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■  ■  ■  ■  ■  INTRODUÇÃO

As fissuras labiopalatinas são malformações
congênitas que ocorrem entre a 4ª e 9ª semana do
período embrionário, devido à falta de fusão dos pro-
cessos maxilar e médio-nasal 1. São atribuídas aos
fatores genéticos e ambientais, os quais podem atuar
isolados ou em associação. Mais da metade dos
indivíduos fissurados apresenta familiares portado-
res da síndrome. Os fatores ambientais mais fre-
qüentemente associados são os nutricionais, tóxi-
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RESUMO

Objetivo: levantar os métodos de alimentação utilizados em recém nascidos com fissura labiopalatina
durante a internação e após a alta hospitalar e, em especial, a experiência das mães destes bebês
em relação ao aleitamento materno. Métodos: foram entrevistadas mães de 50 crianças portado-
ras de fissura labiopalatina, menores de 5 anos, de ambos os gêneros, sem outras alterações
congênitas. Resultados: Um quarto das mães pesquisadas não recebeu orientações sobre
amamentação. O aleitamento natural foi mais satisfatório em crianças com fissura menos comple-
xa. A sucção insuficiente foi a principal causa da substituição do aleitamento natural por outras
formas de alimentação. Durante a internação e a fase domiciliar a maior variedade de métodos de
alimentação foi encontrada em bebês com fissura transforame. Conclusões: verificou-se que as
dificuldades no aleitamento natural em crianças com fissura labiopalatina se relacionam principalmen-
te ao tipo de fissura apresentada e às orientações recebidas pelos profissionais das maternidades.
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cos, estresse materno, uso de medicamentos, ra-
diações ionizantes, infecciosos e o tabagismo du-
rante o período de formação do bebê 2. São as mais
freqüentes malformações faciais e, no Brasil, esti-
ma-se a ocorrência da ordem de 1 para cada 650
nascimentos 2-3. Algumas vezes, uma síndrome pode
estar presente associada às fissuras (10%-15%) 4-5.
Há várias classificações propostas que se baseiam
em aspectos morfológicos e/ou embrionários. A mais
adotada no Brasil é a que considera o forame incisi-
vo como ponto anatômico de referência 

6
 (Figura 1).

O indivíduo portador de fissura labiopalatina
apresenta diversos distúrbios decorrentes das alte-
rações anatômicas e funcionais 7. Neste contexto, a
família vivencia um processo de luto diante do nas-
cimento de uma criança com malformação e da per-
da do seu bebê imaginário 8. As primeiras preocu-
pações se relacionam à sobrevivência da criança,
sua alimentação e à deformidade estrutural 9. Infe-
lizmente as orientações insuficientes e nem sempre
adequadas que as mães recebem logo após o nas-
cimento da criança amedrontam ainda mais a famí-
lia 10. Não há um consenso sobre a melhor forma ou
método de se alimentar o recém nascido. O leite
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materno é recomendado pelo seu próprio valor nu-
tritivo e qualidade antibacteriana, auxiliando no com-
bate de infecções, inclusive as de orelha média, que
são comuns nos portadores de fissura 11-12. Mas o
aleitamento materno deve ser conduzido respeitan-
do os aspectos emocionais e afetivos da relação da
família com o bebê, além de considerar as limita-
ções decorrentes da própria malformação 8. As difi-
culdades se relacionam à impossibilidade anatômica
de isolar a cavidade oral, da falta de apoio e estabi-
lização do bico do peito e da posteriorização da lín-
gua 13-14. O grau de inabilidade de sucção está dire-
tamente relacionado ao tipo de fissura. Geralmente
o lactente que apresenta fissura pré-forame incisivo
não encontra dificuldade para alimentar-se. Porém,
aqueles com fissura pós-forame incisivo ou
transforame podem apresentar dificuldades na ex-
tração do leite materno por não conseguirem pres-
são intra-oral adequada 4,15-16. Vários instrumentos
já foram projetados visando ajudar as crianças com
fissura labiopalatina a se alimentarem, mas nenhum
é aceito universalmente. Há relatos do uso de ma-
madeira, copinho, colher, conta-gotas, seringa e
sonda 4,9-11,13,15-22. Muitos autores contra-indicam o
uso de sondas, ou mesmo conta-gotas e seringas
uma vez que métodos mais próximos dos naturais
poderiam ser utilizados com sucesso 9-10,22. O uso
de placas palatinas obturadoras tem sido defendido

por alguns profissionais 23. Tais placas palatinas fun-
cionariam como um palato artificial que forneceria
um apoio contra o qual a criança poderia pressionar
o bico com a língua durante a sucção. Em
contraposição, há autores que as contra-indicam,
pois elas poderiam deformar e direcionar o cresci-
mento da maxila se não forem modeladas e substi-
tuídas com o desenvolvimento do bebê 4,15,19,23-26.

