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RESUMO

Objetivo: Esta investigacdo teve como principal objetivo realizar um levantamento de
dados sobre amamentacdo de bebés com fenda labio-palatina (FL/P), nomeadamente a
prevaléncia de amamentacdo. Pretendeu-se, também avaliar se o tipo e a extenséo da

FL/P tinham influéncia na amamentacao.

Materiais e Meétodos: Foi realizado um estudo observacional transversal. O
levantamento de informacéo de 60 registos clinicos de individuos com FL/P do grupo |
e 1l de Spina foi realizado no més de dezembro de 2018 na Clinica Compor, no Porto. A
andlise de dados foi executada com o IBM® SPSS® Statistics vs.25.0. A comparacao
de grupos ou associacgdo entre variaveis foi realizada atraves de testes ndo-paramétricos

e foi considerado um nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Das 60 criangas com FL/P, 25% (n=15) foram amamentados. Destas,
observou-se maior percentagem do tipo Il de Spina (10 (66,7%)) seguido de do tipo | de
Spina (5 (33,3%)), sendo sempre casos de fenda completa. Apds a queiloplastia a
percentagem dos individuos amamentados diminuiu para 13,3%. Verificou-se nao
existir qualquer associagdo entre a amamentacdo e o tipo de fenda (p=0,122) ou a
extensdo da FL/P (p=1,000). O tempo mediano da amamentacdo nas 15 criancas foi de 6

meses, e nas 8 que foram amamentadas apos queiloplastia foi de 9 meses.

Conclusdes: O bebé com FL/P pode ser amamentado independentemente do tipo e da
extensdo da FL/P. No entanto, sdo necessarios mais estudos sobre este tema, pois a

amostra tem dimensédo insuficiente.

Palavras-chave: fenda do labio, fenda do palato, fenda labio-palatina, amamentacéo.



ABSTRACT

Objectives: The main objective of this investigation was to carry out a survey of
breastfeeding data in infants with cleft lip and palate (CL/P), namely prevalence of
breastfeeding. It was also intended to assess whether the type and extent of CL/P have

an influence on breastfeeding.

Materials and Methods: A cross-sectional observational study was performed. Data
collection from 60 clinical records of individuals with CL/P group I and Il of Spina was
performed in December 2018 at Compor Clinic, in Porto. Data analysis was performed
with IBM® SPSS® Statistics vs.25.0. The comparison of groups or association between
variables was performed through non-parametric tests and a level of significance of 0.05

was considered.

Results: Of the 60 children with CL/P, 25% (n = 15) were breastfed. Of these, a greater
percentage of Spina type Il was observed (10 (66.7%)) followed by Spina type I (5
(33.3%)), always being cases of complete slit. After cheiloplasty the percentage of
breastfed subjects decreased to 13.3%. There was no association between breastfeeding
and the type of crevice (p = 0.122) or extension of CL/P (p = 1,000). The median time
of breastfeeding in the 15 children was 6 months, and in the 8 that were increased after

chillee surgery was 9 months.

Conclusions: The baby with CL/P can be breastfed regardless of the type of CL/P
extension. However, further studies are needed on this topic, since the sample is of

insufficient size.

Keywords: cleft lip, cleft palate, cleft lip and palate, breastfeeding.
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Amamentacao em bebés com fenda labio-palatina

I. INTRODUCAO

A fenda labio palatina (FL/P) é um defeito congenito que resulta na malformacéo do
l&bio superior e/ou do palato (Silva et al., 2003). Ocorre nas primeiras fases
embrionérias, que envolve o periodo da 4% & 122 semana de vida intra-uterina, tendo

origem no aparelho branquial ou faringeano e seus derivados (Lucchesi et al., 2005).

