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Resumo

Obijetivo: Apresentar as etapas de atendimento fonoaudiol6gico como uma proposta de programa para atencao a salde
de criancas e adolescentes com Fissuras Labiopalatinas. Métodos: Relato de experiéncia de atuagdo de académicos e
pos-graduandos em um projeto de extensdo direcionado ao atendimento de criangas com Fissuras Labiopalatinas.
Resultados: Foram apresentadas as a¢@es fonoaudioldgicas que acontecem de acordo com a faixa etaria do individuo
(0-12 meses; 12-24 meses; 24-48 meses; 48 meses — 18 anos). Em todas as etapas do programa estdo presentes a
avaliacdo da motricidade orofacial, da fala, da degluticdo, do desenvolvimento neuropsicoldgico e da audicdo, para
que as funces alteradas possam ser habilitadas e reabilitadas precocemente. Conclusdes: Este trabalho demonstrou a
importancia de um programa de extensdo e acompanhamento fonoaudiol6gico para a assisténcia a salde de criancas
com fissuras no inicio da vida até os 18 anos. Além disso, as atividades do projeto de extensdo contribuiram para o
conhecimento das académicas e das profissionais de fonoaudiologia sobre as Fissuras Labiopalatinas.
Palavras-chave: Fenda labial; Fissura palatina; Assisténcia integral & salide; Servicos de saide da criancga.
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Abstract

Objective: To present the stages of speech therapy as proposal for a program for health care for children and
adolescents with Cleft Lip and Palate. Methods: Report of experience of the performance of academics and graduate
students in an extension project aimed at the care of children and teenagers with Cleft Lip and Palate. Results:
Speech-language pathology actions were presented that take place according to the age group of the individual were
presented (0-12 months; 12-24 months; 24-48 months; 48 months - 18 years). The assessment of orofacial motricity,
speech, swallowing, neuropsychological development and hearing is present at all stages of the program, so that
altered functions can be qualified and rehabilitated early. Conclusions: this study demonstrated the importance of
extension programs and speech-language pathology follow-up for the health care of children with clefts in the
beginning of life up to 18 years of age. In addition, the activities of the extension project contributed to the knowledge
of academics and speech-language pathology professionals about cleft.

Keywords: Cleft lip; Cleft palate; Comprehensive health care; Child health service.

Resumen

Objetivo: Presentar etapas de terapia del habla como propuesta para un programa de atencién en salud para nifios y
adolescentes con labio y paladar hendidos. Métodos: Informe de experiencia en el desempefio de estudiantes
academicos y graduados en un proyecto de extension dirigido al cuidado de nifios con labio y paladar hendidos.
Resultados: Se presentaron las acciones fonoaudioldgicas que se desarrollan segun el grupo etario del individuo (0-12
meses; 12-24 meses; 24-48 meses; 48 meses - 18 afios). Todas etapas del programa esta presente la evaluacién del
desarrollo motor orofacial, habla, deglucion, neuropsicoldgico y audicion, para que funciones alteradas puedan ser
calificadas y rehabilitadas a tiempo. Conclusiones: este estudio demostr6 la importancia del programa de extension y
seguimiento patologia del habla y lenguaje para atencion de nifios con labio y paladar hendidos en el inicio de la vida
hasta los 18 afios. Las actividades del proyecto de extensién contribuyeron al conocimiento de profesionales
académicos y de patologia del habla y lenguaje sobre la malformacion.

Palabras clave: Labio hendido; Paladar hendido; Atencion integral de salud; Servicios de salud infantil.

1. Introducéo

As Fissuras Labiopalatinas (FLP) sdo malformagdes congénitas, de origem multifatorial, que podem comprometer os
labios e/ou palato. Sua prevaléncia mundial é de 1,53 casos a cada mil nascidos vivos. No Brasil, varia entre 0,19 a 1,54 a cada
mil nascidos vivos (Souza-Freitas et al., 2004; Martelli et al., 2012).