Este trabalho foi realizado com o intuito de le-
vantar os tipos de fissuras mais freqüentes e os
métodos de alimentação utilizados durante a
internação e após a alta hospitalar, e de conhecer
melhor a realidade das mães de crianças recebidas
no serviço de fissura labiopalatina do Hospital da
Baleia, no que se refere às suas experiências du-
rante o aleitamento materno a partir das orientações
recebidas dos profissionais da saúde.

■  ■  ■  ■  ■  MÉTODOS

No período entre fevereiro e dezembro de 2003,
50 crianças portadoras de fissura labiopalatina fo-
ram avaliadas por meio de um questionário modifi-
cado 18.   As crianças foram identificadas durante o
primeiro atendimento ambulatorial ou a partir do
banco de dados do serviço, sendo convocadas por
telefone. A coleta dos dados foi realizada pela
autora principal do estudo e por estudantes de

Figura 1 – Classificação das fissuras labiopalatinas de acordo com Spina et al. 6
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fonoaudiologia, previamente treinados. As mães fo-
ram questionadas em relação às dificuldades de ali-
mentação das crianças e os métodos utilizados nos
primeiros meses de vida.

Foram incluídas crianças com fissura labio-
palatina, menores de 5 anos de idade, de ambos os
gêneros, as quais faziam parte do atendimento
fonoaudiológico ambulatorial da instituição em pes-
quisa. Não houve restrições quanto ao tipo de fissura.
Foram excluídas crianças com Seqüência de Pierre
Robin, comprometimento do Sistema Nervoso Cen-
tral, outras anomalias congênitas associadas ou
sindrômicas.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando
o programa EPI INFO. Os resultados foram analisa-
dos utilizando o teste Qui-quadrado, o teste para
comparação de duas proporções e o método de
Tukey. Valores de p<0,05 foram considerados esta-
tisticamente significativos.

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo
comitê de ética do Hospital da Baleia (registro de
número 003/2003). As mães assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido após terem sido
orientadas quanto à pesquisa.

QUESTIONÁRIO   Data: ____/____/____

I. Identificação
1. Nome: _____________________________________________
2. Gênero    M (  )    F (  )           D.N.: ___/___/___    Idade: _____
3. Endereço: _________________  CEP:_______  fone: _______
4. Hospital em que nasceu:  ______________________________
5. Tipo de fissura:

(0) Fissura pré-forame incisivo unilateral  direita completa
(1) Fissura pré-forame incisivo unilateral direita incompleta
(2) Fissura pré-forame incisivo unilateral esquerda completa
(3) Fissura pré-forame incisivo unilateral esquerda incompleta
(4) Fissura pré-forame incisivo bilateral
(5) Fissura pós-forame incisivo completa
(6) Fissura pós-forame incisivo incompleta
(7) Fissura transforame incisivo unilateral direita
(8) Fissura transforame incisivo unilateral esquerda
(9) Fissura transforame incisivo bilateral

II. Identificação dos pais (ou responsáveis)
6. Nome da mãe: _____________________   Idade: ___________

Nível de Escolaridade: ____________  Profissão:____________
7. Nome do pai: _______________________  Idade____________

Nível de Escolaridade: ___________ Profissão: _____________

III. Há outros casos de fissura  labiopalatina na família?
(0) Sim. Grau de parentesco: ______________________________
(1) Não

IV. Experiência da mãe com amamentações de filhos anteriores

V. Período /gestacional
10. Fez pré-natal?

(0) Não.
(1) Sim. a) Em que mês iniciou? ________________________

b) Quantas consultas?
11. Soube da presença da fissura antes do nascimento da criança?

