alimentagcdo de criancas com FLP. Nos
casos de fissura com comprometimento do palato cuja amamentagdo em SM ou
mamadeira nao foi possivel, a utilizacdo de seringa foi citada como uma boa
alternativa.

No periodo pds-operatério de queiloplastia os métodos com sucgao parecem
ser mais benéficos aos bebés e ndo apresentarem maiores complicagdes a cirurgia.
No entanto, no pos-operatério de palatoplastia ha divergéncias sobre o método de
alimentacao mais indicado, variando de suspenséo total de via oral por pelo menos
24 horas, privacao de método com succao por cerca de 30 dias e alimentacdo com
método com succao irrestrita. Mais estudos sobre métodos de alimentacgao,

especialmente no periodo pds palatoplastia, sdo necessarios.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos estudos que comparam métodos de alimentacgao

periodo que antecede a correcdo cirurgica.

46

no

Ano N/ Faixa
Fissura Métodos Parametros avaliados Resultados
Autor grupo etaria
Mamadeira = Peso
Efeito benéfico no peso e
1999 Labio e/ ou rigida X = Comprimento
52/ 49 RN circunferéncia craniana no
Shaw palato Mamadeira . Circunferéncia
grupo mamadeira compressivel.
compressivel craniana
. Tempo de
alimentagéo Grupo seringa: maior volume de
. Eficiéncia alimentos e menos tempo para
2011 Envolvendo Seringa X (presenca de alimentagdo, menos escape e
38/19 0-14s
Ize-lyamu palato Copo e colher escape e/ ou regurgitagdo e aumento no

regurgitacédo de
alimento)

. Ganho de peso

ganho de peso.

N= numero de sujeitos ou observagbes; s= semana, RN= recém-nascidos.
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Tabela 2: Caracterizagdo dos estudos que comparam métodos de alimentagdo no

periodo pés-operatério de cirurgia corretora de labio e/ ou palato, labio isolado ou

labio associado ou nao a palato.

Ano N/ Faixa
Fissura Métodos Parametros avaliados Resultados
Autor grupo etaria
Deiscéncia da ferida e
presencga de fistula
Sonda e Deiscéncia e fistula
semelhantes em ambos
1992 Labio e/ ou seringa X da ferida
40/40  4d-12m 0s grupos; ganho de peso
Cohen palato Mamadeira/ Ganho de peso
e estado nutricional
SM Estado nutricional
melhor no grupo
mamadeira/ SM.
Maior ganho de peso no
Peso grupo SM; maior
Deiscéncia e necessidade de analgesia
1996 aparénciadaferida / sedagdo e fluidos
20/ 20 3-6m Labio SM X Colher
Darzi Analgesia e fluidos intravenosos por mais
intravenosos tempo e maiores custos
Custos hospitalares  hospitalares no grupo
colher.
Antropometria Resultados semelhantes
Ingestéo caldrica entre 0s métodos
Mamadeira
2005 Envolvendo Exames de utilizados, porém, com
23/ 22 3-13m e colher X
Assungao labio analises clinicas melhor  aceitagcdo da
colher
Complicagbes da alimentagdo no grupo
ferida mamadeira e colher.
Resultados semelhantes
SM/
Complicagbes da quanto a deiscéncia da
2013 Envolvendo mamadeira
96/ 96 3-6m ferida ferida; pais mais
Augsornwan labio X Colher/
Satisfacdo dos pais  satisfeitos  com SM/
seringa

mamadeira.

N= numero de sujeitos ou observagdes; d= dia, m= més; SM= seio materno, sonda= sonda de alimentacao.
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Tabela 3: Caracterizagdo dos estudos que comparam métodos de alimentagdo no

periodo pds-operatorio de cirurgia corretora de palato associada ou nao a labio.