Segundo Ribeiro e Moreira (2005), o comprometimento do labio ocorre pela falta de fusdo do processo frontonasal
com o processo maxilar entre a quarta e a oitava semana de vida intrauterina. Ja o do palato, ocorre pela falha de penetragdo do
tecido mesodérmico no sulco ectodérmico na linha média do palato posterior a lateral da pré-maxila.

Existem diferentes formas de classificacdo das FLP. O modelo de Spina (1973) é definido pela extensdo da fissura e
usa como referéncia anatbmica o forame incisivo, separando-as em: fissura pré-forame incisivo (labio e arcada alveolar, até o
forame incisivo), podendo ser bilateral ou unilateral, completa ou incompleta; fissura p6s-forame incisivo (palato duro e mole),
completa ou incompleta; fissura transforame incisivo (labio, arcada alveolar, palato duro e mole), podendo ser uni ou bilateral.
Complementando esta classificacdo encontra-se em Gardenal (2011) as fissuras raras, que comprometem outras estruturas
faciais, assim como, da ocorréncia de fissura de palato submucosa, onde ocorre a jungdo apenas de tecido mucoso e ha
deficiéncia em musculatura e tecido dsseo.

O tratamento para os individuos com FLP deve ser iniciado ao nascimento e, em alguns casos, dependendo do grau de
acometimento da fissura, até a fase adulta, passando por varias cirurgias corretivas e estéticas (Cerqueira, Teixeira, Naressi &
Ferreira, 2005).

Os profissionais que devem conduzir as equipes de atencdo a salde de individuos com FLP sdo: clinica médica,
fonoaudiologia, otorrinolaringologia, odontologia geral, ortodontia, cirurgia bucomaxilofacial, servico social, psicologia,
cirurgia plastica, anestesia, enfermagem, fisioterapia, nutrigdo e atendimento familiar. Esses atendimentos devem ocorrer de
maneira inter ou multidisciplinar (Brasil, 1994).

O papel do Fonoaudi6logo no atendimento para com as FLP é habilitar e reabilitar os aspectos miofuncionais

orofaciais, de linguagem oral e escrita, fala, voz e audicdo (Signor, 2019). O trabalho fonoterapéutico dependera da fase do
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desenvolvimento (recém-nascido; lactente; pré-escolar; escolar; adolescente e adulto) e das caracteristicas individuais do
fissurado (Signor, 2019).

Os responsaveis das criancas com FLP devem receber orientacdes desde a gestacdo, a fim de diminuir as ansiedades e
insegurancas acerca das dificuldades que estes bebé&s podem apresentar. Orientacfes a respeito da amamentacdo, alimentacéo,
bem como, os acompanhamentos com os profissionais da salide que necessitam ao longo da infancia e da fase adulta, quando
necessario (Cerqueira et al., 2005).

No momento de vida inicial das criancas com FLP, a alimentacao é a prioridade, mesmo sendo uma fissura isolada ou
associada a uma sindrome genética. Devido toda mudanca estrutural e funcional do Sistema Estomatognatico, é possivel
identificar a ocorréncia de disfagia orofaringea em criancas com FLP desde o periodo neonatal (Freitas & Cardoso, 2018).
Geralmente, elas apresentam engasgos, refluxo nasal e dificuldade para sugar (Campillay et al., 2010). Por este motivo, a
avaliacdo clinica da disfagia e 0 acompanhamento fonoaudiol6gico s@o essenciais para manter a salde da crianga, evitando
disturbios nutricionais, de hidratagdo e do desenvolvimento global (Freitas & Cardoso, 2018).

No decorrer do desenvolvimento infantil, os profissionais da satde devem continuar acompanhando as criangas com
FLP, atuando na habilitacdo e reabilitacdo das func¢des orofaciais, como a degluticdo, suc¢do, fala e respiragdo, bem como,
outras habilidades e funges (como as neuropsicoldgicas) que estiverem aquém do esperado.

