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ENFERMAGEM

DIFICULDADES NO ALEITAMENTO MATERNO EM
CRIANGAS COM FISSURA DE LABIO E/OU PALATO

Resumo

Esse artigo abordou a temadtica sobre as dificuldades no aleitamento
materno em criangas com fissura de ldbio e/ou palato. Tem como objetivo
conhecer as dificuldades das maes de criancas portadoras de fissuras de
labio e/ou palato no aleitamento, enfatizando a valia do leite materno que
tem fundamental relevancia no crescimento e desenvolvimento da crianga.
Trata-se de uma revisdo descritiva bibliografica, utilizando a base de dados
SCIELO, Revista CEFAC, Revista de Ciéncias da Saude, Hospital Ophir Loyola
e varios Systems Filem. Conclui- se que as dificuldades apresentadas pelas
maes que vivenciam este problema afetam no sistema nutricional,
emocional e intelectual da crianca, podendo afetar o tratamento e a
reabilitacdo da crianca.

Descritores: Aleitamento, Dificuldades, Fissura de Labio e/ou Pal ato.

Abstract

Breastfeeding difficulties in children with cleft lip and/or palate

This article addressing the issue on breastfeeding difficulties in children
with cleft lip and / or palate. Has as objective to know the difficulties of
mothers of children with cleft lip and / or palate in breastfeeding,
emphasizing the value of breast milk that has fundamental importance in
the growth and development of children. This is a bibliographic descriptive
review, using the database SCIELO, CEFAC journal, Journal of Health
Sciences, Ophir Loyola Hospital and several Systems filem. It is concluded
that the difficulties presented by mothers who experience this problem
affect the nutritional system, emotional and intellectual child, which may
affect the treatment and rehabilitation of child.

Descriptors: Breastfeeding, Difficulties, Cleft Lip and/or Palate.

Resumen

Dificultades en la lactancia materna en los nifios con labio y/o paladar
hendido

En este articulo se ha abordado el tema de las dificultades en la lactancia
materna en nifios con labio y / o paladar hendido. Dicha investigacién tuvo
como objetivo conocer las dificultades de las madres de nifios con labioy /
o paladar hendido en la lactancia materna, haciendo hincapié en el valor de
la leche materna que tiene una importancia fundamental en el crecimiento
y en el desarrollo de los nifios. Tratase de una revisidon bibliografica
descriptiva, y se ha utilizado la base de datos SCIELO, CEFAC Revista,
Revista de Ciencias de la Salud, Hospital Ophir Loyola y varios sistemas
filem. Se concluyd que las dificultades presentadas por las madres que
experimentan este problema afectan el sistema nutricional, emocional e
intelectual del nifio, lo cual puede afectar el tratamiento y la rehabilitaciéon
de los mismos.

Descriptores: Lactancia, Dificultades, Labio Leporino y/o Paladar.
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Introducao

As fissuras orais sdo malformacdes congénitas
popularmente conhecidas como |abio leporino, pela
deformidade se parecer com o labio de lebre. Uma
malformacdo pode ser definida como uma alteracao
morfolégica de um o6rgdo, ou parte dele, uma
anomalia morfoldgica estrutural presente no
nascimento devido as causas genéticas, ambientais
ou mistas. A fissura é resultado do ndao-fechamento
do processo frontonasal e maxilar nos primeiros dias
do embrido, podendo estar associada a outras
anomalias congénitas ou isolada. Desvios e falhas no
embrionario resultar na

processo podem

malformacdo do embrido?.

As fissuras orais podem ser diagnosticadas na
gestacdo, através do exame de ultrassom, a partir da
132 semana de gestacdo nas fissuras de labio, o que
intensifica a importancia dos exames do pré-natal.
Sdo ocasionadas pela falta de fusdo entre os
processos faciais embriondrios e o0s processos
palatinos, podendo ser acompanhada de algumas
sequelas graves ao longo da vida do portador. Sao
exemplos de anomalias associadas as fissuras orais:
microcefalia, retarda mental,

baixa estatura,

anomalias craniofaciais, defeitos cardiacos, entre

7

outros. O diagndstico precoce é importante tanto
para o preparo emocional da m3e quanto para a
equipe de saude que deve estar organizada e

preparada ao realizar os primeiros atendimentos?.

