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RESUMO

Objetivo: Verificar o quão a amamentação exclusiva é realizada em recém-nascidos
com fissura labiopalatina (FLP) e entender os possíveis motivos dessa prática não
ser realizada ou ser interrompida precocemente.
Métodos: Estudo observacional do tipo transversal com abordagem descritiva. A
coleta de dados ocorreu, entre novembro de 2018 e junho de 2019, em um centro
multidisciplinar, sem fins lucrativos, para pacientes com FLP. Entrevistou-se 38 mães
ou responsáveis, selecionados por conveniência, de pacientes com até 5 anos de
idade portadores de FLP sem outra síndrome associada, cadastrados e em
tratamento ativo no centro. O questionário foi adaptado de Silva, Fúria e Di Ninno
(2005) e para avaliação socioeconômica utilizou-se o Critério de Classificação
Econômica Brasil (ABEP, 2018). Analisaram-se os dados no programa Statistical
Package For Social Sciences (SPSS 25.0 for Windows), com nível de confiança de
95% (nível de significância de 0,05).
Resultados: Os tipos de fissura apresentados foram: 28,9% (n =11) fissuras
pré-forame, 21,1% (n = 8) fissuras pós-forame e 50% (n = 19) fissuras transforame.
92,1% (n = 35) das mães ofertaram o seio aos seus filhos, porém apenas 31,5% (n =
12) conseguiram amamentar, sendo que somente 10,5% (n = 4) amamentaram de
forma exclusiva até os 6 meses. Possuir fissura de lábio e palato influenciou
negativamente a prática do aleitamento materno (p = 0,001).
Conclusões: Apesar do desejo materno, foi pequeno o número de crianças
amamentadas exclusivamente até os seis meses. Contribuiu para essa baixa
adesão, o número expressivo de crianças com fissuras transforame e pós-forame.

Palavras-chave: Fissura palatina. Fissura labial. Aleitamento materno.
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INTRODUÇÃO

Durante o período embrionário, entre a 4ª e a 12ª semana, um erro de fusão
ou crescimento dos processos faciais determina a fissura labiopalatina (FLP), a
anomalia craniofacial mais comum (1). Essa é uma malformação multifatorial, que
tem como etiologia a susceptibilidade genética e a exposição da mãe a fatores de
risco ambientais, tais como tabagismo, consumo de álcool, medicamentos e
deficiências vitamínicas durante a gravidez (2). Estudos recentes no Brasil indicaram
que a prevalência média de FLP no país é de 5,86 por 10.000 nascidos vivos,
contudo essas taxas podem variar entre diferentes estados (3). Enquanto que a nível
mundial, essa prevalência é de 1 para cada 1100 nascidos vivos (4).

A ocorrência de uma malformação congênita, muitas vezes não esperada
pelos pais, representa um desafio de adaptação. Levando-se em consideração que
as fissuras bucais podem representar um fator de risco para o desmame precoce, a
amamentação é o primeiro grande desafio enfrentado pelas mães de crianças com
FLP (5).

O leite materno possui todos os nutrientes necessários para o crescimento e
desenvolvimento de uma criança e sua oferta deve ser incentivada até os seis
meses de forma exclusiva e posteriormente de forma complementar até os dois anos
de idade (6). Além de oferecer uma melhor nutrição para o lactente, a amamentação
tem como outros benefícios o desenvolvimento da cavidade bucal, o efeito positivo
na inteligência e a diminuição dos riscos de desenvolver diarréia, infecção
respiratória, alergia, obesidade, hipertensão, colesterol alto e diabetes (7). Ademais,
as lactantes têm menor chance de desenvolver câncer de mama, maior intervalo
intergestacional, retorno ao peso pré-gestacional mais precocemente e melhor
vínculo afetivo com o recém-nascido (RN) (8).