O presente estudo tem como objetivo relatar a atuacdo fonoaudioldgica para criancas e adolescentes com idades entre

0 meses e 18 anos de um projeto de extenséo para atencédo a sadde de criangas com FLP.

2. Metodologia

Relato de experiéncia de atuacdo de académicos e pos-graduandos em um projeto de extensdo direcionado ao
atendimento de criangas e adolescentes com FLP, desenvolvido no ambulatério do Sistema Unico de Satde (SUS) do Hospital
da Crianca Santo Antdnio (HCSA) e vinculado & Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
desde 2015 até o presente momento (2022). O projeto de extensdo conta com a participagdo de académicas do curso de
Fonoaudiologia, mestrandos e doutorandos do Programa de P6s-graduacdo Ciéncias da Reabilitacdo, bem como, do Programa
de Pés-graduacdo em Psicologia, todos da UFCSPA.

O projeto de extensdo Fissura Labiopalatinas (PFLP) atende criangas e adolescentes dos 0 aos 18 anos de idade. Os
atendimentos dos pacientes com FLP séo realizados pelas académicas do curso de Fonoaudiologia, com supervisdo da
professora coordenadora deste projeto e com orientagdo compartilhada dos mestrandos e doutorandos dos Programas de Pos-
graduacdo citados anteriormente. Além de supervisionar de forma compartilhada, os pds-graduandos efetuam suas pesquisas
no ambulatdrio, a partir de projetos especificos também aprovados pelo CEP da instituicdo participante. A coordenagdo dos
projetos de pesquisa é de responsabilidade das professoras do curso de Fonoaudiologia e Psicologia, envolvendo docentes de
diversas areas dos cursos.

As ac0es terapéuticas do projeto acontecem de acordo com a faixa etaria do individuo, como pode ser observado no

fluxograma de atendimento do PFLP na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de atendimentos do PFLP.

Acolhimento

A partir de 48
meses

0 - 12 meses 12 - 18 meses 18 - 24 meses 24 - 48 meses

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

Os pacientes podem acessar 0 projeto a partir do encaminhamento interno realizado pelas equipes de pediatria,
neurologia, cirurgia peditrica, cirurgia pléstica e otorrinolaringologia da unidade de saude coparticipante. Os atendidos sao de
diversas regibes do estado, entretanto, ha prevaléncia de sujeitos da cidade de Porto Alegre e regido metropolitana, em funcéo
da frequéncia estabelecida dos atendimentos. Estes sujeitos sdo direcionados ao PFLP e acolhidos num primeiro momento.

Em todas as etapas do PFLP é realizado o acolhimento com orientagBes aos responsaveis dos participantes com as
Fonoauditlogas e académicas de Fonoaudiologia. Ap6s o acolhimento, as profissionais da salde entram em contato com o0s
responsaveis, via telefone, para agendar as avaliagdes e acompanhamentos.

Além disso, as criancas sdo encaminhadas anualmente e/ou conforme a demanda para avaliacdo audioldgica. Outros
encaminhamentos também sdo realizados, quando necessério, tais como: Otorrinolaringologista, Bucomaxilofacial,

Odontologista, Fisioterapeuta, Psicélogo, avaliacdo do Processamento Auditivo Central, dentre outros.

Criangas do nascimento aos 12 meses

Ap0s o acolhimento, as Fonoaudidlogas e académicas de Fonoaudiologia avaliam a Motricidade Orofacial (MO), a
Degluticdo e o Desenvolvimento Neuropsicologico (DNP) das criangas. A MO é avaliada com o Protocolo de Avaliacdo
Miofuncional Orofacial - PROFITI (Graziani et al., 2015) e a degluticdo com o PAD-PED (Almeida et al., 2014). A partir dos
resultados podem ser tomadas as condutas terapéuticas perante a alimentacéo.

