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1. INTRODUÇÃO

As fissuras lábiopalatinas são anormalidades de ordem congênita, caracterizadas pela apresentação de espaçamento anormal no palato, alvéolo ou lábio,  atingindo estruturas faciais como nariz, gengiva e dentes (SILVA et al, 2003).

A etiologia real das fissuras labiais e do palato ainda é pouco conhecida, no entanto, há evidências que comprovam a atuação tanto de fatores genéticos quanto ambientais que, durante o desenvolvimento embrionário culminam com a ocorrência da patologia (NUSSBAUM, 2001;  MOORE;PERSAUD, 2004 apud BARONEZA et al, 2005). Dentre estes fatores, os principais são o uso de drogas durante a gestação, tratamentos com radiação ionizante, fatores hereditários, estresse e agentes tóxico-infecciosos (LOFFREDO, 1994). 

A criança portadora de fissuras labiopalatinas pode apresentar, durante seu desenvolvimento, uma variedade de problemas que requerem a atuação de diversos profissionais. Dentre estes problemas, são comuns os relacionados à fala e à audição, além de problemas odontológicos, estéticos e emocionais (CARVALHO, 2002).

Com relação aos problemas relacionados ao desenvolvimento da fala, ela é comum na maioria das crianças portadoras, sendo que, nos casos mais graves ocorre um comprometimento acentuado tornando-se impossível a compreensão da linguagem oral expressa pela criança ou pelo indivíduo adulto que não recebeu tratamento e acompanhamento adequado.

  Por muitos anos o tratamento fonoaudiológico para crianças com fissuras labiopalatinas foi dirigido apenas à reabilitação. Atualmente, têm-se enfatizado a importância do tratamento precoce, desde a conscientização dos pais, as recomendações durantes os primeiros dias de vida até o encaminhamento ao ato cirúrgico, além do acompanhamento pós-operatório (CARVALHO, 2002).

Tendo em vista este aspecto, o diagnóstico precoce dos distúrbios da fala em crianças fissuradas é extremamente importante para que o tratamento fonoaudiológico seja iniciado o quanto antes no intuito de se impedir a instalação de novos padrões errôneos em sua linguagem, sendo que, somente assim, pode-se propiciar à criança a sua perfeita interação ao ambiente social, de uma forma mais plena e satisfatória. 

1.1.  REFERENCIAL TEÓRICO 

As fissuras lábio-palatinas são anomalias de ordem congênita, podendo ser classificadas etiologicamente em dois grupos diferentes de nosologias, sendo elas:

· Fissura labiopalatina ou fissura de lábio (unilateral ou bilateral), caracterizada pela falta de fusão dos processos nasais da proeminência frontal e o processo maxilar na sétima semana de desenvolvimento embrionário;

· Fissura palatina, resultante da falta dos processos bilaterais independentes do maxilar na linha mediana, ocorrida por volta da décima segunda semana de vida intra-uterina (SAXÉN, 1975 apud LOFFREDO et al, 1994).

O portador de fissuras labiopalatinas pode apresentar uma variedade de problemas relacionados à fala, audição, problemas odontológicos, estéticos e emocionais  (CARVALHO, 2002). 

Mais especificamente quanto aos distúrbios da fala, eles ocorrem principalmente porque as fissuras ocasionam graves prejuízos e limitações às funções ligadas à motricidade oral e desencadeamento adequado da fala, interferindo no complexo que envolve o funcionamento do esfíncter velofaringeano, da ressonância e das articulações (MARCHESAN, 1993).

A fala pode ser conceituada como a principal e mais evidente expressão de linguagem (VITTO; FÉRES, 2005). É uma especialidade da complexa linguagem simbólica, dependente diretamente da integração tanto do sistema nervoso central quanto dos sistemas estomatognático, respiratório, auditivo e de estruturas como laringe e cavidades supraglóticas (LOFIEGO, 1992).