Em lactentes com FLP, além dos benefícios citados anteriormente, o
aleitamento natural é fator decisivo na prevenção de problemas bucais e para a
correta maturação e crescimento craniofacial em nível ósseo, muscular e funcional
(9). Dado às infecções que esses RNs estão predispostos, sobretudo a do ouvido
médio, a qualidade antibacteriana do leite materno é outro importante motivo para
que a amamentação dessas crianças seja incentivada (10). Além disso, a promoção
de um forte vínculo mãe-filho é ainda mais importante quando se trata de uma
criança com FLP, tendo em vista os sentimentos de culpa, vergonha e/ou frustração
que podem acompanhar a genitora após o nascimento desse RN (7).

Sucção e compressão são os dois mecanismos pelos quais os lactentes
conseguem amamentar com sucesso. Em uma criança com FLP não existem
evidências que contraindiquem a amamentação, no entanto existe uma relação entre
a pressão oral gerada durante o aleitamento materno e o tipo de fissura. De modo
geral, crianças com fissura labial geram sucção com maior facilidade que as com
fissura palatina ou labiopalatina. Portanto, lactentes com fissura devem ser avaliados
para amamentação de forma individualizada, observando-se o tipo de fissura, o
desejo da mãe e a experiência materna com amamentações anteriores (11).

Além da sucção fraca, a literatura relata outras dificuldades enfrentadas pelas
mães de RNs com más formações orofaciais, bem como: dificuldade de pega,
refluxo de leite pelas narinas, engasgos do bebê, ganho de peso insuficiente e
pouco leite (12). Tais obstáculos, todavia, podem ser contornados com técnicas



12

adequadas, tais como a expressão manual do leite para amaciar mamilo e aréola, a
oclusão da fenda com o dedo da mãe, a aplicação de compressas mornas nas
mamas para facilitar a saída do leite, o posicionamento do mamilo em direção ao
lado oposto à fenda e a postura do bebê em posição semi-sentada para evitar
refluxo de leite pelas narinas (7).

As dificuldades alimentares em crianças com FLP , quando não se sabe sobre
essas técnicas facilitadoras do processo de amamentar, podem influenciar no estado
nutricional dos lactentes. Em consequência as crianças com menor ganho ponderal
precisam ser acompanhadas com maior frequência, já que a correção cirúrgica da
anomalia depende do estado nutricional, principalmente do ganho de peso estável,
do desenvolvimento físico, da ausência de alterações de saúde e da capacidade de
receber com segurança os anestésicos (13).

Não há dúvidas, portanto, sobre a importância das mães de RNs com FLP
receberem orientação dos profissionais da saúde acerca da amamentação (14).
Porém, a maioria dos enfermeiros, por exemplo, tem conhecimento incipiente sobre
a necessidade de atenção e cuidados direcionados a essas crianças, fazendo-se,
dessa forma, imprescindível a ampliação do conteúdo ofertado sobre o tema durante
a graduação desses profissionais (15).

Diante da relevância da prática de amamentação para as crianças com fendas
bucais, percebe-se a importância da capacitação de profissionais e mães para o
manejo dessas crianças. Dessa forma, este trabalho foi realizado com o intuito de
conhecer a realidade das mães assistidas no Centrinho Imperatriz -- um centro
multidisciplinar de atenção aos pacientes fissurados residentes em municípios
situados nos Estados do Maranhão, Pará e Tocantins -- no que se refere aos
métodos de alimentação utilizados em recém-nascidos com FLP, durante a
internação e após a alta hospitalar, a partir das orientações dadas pelos profissionais
da área da saúde.

METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como um estudo observacional do tipo transversal
com abordagem descritiva. A coleta de dados foi realizada no Centrinho Imperatriz,
uma entidade sem fins lucrativos que consegue atender, por meio de uma equipe
multidisciplinar, pacientes com FLP residentes no Sudeste do Pará, Sudoeste do
Maranhão e do Norte do Tocantins. Estima-se que apenas no município de
Imperatriz- MA haja cerca de 350 pacientes com fissura labiopalatina, enquanto que
em toda a área de atuação há cerca de 1800 pacientes (16).

A amostra foi constituída por 38 mães ou responsáveis, selecionados por
conveniência, de pacientes de até 5 anos de idade com fissura labiopalatina sem
outra síndrome associada, cadastrados e em tratamento ativo, não havendo
restrição quanto ao tipo de fissura e ao gênero.