A crianga portadora de fissura de labio e/ou
palato apresenta varias disfuncdes decorrentes das
alteragbes anatdmicas e funcionais. Neste contexto,
a familia vivencia um processo de luto diante do

nascimento de uma crianga com deformidade, o
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filho tdo esperado e imaginado nao é perfeito. Os
pais tém dificuldades de aceitar estd nova situacdo,
suas primeiras preocupacdes sdao em relacdo a
sobrevivéncia dessa crianca, como sera sua
alimentacdo e a ma-formacao estrutural. Por muitas
vezes as orientagdes insuficientes e nem sempre
adequadas que as maes recebem logo apds o
nascimento da crianca amedrontam ainda mais as
familias e as deixam ainda mais inseguras, sem saber

como agir com o RN2.

A assisténcia a crianga, em sua fase de
desenvolvimento e crescimento, necessita de um
constante apoio nutritivo, emocional e intelectual
devido as alteracbes anatémicas apresentadas. As
criangas que nascem com fissura oral sofrem
interferéncia em sua capacidade natural de ser
adequadamente alimentadas e apresentam aspectos

negativos em sua evolucdo normal?.

O leite materno é de grande importancia pelo seu
préprio valor nutritivo e qualidade antibacteriana,
auxiliando no combate de infec¢Ges. O aleitamento
natural deve ser conduzido respeitando os aspectos
emocionais, pois é um processo que envolve
interacdo profunda entre mae e filho, além de
considerar as limitacdes decorrentes da prépria
malformacdo. As dificuldades se relacionam a
impossibilidade anatémica de isolar a cavidade oral,
da falta de apoio e estabiliza¢do do bico do peito e
da posteriorizacdo da lingua. O grau de inabilidade
de succdo esta diretamente relacionado ao tipo de
fissura. Geralmente, o lactente que apresenta
fissura pré-forame incisivo ndo encontra dificuldade
para alimentar-se. Porém, aqueles com fissura pés-

forame incisivos ou transforame podem apresentar
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dificuldades na extracdo do leite materno por nao

conseguirem pressao intraoral adequada?.

A presente pesquisa busca discutir a importancia
e as dificuldades dos métodos a amamentacdo de
criancas com fissuras de labio e/ou palato bem como
a importancia da assisténcia de enfermagem nesse
contexto. Além disso, busca analisar a necessidade
de estratégias de orientagdo para com as maes,
observando se a falta de conhecimento referente a
patologia por parte dos profissionais a fim de
orientar de forma correta a amamentacdo ainda no
ambiente hospitalar, ndo haja o

para que

prolongamento da internacgdo da crianca.

Objetivo

Conhecer as dificuldades das maes de criangas
com ladbio leporino e ou fenda palatina e dos

profissionais no aleitamento materno.

Material e Método

Trata-se de um artigo de revisdo bibliografica
descritiva. Deste modo que a pesquisa nos leva a
conhecer as dificuldades das maes de criangas com
labio leporino e ou fenda palatina e dos
profissionais sobre o aleitamento materno. Quanto a
metodologia o trabalho faz a opcdo pelo método
hipotético-dedutivo. Esta opgado se justifica porque o
método escolhido permite nos levar a realizar esta
pesquisa pela a falta de conhecimento e
esclarecimento de maes e profissionais da aérea da
saude sobre as fissuras labiopalatina dando énfase a
dificuldade do aleitamento materno nos primeiros

meses de vida.
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Enquanto procedimento, este artigo realizar-se-3
por meio de observacdes diretas, porque buscamos
mostrar quais as dificuldades encontradas pelas
maes que vivenciam com este problema e se o
desconhecimento dos profissionais na area da saude
sobre a questdo apresentada contribui para o
fracasso no aleitamento natural. A pesquisa utilizar-
se-a de referéncias de artigos da SCIELO, Revista
CEFAC, Revista de Ciéncias da Saude, Hospital Ophir
Loyola e varios Systems Filem sobre o assunto em
discussdo. Estas ferramentas nos permitiram a
possibilidade de abordar o tema em quentdo para
realizagdo da nossa pesquisa e assim poder
contribuir e enriquecer sobre as dificuldades no
aleitamento materno em criancas com fissura de
labio e/ou palato. A escassez, de artigos nos sites de
cientifica BVS de

comunicagao como LILACS,

Enfermagem e outros, dificultaram o maior
enriquecimento do projeto, por falta de material. O
material documentado, bem como, as respectivas
analises serdo organizadas em relatdrio de pesquisa

que se pretende construir.

