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Resumo

As fendas orofaciais sdo malformacdes congénitas de elevada incidéncia, consideradas a segunda mais comum na populagio.
Frequentemente estio associadas a fatores genéticos e ambientais, que podem atuar isoladamente ou em associacio. H4
evidencias de que o uso de multivitaminas associado ao 4cido félico possa exercer um fator protetor. A primeira dificuldade de
um bebé portador de fissura é a amamentagio. Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica descritiva, realizada por meio de livros e
artigos cientificos indexados nas bases de dados Lilacs e Scielo, publicados no periodo de 1994 2 2007. O presente estudo tem
como objetivo identificar a prevaléncia de fendas orofaciais e analisar os fatores que interferem na amamentagio, bem como
evidenciar a importancia do papel do enfermeiro na orientagdo a nutriz. Observou-se que dentre os tipos de fendas orofaciais,
a fenda labiopalatal foi a mais prevalente, acometendo predominantemente o sexo masculino. Quanto aos fatores de risco,
os estudos indicam uma variedade de causas possiveis que podem ser genéticas ou ambientais. O progndstico ¢ considerado
bom quando nio associado a outras malformagées. Os bebés com fissuras tendem a ser amamentados por menos tempo pelo
processo natural, principalmente os portadores de fendas palatinas e labiopalatais, e as orientagdes dos profissionais de satde
podem melhorar significativamente a qualidade da amamentacio e do vinculo mae-filho.

Palavras-chave: Enfermagem, aleitamento materno, prevaléncia.

Abstract
Prevalence of oral clefts in babies and factors that interfere with breastfeeding

The orofacial clefts are congenital malformations of high incidence, considered the second most common in the popula-
tion. They are often associated with genetic and environmental factors, which may act alone or in combination. There is
evidence that multivitamin use linked to folic acid can exert a protective factor. The first difficulty of a baby with clefts
is breastfeeding. This is a descriptive literature review, which was carried out through books and scientific papers inde-
xed in Lilacs and Scielo databases published between 1994 and 2007. This study aims at identifying the prevalence of
orofacial clefts and analyzing the factors that interfere with breastfeeding, as well as highlighting the importance of the
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role of nurses in the guidance to nursing mothers. It was observed that among the types of orofacial clefts, cleft lip and
palate was the most prevalent, affecting predominantly males. Regarding risk factors, studies indicate a variety of possible
causes that may be genetic or environmental. The prognosis is good when not associated with other malformations. In-
fants with clefts tend to be breastfed for less time by natural processes, especially those with cleft palate and lip and palate
and that the guidelines for health professionals can significantly improve the quality of nursing and mother-child bond.
Key-words: nursing, breastfeeding, prevalence.

Resumen

Prevalencia de hendiduras orofaciales en bebés y factores que interfieren en la
lactancia

Las hendiduras orofaciales son malformaciones congénitas y de alta incidencia, consideradas la segunda mds comun en la
poblacién general. Frecuentemente estdn asociadas a factores genéticos y ambientales, que pueden actuar aisladamente o en
asociacién. Hay evidencias de que el uso de multivitaminas asociado al 4cido félico puede ejercer un factor protector. La
primera dificultad de un bebé portador de fisura es la lactancia. Se trata de una investigacién literaria descriptiva, realizada a
través de libros y articulos cientificos indexados en las bases de datos Lilacs y Scielo, publicados en el periodo de 1994 a 2007.
El presente estudio tiene como objetivo identificar la prevalencia de hendiduras orofaciales y analizar los factores que interfieren
en la lactancia, asf como evidenciar la importancia del papel del enfermero en la orientacién a la nutriz. Se observé que dentro
de los tipos de hendiduras orofaciales, la hendidura labiopalatina fue la mds prevalente, y acomete predominantemente el
sexo masculino. En cuanto a factores de riesgo, los estudios indican una variedad de posibles causas que pueden ser genéticas
o ambientales. El prondstico es considerado bueno, cuando no estd asociado a otras malformaciones. Los bebés con fisuras
tienden a ser amamantados por menos tiempo por el proceso natural, principalmente los portadores de hendiduras palatinas
y labiopalatina y las orientaciones de los profesionales de la salud pueden mejorar significativamente la calidad de la lactancia
y el vinculo madre-hijo.