O questionário adotado foi adaptado de Silva, Fúria e Di Ninno (2005), o qual
é dividido em quatro partes: 1. dados sobre a criança com FLP e sobre seus pais , 2.
período gestacional, 3. fase hospitalar e 4. fase domiciliar. Em relação aos dados da
criança, foram coletados a idade, o gênero e o tipo de fissura do paciente. Enquanto
que sobre os pais, foram questionados a idade, a escolaridade e a profissão. Quanto
ao período gestacional, foi questionado se o pré-natal foi realizado e quantas
consultas foram feitas antes do parto. Ademais, foi investigado se os pais souberam
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da fissura antes do nascimento da criança e qual foi a reação deles ao terem ciência
do acometimento. E, ainda sobre período gestacional, foram levantadas informações
acerca das orientações que cada mãe recebeu dos profissionais da área da saúde
sobre a prática de amamentação.

Relativamente a fase hospitalar, foi inicialmente investigado se a mãe recebeu
a criança logo após o parto e qual foi sua reação ao ver o filho pela primeira vez.
Depois foram coletadas quais informações cada mãe obteve sobre os cuidados de
uma criança com FLP por profissionais da área saúde enquanto esteve no hospital.
Foi dada continuidade ao questionário com o levantamento de dados sobre a
criança: seu peso ao nascer, por quanto tempo ficou internada e se ficou no berçário
ou no quarto com mãe. E, por fim, foi questionado se houve a tentativa de
amamentar a criança, como essa amamentação foi realizada, qual foi a melhor
posição encontrada para a mãe e para a criança durante a amamentação, quais
foram as justificativas para os casos em que não foi dado leite materno ao RN e qual
tipo de alimento a criança estava recebendo ao ter alta da maternidade.

Na última etapa do questionário, foi buscado entender qual alimento a criança
recebia em casa, como ele foi ofertado e, se for o caso, porque parou de amamentar
a criança. Além disso, foi questionado se a criança teve algum outro problema de
saúde e se esse problema já interferiu na realização das cirurgias.

Para a avaliação socioeconômica foi utilizado o Critério de Classificação
Econômica Brasil (17), o qual estima o poder de compra das famílias por meio de
itens que possuem e grau de instrução do chefe de família. A partir da pontuação
alcançada, obteve-se a classe econômica familiar e, por conseguinte, a renda
familiar média bruta.

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolução 466/12 do Conselho Nacional
de Saúde e a coleta de dados foi iniciada somente após aprovação pelo Comitê de
Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Foi solicitada a autorização aos responsáveis pelas crianças através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) após explanação prévia sobre
os procedimentos envolvidos nesta pesquisa. Os aspectos éticos e científicos
fundamentais, tais como autonomia, beneficência, não maleficência, justiça e
equidade, foram contemplados rigorosamente na execução deste estudo. Todas as
informações coletadas foram para uso exclusivo dessa pesquisa, sem outros fins.
Foi também garantida a privacidade dos dados, ou seja, não houve identificação
individual das fichas.

Os dados foram armazenados em planilhas do Microsoft Excel 2019 e
analisados no programa Statistical Package For Social Sciences (SPSS 25.0 for
Windows), com nível de confiança de 95% (nível de significância de 0,05).
Utilizaram-se detalhamento de frequências numéricas e percentuais, média, desvio
padrão, e adicionalmente, foram empregados estatística inferencial por meio do
teste Exato de Fisher. Também foram analisadas possíveis correlações entre as
variáveis: tipo de fissura, tempo de amamentação, orientação acerca do aleitamento,
nível sócio econômico dos pais, problema de saúde até os dois anos de idade,
alimentação complementar e utensílios usados para alimentar a criança.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 38 crianças, sendo 65,8% (n = 25) do sexo
masculino e 34,2% do sexo feminino (n = 13). A maioria (73,8%, n = 28)
encontrava-se na faixa etária de 1 a 5 anos de idade, enquanto que 26,2% (n = 10)
tinham menos que um ano. Apenas 34,2% (n = 13) dessa amostra residiam em
Imperatriz - MA, sendo os demais, 65,8% (n = 25), residentes em cidades próximas
à Imperatriz, pertencentes aos Estados do Maranhão e Tocantins. De forma
majoritária, as crianças nasceram em hospitais públicos (84,2%, n = 32). Quanto ao
tipo de fissura, utilizando-se a classificação de Spina et al. (18), teve-se 28,9% (n =11)
fissuras pré-forames, 21,1% (n = 8) fissuras pós-forame e 50% (n = 19) fissuras
transforame.