 Segundo Vitto e Féres (2005) a comunicação oral é extremamente complexa, sendo realizada através da influência de diferentes áreas do córtex cerebral,  de modo que o hemisfério esquerdo é responsável pelas habilidades de linguagem, possuindo três áreas fundamentais especializadas, sendo elas:

· Área posterior ou de Wernicke – local onde ocorre a recepção dos sinais sonoros que codificam a palavra e a comparação com os dados de linguagem armazenados para interpretar o significado;

· Área de Broca – nesta área há a ativação dos programas motores especializados para  o controle da formação das palavras.

· Córtex motor – ocorre o controle dos músculos de fonação e articulação da fala.

A especialização hemisférica para a linguagem é obtida durante o desenvolvimento fetal, enquanto que a função de programação da linguagem é obtida através dos anos, por meio de exercícios contínuos ao longo do desenvolvimento da criança (VITTO; FERES, 2005).

A fonação é produzida através da combinação de fatores como a adequada respiração, ressonância e movimentos dos órgãos fonoarticulatórios (METTER, 1991). A articulação pode ser conceituada como a produção de sons da fala, provenientes da interrupção da corrente aérea oriunda dos pulmões e proporcionada pela variação no tamanho e forma do trato vocal e controlada pelos movimentos labiais, linguais, mandibulares e do véu palatino (SOUZA, 2000).

Para que a fala ocorra adequadamente, deve haver uma perfeita integridade das estruturas funcionais dos órgãos fonoarticulatórios, com articulações íntegras, cavidades de ressonância em equilíbrio e adequado funcionamento da válvula velofaringeana
, esfíncter que, em caso de não funcionamento, determina a maioria dos casos de distúrbios de comunicação oral (LOFIEGO, 1992). 

Por muitos anos o tratamento fonoaudiológico para crianças com fissuras foi dirigido apenas à reabilitação, mas atualmente têm-se enfatizado a necessidade de um tratamento precoce, visando a reabilitação do paciente portador da anomalia (CARVALHO, 2002).

Para Ribeiro e Moreira (2005), é importante que o fonoaudiólogo tenha o primeiro contato com o portador de fissura labiopalatina ainda na maternidade, sendo parte de uma equipe interdisciplinar responsável pela reabilitação do paciente, devendo sempre orientar a mãe quanto à alimentação e as dificuldades enfrentadas pela família referentes à patologia no desenvolvimento da criança.

A obtenção de um desenvolvimento muscular adequado é importante para a redução dos distúrbios da fala,  além disso, os reflexos de fechamento mandibular, vômito, sucção e deglutição estarão alterados desde a vida intra-uterina, de modo que o trabalho de reabilitação possa trazer resultados satisfatórios deverá ser realizado já no primeiro ano de vida (RIBEIRO; MOREIRA, 2005).

As funções orais do recém-nascido devem ser orientadas através da estimulação tátil dos lábios e parte anterior da língua.  Em pacientes com fissuras lábiopalatinas, a língua estará inserida na fissura, impedindo o contato com o lábio e a gengiva, causando movimentos compensatórios durante as funções primordiais fisiológicas e a fala (RIBEIRO; MOREIRA, 2005).

O tratamento fonoaudiológico precoce é importante à medida que contribuirá nos estímulos sensoriais, principalmente na parte anterior da cavidade oral, evitando que sejam realizados movimentos compensatórios fixos e que influenciem na aquisição e exercício da fala (RIBEIRO; MOREIRA, 2005).

Além disso, nestes casos o atraso de linguagem, quando presente, na maioria das vezes é de ordem leve podendo ter como fatores desencadeantes questões externas,  principalmente a influencia do ambiente familiar  como a superproteção e  a falta de estimulação à linguagem.  Por outro lado, quando o distúrbio é diagnosticado de graus moderado a grave, a fissura labiopalatina vem quase sempre acompanhada de retardo mental, associada a síndromes ou outras patologias (RIBEIRO; MOREIRA, 2005).  