Palabras-clave: Enfermeria, lactancia materna, prevalencia.

Introdugao

As fissuras labiais e/ou palatinas, também co-
nhecidas como fissuras orais fissuras ou fendas oro-
faciais ou fendas faciais, foram descritas hd muitos
séculos, assim como os procedimentos cirdrgicos
para sua corregdo. Desde os primérdios de sua des-
cri¢do, poucos avangos foram obtidos quanto aos
métodos de reparo destas deformidades [1].

As fendas orofaciais sio defeitos congénitos
que podem ser definidos com base em suas mani-
festagoes, caracterizadas pela descontinuidade das
estruturas do ldbio, palato ou ambos, com essas
les6es ocorrendo em diferentes locais e com exten-
sdo varidvel [2]. Esta malformagio pode aparecer
isoladamente, ou associada de alteragoes esqueletais,
viscerais, cardiovasculares, neuroldgicas ou gastrou-
rindrias, resultando em sequelas que acompanham
o portador durante toda sua vida [1,3].

No Brasil, a atencio as criangas portadoras
de fissuras teve inicio em 1967, no Hospital de
Pesquisa e Reabilitacio de Lesoes Labiopalatais,
localizado na cidade de Bauru-SP [4]. A partir da

década de 1980, estudos sobre oferta, composicao

e caracteristicas estruturais e funcionais dos servigos
de anomalias craniofaciais comegaram a surgir no
panorama internacional [5,6]. Em 1999, no Brasil,
um importante avango foi a cria¢io da Rede de
Referéncia no Tratamento de Deformidades Cra-
niofaciais (RRTDCF), atualmente com 29 centros
credenciados, sendo um destes reconhecido como
referéncia mundial pela Organiza¢io Mundial da
Satde (OMY) [7].

As criancas, em fase de desenvolvimento e
crescimento necessitam de constante suporte nu-
tritivo, emocional e intelectual [8]. As que nascem
com fenda labiopalatina sofrem interferéncia em
sua capacidade natural de ser adequadamente ali-
mentadas e apresentam aspectos negativos em sua
evolucio. As dificuldades de alimentacio resultantes
da malformacio labiopalatal ou da incapacidade de
absorcdo de nutrientes durante os primeiros meses
de vida, bem como de processos infecciosos nas vias
aéreas superiores ou no ouvido médio so fatores que
causam déficit de crescimento nestas criangas [2,4].

Por hora nascem no mundo aproximadamente
15 mil criancas com fissuras orais. Essas sio consi-
deradas como a segunda malformagio mais comum
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na populagio, incidindo em um total de 1:600 -700
em cada nascimento [1,3-11.

No Brasil, nao é possivel saber o niimero exato
de fissurados, jd que a maioria dos estudos nao envolve
casos da regido norte e nordeste. Segundo a OMS h4
13,9/10.000 portadores e a mortalidade no primeiro
ano de vida chega a 35% dos casos [2,4,8]. Atual-
mente, este quadro vem mudando de forma gradativa,
a medida que o avanco ultrassonogréfico permite o
diagnéstico precoce intrattero, sendo possivel tran-
quilizar a familia j4 nesta ocasido. De acordo com a
OMS é necessdrio uma equipe multidisciplinar para
reabilitagao global do paciente [3,10,12].

Por ser a segunda malformagao congénita
mais comum, ¢ de fundamental importincia que
os profissionais de satide tenham conhecimento e
estejam preparados para atender os bebés com fendas
orofaciais e orientar suas familias. No entanto, h4
poucos estudos sobre o assunto, especialmente no
que tange a amamentagio dos bebés fissurados e a
atuacdo do profissional de satde nesses casos.