A média de idade das mães foi de 27,94 (± 7,33) e exatamente a metade
(n=19) estudou até o final do ensino médio, 10% (n = 4) concluíram o ensino
superior e as demais estudaram apenas durante o ensino fundamental (n = 15,
40%). A classe econômica mais frequente foi C (50%, n = 19), seguida em ordem
decrescente pelas classes D (21,1%, n = 8), E (15,8%, n = 6), B (10,5%, n = 4) e A
(2,6%, n = 1). Na tabela 01 é apresentada a relação entre o tempo de amamentação
de cada criança com sua respectiva renda familiar.

Tabela 1. Associação entre o tempo de amamentação das crianças e a
classificação socioeconômica da família.

Tempo de
amamentação

Classificação socioeconômica p-val
orA B C D E

n % n % n % n % n %
0 mês 0 0 2 5,2 14 36,8 6 15,7 4 10,5

0,2861 a 3 meses 1 2,6 0 0 1 2,6 0 0 1 2,6
4 a 6 meses 0 0 2 5,2 3 7,8 1 2,6 0 0
7 a 14 meses 0 0 0 0 1 2,6 1 2,6 1 2,6

Durante o período gestacional, todas as mães confirmaram que fizeram o
pré-natal de seus filhos, sendo que 21,1% já sabiam sobre a má formação da
criança e 78,9% foram surpreendidas após o nascimento do RN. As que sabiam
previamente referiram reações como choro, medo, tristeza e preocupação. Um
pouco mais que a metade (62,2%) relatou ter recebido, ainda durante a gestação,
orientações sobre aleitamento materno do profissional médico (30,4%) ou
enfermeiro (30,4%) ou ambos (26,1%) ou outro não especificado (13%). Dentre
essas orientações, destacaram a importância da amamentação exclusiva até os 6
meses de idade para o crescimento saudável da criança.

No período pós-parto, nenhuma mãe referiu não ter aceitado a condição do
filho, porém declararam reações como choro, susto e preocupação. 78,4% das
entrevistadas informaram ter recebido orientações sobre amamentação pelos
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profissionais obstetra (10,3%), enfermeiro (44,8%), pediatra (10,3%), fonoaudiólogo
(6,9%) ou mais de um deles (20,7%) ou outros (6,9%). Em relação a essas
orientações, foi destacada, na maioria dos casos, a questão da amamentação
exclusiva até os 6 meses mesmo que o lactente tenha fissura, contudo houve outras
declarações, como a necessidade de se comprar uma “mamadeira especial”,
instruções sobre como fazer ordenha e orientação de que a criança não devia ser
amamentada. Na tabela 02 tem-se a correlação entre o tempo de amamentação da
criança com FLP com o fato da mãe ter ou não recebido orientações durante a
gestação (pré-natal) e na maternidade (pós-natal).

Tabela 2. Associação entre o tempo de amamentação das crianças e
orientações sobre aleitamento materno.

Orientação
Tempo de amamentação (meses) p-val

or0 1-3 4-6 7-14
n % n % n % n %

Pré-natal
Sim 14 36,8 2 5,2 4 10,5 2 5,2 0,883Não 12 31,5 1 2,6 2 5,2 1 2,6
Pós- natal
Sim 20 52,6 3 7,8 6 15,7 1 2,6 0,999Não 6 15,7 0 0 0 0 2 5,2

Ao questionar-se se houve a tentativa de amamentar o RN, 92,1% (n=35)
responderam que sim, conforme tabela 03. Portanto, amamentação não foi tida
como opção apenas em 7,9% (n=3) da amostra e foram dadas as seguintes
justificativas: “no hospital falaram para não tentar” (criança com fissura transforame
incisivo unilateral direita), “achei que o bebê não ia conseguir (criança com fissura
transforame incisivo unilateral direita) “e “a criança não foi criada pela mãe”(criança
com fissura pré-forame incisivo unilateral esquerda incompleta).