Resultados

As Fissuras Orais (FO) sdo malformacgGes
congénitas - deformidades presentes no nascimento
gue pode ser definida como alteragdo morfoldgica
de um érgdo, ou parte dele, resultante de um
anormal. A

desenvolvimento intrinsecamente

fissura resulta do nado-fechamento de processo
frontonasal e maxilar nos primeiros dias do embrido,
desenvolvem-se de maneira disforme na face,

durante o periodo embriondrio e o inicio do fetal®.
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As FO’s podem ser diagnosticadas a partir da 13°
semana de gestacdo, através de ultrassom, o que
reforca a importancia da investigacdo criteriosa na
hora da realizagdo dos exames do pré-natal. Essas
malformacdes ocorrem pela falta de fusdao entre os
processos faciais embrionadrios e os processos
palatinos, acarretando vdrias sequelas graves que
acompanham o portador ao longo de sua vida. Os
principais exemplos de anomalias associadas a FO
sdo: baixa estatura, microcefalia, retarda mental,
anomalias craniofaciais, defeitos cardiacos, entre

outros?.

Inimeras sdo as classificagdes utilizadas para as
fissuras labiopalatinas, que utiliza como ponto de
referéncia o forame incisivo, limite entre palato
primario e o secundario (pré-labio, pré-maxila e
septo cartilaginoso), separando as fissuras
labiopalatinas em trés tipos principais: (1) Fissura
pré-forame incisivo: sdo as fissuras labiais unilateral,
bilateral e mediana; (2) fissura pés-forame incisivo:
sdo fissuras palatinas, em geral medianas, que
podem situar-se apenas na Uvula, palato e envolver
todo palato duro; (3) e fissuras transforame incisivo:
sdo os de maior gravidade, unilaterais ou bilaterais,

atingindo labio, arcada alveolar e todo palato?.

A etiologia das fissuras labiopalatinas ainda

apresenta-se em debate, mas podem estar

associados a vdrios fatores: genéticos, ambientais,
os toxicos, os infecciosos, o uso de medicamentos,
as radiacOes ionizantes, o estresse e o tabagismo
materno, durante o periodo de formacdo do bebé.
Acredita-se que haja uma maior influéncia de
mais da metade dos

fatores genéticos, pois

pacientes com fissuras apresenta familiares
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portadores dessa mesma alteracdo entre outros,

estdo associados a sindromes3.

Os individuos gue apresentam  fator

socioecondmico desfavoravel, entre eles
ambientais, toxicos e infecciosos, tém maior risco de
serem acometidos por fissuras labiopalatinas. Este
fator influencia no estado de saude das pessoas,
podendo haver falta de acesso aos cuidados
necessarios, como por exemplo, o acompanhamento
pré-natal e o acesso a uma dieta composta por
necessarios desenvolvimento

nutrientes ao

adequado do feto*.

Durante o periodo gestacional, tanto a mae
guanto o pai idealizam seu bebé e criam expectativa
de uma crianga perfeita. Mas, durante os exames
rotineiros no pré-natal ou somente apds o
nascimento do filho se desfaz a lacuna entre o
imaginario dos pais com o recém-nascido real.
Quando ocorre um desvio do que é esperado, o
nascimento de uma crianca malformada, os pais
sofrem a eclosdo de emocgles e sentimentos
inesperados para aqueles momentos?.

A incidéncia de nascidos vivos com labio
leporino, associado ou ndo a fissura palatina é cerca
de 1 em cada 800. Logo em fenda palatina isolada é
de 1 em cada 2000, porém pode variar de acordo com

a drea geografica e a situacdo socioecondmica’.

Estudos epidemioldgicos tém sido realizados em
todo o mundo, e tém mostrado que a prevaléncia de
fissuras labiopalatinas varia muito em relagdo aos
paises, sendo de apenas 1,07% no Japdo e de 4,3%,
em Taiwan. No Brasil, a prevaléncia varia de 0,47 e

1,54 a cada 1.000 nascidos vivos®.
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A ocorréncia da fissura labial € maior em relacao
as outras sindromes, como a Sindrome Down, por
exemplo. A cada dois minutos, uma crianca nasce
com algum tipo de fissura, seja labial e/ou palatina

no mundo?l.