Este trabalho servird de apoio para profissionais
de satde, especialmente na drea da enfermagem,
que venham a trabalhar com bebés portadores de
fendas orofaciais. O trabalho com esses pacientes e
especialmente com as mies destes, é de suma im-
portincia, pois busca orientd-las a respeito da pos-
sibilidade de amamentar seu filho, além de revelar
a possibilidade concreta de estabelecer uma relagio
sadia com o bebé.

O presente estudo tem como objetivo identi-
ficar a prevaléncia de fendas orofaciais e analisar os
fatores que interferem na amamentagio, bem como
evidenciar a importincia do papel do enfermeiro na
orienta¢io a nutriz.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica descriti-
va, realizada por meio de livros e artigos cientificos
indexados nas bases de dados Lilacs e Scielo, publica-
dos no periodo de 1994 2 2007. No presente estudo,
buscou-se compreender os tipos e a prevaléncia de
fendas orofaciais existentes, as causas e os fatores de
risco, a relagao fendas orofaciais e amamentacgio, e
o papel do enfermeiro diante da diade.

Resultados e discussao

A fissura é uma deformidade congénita de
grande complexidade, atingindo vérias estruturas fa-

ciais como: nariz, ldbios, dentes, palato duro e mole
[10]. Tendo diversas classificacoes, sendo a mais
utilizada pelos profissionais a classificagio de Spina
et al. [3,4]. Esta classificagdo utiliza como ponto
de referéncia o forame incisivo, limite entre palato
primdrio (pré-labio, pré-maxila e septo cartilagino-
s0) e o secunddrio (palatos duro e mole), separando
as fissuras orais em trés tipos: fissura pré-forame
incisivo — sao as fissuras labiais (FL), podendo ser
unilateral, bilateral ou mediana; fissura pés-forame
incisivo — sao as fissuras palatinas (FP) e, em geral,
sao medianas; fisuras transforame incisivo — sio as
de mais gravidade, atingindo ldbio, arcada alveolar
e todo palato (FLP) [2-4,10]. Abaixo podem ser vistos
dois tipos de fissuras (figura 1 e 2) [3]:

Figura 1 - Fenda labial unilateral.

Figura 2 - Fenda palatina unilateral.

Fonte: Guedes ZCF, 1998 [3].

O diagnéstico precoce desta malformagio pode
ser realizado no pré-natal pela ultrassonografia a partir
da 142 semana de gestagio, entretanto, a ultrassonogra-
fia bidimensional (mais convencional) apresenta baixa
sensibilidade na avaliagio do palato apresentando boa
acurdcia no diagndstico das fendas labiais. A ultrasso-
nografia tridimensional surge como método promis-
sor, ao avaliar de forma mais adequada permitindo
melhor aconselhamento aos pais sobre a gravidade da



anomalia, 20 mesmo tempo em que permite melhor
planejamento da terapéutica pés-natal [11,13].

O tratamento deve ser realizado por uma
equipe multidisciplinar formada por ginecologista-
obstetra, geneticista, cirurgiao pldstico, pediatra,
nutricionista, fonoaudiélogo, psicélogo, odontélogo
e enfermeiro. Normalmente o tratamento é bastante
dispendioso, uma vez que as cirurgias ocorrem nos
primeiros trés meses de vida do bebé, no caso da
fenda labial; e por volta dos 12 aos 18 meses, se
fenda labiopalatina, podendo ser necessdrias outras
cirurgias até a idade adulta [3,9,10-12].