Dentre as 35 crianças em que ofertaram o seio, menos que a metade (34,3%,
n=12) conseguiu mamar (vide correlação com o tipo de fissura na tabela 03).
Contudo, obteve-se o dado de que 76.3% (n=29) receberam leite materno ao nascer
por meio do peito (41,4%, n=12), mamadeira (44,8%, n=13), seringa (6,9%, n=2) ou
colher (6,9%, n=2). Ressalta-se, entretanto, que algumas dessas crianças recebiam
concomitantemente leite materno e fórmula (7,8%; n=3). Unanimemente, as
lactantes (n=12) especificaram que a melhor posição delas para amamentar era
sentada, enquanto que as crianças ficavam deitadas (21%; n=8) ou sentadas
(10,5%; n=4).

Na fase domiciliar, 44,7 % (n=17) dos RNs estavam sendo alimentados
exclusivamente com leite materno, 31,6% (n= 12) recebiam somente outro tipo de
leite e 23,7% (n=9) recebiam esses dois tipos de leites concomitantemente. Na
tabela 03 há a correlação entre o tipo de leite recebido em casa e o tipo de fissura
da criança, além da forma como esses leites eram ofertados.

Em relação às crianças que inicialmente receberam leite materno (n=35),
interrogou-se sobre o motivo dessa amamentação ter sido interrompida, dando-se a
opção para a entrevistada escolher mais de uma alternativa, e obteve-se: “O leite
secou” (n=4), “o RN não teve força para sugar” (n=24), “O leite era fraco” (n=2), “a
criança não quis leite de peito” (n=2), “a criança estava perdendo peso” (n=1), “para
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a criança ser operada” (n=2), “outra gravidez” (n=1). Na tabela 03 tem-se o tempo
de amamentação de cada criança de acordo com o tipo de fissura.

Tabela 3. Relação entre o tipo de fissura das crianças e variáveis relacionadas
a amamentação e/ou alimentação.

Variáveis
Tipo de FLP p-val

orPré-forame Pós-forame Transforame
n % n % n %

Tentou amamentar?
Sim 10 26,3 8 21 17 44,7 0,394Não 1 2,6 0 0 2 5,2
“Pegou?”
Sim 9 23,6 2 5,2 1 2,6 0,001Não 1 2,6 6 15,7 16 42,1
Tipo de leite em casa
Humano 9 23,6 2 5,2 6 15,7

0,008Humano e outro 1 2,6 5 13,1 3 7,8
Outro 1 2,6 1 2,6 10 26,3
Oferta do leite em casa
Peito 8 21 1 2,6 1 2,6

0,008

Peito e mamadeira 1 2,6 0 0 0 0
Mamadeira 2 5,2 6 15,7 15 39,4
Colher 0 0 0 0 1 2,6
Mamadeira ou copo 0 0 0 0 1 2,6
Outros 0 0 1 2,6 1 2,6
Tempo de amamentação
0 mês 2 5,2 6 15,7 18 47,3

0,9281-3 meses 2 5,2 1 2,6 0 0
4-6 meses 4 10,5 1 2,6 1 2,6
7-14 meses 3 7,8 0 0 0 0

No tocante a idade com que outros alimentos, além do leite materno, foram
introduzidos na dieta das crianças, observou-se que 2 (5,2%) crianças ainda
estavam sendo exclusivamente amamentada até a data da entrevista (uma com 1
mês de idade e a outra com 6 meses), enquanto que 36,8% (n=14) receberam
outros alimentos logo nos primeiros dias de vida, 29% (n=11) foram antes dos 6
meses de idade, 15,8% (n=6) com seis ou sete meses e 13,2% (n=5) apenas com
um ano de idade. Com respeito aos tipos de alimentos que foram dados, algumas
das entrevistadas relataram mais de um alimento e, assim, teve-se a fórmula infantil
como principal substituto do leite materno (n= 26), em seguida sopas (n=6), frutas
(n=5), mingau de macaxeira (n=2) e mingau de aveia (n=1).