Os problemas relacionados à audição, comuns em crianças com fissura lábiopalatina, também prejudicam a fala, de modo que a produção articulatória nestas crianças poderá vir a ser diferenciada das normais, com trocas de fonemas em razão dos movimentos compensatórios,  sendo notoriamente mais graves nos casos em que as cirurgias foram realizadas tardiamente (ALTMAN et al, 1997 apud RIBEIRO; MOREIRA, 2005).

Segundo afirmam Ribeiro e Moreira (2005) a fala e a audição melhoram com o fechamento precoce da fissura, principalmente nos casos em que houver comprometimento do véu palatino, isto porque quando a criança der início a fala propriamente dita, terá todas as estruturas anatômicas adequadamente compostas para a produção da mesma, evitando ou minimizando possíveis alterações como a dislalia fonética
, além disso, a ressonância nasal acentuada, bastante comum nestes casos, também será minimizada ou evitada com o fechamento adequado da fissura pelo menos até os dois anos de idade. 

Em casos de intervenção cirúrgica, o acompanhamento fonoaudiológico não deve ser interrompido mesmo após o procedimento. Os pais devem ser orientados no sentido de proporcionarem este acompanhamento para a reabilitação da criança o mais precocemente possível, minimizando os riscos de seqüelas (CARVALHO, 2002).

2. JUSTIFICATIVA

Justifica a realização da pesquisa a necessidade da adoção de medidas de diagnóstico e tratamento precoce dos distúrbios relacionados à fala em crianças com fissuras lábiopalatinas, de modo a combater ou minimizar os efeitos sobre o desenvolvimento e qualidade de vida das crianças acometidas pelo problema.

3. OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 Fundamentar a relação existente entre as fissuras labiopalatinas e a ocorrência de distúrbios da fala em crianças.  

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

· Caracterizar a fissura labiopalatina e sua influência sobre o desenvolvimento da fala em crianças

-     Analisar a importância do diagnóstico precoce destas patologias

· Verificar as principais formas de tratamento recomendadas para as crianças, englobando terapêutica fonoaudiológica   

4. FORMULAÇÃO DO PROBLEMA 

Porque crianças com fissuras labiopalatinas acabam por desenvolver distúrbios na fala e qual a abordagem fonoaudiológica necessária para a recuperação parcial ou total nestes casos? 

5. HIPÓTESES

O acompanhamento fonoaudiológico precoce poderá trazer uma redução significativa no número de seqüelas, em especial, dos distúrbios associados à fala, tão característicos em crianças com fissura labiopalatina, garantindo assim uma maior inclusão dentro de seus círculos sociais e a promoção de uma melhor qualidade de vida e desenvolvimento.
6. METODOLOGIA

  Revisão sistemática da literatura disponível, ou seja, fontes primárias de informação como livros, artigos, teses, dissertações, monografias, entre outros referentes ao assunto. 

7. ESTRUTURA DA PESQUISA

Primeiramente o trabalho apresenta a Introdução, trazendo o tema da pesquisa e sua abordagem relacionada à ocorrência da fissura lábiopalatina em crianças e suas conseqüências, bem como a justificativa, o problema, as hipóteses, os objetivos gerais e específicos, a metodologia empregada e a organização estrutural do trabalho.

O Capítulo 1 aborda os principais tipos de fissuras existentes e suas implicações sobre as estruturas anatômicas, bem como as suas principais causas e fatores etiológicos. 

O Capítulo 2 aborda a questão da fala e os mecanismos envolvidos neste processo.

O Capítulo 3 traz o estudo específico sobre as anormalidades físicas oriundas da malformação labiopalatina, e sua influência dentro do processo de aprendizado e desenvolvimento da fala em crianças,  bem como ilustra as estruturas afetadas e os problemas da fala mais comuns verificados em crianças fissuradas. 

O Capítulo 4 aborda a importância do diagnóstico precoce, as principais formas de tratamento e a importância do fonoaudiólogo na busca pela redução ou possível eliminação  das seqüelas.   

8. CRONOGRAMA 
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� Formada pelo véu palatino e pelas paredes posterior e laterais faringeanas.


� A dislalia nestes casos é chamada de não lingüística, pois está ligada à anatomofisiologia e sua imaturidade.
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