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RESUMO

Estudo prospectivo realizado no Hospital
de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais,
com o objetivo de analisar comparativa-
mente a melhor técnica para alimentar
a crianga no pdés-operatdrio imediato de
palatoplastia: utilizando copo ou colher.
Foram acompanhados 44 criangas e seus
cuidadores durante a alimentagdo, em 4
horarios consecutivos, gerando 176 avalia-
¢Oes, 88 utilizando copo e 88 a colher. Os
testes Exato de Fisher e de Mann-Whitney
foram usados para andlise estatistica, com
nivel de significancia de 5% (p<0,05). O
escape de alimento pela comissura labial
foi menor (p=0,024; 17%), o volume admi-
nistrado foi maior (p=0,029; 12%) e a tosse
foi menos frequente (p=0,026; 13%) com
a técnica que utiliza a colher. Conclui-se
gue a técnica de administragdo que utiliza
colher para a alimentagdo pds-palatoplastia
é melhor que a que utiliza o copo.

DESCRITORES
Fissura palatina

Cirurgia

Métodos de alimentagdo
Autocuidado

ABSTRACT

This prospective study conducted at the
Hospital for the Rehabilitation of Cranio-
facial Anomalies aimed to compare the
best technique—a cup or a spoon—for
feeding children immediately after pa-
latoplasty. We assessed 44 children and
their caregivers during feeding every 4
hours; this generated 176 evaluations:
88 using a cup and 88 using a spoon. The
Fisher exact test and the Mann-Whitney
test were used for statistical analysis, with
a significance level of 5% (p<0.05). When
the spoon was used, the percentage of
patients with food escaping through
the labial commissure was lower (17%;
p=0.024, the portion administrated was
higher (12%; p=0.029), and coughing was
less frequent (13%; p=0.026) compared
with use of a cup. We conclude that using
a spoon to administer food after palato-
plasty is better than using a cup.

DESCRIPTORS
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Surgery
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RESUMEN

Estudio prospectivo desarrollado en el
Hospital de Rehabilitacion de Anomalias
Craneo-faciales, con el objetivo de evaluar
comparativamente la mejor técnica para
alimentar al nifio en el post-operatorio in-
mediato de palatoplastia, utilizando un vaso
y una cuchara. Se realizé el seguimiento a
44 nifios y sus cuidadores durante la alimen-
tacion, en cuatro horarios consecutivos, lo
que generd 176 evaluaciones, 88 utilizando
unvasoy 88 una cuchara. Para el analisis es-
tadistico, se utilizaron las pruebas Exacta de
Fisher y de Mann-Whitney, con un nivel de
significancia del 5% (p<0,05). El escape de
alimento por la comisura labial fue menor
(p=0,024; 17%), el volumen administrado
fue mayor (p=0,029; 12%) y la tos fue menos
frecuente (p=0,026; 13%) con la técnica que
utiliza la cuchara. Se concluye que la técnica
de alimentacion post-palatoplastia con
cuchara es mejor que la que utiliza el vaso.

DESCRIPTORES
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Cirugia
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INTRODUGAO

As deformidades craniofaciais compreendem um gru-
po amplo e complexo, abrangendo anomalias isoladas ou
multiplas, de etiologia genética ou nao, afetando cerca de
5% dos nascidos vivos. As fissuras labiopalatinas sdo as mal-
formagdes nao sindrémicas de acometimento craniofacial
mais comunst*2,

Para a crianga que nasce com fissura labiopalatina, a
cirurgia reconstrutora é um desafio nao s6 estético, mas
principalmente funcional®*. A palatoplastia representa
uma das primeiras cirurgias plasticas reparadoras, execu-
tadas durante o longo e complexo tratamento das fissuras
labiopalatinas®. O Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo (HRAC-USP) é
referéncia nacional e internacional no processo de reabi-
litacdo de pacientes com fissuras orofaciais e anomalias
relacionadas. Preconiza a idade minima de 12 meses para
a realizagdo da palatoplastia.

A alimentac¢do da crianga com fissura labiopalatina
constitui a principal preocupacdo de pais e cuidadores,
estabelecendo-se no momento do diag-
nostico, seja ele no periodo gestacional ou
apds o nascimento®®), Essa preocupacio
aparenta amenizar-se apds o nascimento,
porém é resgatada com a realizagdo da
palatoplastia, principalmente devido a lo-
calizacdo anatomica (cavidade oral), além
de a crianca ja ter estabelecido rotinas e
preferéncias alimentares.