Ano N/ Faixa
Fissura Métodos Parametros avaliados Resultados
Autor grupo etaria
Grupo mamadeira: maior rejeigéo
da alimentagao, dor, preocupagéo
. Alimentagéo
da equipe, dificuldade em ofertar
= Analgesia/ dor
2009 Envolvendo Sonda X medicagdo e alimentagdo mais
34/ 34 6 —12m . Tempo de
Kent palato Mamadeira frequente e prolongada. Grupo
internagéo
sonda: menor necessidade de
hospitalar
analgesia e tempo de
hospitalizagao.
Complicagbes, uso de sedagéo e
Mamadeira = Complicagdes
ganho de peso semelhantes em
2009 Envolvendo X Colher, " Uso de sedacéo
42/40 4 —-25m ambos os grupos. No 6° dia PO
Kim palato copo e . Ingestéo oral
ingestdo oral maior no grupo
seringa = Ganho de peso
mamadeira.
Numero de episddios dolorosos e
. Analgesia/ dor
consumo de morfina semelhantes
= Fluidos
em ambos os grupos. Volume de
2013 Envolvendo  Sonda X VO intravenosos e
18/ 23 5-10m alimentagédo recebida maior no
Hughes palato habitual alimentagao
grupo sonda e maior necessidade
enteral
de fluido intravenosos no grupo
administrados
VO.
. Posicionamento,
tosse, engasgo,
Grupo colher: menor escape de
escape, tempo
2013 Envolvendo Copo X alimento pela comissura labial e
88/ 88 11 -18m de alimentagao e
Trettene palato Colher maior volume de alimento
volume aceito
recebido.

. Seguranga do

cuidador

N= numero de sujeitos ou observagdes; m= més; PO= pds-operatdrio; Sonda= sonda de alimentagdo, VO= via oral.
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5 CONCLUSAO GERAL

A FLP estd associada a alteracbes de estruturas relacionadas a
alimentacao, a respiracao, a audigédo e a fala. A primeira dificuldade encontrada
pela familia do bebé com FLP sera alimenta-lo e a nutricdo adequada deste é
fundamental para seu desenvolvimento e para que o tratamento cirurgico seja
possivel. Os estudos que integraram a revisao sistematica realizada abordaram
os diferentes tipos de fissura no periodo desde o nascimento até a correcao
cirargica da fissura e o periodo pos-operatorio.

Com relagdo ao periodo que antecede a corregdo cirurgica, 0s
resultados encontrados indicam que a utilizacdo de métodos com succéo é
adequada para criangas com FLP, sobretudo aquelas com fissuras pré-forame
isoladas, pois sao os casos que, geralmente, apresentam maior sucesso. Além
disso, o uso de método mamadeira compressivel € uma boa alternativa para
alimentacao destas criangas e a utilizagdo de seringa é uma alternativa nos
casos de fissura com comprometimento do palato cuja amamentagédo em SM
ou mamadeira nao é possivel.

No periodo pds-operatério os métodos com sucgao devem ser indicados
aos bebés apds queiloplastia, pois os estudos ndo observaram complicagbes a
cirurgia. No entanto, no pos-operatoério de palatoplastia ha divergéncias sobre o
método de alimentacdo mais indicado. Mais estudos sobre métodos de
alimentagdo ou com outros utensilios, especialmente no periodo poés
palatoplastia, sdo necessarios. Além disso, estudos com métodos de
alimentacao para sindromes especificas sdo interessantes, uma vez que certa
parcela dos casos de FLP estdo associadas a sindromes e estas apresentam
outras caracteristicas que podem influenciar a alimentagao do bebés.

As alteracdes relacionadas a FLP sao diversas e o individuo necessitara
de acompanhamento multidisciplinar ao longo da vida. O adequado manejo ira
possibilitar o desenvolvimento o mais proximo possivel do normal e, para tanto,
a utilizacdo de métodos de alimentacdo que favorecam as potencialidades de
cada crianga, ou seja, método adequado a cada tipo de fissura e momento do
individuo ira auxiliar a evolucao favoravel da crianga com FLP.
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ANEXO A

Normas de formatacéo do periédico CoDAS

INSTRUGOES AOS AUTORES

CoDAS, ISSN versao online 2317-1782, € uma publicagao técnico-cientifica da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, S&o Paulo. E publicada
bimestralmente com o objetivo de contribuir para a divulgagdo do conhecimento
técnico e cientifico em Ciéncias e Disturbios da Comunicagdo — mais
especificamente nas areas de Linguagem, Audiologia, Voz, Motricidade
Orofacial, Disfagia e Saude Coletiva em Fonoaudiologia — produzido no Brasil e
no exterior.