O prognéstico é considerado bom nos casos em
que nio hd malformagdes associadas, no entanto as
fendas faciais estao frequentemente associadas a ou-
tras malformagoes estruturais e mesmo aneuploidias
[11]. Na literatura nacional e internacional evidencia-
se que a fenda orofacial ¢ uma malformagio atribuida
a fatores genéticos e ambientais, que podem atuar
isoladamente ou em associacio. Dentre os fatores am-
bientais, destacam-se as condi¢oes de saide da mae,
fatores nutricionais, infecciosos, psiquicos, radiacio, e
até mesmo o grau de escolaridade. A hereditariedade
¢ responsavel por 25% a 30% dos casos de fissuras
de Idbio e/ou palato. E considerada de etiologia mul-
tifuncional em 70% a 80% dos casos [4,10,11,14].
Existem evidencias de que o uso de multivitaminas
associado ao acido félico podem reduzir a incidéncia
de malformacoes, inclusive fendas orais, exercendo
um fator protetor [11,14].

Loffredo et 2/ [15], nos estados de Sao Paulo
e Parand, realizaram um estudo caso-controle com
900 criangas menores de 1 ano, 450 portadores de
fissura labial e/ou labiopalatina sem malformagoes
associadas (considerado como grupo caso), e as
outras 450 eram os nio portadores de quaisquer
anomalias (grupo controle). As informagdes relativas
as varidveis de andlise foram obtidas por entrevistas
junto as maes. Foram considerados fatores de risco
as varidveis: hereditariedade, epilepsia, ingestao de
anti-inflamatério e polui¢do. Apresentavam fendas
labiais ou fendas labiopalatinas 354 (78,6%) crian-
cas, e 96 (21,3%) fendas palatinas. Verificou-se
predominio do sexo masculino entre portadores de
fissura labial ou labiopalatina, sendo que a fissura
palatina foi mais prevalente no sexo feminino.

No trabalho realizado por de Bunduki ez
al. [16], no periodo de 1995 a 1999, no setor de
Medicina Fetal da Clinica Obstétrica da Faculdade
de Medicina da USP, foram identificados 40 casos
de fenda labial e/ou palatina. A lesao era labial em

ermagem srasi.

18 casos (45%), labiopalatina em 19 (47,5%) e
palatina em trés (7,5%). Em 10 casos a fenda era
isolada, isto é, sem outras malformagées. Este grupo
apresentou sobrevida de 100% e todos foram sub-
metidos a cirurgia pléstica reparadora. Nos outros
30 casos (75%), foram identificadas malformagoes
estruturais como aneuploidias, sendo que a taxa de
mortalidade neste grupo foi de 80%.

Os fatores de risco identificados para fenda
labiopalatal segundo Cunha e 2/[17] em uma
pesquisa do tipo caso-controle nos Hospitais da
Cidade de Pelotas-RS, foram baixo grau de instru-
¢ao materna que pode estar relacionado ao baixo
nivel socioecondmico e histéria familiar positiva de
presenca de malformagoes de vérios tipos. Os dados
foram obtidos através de entrevista com as mies de
288 bebés (56 casos e 232 controles), tendo como
objetivo identificar e comparar caracteristicas fami-
liares e maternas entre portadores de fendas faciais
e recém-nascidos isentos de morbidade.

Com o objetivo de avaliar a associagio de fis-
suras orais e as condigoes de saide materna Leite ez
al. [18] conduziram um estudo caso-controle, em
um hospital pedidtrico piblico no municipio do Rio
de Janeiro. Foram entrevistados os responsdveis por
274 casos, isto ¢, portadores de fendas orofaciais sem
sindromes associadas e 548 controles, criancas com
periodo de internagio superior a 7 dias. As principais
associagoes encontradas foram o relato de malforma-
¢oes, infeccdes ginecoldgicas, distirbios neuroldgicos,
viroses, além de indicar um potencial teratogénico
no uso de certas drogas como anticonvulsivantes,
analgésicos, antibiéticos, antifiingicos e chds.