As preocupacgdes relacionadas a ali-
mentacgdo representam um dos principais
cuidados de enfermagem no periodo pds-
-operatério. De acordo com o protocolo do HRAC-USP,
apos a palatoplastia, a alimentagdo da crianga devera ser
liquida e fria, ofertada por um periodo de 30 dias, sendo
mamadeiras e bicos proibidos nesse periodo. O padrao
nutricional interfere de forma significativa no processo
de recuperagao pds-operatéria, estando relacionado ao
processo de cicatrizacdo e prevencdo de infeccdo®?,

Aidade preconizada para a realizagdo da palatoplastia
no HRAC-USP corrobora com o periodo fisiologicamente
propicio para a utilizagdo dos utensilios copo e colher.
A utilizagdo desses instrumentos para administrar a
alimentacdo a crianca é recomendada a partir dos seis
meses de idade, periodo em que as habilidades orais
encontram-se fisiologicamente maduras, favorecendo
sua utilizagdo®10-11),

Os método mais simples, praticos e com baixo custo
para administrar a alimenta¢do sdo o copo ou a colher.
Apresentam muitas vantagens, tais como: menor risco de
contaminagdo, promovem uma experiéncia oral positiva,
oferecem conforto em relagdo a outros métodos e fortale-
cem o vinculo entre a crianga e o cuidador, que participam
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As preocupacdes
relacionadas
a alimentacéao
representam um dos
principais cuidados
de enfermagem
no periodo poés-
operatério.

da alimentacgdo do seu filho, permitem menor gasto de
energia que a alimentagdo por mamadeira, minimizando a
fadiga e a perda de peso, favorecem o aumento da produgéo
de saliva e enzimas digestivas por meio da estimula¢do dos
receptores orais, resultando em digestdao mais eficiente, e
promovem a movimenta¢dao da mandibula, da lingua e dos
musculos da face®.

Com a realizagao da palatoplastia, o ensino efetivo e
bem-sucedido relacionado a alimentagao constitui o maior
desafio para os profissionais*?. As criangas submetidas a
palatoplastia devem receber alta hospitalar quando alcan-
¢carem adequado padrdo de aceitacdo alimentar, além de
seus pais estarem aptos aos cuidados inerentes ao proce-
dimento cirdrgico™,

O processo de reabilitacdo do paciente fissurado deve
nortear-se por uma assisténcia interdisciplinar, visando
resultados biopsicossociais e funcionais. O enfermeiro
exerce um papel fundamental e essencial em todas as fases
do processo de reabilitagao, atuando principalmente na
formulagao de protocolos assistenciais com embasamento
e evidéncia cientifica.

A comunidade cientifica, os pais e
familiares constantemente preocupam-
-se com a melhor técnica para alimentar
a crianga no periodo pds-operatdrio de
palatoplastia. Ha ainda preocupagdo com
a continuidade dos cuidados, a prevengao
de complicagGes e o sucesso terapéutico.
Nenhum estudo que aborde os métodos
de administragdo da alimentagdo a crianga
pos-palatoplastia, comparando a utilizagdo
do copo e colher, foi encontrado nas bases
de dados consultadas, evidenciando a re-
levancia desta investigacdo.

Diante do exposto, questiona-se qual seria a melhor
técnica para alimentar a crianga no periodo pds-operatorio
imediato (POI) de palatoplastia. O objetivo do estudo foi
analisar comparativamente a melhor técnica para alimentar
acrianca no periodo pdés-operatorio imediato de palatoplas-
tia, utilizando copo e colher.

METODO

Estudo prospectivo, transversal, de abordagem quanti-
tativa, realizado na Unidade de Interna¢cdo do HRAC-USP,
entre os meses de agosto e novembro de 2010.