A idade materna é considerada como fator de
risco para diversas alteracdes cromossémicas, mas
ndo existe concordancia que se representa ou nao
fator de risco para fissuras orais. Cinquenta e trés
por cento da populacdo amostral eram do sexo
masculino. Dentre todos os tipos de fissuras
labiopalatinas, as fissuras transforame foram as mais
frequentes (72,6%). Com rela¢do ao lado acometido,
as fissuras unilaterais esquerdas foram as mais
frequentes (61,3%). Observou-se maior prevaléncia

de fissura pds-forame no sexo feminino e de fissura

transforame no sexo masculino®.

No Brasil, ja existe os locais especializados que
oferecem ou ao menos tentam ofertar os servigos de
atendimentos necessarios ao portador, para facilitar,
assim o acesso desses pacientes aos locais. Além do
mais, com a evolugao discreta no tratamento, a
insercdo de informacdes pelas redes sociais,
auxiliando a equipe nas orienta¢des que devem ser
feitas e seguidas pelo paciente até sua préxima

consultal.

No Para, existe o centro de referéncia do

tratamento especializado, é o Servigo de Assisténcia
ao Fissurado do Hospital Ophir Loyola, que existe
desde 1986. O Hospital realiza cirurgias primarias e

secundarias, totalmente disponibilizadas pelo

Sistema Unico de Saude. Os pacientes sdo

encaminhados através da Central de Leitos e logo na
recebem esclarecimentos e

primeira consulta
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orientacdes quanto aos procedimentos realizados

para trazer esses pacientes ao convivio social”’.

O aleitamento materno exclusivo (AME) é uma
pratica fundamental para a saude das criancas,
principalmente nos primeiros seis meses de vida,
por fornecer tudo o que ela precisa para crescer e
desenvolvimento durante Sua

esse periodo.

promogao deve ser incluida entre as acgdes
prioritdrias de saude, uma vez que o aleitamento
funciona como uma verdadeira vacina, ndo tem risco
de contaminagdo e quanto mais o bebé mamar, mais

leite a mae produzira®.

O aleitamento natural é uma importante fonte de
nutricdo para o lactente, pois é composta por
proteinas, gorduras e carboidratos, sendo o alimento
primordial para o crescimento e desenvolvimento
do bebé, protegem contra doengas alérgicas,
desnutricao, diabetes melittus, doencas digestivas,

obesidade, céries, entre outrasé.

Os estudos afirmam que com a aceitacao dos pais
fica mais facil o encorajamento de ajudar a mae a
executar a prética do aleitamento materno ja que é
essencial para desenvolvimento do recém-nascido,
e tem grande importancia devido a proteinas
existentes no alimento. Portanto as criangas que sdo
amamentadas sofrem menos internagdes por conta

de otites, pneumonias e infeccdes de vias aéreas

superiores®.

O aleitamento materno tem muitas vantagens,
principalmente para os portadores de fissura de
labio e/ou palato, pois, o ato de sugar com mais
forca favorece o desenvolvimento muscular da face
e aumenta a forca dos movimentos executados com

a lingua®. Todavia cabe lembrar, que as maiorias das
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criancas com FO n3do conseguem o suprimento
necessario s6 com o aleitamento natural. Assim,
recomenda-se colocar o recém-nascido por cinco
minutos em cada seio para estimular a descida do

leite e para reforcar o contato mae-filho?.

O tempo de suc¢do no peito é muito maior do
gue na mamadeira e o uso da mamadeira pode levar
a falta de satisfagdo, impulso que podera levar o
lactente a sugar o dedo, o |abio ou a prépria lingua.
Os lactentes com fissura palatal apresentam alguns
problemas relacionados a amamentac¢do, uma vez
gue o leite costuma passar pelo defeito palatal e
penetrar na cavidade nasal, podendo ser aspirado
nos pulmdes. Além disso, o defeito dificulta a succdo
eficiente do lactente, favorecendo o vémito, o que
o estado nutricional

pode agravar da crianca

fissurada e levar a outros problemas, como o
engasgo durante as mamadas e até a asfixia. Apesar
disso, existem criangas fissuradas que conseguem

sugar o peito materno®.

O aleitamento materno oferece ao bebé um
adequado desenvolvimento dsseo e muscular,
garantindo, assim, a inter-relacdo entre o sistema

estomatognético e os demais érgdos e func¢des®.