(0) Não
(1) Sim. a) Que reação teve? ___________________________

12. Recebeu orientação sobre aleitamento materno antes do parto?
(0) Não
(1) Sim. a) De quem? (1.1) Médico

(1.2) Enfermeira
(1.3) Outros ____________________

b) Quais orientações?  _________________________

VI. Período pós-parto

A) Fase hospitalar

13. Viu o bebê logo que nasceu?
(0) Sim
(1) Não. Quando o viu? _______________________________

14. Qual sua reação quando ficou sabendo do problema do bebê?
(0) Ficou assustada
(1) Chorou
(2) Não aceitou
(3) Ficou preocupada
(4) Aceitou
(5) Não sabe
(6) Outros __________________________________________

15. Que profissional lhe deu esta notícia?
(0) Médico
(1) Enfermeiro
(2) Outros __________________________________________

16. Que informações sobre a criança e a fissura eles lhe deram?
__________________________________________________

17. Qual foi o peso do bebê quando ele nasceu? ______________
18. Quantos dias ele ficou internado ao nascer?  ______________
19. Onde o bebê ficou durante este tempo?

(0) Berçário
(1) No quarto com a mãe

20. Você foi orientada sobre o aleitamento materno na maternidade?
(0) Não.
(1) Sim. a) Por quem? (1.1) Obstetra

(1.2) Pessoal da enfermagem
(1.3) Pediatra
(1.4) Fonoaudiólogo
(1.5) Outros ___________________

b) Que orientações lhe foram dadas? _____________
21. Você tentou amamentar a criança no peito?

(0) Sim. Ela pegou?   (0.1) Sim             (0.2) Não.
(1) Não. Por que?

(1.1) No hospital falaram para não tentar
(1.2) Você achou que o bebê não ia conseguir
(1.3) Você não quis tentar
(1.4) Não levaram o bebê nas horas das mamadas
(1.5) O bebê estava doente
(1.6) Outros _________________________________

22. Você deu leite de peito para seu filho quando ele nasceu?
(0) Sim. a) Como?

(0.1) No peito
(0.2) Na mamadeira
(0.3) Na colher
(0.4) Com conta-gotas
(0.5) Outros ____________________________

b) Por que?
(0.5) No hospital falaram para dar leite de peito
(0.6) As amigas falaram para dar
(0.7) O leite de peito é o melhor para a saúde
da criança
(0.8) Tinha muito leite de peito
(0.9) Já havia dado leite de peito para outros
filhos

c) Como retirou o leite?
(0.10) Com bombinha
(0.11) Manualmente

d) Por quanto tempo? _____________________
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parou de 
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23. Qual a melhor posição encontrada para amamentar seu filho?
(0) Sentada
(1) Em pé
(2) Deitada
(3) Nenhuma
(4) Não sabe

24. E qual a melhor posição do bebê para mamar no peito?
__________________________________________________

25. Quando seu filho recebeu alta da maternidade ele estava
mamando:

(0) Exclusivamente ao seio
(1) Apenas leite materno na mamadeira
(2) Leite materno no seio e na mamadeira
(3) Leite materno no seio e outro na mamadeira
(4) Outro leite
(5) Outros __________________________________________

B)  Fase domiciliar
26. Que leite você deu para seu filho estando em casa?

(0) Leite de peito
(1) Leite de peito e outro tipo de leite (Idade da criança
quando iniciou___________________)
(2) Apenas outro tipo de leite ( Idade da criança quando
iniciou:_________________)

27. Como deu o leite?
(0) No peito
(1) No peito e mamadeira
(2) Na mamadeira
(3) No copo ou xícara
(4) Com colher
(5) Com conta-gotas
(6) outros __________________________________________

28. Se amamentou a criança no seio (no hospital ou em casa),
por que parou?
(0) O leite secou
(1) O bebê não teve força para sugar
(2) O leite era fraco
(3) A criança não quis leite de peito
(4) A criança estava perdendo peso
(5) Você começou a tomar comprimido para não engravidar
(6) Voltou a trabalhar e/ou estudar
(7) O médico mandou parar de dar
(8) Para a criança ser operada
(9) Outros __________________________________________

Tipo de Fissura
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■  ■  ■  ■  ■  RESULTADOS