Os responsaveis pelas criangas sdo orientados, num primeiro momento, quanto a alimentacéo, visto que esta é uma
funcéo vital para os individuos. No PFLP, sugerimos aos pais que amamentacdo deve ser a primeira op¢do de alimentacdo em
neonatos e lactentes com fissuras orofaciais (Minsal, 2015). As mées sdo orientadas e incentivadas para com a amamentacéo
pelos beneficios diretos, ou seja, no estabelecimento adequado de padrdes alimentares, assim como, para com 0S aspectos
especificos dessa populacdo, como audicdo, desenvolvimento e crescimento do complexo cranio cervical mandibular
(Marques, 2007).

A intervencdo fonoaudiol6gica no PFLP é entdo planejada e executada considerando todos esses fatores, buscando
manter padrdes clinicos estaveis, uma dieta eficiente, segura e personalizada a cada dia. Portanto, as variacdes terdo associacao
com adaptacfes nas posturas de amamentagdo, por meio de uma postura fisiolégica adaptada a estratégia de DannCer (Page-
Goertz & Riordan, 2005), para estabilidade mandibular, além de outras estratégias especificas, dependendo da fissura presente,

do conforto da mae e do lactente, aumentando a sensibilidade a ativacdo tatil e proprioceptiva antes das mamadas e,
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obviamente, a decisdo materna (Marques, 2007). Em geral, as orientaces recomendadas sdo: manter o lactente semi-sentado
para evitar refluxo de alimentos pelo nariz; tempo de alimentacdo ndo devendo exceder 30 minutos; realizar a higienizacdo da
boca e do nariz com “cotonetes” molhados em 4gua fervida e morna, antes e ap6s a alimentagéo.

Quando a amamentacdo direta exclusiva ndo é possivel, os responsaveis sao orientados a um método apropriado,
como o uso da mamadeira. Nesse sentido, a ingestdo excessiva de ar deve ser evitada, pois pode aumentar o refluxo nasal,
episadios de asfixia, infecgdes auditivas, desconforto gastrointestinal e pouco ganho de peso. Recomenda-se escolher um bico
com a aparéncia mais normal possivel, com um fluxo de leite ndo superior a duas gotas por segundo. Também, sdo orientados
a selecionar aqueles que séo mais flexiveis (Altmann, 2004).

A partir dos 6 meses, no PFLP, iniciam as orientacdes referentes a introducdo alimentar (IA). Nesse periodo a IA é
uma tarefa desafiadora para pais e cuidadores, independente da presenca ou ndo de alteracdo craniofacial.

No ambulatério do PFLP, indica-se o método Baby-Led Weaning (BLW) para IA, por ter como objetivo uma
alimentacdo guiada pelo bebé. A motivacdo para a IA, por meio do BLW, estd baseada na curiosidade de explorar os
alimentos, sempre respeitando o tempo de cada refei¢do determinado pelo bebé (Rapley & Murkett, 2008).

Ressalta-se que com o uso do método BLW h& menos risco de engasgo quando o agente promotor da alimentacdo é a
prépria crianga, pois se da pelo principio da ordem funcional, na qual bebés que ndo levam a boca o alimento néo estdo prontos
para manipula-los e engoli-los. Os pais sdo orientados a oferecer uma alimentacdo variada em cores, texturas e sabores. Quanto
aos liquidos, o aleitamento materno em livre demanda supre as necessidades, porém deve-se oferecer agua como parte da
exploragdo e para formacédo de habito (Rapley & Murkett, 2008).

Considerando a época das cirurgias reparadoras, respeita-se 0 periodo pds-operatério de 30 dias, com a IA
caracterizada por dieta liquida homogénea (Barros et al., 2009). O tempo de 30 dias também é o respeitado para a introducéo
das massagens faciais na cicatriz de Iabio (Rodrigues et al., 2022).