S&o aceitos trabalhos originais, em Portugués, Inglés ou Espanhol. Todos os
trabalhos, apds aprovacao pelo Conselho Editorial, serdo encaminhados para
analise e avaliacdo de dois revisores, sendo 0 anonimato garantido em todo o
processo de julgamento. Os comentarios serao devolvidos aos autores para as
modificagdes no texto ou justificativas de sua manutencdo. Somente apds
aprovacao final dos editores e revisores os trabalhos serdo encaminhados para
publicacdo. O conteudo dos manuscritos € de inteira responsabilidade dos
autores. Os artigos que nao estiverem de acordo com as normas da revista néo
serdo avaliados.

Todos os trabalhos terdo publicagdo bilingue Portugués/inglés (ou
Espanhol/Inglés), e a tradugdo para o Inglés sera de responsabilidade dos
autores. A revista publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais,
Revisbes sistematicas ou meta-analises, Comunicag¢des breves, Relatos de
casos, Cartas ao editor.

RevisbGes sistematicas ou meta-analises: artigos destinados a identificar
sistematicamente e avaliar criticamente todas as evidéncias cientificas a
respeito de uma questdo de pesquisa. Resultam de uma pesquisa
metodologica com o objetivo de identificar, coletar e analisar estudos que
testam uma mesma hipdtese, sistematicamente reinem os mesmos dados,
dispbem estes dados em graficos, quadros e/ou tabelas e interpretam as
evidéncias. As revisbes sistematicas de literatura devem descrever
detalhadamente o método de levantamento dos dados, justificar a escolha das
bases de dados consultadas e indicar a relevancia do tema e a contribuicao
para a Ciéncia. Os resultados numéricos dos estudos incluidos na revisao
podem, em muitas circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de
meta-analise. Os artigos de meta-analise devem respeitar rigorosamente as
normas indicadas para essa técnica. Revisdes sistematicas e meta-analises
devem seguir a estrutura: resumo e descritores, abstract e keywords,
introducgéo, objetivos, estratégia de pesquisa, critérios de selegao, analise dos
dados, resultados, conclusdo e referéncias. Todos os trabalhos selecionados
para a revisdo sistematica devem ser listados nas referéncias. O arquivo nao
deve conter mais do que 30 paginas.
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A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE),reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro
e divulgacéo internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificagdo em um
dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMJE(www.icmje.org) ou em
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O numero de
identificacdo devera ser apresentado ao final do resumo.

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de
trabalhos e foram baseadas no formato proposto pelo International Committee
of Medical Journal Editorse publicado no artigo "Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals”, versao de abril de 2010,
disponivel em: http://www.icmje.org/.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo Sistema de
Editoragdo Online, disponivel em http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-
scielo. Os autores dos artigos selecionados para publicagdo ser&o notificados,
e receberao instrugdes relacionadas aos procedimentos editoriais técnicos. Os
autores de manuscritos nao selecionados para publicacdo receberao
notificacdo com os motivos da recusa. Os trabalhos em analise editorial ndo
poderao ser submetidos a outras publicagdes, nacionais ou internacionais, até
que sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo corpo editorial. Somente
o editor podera autorizar a reprodugédo dos artigos publicados na CoDAS em
outro periodico.

Em casos de dlvidas, os autores deverdao entrar em contato com a secretaria
executiva pelo e-mail codas@zeppelini.com.br.