No presente estudo, 20 (40%) crianças eram do
gênero masculino e 30 (60%) do feminino não ha-
vendo diferença estatística quanto à distribuição dos
gêneros (p>0,05). A idade variou entre 10 e 1760
dias, ou 4 anos e 10 dias, com média de  605,8 dias
e desvio padrão de 490,65 dias. Trinta e uma crian-
ças (62%) nasceram em maternidades de Belo Ho-

rizonte e 19 (38%) em maternidades do interior do
estado de Minas Gerais. Quanto ao local de nasci-
mento, a amostra também se apresentou homogê-
nea (p>0,05).  Os tipos de fissura mais freqüentes
(Figura 2) foram fissura transforame incisivo unila-
teral esquerda (34%), pós-forame incisivo incompleta
(20%) e transforame incisivo bilateral (16%). A fissura
transforame incisivo apresentou freqüência signifi-
cativamente maior que os demais tipos (p=0,016).

Figura 2 – Freqüência do gênero para cada tipo de fissura
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Durante o período hospitalar, independentemen-
te do método utilizado, 44 (88%) pacientes foram
alimentados com leite materno, com ou sem
complementação. O aleitamento natural exclusivo
ocorreu em 10 (20%) crianças, sendo que 4 possu-
íam fissura pré-forame incisivo, 4 pós-forame incisi-
vo e 2 transforame. Trinta e três (66%) crianças, ao
serem colocadas no peito, não obtiveram êxito no
aleitamento natural, segundo o relato das mães. Dez
dessas crianças possuíam fissura pós-forame e 23
fissura transforame.

As mães de 13 (26%) crianças não receberam
orientações relacionadas à amamentação durante
o período hospitalar. Cinco eram portadoras de
fissura transforame, 5 de fissura pós-forame e 3 de
pré-forame. Os métodos utilizados para alimenta-
ção desses pacientes foram o aleitamento natural

exclusivo ou associado à mamadeira e a sonda
nasogástrica. Cinco pacientes, todos com fissura
transforame incisivo, foram orientados por fono-
audiólogos. O aleitamento natural exclusivo, ou
associado a outros métodos, ocorreu em 3 dessas
crianças.

O aleitamento natural não ocorreu em 4 (8%)
pacientes com fissura transforame incisivo por ori-
entação dos profissionais da maternidade (enfermei-
ros e médicos). Os métodos utilizados para a ali-
mentação dessas crianças foram mamadeira, se-
ringa, sonda nasogástrica exclusiva ou associada
ao copo. Ainda na fase hospitalar, outros métodos,
isolados ou em associação, foram utilizados para
alimentação dos pacientes (colher, conta-gotas). A
maior variedade de métodos foi encontrada na fissura
mais complexa, do tipo transforame (Figura 3).
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O prolongamento da internação hospitalar, por
dificuldade de alimentação, ocorreu em 12 (24%)
pacientes, variando de 1 a 20 dias (média 7 dias).
Onze (22%) crianças apresentavam fissura
transforame incisivo e uma apresentava associação
de fissura pré-forame unilateral completa e pós-
forame incisivo incompleta. Seis destas internações
ocorreram em maternidades localizadas na capital
e 6 no interior de Minas Gerais.

No período domiciliar, 4 (8%) pacientes foram
alimentados com leite materno exclusivo, 42 (84%)

com leite materno associado ao leite artificial e 4
(8%) com leite artificial exclusivo. O tempo de alei-
tamento natural, exclusivo ou associado a outros
métodos, variou entre 1 dia e 395 dias, com as se-
guintes médias: 287,5 dias para crianças com fissura
pré-forame incisivo, 24,36 dias para crianças com
fissura pós-forame incisivo e 19,34 para as que pos-
suíam transforame incisivo. De acordo com o méto-
do de Tukey, o tempo de aleitamento natural foi sig-
nificativamente maior nas crianças com fissura pré-
forame (Tabela 1).

Figura 3 – Métodos de alimentação (fase hospitalar) para cada tipo de fissura
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 O motivo mais freqüente, apontado pelas mães,
que justificou a substituição do aleitamento natural
por outros métodos (Tabela 2) foi a sucção ineficiente
(p=0,001). Também foram utilizados vários métodos
de alimentação (peito, mamadeira, copo, seringa,
colher, conta-gotas), com maior variedade para cri-
anças com fissura transforame incisivo.