No estudo de Nunes ez /. [19] foram anali-
sadas 63 criangas em relagio a: faixa etdria, tipo de
fissura, sexo e raca da crianca, além do estado civil,
grau de escolaridade da mae. Foi realizada a coleta
de dados através de busca no Sistema Informacoes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) de bebés cujas maes
eram residentes em Campos de Goytacazes - RJ e
possuiam algum tipo de fissura. A andlise dos dados
revelou que 55,6% eram do sexo masculino. O tipo
de fissura mais encontrado foi a fissura de ldbio com
ou sem fissura de palato (41 casos).

Martelli Janior et /. [20] tiveram como ob-
jetivo analisar a prevaléncia de fissuras orais em
criangas que receberam tratamento no Centro de
Reabilitagio de Anomalias Craniofaciais da Uni-
versidade José do Rosdrio Vellano em Alfenas-MG
que compareceram ao centro para tratamento entre
2000 e 2005. Todos os dados epidemioldgicos foram
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obtidos dos arquivos de 126 pacientes pedidtricos
com fissuras orais sem outra malformacio adicio-
nal. A fenda labiopalatina obteve a prevaléncia de
39,68% e a fenda labial isolada com prevaléncia
de 38,09%, seguida por fenda palatina isolada
(22,23%). O sexo masculino foi o mais atingido
pela fissura labiopalatina.

Amamentagio de bebés portadores de fendas

O problema imediato de um bebé portador de
fissura ¢ a alimentagao. Portanto, é imprescindivel a
orientagio as mies a respeito da amamenta¢io natu-
ral, pois o leite materno é o mais apropriado de todos
os leites disponiveis para o lactente humano, por estar
singularmente adaptado s suas necessidades. E indi-
cado o aleitamento materno para todos os bebés, uma
vez que ¢ a melhor forma de fortalecer o vinculo mae-
filho e evitar infeccoes [4,11,12,21,22]. No entanto
hd importantes diferencas na amamentagio de bebés
com fendas labial, palatina e libiopalatina. Quando
h4 observacio cuidadosa por parte dos profissionais
de satide com orientagdes e ajustes individuais, bebés
portadores de fendas labiais dificilmente precisam
complementar a alimentagio com outros métodos,
tais como mamadeiras e copos.

Entretanto, as fissuras palatinas e labiopalatinas
sdo consideradas mais complexas, devido ao tempo
prolongado da amamentagio causando no bebé eleva-
do gasto energético necessitando, na maioria das vezes,
complementar a amamentagio [4,9,23]. A utiliza¢io
de uma placa obturadora no palato tem a finalidade de
auxiliar aamamentacio demonstrando melhor padrio
de sucgio no seio e maior ingestao de leite, embora em
quantidade ainda insuficiente. Portanto, mae e bebé
vivenciam o aleitamento natural. A combinagao entre
o uso da placa e o seguimento das orientagoes forneci-
das & mae pelo profissional de satide propicia redugio
no tempo de mamada, aumento no volume do leite
ingerido associado ao decréscimo da fadiga causada a
crianca e melhora do padrio de desenvolvimento [23].

Para evitar complica¢des no processo de
alimenta¢ao do lactente fissurado, algumas reco-
mendacoes sido relevantes, como: o bebé deverd
mamar na postura ereta, pois, desta forma, o ar
deglutido pode ser expelido durante o processo de
amamentacio; nao se deve evitar o lado da fissura,
e sim proporcionar estimulos através do contato
com o bico do seio ou da mamadeira para exerci-
tar a musculatura afetada; fazer pausas durante a
mamada para que o bebé eructe; apés as mamadas

colocar a crianga em dectbito lateral diminuindo
assim o risco de asfixia, pois, apesar da eructacio,
hd risco de refluxo pela narina de parte do leite
ingerido; antes e depois da alimentagio fazer a hi-
giene oronasal com cotonete em dgua fervida para
retirar residuos de leite e evitar infecgoes [4,11,12].
Para que a alimentagdo nio se torne um processo
desgastante para a mie e para o bebé recomenda-
se que o tempo de cada mamada nio ultrapasse o
tempo de 30 minutos. Copos e mamadeiras deverao
ser utilizados como complementagio ou no caso de
nao haver adaptagao ao aleitamento materno [4].