A sua etiologia depende de fatores teratogénicos, genéticos ou multifactoriais, podendo
ocorrer isoladamente ou em associacdo com outras malformacbes. Os fatores
teratogénicos sdo infecciosos, nutricionais, radiagdes ionizantes, medicamentos, stress,
drogas e tabagismo. Os fatores genéticos estdo associados a VAarios genes,
nomeadamente MSX1, IRF6, entre outros. Os fatores multifatoriais sdo resultantes da
conjugacdo de fatores ambientais e genéticos nao conhecidos, entre eles a
consanguinidade, o baixo nivel sdcio econémico, entre outros (Altmann, 1997; Garcia
et al., 2006; Allam et al., 2014; Lakhanpal et al., 2014).

A prevaléncia mundial de FL/P é aproximadamente 1/700, variando de acordo com a
regido geografica, raca e grupos étnicos (Mossey et al., 2009; Dixon et al., 2011). A
maior incidéncia de FL/P sdo em nativos americanos e asiaticos e as mais baixas em
africanos e europeus do sul. Em Portugal todos os anos nascem 180 criangas com FL/P
(Pereira et al., 2018; Santos, 2019). A fenda do labio e do palato (FLP) ocorre
aproximadamente em 50% dos casos, a fenda palatina isolada (FP) em 30%, e a fenda
labial (FL) em 20% (Reilly et al., 2013).

Existem diversas classificacbes que podem ser fundamentadas nos aspectos clinicos,
anatémicos ou etioldgicos. A mais utilizada em termos académicos é a classificacéo de
Spina, que tem como referéncia principal o foramen incisivo. Segundo Spina (Spina et
al., 1972), as FL/P dividem-se em tres tipos (Figura 1): I: FL, pré-foramen incisivo
(lbio e arcada alveolar até ao foramen incisivo, podendo ser completa ou incompleta,
unilateral ou bilateral), Il: FLP, trans-foramen incisivo (labio, arcada alveolar, palato
duro e mole) e lll: FP, pds-foramen incisivo (corresponde ao palato duro e mole,

podendo ser completa ou incompleta). A denominacdo fenda completa ou incompleta
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significa que a fenda atinge ou ndo o foramen incisivo, respetivamente, sendo a FLP

sempre completa, uma vez que € uma fenda trans-foramen.

Figura 1 — Classificacdo de Spina, imagem cedida por Rita Rodrigues.

Os individuos com FL/P apresentam diversas dificuldades funcionais que podem afetar
a fonacdo, a audicdo, a nutri¢do, e além de terem, normalmente, um impacto negativo a
nivel social e psicologico. E necessaria uma abordagem transdisciplinar para o
tratamento e acompanhamento destes individuos de forma a ser realizado o processo de
reabilitacdo e reinsercdo social do individuo. A equipa deve ser constituida por um
médico cirurgido pediatrico, médico dentista, psicologo, terapeuta da fala, entre outros
(Dixon et al., 2001; Murray, 2002; Cerén et al., 2009).

A promocdo de uma nutricdo adequada no recém-nascido com FL/P é importante,
porque é essencial para o desenvolvimento e crescimento do bebé, além do leite
materno ser o melhor alimento para o recém-nascido uma vez que ja que contém
micronutrientes responsaveis pelo crescimento e desenvolvimento imunoldgico, assim
como bioativos como oligossacarideos e proteinas que protegem as criangas contra
infeccbes (Allen e Dror, 2018). Além disso, a amamentacdo é fundamental para o
desenvolvimento e a maturacdo da musculatura orofacial, proporcionando uma oclusao
correta, ou seja, uma melhor relacdo entre maxila e mandibula; uma expansao dos seios
maxilares; assim como, o selamento labial, a manutengdo da respiragdo nasal e uma

correta posicdo da lingua (Queiroz et al., 2011; Reilly et al., 2013).

O processo de amamentacdo torna-se comprometido nos recém-nascidos com FL/P

devido as alteragdes nas estruturas anatdmicas da face que interferem na sucgdo e na
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degluticédo (Yadav et al., 2015; Dodt et al., 2017).