Populagdo

A populagdo do estudo foi constituida por criangas se
encontravam em POl de palatoplastia e seus cuidadores. A
amostra constou de 44 bin6mios que foram avaliados por
guatro momentos consecutivos, gerando 176 avaliagdes.
Dessas, 88 foram relacionadas as técnicas de administracdo
da alimentagdo utilizando o copo e 88, a colher.
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Para as criangas, os critérios de inclusdo foram: ter
realizado palatoplastia com ou sem microcirurgia otolo-
gica associada, estar no POl de palatoplastia, auséncia de
complicagdes no transoperatério, tais como sangramento
excessivo e necessidade de revisdo cirurgica), estar acom-
panhada de mde, pai, ou cuidador responsavel; ter idade
completa entre 11 e 18 meses.

Foram excluidas do estudo as criangas que apresenta-
vam comprometimento neuropsicomotor, sindromes gené-
ticas e ou clinica e outras malformagdes ou co-morbidades
que pudessem alterar o estado geral. Para estratificagao
dos critérios de exclusdo foram realizadas consultas aos
prontudrios nas areas de descrigdo pediatrica, neuropedi-
atrica e genética.

As criancas e seus cuidadores foram avaliados durante
a oferta da alimentacdo por quatro momentos distintos e
consecutivos, com as técnicas que utilizam o copo e a colher.

Instrumento de coleta de dados

Com o intuito de aperfeicoar a coleta de dados, optou-
-se por dividir o instrumento de coleta em trés partes
distintas (A, B e C). A primeira objetivou caracterizar a
crianca segundo o género, a idade e o tipo de fissura*®.
A parte B foi constituida por trés itens, visando identifi-
car varidveis impostas ou relacionadas ao procedimento
cirurgico. O preenchimento foi feito por meio de consulta
ao prontudrio, mais especificamente no campo da des-
crigdo cirargica, em que se buscou detectar a localizacdo
anatémica do procedimento cirdrgico em relagdo a regido
palatal e a presenca de incisdo liberadora, com ou sem
tampdo. Esses dados foram comparados com outros para
a formalizacdo dos resultados finais, avaliando-se sua
relagdo com as varidveis estudadas.

A parte C relacionou-se a técnica de administragdo da
alimentacdo utilizando copo ou colher e da observagao
direta do cuidador e da crianga, por meio de um protocolo
composto por doze itens relacionados a técnica e outras
variaveis como: dificuldade de posicionamento do cuidador
e da crianga, episddios de tosse ou engasgo, escape de
alimento pela comissura labial, tempo utilizado na adminis-
tragcdo da alimentagdo, volume aceito, seguranga por parte
do cuidador referida e observada. Além dessas, buscou-se
identificar a técnica utilizada para alimentagdo da crianca
anteriormente a cirurgia e a presenca de lesdo de comissura
labial uni ou bilateral, entendendo que poderiam interferir
no método de administracdo da alimentacgao.

O copo utilizado na pesquisa foi do tipo descartdvel,
com capacidade de 50 ml, e a colher, do tipo sobremesa,
de metal, com capacidade volumétrica de 7,5 ml em média.
A verificagdo do volume administrado foi feita por meio da
mensuragao (graduagdo) do copo em que é disponibilizada
a dieta pelo servigco de nutrigdo, com capacidade de 200 ml,
do tipo descartavel. Julgou-se mais conveniente esse tipo
de mensuracdo pois, ao ofertar a alimentagdo utilizando a
colher, o cuidador nao controla adequadamente o volume,
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podendo administrar um volume maior (colher cheia) ou
menor (colher preenchida pela metade, por exemplo).

Procedimentos éticos

O estudo recebeu aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Cra-
niofaciais da Universidade de Sdo Paulo, por meio do pro-
tocolo n2 177/2010-SVAPEPE-CEP. Os sujeitos da pesquisa
formalizaram sua participacdo por meio da assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo
aos preceitos da Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude para investigagGes com seres humanos.

Coleta de dados

Os cuidadores receberam orientagGes do pesquisador
sobre a técnica de administragdo da alimentagdo utilizando
o copo e a colher durante a consulta de enfermagem pré-
-operatdria ou, na impossibilidade da abordagem naquele
momento, durante o periodo de transoperatoério. A parte
A do instrumento de coleta de dados foi aplicada aos par-
ticipantes nesse momento.