Para 52,6% da amostra (n=20) houve menção que o filho(a) já teve algum
problema de saúde até os 2 anos de idade. Dentre esses problemas,
destacaram-se: gripe recorrente, anemia, peso baixo, hiperglicemia, pneumonia,
otites, diarreia, infecção urinária e dermatite atópica. Ademais, 23,6% (n=9) das
entrevistadas revelaram que a criança já havia perdido alguma cirurgia de reparação
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da fissura devido à gripe, anemia ou pneumonia. Ao relacionar-se o tempo de
amamentação com o relato de algum problema de saúde, obteve-se a tabela 04.

Tabela 4. Correlação entre o tempo de amamentação das crianças e a
apresentação de algum problema de saúde até os 2 anos de idade.

Tempo de
amamentação

Problema de saúde (até o 2º ano)
p-valorSim Não

n % n %
0 meses 12 31,5 14 36,8

0,5511 a 3 meses 01 2,6 02 5,2
4 a 6 meses 04 10,5 02 5,2
7 a 14 meses 03 7,8 0 0

DISCUSSÃO

O perfil das mães da população estudada caracterizou-se por situar-se na faixa etária
jovem (27,9 ±7,3), com baixa escolaridade (90% com escolaridade até ensino fundamental
e/ou ensino médio) e classe econômica entre C e E (86,9%). Há estudos que demonstram
que a ocorrência de FLP pode ter uma relação com o baixo nível econômico, coincidindo
com o perfil das entrevistadas desta pesquisa (13, 19, 20). No entanto, é importante ressaltar que
a amostra do presente estudo era constituída de pacientes assistidos pelo sistema único de
saúde (SUS), o que provavelmente pode justificar os achados.

Quanto ao gênero das crianças, predominou o masculino (65,8%), o que está em
consonância com outros estudos (13, 19). Além disso, exatamente a metade dessas crianças
tinha fissura transforame, 28,9% tinham fissura pré-forame e 21,1% tinham fissura
pós-forame, o que também está confluente com a literatura (12, 13, 19, 21).

Diante de uma amostra total de 38 mães de crianças com FLP, observou-se que 35
dessas mães tentaram amamentar seus filhos, contudo somente 12 RN’s foram
amamentados. Ao levantar o aleitamento materno de forma exclusiva até os seis meses de
idade, obteve-se o número de 11 (29%) lactentes, sendo que, dentre estes, somente 4
(10,5%) foram amamentados direto no seio. Pesquisas semelhantes também constataram
que poucos lactentes com FLP são amamentados e geralmente o são por um tempo aquém
do recomendado (12, 13, 19, 20, 21). Em contrapartida, os protocolos de manejo à amamentação
de crianças com FLP mostram que esse processo é viável desde que haja prévia avaliação
individual dos casos pelo profissional de saúde, orientação e acompanhamento das mães (15,

22).
Apesar de termos na amostra uma predominância de crianças com fissura do tipo

transforame (n=19), é observado que entre as 12 crianças que foram amamentadas, a
maioria tinha fissura do tipo pré-forame (n=9), apenas 2 eram pós-forame e 1 era
transforame. Percebe-se, dessa forma, uma associação significativa entre a maior
complexidade da fissura e a dificuldade do RN para conseguir amamentar (p=0,001). Dados
similares foram encontrados em outras pesquisas, que constataram maior facilidade das
mães para amamentar os lactentes com fissura labial em detrimento daqueles com fissuras
que envolvem o palato (12, 19, 20). Dentre as razões para esses resultados, tem-se que uma
fenda do palato ósseo impede a separação adequada das vias nasais e cavidades orais
necessárias para eficiente sucção intraoral, porém baixas taxas de amamentação não
devem ser atribuídas somente às barreiras anatômicas (11).
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Nem todas as mães referiram ter recebido orientações dos profissionais da saúde sobre
amamentação, tanto no período do pré-natal quanto no pós-parto. É preciso ter em mente
que as mães de crianças com FLP estão, na maioria das vezes, diante de um diagnóstico
não esperado e, portanto, necessitam de ajuda profissional para enfrentar positivamente as
dificuldades, principalmente no que concerne à nutrição da criança (14, 21, 23). O
acompanhamento profissional deve-se iniciar no pré-natal, ao prestar às orientações
pertinentes a especificidade do caso, e devem ser continuadas no pós-parto com
observação da mamada e verificação do ganho de peso e da hidratação do RN (14).