Ao nascimento, uma das prioridades € monitorizar a nutricdo infantil e o aumento de
peso do bebé. A maioria dos recém-nascidos com FL/P tém um peso normal ao nascer,
mas a dificuldade de alimentacdo geralmente causa um ganho de peso insatisfatério a
medida que crescem. Os profissionais de saude devem colaborar com o0s pais para
encontrar um método que permita que o recém-nascido se alimente de forma mais
eficaz. As principais preocupacfes medicas sdo: a regurgitacdo do leite materno; a
dificuldade de alimentacdo devido a incapacidade de succionar corretamente; a
obstrucdo das vias aéreas relacionadas com a micrognatia € 0 aumento do risco de
aspiracdo do leite devido a comunicacéo entre a cavidade oral e nasal (Mendes e Lopez,
2006; Smith, 2018). Para essas criancas, a amamentacdo pode ter consequéncias
negativas como por exemplo, o cansaco durante a amamentacao, assim como tempos
prolongados de alimentagdo o que faz com que o crescimento e a nutricdo sejam
prejudicados (Campillay et al., 2010; Reilly et al., 2013).

Diversos autores (Laurence, 1980; Thomé, 1990; Speri, 1996; Nazer et al., 2001),
afirmam que o recém-nascido com FL/P pode e deve ser amamentado, pois este contato
entre a mde e o filho é de suma importdncia para o equilibrio emocional. A
amamentacdo, neste caso, é possivel dependendo do tipo de fenda e a técnica de
amamentacdo vai depender das condicBes do bebé, no caso de existir uma outra
malformagdo. Devido as dificuldades encontradas na amamentacdo existem outros
meios de alimentacdo que podem ser utilizados para a nutricdo correta do recém-
nascido como o biberdo, a colher ou as sondas nasogastricas (Ribeiro e Carvalho, 2004).
A nutricdo adequada é importante para que o bebé possa submeter-se as cirurgias
necessarias e depois da queiloplastia (por volta dos 3 meses de idade) e/ou da
palatoplastia (por volta dos 12 meses) estima-se que a crian¢a podera alimentar-se com
menos dificuldade, ja que as estruturas orais estdo restabelecidas (Ribeiro e Carvalho,
2004).

Pelo facto de existir uma elevada prevaléncia de individuos com FL/P e como esta

anomalia congenita traz grandes dificuldades as mées durante a amamentacao, sendo a
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amamentacao essencial para o desenvolvimento do individuo, foram estes 0os motivos
que fundamentaram a escolha deste tema como tese de Mestrado Integrado com o apoio

da Clinica Compor no Porto.

A realizacdo dessa investigacédo teve como principal objetivo realizar um levantamento
de dados, através de um questiondrio sobre amamentacdo em bebés com FL/P
nomeadamente, a prevaléncia de amamentacdo. Pretendeu-se também avaliar se o tipo e

a extensdo da FL/P tinham influéncia na amamentacéo.
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Il. MATERIAIS E METODOS

2.1 Reviséo bibliografica

Para a elaboragdo deste trabalho foi também realizada uma pesquisa bibliografica de
artigos cientificos disponiveis nas bases de dados B-on, Pubmed e Scielo. A pesquisa foi
realizada entre outubro de 2018 e janeiro de 2019 com as palavras-chave isoladas ou

combinadas: cleft lip, cleft palate, cleft lip and palate, breastfeeding.

Foram encontrados 72 artigos: 28 da B-on, 32 da Pubmed e 12 da Scielo e
posteriormente foram eliminados 9 artigos, 0s quais estavam repetidos. A selecdo dos
artigos seguiu-se pela aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo. Para os critérios de
inclusdo foram considerados: artigos que abordavam os varios tipos de FL/P e a
amamentacdo. Outros critérios de inclusdo foram o idioma (inglés, espanhol e
portugués) e o formato dos artigos cientificos (meta-analysis; systematic review,
clinical study e narrative review). Os critérios de exclusdo utilizados foram artigos
referentes aos obturadores palatinos, as alteracbes dentarias e os artigos que nao

abordavam o objetivo principal do trabalho.

Apos a aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo foram selecionados 38 artigos para
a realizacéo deste trabalho.

2.2 Tipo de estudo

Este trabalho é um estudo observacional transversal.

2. Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 60 registos clinicos de criangas com FL/P de

uma clinica de medicina dentaria da cidade do Porto — Clinica Compor.
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2.4 Critérios de inclusao e exclusao da amostra

Critérios de inclusdo: registos clinicos de individuos com FL/P que tivessem mais de 2
anos de idade e que fossem do tipo | ou do tipo Il de Spina. Critérios de exclus&o:
registos clinicos de individuos com FL/P do tipo Il de Spina.

2.5 Instrumentos de recolha de dados

Posteriormente & autorizacdo da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
(anexo 1), assim como da autorizacdo do diretor clinico da Clinica Compor, no Porto
(anexo 2), a consulta dos registos clinicos previamente selecionada pelo diretor clinico,
foi realizada no més de dezembro de 2018.

A informacéo recolhida teve como objetivo identificar a tipologia da FL/P e a forma
como as criancas foram alimentadas até aos 2 anos (amamentacdo ou alimentacao

artificial) (anexo 3). Categorizou-se qual o tipo e a extensao da FL/P.

Sobre a amamentacdo obtiveram-se respostas as seguintes perguntas: A mae
amamentou o bebé apds o nascimento (sim ou ndo)? Se sim, por quanto tempo (tempo
em meses)? Amamentou apds a queiloplastia (sim ou ndo)? e, por fim, Se sim, até
quando (tempo em meses)? N&o foram recolhidos dados relativos ao género ou a outras
caracteristicas da crianca, pois eram totalmente irrelevantes para o objectivo deste

estudo.

2.6 Analise de dados

A analise de dados foi executada atraveés do programa de anélise estatistica IBM®
SPSS® Statistics vs.25.0. As varidveis foram descritas através de frequéncias absolutas
(n) e relativas (%). As variaveis continuas (tempo) foram descritas utilizando a média e
respectivo desvio padréo, para permitir a comparacdo com resultados de outros estudos,
e a mediana e respectivos quartis dado que estas varidveis apresentaram um

comportamento ndo-normal, para além da indicacdo da amplitude (minimo e maximo).
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A comparacdo de percentagens ou associacdo entre variaveis foi realizada através do
teste exato de Fischer (amostras pequenas) e foi considerado um nivel de significancia
de 0,05.
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I11. RESULTADOS

A amostra foi composta por 60 registos clinicos de individuos com FL/P. Desta amostra
11 (18,3%) sdo do tipo | de Spina, i.e. fenda pré-foramen incisivo, os quais se
distribuiram em: 7 (11,7%) completa unilateral esquerda; 1 (1,7%) completa unilateral
direita; 1 (1,7%) incompleta unilateral esquerda; 1 (1,7%) incompleta unilateral direita e
1 (1,7%) completa bilateral. Os restantes 49 (81,7%) pertencem ao tipo Il de Spina, i.e.,
fenda trans-foramen incisivo, dos quais 20 (33,3%) sdo apresentam fenda completa
unilateral esquerda, 9 (15,0%) completa unilateral direita e 20 (33,3%) completa
bilateral (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra (n=60).

I- Completa - Unil Esq 7 11,7

|- Completa Unil Dir 1 1,7

I-Incompleta Unil Esq 1 1,7

I-Incompleta Unil Dir 1 1,7

|- Completa Bilateral 1 1,7

11- Completa - Unil Esq 20 33,3

11- Completa Unil Dir 9 15,0

11- Completa Bilateral 20 333

. Pré-foramen incisivo 11 18,3
Tipo o

Trans-foramen incisivo 49 81,7

Incompleta 2 3,3

Completa 58 96,7

. . Unilateral 39 65,0

Unilateral/Bilateral -

Bilateral 21 35,0

Direita 11 28,2

Esquerda 28 71,8

Amamentacao ap6s nascimento Sim 15 25,0

Sim 8 13,3

Relativamente a amamentacdo (Tabela 1), verificou-se uma prevaléncia de 25,0% de
amamentacdo apds 0 nascimento, enquanto a prevaléncia de amamentacdo apds
queiloplastia foi de 13,3%.