Conforme o protocolo do HRAC-USP, durante o PO, a ali-
mentacgdo é ofertada as criangas em intervalos de trés horas,
nos horariosdas 8, 11, 14, 17, 20, 23, 2 e 5 horas. Em todos
esses hordrios os cuidadores recebem orientagdes e auxilio
da equipe de enfermagem, de acordo com os protocolos
estabelecidos pelo Servigo de Enfermagem a respeito das
técnicas e cuidados relacionados a alimentagdo da crianca.

Por quatro hordrios consecutivos, o cuidador intercalou
a administragdo da alimentagdo com as técnicas utilizando
copo e colher, sendo essas técnicas assistidas exclusiva-
mente pelo pesquisador para avaliagdo, aplicando-se nesse
momento a parte C do instrumento de coleta de dados. A
avaliagdo foi realizada em quatro momentos para evitar
possiveis intercorréncias na avaliagdo da técnica, como dor,
agitacdo e ansiedade inicial do cuidador. Todas as avaliagdes
foram realizadas exclusivamente pelo mesmo pesquisador,
buscando evitar vieses.

Os horarios para a realizagdo da avaliagdo foram defini-
dos apds o término do procedimento cirurgico e liberacdo
do jejum, compreendendo horarios do periodo noturno em
sua maioria (20, 23, 2 e 5 horas).

O preenchimento da parte B do instrumento de coleta
de dados ocorreu anteriormente a primeira avaliagdo da
técnica de administra¢do da alimentacdo.

Interpretagdo dos dados

Para a definicdo da melhor técnica relacionada a ad-
ministracdo da alimentagdo pds-palatoplastia (utilizando
copo ou colher), aplicaram-se os critérios: maior volume
aceito no menor tempo, com menor escape do alimento
pela comissura labial, menos episédios de tosse ou engasgo,
menor dificuldade de posicionamento do cuidador, maior
seguranca referida e observada.
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Para a estruturacdo do banco de dados foi utilizado o
software da Microsoft Excel 2003. O teste exato de Fisher
foi usado para analisar a significancia das diferencas entre
as amostras pareadas. J4 para a analise ndo-paramétrica,
utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Foi aceita como dife-
renca estatisticamente significativa o valor de p<0,05 (5%).

RESULTADOS
Em relagcdo a caracteriza¢do das criancas quanto ao

género, observou-se equidade (50%, n=22). A faixa etaria
predominante foi de 12 e 13 meses completos (56,81%,

n=25). Sobre a classificacdo da fissura, tendo como referén-
cia o forame incisivo', observou-se predominio das trans-
forame (59,08%, n=26). Em relagdo ao utensilio utilizado
na administracdo da alimentag¢do a crianga no domicilio,
predominou a mamadeira (59,09%, n=26).

A Tabela 1 reune a distribui¢cdo da frequéncia das ava-
liagGes das técnicas utilizando copo e colher, relacionada
as varidveis: posicionamento adequado do cuidador e da
crianga, episédios de tosse e engasgo durante a oferta da
alimentagdo, escape de alimento pela comissura, seguranca
referida e observada.

Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia das avaliagdes das técnicas utilizando o copo e a colher, relacionadas as variaveis observadas —

Bauru, SP, 2011.

Sim Niao
Total p
N % n %
Cuidador apresenta dificuldade de posicionar-se Copo 28 32 60 68 88 1,000
conforme preconizado
Colher 27 31 61 69 88
Total 55 31 121 69 176
Dificuldade em posicionar a crian¢a conforme Copo 28 32 60 68 88 1,000
técnica preconizada
Colher 28 32 60 68 88
Total 56 32 120 68 176
Episodio de tosse durante a oferta de alimentagéo Copo 4 5 84 95 88 0,121
Colher 0 - 88 100 88
Total 4 5 172 95 176
Episodio de engasgo durante a oferta de Copo 5 6 83 94 88 0,211
alimentagdo
Colher 1 1 87 99 88
Total 6 3 170 97 176
Escape de alimento pela comissura Copo 67 76 21 24 88 0,024*
Colher 52 59 36 41 88
Total 119 68 57 32 176
Cuidador demonstra seguranga Copo 62 70 26 30 88 0,867
Colher 64 73 24 27 88
Total 126 72 50 28 176
Cuidador refere seguranca Copo 61 69 27 31 88 1,000
Colher 60 68 28 32 88
Total 121 69 55 31 176

* Associagao significativa (p<0,05)
Teste exato de Fisher

Das variaveis estudadas, o escape de alimento pela co-
missura labial foi menor (p=0,024; 17%), quando utilizada a
técnica de administragdo da alimentagdo com a colher. Em
relacdo a varidvel tempo de administragdo da alimentagdo,
nao houve diferenca significativa. Quanto a variavel volume
administrado, ocorreu diferenga significativa da técnica que
utiliza a colher em relagdo a que utiliza o copo (p=0.029;
12%) (Tabela 2).