As entrevistadas que afirmaram ter recebido orientações sobre a lactação (62,2% no
pré-natal; 78,4% no pós-natal), relataram orientações gerais, como “amamentação exclusiva
até os 6 meses mesmo que o lactente tenha fissura”, “necessidade de se comprar uma
mamadeira especial”, “instruções sobre como fazer ordenha” e houve um único caso em que
foi dito que a criança não devia ser amamentada. Ressalta-se, todavia, a importância de
informações direcionadas para os lactentes fissurados, como a posição adequada da
criança durante as mamadas, que deve estar em posição semi vertical ou verticalizada ao
corpo da mãe, de forma a minimizar o risco de regurgitação nasal e o refluxo do leite
materno nas tubas auditivas (11). Além disso, a mãe pode ser orientada a ocluir a fenda labial
com o dedo para diminuir a largura da fenda e aumentar o fechamento ao redor do mamilo
(11). Para lactentes com fenda palatina, ainda pode-se ensinar que o posicionamento do
mamilo deve ser alocado na área mais íntegra do palato ou com o osso mais intacto, a fim
de facilitar a compressão do mamilo e impedir que ele seja conduzido para o interior da
fenda (11). Uma outra opção, mais recente, para pacientes com o acometimento do palato é o
uso de placa obturadora palatina flexível, tal dispositivo oclui o palato e permite uma
amamentação segura para aquelas que ainda não atingiram a idade suficiente para a
correção cirúrgica definitiva (24).

Correlacionando-se o tempo de amamentação do lactente com FLP com o fato da
mãe ter ou não recebido orientações durante a gestação e/ou na maternidade não se obteve
significância (tabela 2). Porém, observou-se uma tendência em se responder que recebeu
orientações no pré-natal e ter tido maior tempo de amamentação. Em concordância há
estudos que demonstraram correlação significativa entre maior tempo de amamentação e
orientações no pré-natal e no pós-natal (20,25). Há na literatura, não obstante, evidências de
que é necessário ampliar o conteúdo ofertado durante a graduação acerca das
necessidades dos recém-nascidos com fissuras labiopalatina (15, 21).

Diante da baixa adesão ao aleitamento materno, a justificativa mais frequente,
apontada pelas mães, foi a sucção ineficiente (n=24), e resultados análogos foram
observados em outras investigações (12, 20). Outras dificuldades relatadas na literatura são
engasgos e refluxo nasal dos alimentos, principalmente naqueles com fissura envolvendo o
palato (20). Ademais, principalmente nos casos de fissuras palatinas, muitas vezes o esforço
durante a mamada pode prejudicar o aporte nutricional e o ganho de peso. Nesses casos, a
mãe deve ser estimulada a fazer a ordenha manual e oferecer o leite para o bebê na colher,
copinho ou mamadeira, o que for mais eficiente e fácil (19). Neste estudo, todavia, apenas 14
(36,8%) mães chegaram a fazer a ordenha.

O ganho de peso corporal adequado, por sua vez, é essencial para a realização das
cirurgias reabilitadoras, logo uma alternativa rotineiramente utilizada para crianças com
fissuras consiste no uso de fórmulas lácteas industrializadas (26). Assim, 55,2% das mães
entrevistadas optaram por nutrir seus filhos com fórmulas lácteas de forma combinada
(23,6%) ou não (31,6%) com o leite materno. A oferta dessas fórmulas, contudo, além de
privar o RN de todos os benefícios relacionados ao aleitamento natural, pode ter influências
diretas sobre a composição da microbiota gastrintestinal, e alternativamente repercussões
na imunomodulação da criança (27). Acrescenta-se ainda a predisposição à ocorrência
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precoce de cárie dentária quando associado a hábitos inadequados de higiene bucal, uma
vez que esses substitutos lácteos são ricos em açúcares (28).