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo, os seguintes
documentos suplementares (digitalizados):

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para reproducao
do material e transferéncia de direitos autorais, além de pequeno
esclarecimento sobre a contribuicido de cada autor;

b) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo onde foi realizado
o trabalho, quando referente a pesquisas em seres humanos ou animais;

c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s)
sujeito(s) (ou seus responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o
caso;

d) declaragao de conflitos de interesse, quando pertinente.
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PREPARO DO MANUSCRITO

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou Word Perfect, em
papel tamanho ISO A4 (212x297mm), digitado em espac¢o duplo, fonte Arial
tamanho 12, margem de 2,5cm de cada lado, justificado, com paginas
numeradas em algarismos arabicos; cada secao deve ser iniciada em uma
nova pagina, na seguinte sequéncia: pagina de identificacdo, resumo e
descritores, abstract e keywords, texto (de acordo com os itens necessarios
para a segado para a qual o artigo foi enviado), agradecimentos, referéncias,
tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustragcdes) e anexos, com
suas respectivas legendas. A extensdo do manuscrito (incluindo pagina de
rosto, resumo e abstract, texto, tabelas, quadros, figuras, anexos e referéncias)
nao deve ultrapassar as indicagbes mencionadas na descricdo: 30 paginas
para Artigos originais e Revisdes sistematicas ou meta-analises, 20 paginas
para Relatos de casos, 4500 caracteres para Comunicag¢des breves, e 3000
caracteres para Cartas aos editores.

Pagina de identificagao
Deve conter:

a) titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés. O titulo deve ser
conciso, porém informativo;

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;
¢) nome completo de cada autor, seguido do departamento e/ou institui¢ao;
d) departamento e/ou instituigdo onde o trabalho foi realizado;

e) nome, endereco institucional e e-mail do autor responsavel e a quem deve
ser encaminhada a correspondéncia;

f) fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

g) declaragao de inexisténcia de conflitos de interesse;

h) texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor listado.
Resumo e descritores

A segunda pagina deve conter o resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés,
de ndo mais que 250 palavras. Devera ser estruturado de acordo com o tipo de
artigo, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando
os dados mais significativos. Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser,
em Portugués: objetivo, métodos, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose,
methods, results, conclusion. Para Revisdes sistematicas ou meta-analises a
estrutura do resumo deve ser, em Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa,
critérios de selegcdo, analise dos dados, resultados, conclusdo; em Inglés:
purpose, research strategies, selection criteria, data analysis, results,
conclusion. Para Relatos de casos o resumo nao deve ser estruturado. Abaixo
do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores/
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keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverdo ser
baseados no DeCS (Descritores emCiéncias da Saude) publicado pela Bireme
que é uma traducdo do MeSH (MedicalSubjectHeadings) da National Library of
Medicine e disponivel no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br.

Texto

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citagdo dos
autores no texto devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos
arabicos entre parénteses e sobrescritos, sem data e preferencialmente sem
referéncia ao nome dos autores, como no exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema
nervoso quanto a uma disfungdo dos processos sensorio-motores subjacentes
a fala, pode ser classificada como uma desordem motora’’"¥ ...”

Palavras ou expressdes em Inglés que n&do possuam tradugao oficial para o
Portugués devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser
escritos por extenso.No texto deve estar indicado o local de insercdo das
tabelas, quadros, figuras e anexos, da mesma forma que estes estiverem
numerados, sequencialmente. Todas as tabelas e quadros devem ser em preto
e branco; as figuras (graficos, fotografias e ilustragées) podem ser coloridas.
Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostas ao final do artigo, apos as
referéncias.

Agradecimentos

Inclui reconhecimento a pessoas ou instituicdes que colaboraram efetivamente
com a execugdo da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as
instituicbes de fomento que tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos para
a execucgao da pesquisa, inclusive explicitando numeros de processos, quando
for o caso.

Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram
citadas no texto, e identificadas com numeros arabicos. A apresentacado devera
estar baseada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos
abaixo, e os titulos de periddicos deverao ser abreviados de acordo com o
estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National
Library of Medicine e disponibilizados no endereco:
ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar
0s seis primeiros, seguidos da expresséo et al.