Buscou-se associar a aceitagdo da alimentacdo com
as técnicas utilizando o copo e a colher as varidveis
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relacionadas ao procedimento cirurgico: localizagdo
anatomica (palatoplastia anterior, total e posterior),
presenca ou ndo de microcirurgia otoldgica associada,
presenca de incisdo liberadora uni ou bilateral e presenca
de tampao. Identificou-se diferenga estatisticamente
significativa na associa¢do da técnica de administragao
da alimentagao utilizando copo e episddios de tosse
observados durante a oferta (p=0.026; 13%), somente
nos pacientes submetidos a palatoplastia total, conforme
evidencia a Tabela 3.
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Tabela 2 — Distribuicdo do volume administrado em mililitros na alimentagdo da crianga no pds-operatério imediato de palatoplastia,

com as técnicas que utilizam o copo e a colher — Bauru, SP, 2011.

Média Dp A% Mediana Minimo Maximo P
Copo 144,773 60,420 140,000 50,000 400,000
12 0,029%*
Colher 161,705 51,354 150,000 80,000 300,000

A% Aumento percentual médio no volume administrado, com uso da colher
*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
Teste de Mann-Whitney

Tabela 3 — Distribui¢do das avaliagdes das técnicas utilizando
copo ¢ colher, relacionadas a localizagdo anatomica do
procedimento cirurgico e a variavel episodio de tosse durante a
oferta da alimentag¢do — Bauru, SP, 2011.

Episodio de tosse durante a

L . oferta da alimentagio
Localizago anatomica do

procedimento cirargico Sim Nao P

N % N %

Palatoplastia anterior Copo - - 12 7 1,000
Colher - - 12 7
Total - - 24 14

Palatoplastia posterior Copo 1 1 29 16 1,000
Colher - - 30 17
Total 1 1 59 33

Palatoplastia total Copo 6 3 40 23 0,026%

Colher - - 46 26
Total 6 3 8 49

* Associacéao significativa (p<0,05)
Teste exato de Fisher

DISCUSSAO

Caracterizagdo das criangas

Evidenciou-se equidade quanto ao género de crian-
¢as submetidas a palatoplastia, resultado que pode ser
explicado pelos critérios de inclusdo estabelecidos neste
estudo, em que abordadas apenas criangas com fissura
trans e pos-forame incisivo. A literatura revela predominio
do sexo feminino nos casos de fissura palatina isolada e
do sexo masculino na fissura labiopalatina com ou sem
envolvimento do palato*>9),

Tendo em vista que o protocolo do HRAC-USP estabelece
que a palatoplastia seja realizada com idade de 12 meses, a
faixa etaria evidenciou o cumprimento dessa recomenda-
¢do. A palatoplastia realizada em tempo oportuno contribui
em diferentes aspectos para o sucesso no processo reabili-
tador da crianga com fissura labiopalatina®*”.

Em relacdo a classificagdo da fissura que tem o forame
incisivo como referéncial*, prevaleceu o grupo das trans-
forame, em conformidade com a literatura®®. No HRAC-
-USP, nas criangas do grupo de fissuras classificadas como
transforame incisivo, as cirurgias primarias sdo realizadas
em dois tempos: queiloplastia aos trés meses de idade e
palatoplastia aos 12,
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Utensilios utilizados para administrar a alimentagéo

A palatoplastia é o procedimento cirdrgico mais invasivo
dentre as cirurgias primarias e, associado a dificuldade das
criangas em aceitar de maneira satisfatéria a alimentacao,
acarreta em maior perda ponderal®*!®), Esse aspecto, por
si so, justificaria a realizagdo do presente estudo com o
objetivo de definir a melhor técnica para administrar a
alimentagdo apods a palatoplastia, tendo em vista sua rela-
¢do direta com a aceitagdo alimentar. O ato de alimentar a
crianga no pds-operatoério € uma tarefa dificil, ndo devendo
inicialmente ser delegada ao cuidador, que com frequéncia
se encontra abalado emocionalmente®,

