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Resumo: Introducdo: As alteragcdes orofaciais podem interferir na amamentacgéo, e frequentemente devido
a succdo inadequada. Entre elas, a malformagéo congénita caracterizada pela fenda palatina pode
comprometer esse processo. O aeitamento materno € essencial para 0 desenvolvimento e a
nutricdo do recém-nascido, aém de apresentar propriedades antibacterianas. Nesse processo, a
succdo e posicionamento adequado sdo aspectos importantes a serem observados, e 0
posicionamento ideal ocorre quando o neonato mantém os |abios evertidos, a boca bem abertae o
gueixo encostado ao seio materno.<br>Objetivos. Recém-nascida sexo feminino, filha de mae
com diabetes gestacional (DM G) sem controle adequado, 40 anos, em sua segunda gestacéo, sem
risco infeccioso identificado no pré-natal. O parto foi cesareo, com idade gestacional de 37
semanas e 4 dias, escore de Apgar 1° minuto 8 e 9 no 5° minuto, peso de 2.498g. Encaminhada ao
alojamento conjunto e mantida em aleitamento materno, controle glicémico devido ao DMG e
baixo peso. Com 24 horas de vida, apresentava bom estado geral, porém dificuldade de
amamentacdo por pega inadequada e succdo ineficiente. Recebeu apoio fonoaudioldgico e
complemento com férmula lactea. Apresentou quadro de congestdo nasal importante, com
impacto na respiracdo e acentuacdo da dificuldade no aeitamento. Foi realizada intervencéo
imediata: lavagem géstrica, nasal e nebulizacdo com adrenalina, com resposta clinica favorével.
Persistindo a dificuldade alimentar, foi realizada nova inspegdo oral que revelou fenda palatina
posterior. Diante desse diagnostico, optou-se pela passagem de sonda orogastrica para garantir a
alimentacéo adequada, avaliagdo especializada com equipe de cirurgia bucomaxilofacial para
acompanhamento e plangamento terapéutico, e monitoramento glicémico capilar de horario no
periodo de adaptacdo.<br>Metodologia: <br>Resultados: <br>Conclusdo: A fenda palatina
decorre de muiltiplas condicdes, entre elas fatores genéticos e ambientais, como deficiéncias
nutricionais, exposicdo a toxinas, uso de medicamentos, infeccbes e tabagismo durante a
gestacdo. Quando essas alteragdes estruturals estdo presentes, afetam o crescimento craniofacial
e, em decorréncia disso, podem gerar distirbios de degluticdo, fala, audicdo e respiracdo. No
presente caso, identificamos uma das complicagdes mais precoces. a dificuldade para o
aeitamento do recém-nascido (RN). Dependendo da classificacdo e da extensdo da fenda
palatina, pode haver comprometimento anatdmico importante para o isolamento da cavidade oral
durante a amamentacdo, o que prejudica a estabilizagdo do mamilo e os movimentos da lingua.
Por essa raz&o, para assegurar a nutricdo e o desenvolvimento adequados, € necessario um
manejo especializado.
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