O tratamento multidisciplinar é uma das

condi¢des indispensaveis para o sucesso na
reabilitacdo dos pacientes com FLP, juntamente com
o envolvimento da familia com os profissionais da
saude, a fim de visar o desenvolvimento de
estratégias que levem a crianca com fissura conviver

bem com a doenca®.

Para que haja um tratamento eficaz, é necessdrio
gue seja efetuado por uma equipe multidisciplinar
envolvendo ginecologista

obstetra, geneticista,
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cirurgido plastico, pediatra, nutricionista,

fonoaudidlogo, psicélogo e odontdlogo. Portanto, a

enfermagem juntamente com essa equipe

multidisciplinar, é parte atuante no processo de

reabilitacdo, tendo como objetivo integrar o
paciente para assegurar a continuidade do
tratamento®.

A enfermagem desempenha importante papel
junto aos pais de criancas malformadas, em especial
na orientacdo dos cuidados fisicos, incentivando-os
no sentido de que se responsabilizem pelos
cuidados da crianga, como um preparo para o retorno
ao lar, quando esses cuidados deverdo continuar, e
também na identificagdo de desvios de
comportamento dos pais que possam leva-los a
negligenciar ou superproteger a crianca, situacao

que precisaria de encaminhamento especial3.

O enfermeiro tem papel fundamental para a
implementacdo e para a realizagdo dos cuidados de
enfermagem, tais como: assistir a crianca e sua
familia, estimular e incentivar o paciente para que
ele seja forte e tenha maneiras de enfrentar essa
nova fase que estd por vir de forma saudavel e
motivada, além de ajuda-lo na reabilita¢do, visando

sempre uma assisténcia humanizada e completa3.

A dificuldade da amamentagdo da crianca
portadora de fissura palatina pode interferir no
processo de desenvolvimento global, bem como na
programacdo das etapas cirlurgicas, que geralmente
dependem do aporte nutricional e adequado
desenvolvimento fisico desta3. Dessa forma, sdo

intervencgoes de enfermagem na amamentacdo:
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e Tentar alimentar a crianca com bico para ajudar na

necessidade de sucgdo e promover o

desenvolvimento dos musculos para a fala.

e Posicionar o bico entre a lingua e o palato
existente para facilitar a compreensao do lactente e
colocar o alimento na parte de traz da lingua para
ajudar na degluticdo ajustando o fluxo de acordo

com a degluti¢do do leite evitando a aspiragdo.

e Se a mae nao conseguir amamentar, orienta-la a
fazer a ordenha e dar o leite materno na mamadeira,
pois a preocupacado é que mamando mal o bebé tera

pouco ganho de peso.
e Estimular o arroto (quantidade de ar deglutido).

e Monitoramento do peso para avaliar a quantidade

de alimento a ser oferecido a essa crianca.
¢ |dentificacdo de caries dentdrias e infecgbes.

e Desmame do aleitamento materno e a introdugdo
de alimentos liquefeitos na dieta alimentar deve ser

realizada duas semanas antes da cirurgia.
e Retirada de habitos de chupar chupeta ou o dedo.

Os resultados encontrados durante o periodo de
pesquisa consistem nas dificuldades das maes em
amamentar seus filhos portadoras de fissuras de
labio e/ou palato. A identificacdo dos problemas
encontrados pelas mades no aleitamento natural,
sendo necessario o entendimento das mesmas
sobre as FQO’s, porém a orientacdo inadequada pela
falta de conhecimentos dos profissionais esta

diretamente ligada ao fracasso no aleitamento.

Conclusao

A importancia do aleitamento materno para a

crianca com fissuras de ldbio e/ou palato

amplamente conhecida pelo seu valor nutricional,
na defesa contra infec¢des, na fisiologia da crianca e
no seu desenvolvimento cognitivo e emocional. O
tema merece discussdo minuciosa em virtude das
dificuldades que sdo encontradas na amamentagao
natural dos bebés por conta das fissuras orais,
crescimento e

comprometendo seu

desenvolvimento.

Conclui- se que as dificuldades apresentadas
pelas maes que vivenciam este problema afetam no

sistema nutricional, emocional e intelectual da

crianga, podendo afetar o tratamento e a

reabilitacdo da crianca estando diretamente ligada
orientacdo inadequada pela falta de conhecimentos
dos profissionais estd diretamente ligada ao fracasso

no aleitamento.
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