Constatou-se de forma expressiva a utilizagdo da ma-
madeira para alimentagdo da crianga anteriormente a
cirurgia. Esse resultado é compreensivel, tendo em vista
gue a maioria das criangas com fissura sdo alimentadas com
mamadeira®'2®), Embora a alimentacdo com a mamadeira
seja aceita apds a queiloplastia, seu uso apds a palatoplastia
é contraditorio®®?%, O protocolo cirurgico do HRAC-USP
contraindica sua utilizacdo no pds-operatorio.

Assim, a crianc¢a habituada ao copo ou a colher ante-
riormente a cirurgia aceita melhor a alimenta¢do no pds-
-operatdrio. Sabe-se que a aceitagdo alimentar adequada
infere diretamente na hidratacdo e na nutricdo da criancae,
consequentemente, na recuperagao pds-operatdria. Resulta
em menor prejuizo ponderal e menor risco de complicagdes,
além de minimizar o estresse da crianga e do cuidador. O ato
de descontinuar a utilizacdo da mamadeira anteriormente
a cirurgia é defendido na literatura®%2Y,

Em contrapartida, um estudo®?? que buscou avaliar o
estado nutricional de criancas submetidas a palatoplastia
e alimentadas com mamadeira ou colher, concluiu que as
que foram alimentadas precocemente com a mamadeira
tiveram maior ganho ponderal. Porém, foram abordados
apenas pacientes submetidos a palatoplastia posterior.

Estudo®” prospectivo e randomizado com 82 criangas no
POl de palatoplastia, visando avaliar o efeito da alimentagdo
por mamadeira e colher, copo ou seringa e relaciona-lo a
ocorréncia de complicagGes cirurgicas (fistula buco-nasal
e deiscéncia cirurgica), utilizagdo de sedativos, ingestdo
oral nos seis primeiros dias e ganho relativo de peso no
12 e 292 més, concluiu que a alimentagdo por mamadeira
ndo apresentou efeitos adversos®?. Ressaltaram, porém,
que durante os trés primeiros dias, o grupo alimentado
por colher, copo e seringa ingeriu maior volume e utilizou
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sedativos em menor quantidade. Associaram a presencga
da dor como fator limitante para que as criangas sugassem
vigorosamente a mamadeira. Também relacionaram essa
variavel a auséncia de formacdo de fistulas buco-nasais e
deiscéncia cirurgica. Embora o volume aceito da dieta tenha
sido significantemente maior no 62 dia apds a palatoplastia,
os beneficios da utilizacdo de copo, colher e seringa foram
evidentes no POI.

Outro estudo*® realizado com 80 criangas no periodo
pos-operatdrio de queiloplastia e palatoplastia, randomi-
zadas para receber alimentagdo por sonda, seringa, dire-
tamente ao seio ou com mamadeira, concluiu ndo haver
diferencgas significativas do ponto de vista nutricional,
imunoldgico e psicoldgico. No entanto, esse estudo ndo
comparou a oferta da alimentagdo com a técnica que utiliza
o copo e a colher.

O uso de sonda para alimentar a crianga é desnecessario
e abolido no HRAC-USP, ja que os reflexos neuroldgicos da
crianga estdo presentes, salvo quando apresentam sindro-
mes ou disfagia, ou seja, em casos raros e especificos?!. A
utilizagdo de métodos ndo convencionais de alimentagdo,
incluindo o uso de sondas, resulta em estresse e irritacdo
tanto para crianca quanto para o cuidador®®, Convém
salientar que os episodios de vomitos frequentemente
observados no POl sdo ocasionados pela degluticio de
sangue e pela prépria condigdao que se segue ao procedi-
mento anestésico-cirdrgico. Trata-se, porém de condigdo
transitdria e de curta duragdo, que ndo impede que se inicie
a alimentagdo por via oral.