Nas FLP a correcdo cirdrgica primaria pode ter como consequéncia sequelas por falhas técnicas em partes moles e
partes Osseas, como fechamento sobtensdo, infeccdo na linha da sutura, as jA& mencionadas cicatrizes hipertréficas, ou
descolamentos mucoperiostais, com deformidades secundérias (D" Agostino, 2013).

O processo de cicatrizagao inicia-se na fase inflamatoria, seguido das fases proliferativas e de maturagdo. H& um tipo
de cicatrizacdo patoldgica, com dificil tratamento chamado queloide, diferente da cicatrizagdo hipertrofica, podendo-se
estender mais dos limites da ferida original com uma hipertrofia progressiva (Rooney & James, 2005; Kreisner et al., 2006).

O trabalho em cicatriz tem relagcdo com distintos aspectos pds-cirlrgico, como a prevencao de recidiva da contratura
muscular (Clayton, 2009). Uma das complicacdes ap0s labioplastia sdo as cicatrizes hipertréficas, a retracdo labial e
assimetrias na regido. Tais complicagdes podem comprometer tanto a aparéncia quanto a fungdo do l&bio (Meneghin &
Vattimo, 2003; Rossi et al., 2005).

Uma das maneiras de redugdo das sequelas € a aplicacdo de massagem em regido labial para conter o edema da regido,
prevenir hipertrofias e retragfes, aumentar a irrigagdo sanguinea e melhorar a mobilidade da regido perioral. Os massagem sdo
iniciadas apds a retirada dos pontos com movimentos retilineos de cima para baixo e circulares para ambos lados com pressao
labial e sob a cicatriz cirirgica. A frequéncia é de trés vezes ao dia com 10 minutos em cada vez e por um periodo

aproximadamente de um ano (Altmann, 2004; Rooney, 2005).

Criancas dos 12 aos 18 meses
A partir dos 12 meses de idade, os participantes do PFLP ficam em gerenciamento a cada trés meses e com retorno
ap6s um més da realizacdo de cirurgia de labio e palato. Nessa etapa, Fonoaudidlogas e académicas de Fonoaudiologia da

instituicdo de ensino reavaliam a MO, a degluti¢cdo, a Linguagem Oral, o DNP e iniciam as massagens cicatriciais (que sdo
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introduzidas e orientadas aos cuidadores ap6s um més da cirurgia labial).

Visto que, nesta faixa etaria o desenvolvimento é marcado pelas primeiras palavras e pelos primeiros passos, a
Linguagem Oral e o DNP sdo avaliados com o protocolo Denver Il (Frankenburg, 1992) para verificar se as criancas
participantes do PFLP encontram-se no periodo adequado de desenvolvimento global ou se necessitam de fonoterapia para
estimulagdo de tais habilidades.

O teste de Denver Il visa verificar o desenvolvimento global das criancgas e, seus resultados permitem orientar os pais
quanto as situacoes de vida diaria que possam favorecer o processo de aquisicdo de linguagem e ou neuropsicoldgico, tais
como: cantar musicas, ler livros de estérias, solicitar producédo verbal frente a um pedido, assim como brinquedos de encaixe,
coloridos e de representacdo do cotidiano (utensilios de cozinha, alimentos, banho, bonecos, carrinhos, animais em miniatura,
etc.). Propdem-se, também, situacBes de treinamento da familia com esses materiais, para que 0s pais possam vivenciar a
proposta de estimulacéo.

As avaliagcOes e tratamentos para a fala sdo essenciais para portadores de fissuras, visto que eles podem apresentar
disturbios articulatérios que comprometem a inteligibilidade da fala, que sdo classificados em ativos e passivos e, estdo
relacionados & FLP (Hanayama, 2009). Além disso, individuos com FLP apresentam a ressonéncia vocal hipernasal, devido ao
direcionamento do fluxo aéreo para a cavidade nasal quer pela inabilidade ou insuficiéncia do mecanismo velofaringeo
(Conterno, Cielo & Elias, 2011). Portanto, a ressonancia vocal também é estimulada a partir dos 12 meses por meio de
brincadeiras e atividades ludicas. Vé-se, ainda, a necessidade de inserir a sensibilizacdo da ressonéncia vocal através da
manobra “cul de sac”, através do fechamento nasal enquanto ha a produgdo de sons (Genaro, Yamashita & Trindade, 2004).