[ee)
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As criancas ndo amamentadas foram 45 (75,0%). Das criancas amamentadas, 5 (33,3%)

sdo do tipo | de Spina e 10 (66,7%) do tipo Il de Spina, em ambos os casos a fenda era
completa (Tabela 2).

Tabela 2 - Amamentacdo do bebé (n=60) e relacdo com tipo e extencédo de fenda.

n % N % p*
Tipo
| - Pré-foramen incisivo 6 13,3% 5 33,3%
Il - Trans-foramen incisivo 39 86,7% 10 66,7% o122
Extensao
Incompleta 2 4,4% 0 0,0%
Completa 43 95,6% 15 100,0% 1000
Total 45 100,0% 15 100,0%

*Teste exacto de Fisher

Verifica-se que ndo existe associacdo entre a amamentacdo e o tipo (teste de Fisher,
p=0,122) ou a extensdo da fenda (teste de Fisher, p=1,000) (Tabela 2).

Tabela 3 — Estatisticas para a duragdo da amamentacdo (meses).

Todas as criancas Crianca que ja fez
amamentadas gueiloplastia
n (%) 15 (25%) 8 (13,3%)
média £DP 6,55 £6,78 11,50 £5,58
Me (Q1-Q3) 6 (0,5-11) 9 (7-18)
min-max 0,03-18 6-18

DP: desvio padrdo

O tempo mediano da amamentacao nas 15 criangas foi de 6 meses, variando entre 0,03 e
18 meses (Tabela 3). Sete (11,7%) criancas deixaram de ser amamentadas antes da
queiloplastia e 8 criancas (13,3%) continuaram a ser amamentadas apds a queiloplastia.

Para estas criancas verificou-se que o periodo de amamentagdo variou entre os 6 aos 18
meses, com um tempo mediano de 9 meses.
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IV.DISCUSSAO

Nesta tese de investigacdo foram avaliados registos clinicos de individuos com FL/P
com o objetivo de se conhecer a prevaléncia de amamentagéo e consequentemente se 0

tipo de FL/P influenciou a amamentagéo.

Na amostra analisada houve uma maior prevaléncia de individuos com fenda do tipo Il
unilateral esquerda, o que também ¢ verificado em varios estudos (Montagnoli et al.,
2005; Reid et al., 2007).

Neste estudo ndo houve associa¢do entre amamentagéo e o tipo ou a extensédo da FL/P.
Dos bebés que foram amamentados, a maioria apresentava uma fenda do tipo I, mas
como a dimensdo da amostra do tipo Il foi de 10, este resultado ndo tem dimensdo

elevada.

Conforme a literatura, considera-se que os bebés com fenda do tipo | ndo tém tantas
dificuldades na amamentacdo como os bebés de fenda do tipo Il ou do tipo Il (Silva et
al., 2005). Na fenda do tipo I, a integridade do palato proporciona o desenvolvimento da
pressdo intraoral negativa e positiva, necessarias para a realizacdo da suc¢do. Ja o0s
lactentes com fenda do tipo Il apresentam alguns problemas relacionados com a
amamentacdo, uma vez que o leite passa pelo defeito do palato e entra na cavidade
nasal, podendo ser aspirado para os pulmdes. Além disso, o defeito dificulta a succao
eficiente do bebé, favorecendo a regurjitacdo, o que pode agravar o estado nutricional
da crianca e levar a outros problemas, como o engasgo durante a amamentacéo e até a
asfixia (McLeod et al., 2004). Alguns autores constatam que nem toda a dificuldade de
succdo corresponde ao grau das estruturas, como extensdo e largura da fenda. Fatores,
como informac&o sobre técnicas corretas de amamentacdo e suporte profissional para as
mées, podem ajudar no estabelecimento da amamentacdo (Altmann, 1997; Mendes e
Lopez, 2006).