O uso da seringa para alimentar a crianga é contrain-
dicado no HRAC-USP, tendo em vista a dificuldade de ma-
nipulacdo, a possibilidade de provocar trauma na incisdao
cirdrgica e o aumento de custos. A utilizagdo de utensilios
como seringas, sondas e conta-gotas para alimentar a
criangca com fissura estda em desuso e sua permanéncia esta
associada a desinformacdo*?,

Ja aleitamento materno deve ser sempre estimulado,
porém a maioria dos cirurgides contraindica essa pratica no
POl de palatoplastia. A utilizacdo da mamadeira e a alimen-
tacdo direta ao seio sdo contraindicadas no protocolo do
HRAC-USP, salvo se houver alguma orientagao especifica do
cirurgido. Essa recomendagdo visa evitar possiveis traumas
naincisdo cirdrgica vinculados a suc¢do, podendo também
interferir no processo de cicatrizagcdo. O copo e a colher
representam alternativas para administrar a alimentacao, o
que reforca sua importancia durante o POI de palatoplastia.
Além disso, sdo métodos simples, praticos, de baixo custo
e com menor risco de contaminacgao.

A retirada da mamadeira em tempo oportuno visa
minimizar problemas dentarios, fonoarticulatérios e mus-
culares®™., No que diz respeito aos problemas dentarios,
é necessario enfatizar a importancia da saude bucal para
o adequado processo de reabilitacdo dos pacientes com
fissura labiopalatina, pois se trata de pré-requisito para a
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realizacdo das cirurgias reparadoras. A descontinuidade
da utilizacdo da mamadeira apds a cirurgia esta vinculada
a saude bucal das criangas, pois a palatoplastia representa
apenas o inicio do processo reabilitador.

Respostas das criangas relacionadas as técnicas de
alimentacgdo utilizando copo e colher

Evidenciou-se o escape de alimento pela comissura
labial menos frequente e o volume aceito em maior quan-
tidade com a técnica que utiliza a colher. Esses achados
estdo associados a dificuldade em controlar o volume ad-
ministrado com a técnica que utiliza o copo pois, embora
nas duas técnicas o cuidador despeje o volume na cavidade
oral, ao utilizar a colher, o volume é fracionado em peque-
nas quantidades (aproximadamente 7,5 ml), facilitando a
propulsdo do alimento e diminuindo as perdas.

Quanto a associagdo da aceitagdo da alimentagdo com
as técnicas do copo ou da colher com as variaveis relacio-
nadas ao procedimento cirurgico, identificou-se que os
episddios de tosse foram menos frequentes durante a oferta
da alimentagdo utilizando a colher nas criangas submetidas
a palatoplastia total, procedimento cirdrgico com maior
manipulacdo, e consequentemente, mais doloroso. A dor
limita a aceitagdo alimentar, pois a crianga, embora com
fome, reluta em deglutir a dieta de maneira eficaz, o que
resulta em acimulo do alimento na orofaringe, predispondo
o reflexo de tosse.

O choro, comum nesse tipo de cirurgia, também pode
estar relacionado, visto que dificulta a coordenagdo entre
a degluticdo e a respiracdo, podendo favorecer o reflexo da
tosse. O procedimento de entubagdo orotraqueal também
contribui para potencializar a dor, assim como a ocorréncia
de laringite pds-extubacdo, em que a crianca habitualmente
tosse. A crianga submetida a entubagdo orotraqueal apre-
senta dificuldade de degluticao. Outro aspecto que pode
explicar a prevaléncia da tosse nesse grupo esta relacionado
ao fluxo, que é maior com a utilizagdo do copo, o que au-
menta a possibilidade de engasgo e tosse, que interferem
negativamente na propulsdo do alimento.

Entre os beneficios da administracao da alimentagdo
utilizando a colher encontram-se a maior estimulagdo oral
em relagdo ao copo, além de favorecer a contragdao muscular
e estimular as terminag¢des nervosas®9,

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que, com a técnica
que utiliza a colher, o escape de alimento pela comissura
labial foi menos frequente, o volume aceito foi maior e as
criangas submetidas a palatoplastia total apresentaram
episodios de tosse menos frequentes durante a oferta da
alimentacdo. Tais resultados revelam que, no POI de pala-
toplastia, a técnica de administracdo da alimentagdo que
utiliza a colher é melhor que a que utiliza o copo.
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