Considerando que nessa faixa etaria sdo realizadas as cirurgias de palatoplastia, estimulos sensoriais tteis e gustativos

intraoral sdo iniciados para promover o contato da lingua ao palato (em rugas palatinas).

Criancas dos 18 aos 24 meses

Nesta etapa, as criancas do PFLP comegam a ter acompanhamento clinico de 15 em 15 dias, para que o atendimento
fonoaudioldgico seja mais frequente e eficaz, com atencdo especial ao DNP. Também, sdo realizadas condutas para MO,
estimulagdo de linguagem, realizacdo das massagens cicatriciais, bem como, orientacfes gerais aos responsaveis.

Agueles que apresentam atraso no DNP sdo estimulados através das atividades de vida préatica e ludoterapia e 0s seus
pais ou cuidadores sdo orientados a realizarem a estimulacdo em casa, como: tirar pe¢as de roupa sozinhas, lavar e secar as
maos, escovar os dentes com supervisdo, usar colher ou garfo, dentre outras a¢des.

As condutas em MO séo direcionadas aos estimulos intraorais e as massagens cicatriciais de I&bio. J& a linguagem é
estimulada através de ludoterapia e orientacfes aos pais e cuidadores quanto a esperar resposta da crianca, usar frases curtas e
solicitar acOes e produgdes orais das criangas.

Além dos acompanhamentos fonoaudioldgicos descritos, 0s pacientes recebem orientagdes de psicélogas, ortodontista

e fisioterapeuta que também fazem parte do PFLP e que sdo de extrema importancia para o desenvolvimento destas criangas.

Criancas dos 24 aos 48 meses

As criangas participantes do PFLP com idades entre 24 a 48 meses tem atendimento fonoaudiol6gico de 15 em 15
dias, com foco terapéutico na estimulacdo da fala, na ressonéncia vocal, na MO e no DNP. A fala e a ressonéncia vocal séo
avaliadas na interacdo espontanea e, também, junto a avaliacdo da MO, que é realizada a partir de um protocolo de avaliagao
miofuncional orofacial especifico para individuos com FLP (Graziani et al., 2015). Como o protocolo citado anteriormente ndo
inclui a avaliacdo da degluticdo, essa funcdo orofacial é avaliada a partir do Protocolo PAD-PED (Almeida et al., 2014).

A Linguagem Oral e 0 DNP sdo avaliados com o protocolo Denver Il (Frankenburg, 1992) para verificar o periodo do
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desenvolvimento global em que se encontram ou se necessitam de estimulacdo especifica para as habilidades verificadas no
teste.

A fonoterapia nessa faixa etaria tem como objetivo estimular o processo de aquisi¢do dos sons da fala, no intuito de
organizar os sistemas fonético-fonolégicos. A estimulagdo ocorre de forma lidica proporcionando a crianga ambiente e
brincadeiras para auxiliar no estabelecimento desses sistemas.

O ludico é um fator presente em todos os atendimentos pediatricos (Paro, Vianna & Lima, 2013), da mesma forma, os
adolescentes tém suas preferéncias e aspectos de personalidade considerados no processo de reabilitacdo. Esses cuidados visam
a melhor adesdo dos sujeitos a terapia e, consequentemente, resultados positivos da mesma (Paro et al., 2013). Ao mesmo

tempo em que favorece a automatizacdo da producdo dos sons aprendidos e a sua generalizagdo fonoldgica.