Recomenda-se utilizar preferencialmente referéncias publicadas nos ultimos
cinco anos.

ARTIGOS DE PERIODICOS
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Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher
ML et al. Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis

media with effusions:two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res.
2000;43(1):79-99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e
infeccbes de vias aéreas superiores em criangas com disturbio
fonoldgico. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2002;7(1):32-9.

LIVROS

Northern J, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams &
Wilkins; 1983.

CAPITULOS DE LIVROS

Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: lwin J.
Pragmatics: the role in language development. La Verne: Fox; 1982. p.
1-13.

CAPITULOS DE LIVROS (mesma autoria)

Russo IC. Intervengao fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de Janeiro:
Revinter;1999. Disturbios da audicio: a presbiacusia; p. 51-82.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the
biology of lung cancer. In: Annual Meeting of the American Medical
Association for Cancer Research; 1984 Sep 6-10; Toronto. Proceedings.
Toronto: AMA; 1984; 25:2293-4.

DISSERTACOES E TESES

Rodrigues A. Aspectos semanticos e pragmaticos nas alteragdes do
desenvolvimento da linguagem [dissertagdo]. Sdo Paulo: Universidade
de S&o Paulo — Faculdade de Filosofia Letras e Ciéncias Humanas;
2002.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville:
American Speech-Language-Hearing Association; ¢1997-2008. Otitis
media, hearing and language development. [cited 2003 Aug 29]; [about 3
screens] Available from:
http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm

Tabelas

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao
final do documento. As tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte
Arial 8, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em
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que foram citadas no texto. Todas as tabelas deverao ter titulo reduzido, auto-
explicativo, inserido acima da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser
identificadas com um cabecgalho. No rodapé da tabela deve constar legenda
para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O numero de tabelas deve ser
apenas o suficiente para a descrigdo dos dados de maneira concisa, € nao
devem repetir informagdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de

apresentacado, devem ter tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo
e a conclusdo da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no
maximo, cinco tabelas.

Quadros

Devem seguir a mesma orientacao da estrutura das tabelas, diferenciando
apenas na forma de apresentacéo, que podem ter tracado vertical e devem ser
fechados lateralmente. Serao aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (graficos, fotografias e ilustragoes)

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do
documento, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a
ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras deverdo ter qualidade
grafica adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza,
sempre com fundo branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte
Arial 8. As figuras poder&o ser anexadas como documentos suplementares em
arquivo eletronico separado do texto (a imagem aplicada no processador de
texto ndo significa que o original esta copiado). Para evitar problemas que
comprometam o padréao de publicagcdo da CoDAS, o processo de digitalizagao
de imagens (“scan”) devera obedecer os seguintes parametros: para graficos
ou esquemas usar 800 dpi/ bitmap para trago; para ilustragdes e fotos usar 300
dpi/RGB ou grayscale. Em todos os casos, os arquivos deverao ter extensao .tif
e/ou .jpg. Também serdo aceitos arquivos com extensdo .xIs (Excel), .cdr
(CorelDraw), .eps, .wmf para ilustragbes em curva (graficos, desenhos,
esquemas). Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, dever&o vir
acompanhadas de autorizagao por escrito do autor/editor e constando a fonte
na legenda da ilustragdo. Serao aceitas, no maximo, cinco figuras.

Legendas

Apresentar as legendas usando espago duplo, acompanhando as respectivas
tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustragcées) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no
texto. As abreviaturas e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos
devem constar na legenda com seu nome por extenso. As mesmas n&o devem
ser usadas no titulo dos artigos e nem no resumo.

Traducgao
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A versao em Inglés sera de responsabilidade dos autores. Apds revisao técnica
do manuscrito aprovado em Portugués os autores serao instruidos a realizarem
a traducdo do documento para a lingua inglesa, garantindo pelo menos a
corregao por empresa especializada com experiéncia internacional.