Os métodos mais utilizados para alimentar as crianças que não conseguiram
amamentar foi a mamadeira (65,7%), o que coincide com outros estudos (20,12). Proclama-se
o bico ortodôntico como o mais anatômico e eficaz para gerar pressão negativa intra oral
nas crianças com fissura labial (21), contudo nenhuma das mães revelou ter recebido essa
orientação. Uma possível explicação para isso seja provavelmente porque o bico comum
pode ser considerado um possível recurso, é mais fácil de localizar comercialmente e tem
um custo menor, o que beneficiaria a grande quantidade de famílias com baixa renda.

Não houve nenhum relato do uso de tubo de alimentação, o qual, de fato, não deve
ser incentivado, dando-se preferência para os métodos não invasivos. Reserva-se o uso de
tubo de alimentação para os casos de dificuldades extremas de alimentação oral que levam
à perda de peso ou para os RNs que apresentam algum distúrbio associado (21).

Foi notado ainda que a introdução de alimentos complementares, além do leite
materno, ocorreu de forma precoce, antes dos 6 meses, em 65,8% das crianças. Dentre
esses alimentos, foram listados: fórmula láctea, sopas, frutas, mingau de macaxeira e
mingau de aveia. O ideal, entretanto, seria que essas crianças recebessem alimentos
pastosos/amassados apenas após os 6 meses de idade, com alimentos salgados e frutas na
consciência de purê (13). Ademais, o correto ajuste inicial da alimentação possibilita ao
lactente utilizar a boca de uma forma natural, provocando o amadurecimento dos
movimentos orais para futuras habilidades e tornando a criança menos hipersensível em
aceitar diferentes texturas (29).

As dificuldades de alimentação resultantes da má formação lábio-palatal podem estar
correlacionadas com processos infecciosos, principalmente nas vias aéreas superiores e
ouvido médio, além da possibilidade de causarem déficit de crescimento (30). Ao
relacionarmos o tempo de amamentação com o relato de alguma enfermidade nas crianças
não obtivemos associação significativa (tabela 4). No entanto, 52,5% das mães
responderam que seus filhos tiveram alguma enfermidade até os dois anos de idade. Um
estudo prospectivo para avaliar o verdadeiro impacto da não adesão à amamentação na
saúde das crianças com FLP é recomendado.

CONCLUSÃO

Esse estudo forneceu evidências acerca da amamentação de crianças com fissura
labiopalatina dos estados do Maranhão, Pará e Tocantins atendidas no Centrinho Imperatriz.
Dado que um número expressivo da amostra foi composto por crianças com fissura dos
tipos transforame e pós-forame, evidenciou-se uma baixa adesão ao aleitamento materno.
Soma-se a isso a constatação de que poucas foram as mães (36,8%) que persistiram em
alimentar seus filhos com leite humano por meio da ordenha. Mais da metade da amostra,
por conseguinte, optou pela oferta de fórmulas lácteas e o método mais utilizado para isso
foi via mamadeira. Observou-se também a influência positiva do profissional da área de
saúde na maior adesão ao aleitamento materno, porém esse cuidado não foi relatado de
forma unânime pelas mães e quando ocorreu o foi de forma breve e pouco direcionado para
os cuidados específicos da criança com fissura.

Apesar das crianças da amostra serem cadastradas em um centro de reabilitação
multiprofissional direcionado para crianças com FLP, muitas das mães só tiveram
conhecimento da existência do Centrinho Imperatriz após algumas semanas ou meses de
vida do RN. Logo, a intervenção dos profissionais do Centro na amamentação dessas
crianças torna-se limitada por acontecer de forma tardia. Portanto, os resultados deste
estudo enfatizam a importância de haver uma melhor conexão entre os centros de
reabilitação e os hospitais em suas áreas de atuação para, assim, garantir um contato
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precoce e efetivo com essas crianças. Soma-se a isso a necessidade de políticas públicas
para tornar os profissionais de saúde aptos a acolher e orientar, desde o pré-natal até o
nascimento da criança, adequadamente a família de um RN com fissura.
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