Criancas a partir dos 48 meses

A partir dos 4 anos de idade, os participantes deste projeto tém acesso a terapia fonoaudioldgica em diversas areas,
entre elas, da fala. Os atendimentos realizados nessa dimensdo apresentam frequéncia semanal e duracdo média de quarenta
minutos. Estes visam a adequacao de aspectos da fala nos ambitos: fonético, fonolédgico, de ressonancia e de fluéncia.

Inicialmente, é realizada a avaliacdo de fala dos sujeitos atendidos. Para tal, utiliza-se o Instrumento de Avaliagdo
Fonoldgica — IAF (Ribas, no prelo) e a avaliagdo perceptivo-auditiva de voz. A andlise da fala indica o nivel de aquisicdo do
sistema fonolégico da crianga, assim como, 0s tracos e processos fonoldgicos alterados. Classifica-se, também, a fala de
acordo com os distarbios articulatérios compensatorios relacionados a FLP e a hipernasalidade nos graus leve, moderado ou
Severo.

A terapia visa & producdo de fala mais proxima ao padrdo de normalidade, de acordo com as possibilidades
articulatérias de cada paciente. A partir da avaliacdo realizada, é estabelecido um plano terapéutico que, sequencialmente,
objetiva a reabilitacdo de todos os aspectos de fala alterados (Melo, Ramalho, Perillo & Rodrigues, 2013). Para o treino dos
pontos articulatérios é fornecido o modelo correto ao paciente, com a utilizagdo de pistas sensoriais. Posteriormente, solicita-se
a producdo do fone isolado, em silabas, vocabulos, palavras e frases, conforme os progressos terapéuticos do paciente
(Branddo & Zimmermann, 2013). Durante esse processo o paciente tem suas produ¢des monitoradas pelo fonoaudidlogo e,
corrigidas, quando necessario (Branddo & Zimmermann, 2013).

A adequacho de ressondncia é estimulada através de exercicios com o som basal (Conterno et al., 2011),
direcionamento de fluxo aéreo e mobilidade e/ou fortalecimento de esfincter velofaringeo, visando o equilibrio ressonantal e a
diminuicdo da hipernasalidade. O reforco positivo e valorizagdo das tentativas e produgdes fonéticas corretas sdo sempre
pontuadas durante as sessdes. Todas as atividades terapéuticas desenvolvidas consideram as particularidades e preferéncias dos
pacientes.

As atividades desenvolvidas sdo, muitas vezes, enviadas como exercicios domiciliares, projetando a continuidade da
terapia nos lares. Para tanto, pacientes e responsaveis sdo informados dos objetivos e da importancia da realizagdo das tarefas,
assim como ‘treinados’ na sessdo de terapia (Paro et la., 2013). As terapeutas disponibilizam materiais impressos, elucidam
duvidas durante a fonoterapia e, de forma remota (através de aplicativos de troca de mensagens e gravag@es dos exercicios em
casa), acompanham o desempenho do paciente em casa.

Além disso, neste periodo, é avaliada a Consciéncia Fonoldgica (CF) com o Instrumento de Avaliagdo Sequencial —
CONFIAS (Moojen et al., 2003), bem como, a hip6tese de escrita que é avaliada com as orientagdes do protocolo CONFIAS,
de acordo com a psicogénese da escrita, classificada em pré-silabica, silabica, silabico-alfabética e alfabética (Moojen et al.,
2003; Ferreiro & Teberosky, 2007). A partir dos 6 anos, idade em que a crianga comeca a ser alfabetizada (Salles & Parente

2007), é avaliada a Leitura (observada de maneira informal com livros e histdrias, para verificar se a crianca faz uso de rota
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fonoldgica ou lexical) (Frangella, 2016). Quando os resultados do CONFIAS demonstram rebaixamento de CF e/ou as criancas
apresentam dificuldades na Leitura e na Escrita, as académicas e as(os) profissionais de Fonoaudiologia acrescentam a
fonoterapia atividades que estimulem essas habilidades.