Observa-se neste estudo que é possivel fazer amamentagdo tanto em bebés com fenda

do tipo I como do tipo Il. O mais alarmante desta pesquisa é que o numero de
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amamentados é muito inferior aos que ndo sdo amamentados. Isso significa que mais da
metade da amostra foi amamentada por uma via de alimentacdo alternativa como o
biberdo, o copo, a seringa ou a sonda nasogastrica. O aleitamento artificial com leite
materno, deve ser feito com colher ou copo. O biberdo e a sonda nasogastrica s6 sdo
recomendados quando esgotadas todas as outras alternativas. Neste caso, recomenda-se
utilizar biberdo com uma tetina ortodéntica, com dois ou trés furos na regido anterior,
pois facilitara a succéo e tera menos consequéncias no desenvolvimento dos 0ssos e dos
musculos da face. A alimentacdo por sonda nasogastrica em criancas com FL/P é uma
experiéncia desagradavel e desconfortavel, tanto para a mde, como para 0 bebé,
especialmente durante os primeiros meses. Este procedimento interfere tanto na
digestdo como no préprio processo de alimentacdo, pois a interposicdo da sonda na
narina provoca uma obstrugdo nasal, dificultando o correto fechamento da boca.
(Thome, 1990; Altmann, 1997). A alimentacdo com colher ou copo, proporciona uma
solucdo simples e efetiva. Com a alimentacéo feita por copo a respiracéo do bebé torna-
se mais facil de ser controlada, assim como a correta degluticdo e como beneficio, evita-
se a aspiracdo, tdo comum em criangcas com FL/P (Araruna e Vendrusculo, 2000). Por
vezes, dependendo da extenséo da leséo, pode se utilizar uma seringa para alimentar o
bebé (Duarte et al., 2006).

Este estudo mostrou que depois da queiloplastia ou da palatoplastia o nUmero de bebés
amamentados reduziu. De acordo com alguns autores (Smith, 2018), ha& evidéncias
contraditérias, pois alguns médicos recomendam que tanto a amamentagdo ou o0
aleitamento artificial, deve ser cessado ap6s a queiloplastia em criangas com FL/P até
serem aprovadas novamente pelo médico responsavel, pelo risco de interromper a linha
de sutura devido a succdo que ocorre durante a alimentagdo. Outros médicos permitem
o0 aleitamento por uma seringa apos a queiloplastia quando a crianga acorda e esta alerta
(Reilly et al., 2013; Duarte et al., 2016).

O sucesso da amamentacdo parece condicionado pela informacao e apoio que se da as
mades, assim como a forma anatomica da fenda. A amamentagéo de criangas com FL/P
requer, portanto, um forte desempenho dos responsaveis, mas é possivel e desejavel. As

familias devem beneficiar-se durante o periodo pré-natal das informac@es claras sobre
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0s beneficios, as técnicas e as possiveis dificuldades que terdo durante a amamentacao,
e terem um seguimento constante apos o nascimento por um profissional com formacéo

para a amamentacgéo (Loras, 2010).

Sdo poucos os profissionais que estdo preparados para experimentar o cuidado de
lactentes com FL/P amamentados. Um estudo (Lopez et al., 2015) publicado sobre os
conhecimentos dos enfermeiros sobre a amamentacdo nesta malformacdo, indica que
um numero consideravel ndo sabia indicar qual é a melhor posicdo para se realizar a
amamentacao destas criancas. Estudos de outros autores (Barbro e Ringsberg, 2003;
Lindberg e Berglund, 2014) concordam com o autor citado anteriormente, nos quais
perguntaram aos pais 0 que achavam da informacao transmitida pelos profissionais. Os
pais queixavam-se da pouca informacao que era fornecida por parte dos profissionais da

maternidade, levando assim a terem dificuldades de amamentar seus filhos.

Para perceber o porqué de muitas maes ndo amamentarem 0s seus bebés apo6s o
nascimento surgem diversas questdes como: serd que as maes ndo amamentaram 0s Seus
bebés por medo ou porque ndo recebem informacdo adequada sobre a amamentacao?;
Serd que escolhem ja& amamentar de modo artificial para evitar problemas ou por
recomendacdo médica? Ha poucos estudos (Lindberg e Berglund, 2013; Lopez, 2015;
Nathalie, 2018) que falam sobre o tema, de modo que pesquisas poderiam ser feitas

sobre esse tema, ja que apenas ha informacao.