Em um estudo realizado em Joinville-SC, Cava-
lheri [24] entrevistou 36 mies de portadores de fendas
atendidas no Nucleo de Pesquisa e Reabilitagao de
Lesoes Labiopalatais, sendo que 17 bebés eram do
sexo feminino e 19 do sexo masculino. Apresentaram
fissura labial sete, labiopalatina 17 e palatina 12 bebés.
Nesse estudo, 33 mies receberam orientagdes sobre
a amamentagio, sendo a maioria, pela enfermagem
(67%). Das 36 criangas, 11 nunca foram amamen-
tadas ao seio e, logo apds a alta, observou-se que 16
bebés alimentaram-se exclusivamente no seio. Con-
cluiu-se, por meio desse estudo que a permanéncia do
aleitamento materno em criancas com fendas é bem
reduzida mesmo utilizando-se alimentagao mista.
Verificou-se que os portadores de fissuras labiais nao
apresentaram problemas alimentares, mas os porta-
dores de fissuras palatinas e labiopalatinas tiveram
baixo indice de aleitamento materno.

De acordo com Montagnoli ¢z a/. [2], em um
estudo realizado no Hospital de Reabilitagao de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao
Paulo em Bauru -SB, o comprometimento do peso
¢ mais grave nos lactentes com fenda labiopalatina
ou palatina podendo ser atribuido principalmente
as dificuldades de amamentagio em comparagio ao
grupo com fenda labial. Nessa pesquisa os dados das
881 criancas com fendas faciais foram coletados nos
prontudrios. Destas, 181 possuiam fendas labiais,
543 fendas labiopalatinas, sendo a maioria meninos.
Nas 157 fendas palatinas encontradas a maioria
foram meninas. Observou-se que o aleitamento
materno foi mais frequente no grupo com fenda
labial (45,9%) que nos grupos de fenda palatina
(12,1%) ou de labiopalatina (10,5%).

Silva et al. [25] conduziram um estudo no
Hospital da Baleia em Belo Horizonte/MG com 50
criangas portadoras de fissuras menores de 5 anos
de idade, sendo realizado o levantamento dos da-
dos através de um questiondrio. Concluiu-se que o



aleitamento natural foi mais satisfatério em criangas
com fissura menos complexa. O aleitamento mater-
no exclusivo ocorreu em 10 criangas, destas quatro
possuiam fendas labiais, quatro palatinas e duas
labiopalatinas. Um quarto das maes nio receberam
orientagoes relacionadas a amamentagio, demons-
trando que as dificuldades no aleitamento natural se
relacionam também com as orienta¢des recebidas dos
profissionais da maternidade que se mal conduzidas
podem contribuir para o fracasso da amamentagio.

Concluséao

De acordo com os estudos, observou-se que
dentre os tipos de fendas orofaciais, a fenda labio-
palatal foi a mais prevalente, acometendo predomi-
nantemente o sexo masculino. Quanto aos fatores de
risco, os estudos indicam uma variedade de causas
possiveis que podem ser genéticas ou ambientais.
O prognéstico é considerado bom quando nao
associado a outras malformacoes.

A amamentacio ¢ fundamental para o desen-
volvimento sauddvel dos bebés, nao sendo diferente
no caso dos bebés fissurados. As pesquisas demons-
tram que os bebés com fendas tendem a ser ama-
mentados por menos tempo pelo processo natural,
principalmente os portadores de fendas palatinas e
labiopalatais e que as orientagées dos profissionais
de satide podem melhorar significativamente a
qualidade da amamentacio e do vinculo mae-filho.
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