A CF faz parte das avaliagcGes dos participantes do PFLP, pois esta habilidade é um dos pré-requisitos para a
aprendizagem da leitura e da escrita, que também sédo avaliadas. Tais avaliacOes sdo essenciais para o desempenho escolar e
desenvolvimento psicossocial das criangas com FLP, pois elas podem apresentar dificuldades nas competéncias necessarias
para aprendizagem da leitura e da escrita (Ferraz et al., 2011; Tabaquim et al., 2016).

Os pacientes sdo periodicamente reavaliados e, conforme seus progressos em terapia recebem alta assistida ou tém a
periodicidade de seus atendimentos alterada. Os sujeitos passam a ter atendimentos quinzenais, mensais ou gerenciamento
fonoaudioldgico de acordo com os resultados de sua avaliacdo. Aqueles inseridos em gerenciamento sdo reavaliados,
semestralmente ou anualmente a fim de acompanhar e analisar as modificagdes de fala decorrentes do crescimento e
desenvolvimento craniofacial, assim como, em conjunto aos atendimentos em ortodontia, e/ou ap6s as intervengdes em
cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia plastica ou otorrinolaringolégica, nas cirurgias de reparagdo secundarias. O atendimento
fonoaudioldgico acompanha criangas e adolescentes com FLP até os 18 anos completos, idade limite de atendimento do

hospital participante deste estudo.

Avaliacéo audiol6gica

No PFLP, os encaminhamentos para avaliacdo audiolégica ocorrem anualmente e/ou conforme a demanda do
paciente, devido & prevaléncia de otite media recorrentes em criancas com FLP, decorrentes das alteracGes anatdmicas e
funcionais da tuba auditiva e do esfincter velofaringeo (Garcia-Vaquero et al., 2018; Narayanan et al., 2013). A otite média de
repeticdo é considerada um indicador de risco para a ocorréncia de perda auditiva e para o desenvolvimento do Processamento
Auditivo Cental (PAC), devido a oscilacdo e flutuacdo na detecg¢do sonora, gerando inconsisténcia na percepgdo dos sons e,
assim, podendo ocasionar alteracGes no desenvolvimento de linguagem, aprendizagem e das habilidades auditivas (Moraes et
al., 2011). Neste projeto, propde-se a realizagdo dos seguintes procedimentos: anamnese, inspe¢do visual do meato acustico
externo por meio de otoscopio, avaliagdo audiométrica com procedimentos compativeis ao desenvolvimento da crianca,
imitanciometria e emissdes otoacusticas evocadas transientes.

Além disso, os individuos com idade igual ou superior a sete anos de idade também devem realizar avaliagGes do
PAC. Estas iniciam com a aplicacdo de questionarios especificos para screening do processamento auditivo central a pais e/ou
responsaveis e sdo concluidas por meio de uma bateria de testes comportamentais e eletrofisiol6gicos para avaliagdo do PAC.
A partir da realizagdo da avaliacdo audioldgica periférica e central e dos resultados obtidos é possivel determinar a conducéao
do tratamento médico mais adequado, fornecer orientagdes aos familiares e outros profissionais envolvidos e dependendo de

cada caso, auxiliar na determinacéo da conduta terapéutica fonoaudioldgica.

4. Consideracdes Finais

As condutas terapéuticas fonoaudioldgicas para criangas do PFLP com idades de 0 a 18 anos, sugeridas neste relato,
trazem uma reflexdo sob o trabalho dos Fonoaudiologos que atuam desde o nascimento para a prevencao, habilitacdo e
reabilitacdo clinica, assim como, reforcam a importancia de um programa de assisténcia a salde de criangas e adolescentes
com FLP.

Além disso, este projeto contribui para o conhecimento das académicas e das profissionais de Fonoaudiologia sobre as
acles desenvolvidas para criangas com fissuras, trazendo beneficios tanto para populagdo com FLP, como para formacéo

destas profissionais da salde.
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