Outro tema importante para realizar pesquisas seria se a lateralidade da FL/P influéncia
a amamentacdo, pois ndo ha estudos cientificos que falem sobre isso, e pode ser um

fator importante a ter em conta.
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V. CONCLUSAO

Com este estudo e respondendo a questdo principal colocada pelo mesmo, que procurou
saber sobre a prevaléncia da amamentacdo e se 0 tipo ou a extensdo da FL/P tém
influéncia na amamentacdo pode-se concluir que, embora este estudo corresponda a
uma pequena parte da amostra de individuos com FL/P, a percentagem de amamentados
foi extremadamente baixa e que ndo existe uma associacdo entre a amamentacdo e o

tipo ou a extensdo da fenda.

Embora o nimero de amamentados seja inferior aos ndo amamentados, verifica-se que
independentemente do tipo ou a extensdo da fenda é possivel serem amamentados e que

essa pratica pode prosseguir apés a queiloplastia.
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Parecer Comissdo de Etica

PMTho,,

.06\

%Eg Universidade Femando Pessoa
| & wwwulppt

0 pean

Exmo. Senhor
Prof. Doutor Luis Martins
Director da FCS

Porto, 11 de Dezembro de 2018

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comissao de Etica, depois de apreciado o projeto de investigago de Gleica Barreto Pardal, intitulado
“‘Amamentagéo dos bebés com fenda labio palatina” e realizado no ambito do Mestrado Integrado em

Medicina Dentaria, considera o estudo pertinente com o titulo e objetivos concordantes.

A Comisséo de Etica néo tem nada a opor  realizagio do estudo, tal como foi submetido & nossa

apreciagao.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comissdo de Etica da UFP

Foioe LA N
Susana Teixeira Magalhaes

i? Fundagdo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa”

REITORIA - e gt Tecnologu Forto-Portugal « T #5122 507 1300 + £ 351 22550 8269 + geral@ufp pt.
[ Faculdade de Chénclas da Sadde | - ( Escola Superior de Sadde | R Caros Da Mata 296 - 4200-150 Porio - Pormugal - T +35122 507 4630 + F +35122 507 4637 « R Defim Mala. 34 - 4200-251 Porto  Portugal
T 425122500 6371 - geral asaudeulp ot UNIDADE de Ponie de Lima - Casa 2 Garrida - R Conde de Bertiandas » 4950-078 Poste de Lima-Portugal « 1 +351258 741026 « 1. +151 258 741 412 - geral phmadulp pt
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Anexo 2: Autorizacdo Clinica Compor

\

“por

Porto, 29 de outubro de 2018

Assunto: Autorizacido de recolha de dados para projeto de investigaciao

Silvana Ferreira, na qualidade de diretora clinica da clinica supracitada, declaro, por
me ter sido solicitado, que no ambito das minhas competéncias e para execugdo do
projeto de Investigagdo da aluna do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da
Universidade Fernando Pessoa no Porto, Gleica Barreto Pardal intitulado:
“Amamentagdo dos bebés com fenda labiopalatina”, autorizo a requerente proceder a
recolha de dados necessérios a realizagdo do seu Projeto de Investigagdo, na clinica

Compor.

O consentimento dos doentes relativo a recolha de informacdo e a sua utilizagdo para

estudos posteriores, foi dado na altura da elaboragio da base de dados.

Leveos r&»\w @\
Silvana Ferreira

(Diretora Clinica)

M. Ruado Aval de Cima, n°34
4200 Porto

Tel. 222456230
Tim. 914250086

geral@compor.pt
www.compor.pt

NIF. 510313 965
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Anexo 3: Lista de variaveis

Informacio a recolher dos registros clinicos: lista de variaveis

Titulo: Amamentagdo em bebés com fenda labio-palatina

Data do registo:

* Amamentac¢io apés nascimento?

Nao Sim , se sim até quando meses

* Amamentacio apos queiloplastia?

Nao Sim , se sim até quando meses

¢ Classificacao da fenda:

Tipo:

Extensdo:

Lateralidade:
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