Uma criança utilizou placa palatina obturadora.
A mãe dessa criança relatou melhora na sucção da
criança com o uso da placa.

xos de sucção e deglutição se encontram preserva-
dos 10,16,24,28-29.

Algumas mães foram contra-indicadas a reali-
zarem o aleitamento natural. O desconhecimento
dos profissionais da área da saúde de maternida-
des de Belo Horizonte sobre vários aspectos da
fissura labiopalatina, incluindo a alimentação des-
sas crianças, foi descrito por Di Ninno et al. 30. Des-
se modo, a própria orientação dos profissionais da
saúde pode contribuir para o fracasso no aleitamento
natural. Os pais são muitas vezes amedrontados
quanto à possibilidade de aspiração laríngea da di-
eta que poderia causar quadros de pneumonia no
bebê. Mas a freqüência de aspirações é muito bai-
xa. Quando isso ocorre, geralmente é um sinal da
presença de outras anomalias associada à fissura
labiopalatina, como as de origem neurológica 16.

O fonoaudiólogo tem papel fundamental no tra-
tamento de fissurados labiopalatinos já que esses
pacientes possuem alterações nos processos de ali-
mentação e, posteriormente, comunicação 7. Ape-
nas 5 mães receberam orientações desses profis-
sionais. Questiona-se se os casos de prolongamen-
to nas internações, ocorridos pela dificuldade de ali-
mentação, ou a utilização inadequada de sonda e
outros métodos de alimentação pouco convencio-
nais não poderiam ter sido evitados, caso o
fonoaudiólogo tivesse orientado as outras mães.

Os achados desse estudo concordam com as
pesquisas anteriores no que se refere aos métodos
utilizados na alimentação de crianças fissuradas.
Não há uma conduta única e foram utilizados diver-
sos métodos para os diferentes tipos de fissura, tanto
na fase hospitalar quanto no período domiciliar. A
utilização de métodos pouco convencionais, contra-
indicados na literatura, reforça a orientação inade-
quada e o desconhecimento dos profissionais so-
bre as fissuras 10,17,30. Os dados desse estudo não
permitem conclusões a respeito da contribuição do
uso da placa na amamentação, pois ela foi utilizada
apenas por um paciente.

No período domiciliar, os resultados mostraram
que crianças com fissura mais complexa apresen-
tam um tempo menor de aleitamento natural. Tais
achados estão de acordo com os da literatura que

Tabela 1 – Tempo de amamentação (em dias) para cada tipo de fissura

*Cinco crianças não foram incluídas por ainda estarem se alimentando por aleitamento materno no momento da coleta dos dados
N = Número absoluto

■  ■  ■  ■  ■  DISCUSSÃO

A amostra apresentou-se homogênea quanto ao
gênero. A fissura transforame incisivo predominou
sobre os demais tipos, o que está de acordo com
outros estudos 18,27.

O estudo demonstra uma alta porcentagem de
crianças que utilizaram o leite materno no período
hospitalar, associado ou não ao leite artificial. Os
resultados deste estudo confirmam os apresenta-
dos na literatura já que diversos autores enfatizam
o incentivo ao aleitamento natural como orientação
básica, reforçando o fato de que a fissura não inabi-
lita a criança para tal função uma vez que os refle-

Tabela 2 – Causas da substituição do aleitamento natural
por outros métodos

Frequência

  O bebê não teve força para sugar 21

  O leite diminuiu 0

  O leite era fraco 1

  A criança estava perdendo peso 4

  A criança não quis leite de peito 2

  Você começou a tornar comprimido para não engravidez 0

  Voltou a trabalhar e/ou estudar 0

  O médico mandou parar de dar 0

  Para a criança ser operada 0

  Outros 2

Pré-forame Incisivo 2 287,5000 152,0280 180 395

Pós-Forame Incisivo 14 24,3571 51,5597 0 200

Transforame Incisivo 29 19,3448 30,7354 0 120

Total 45* 32,8222 70,7291 0 395

MáximoN Média Desvio padrão Mínimo
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descreve como mais efetivo o aleitamento materno
nas fissuras mais simples 9,14-16,22,25. O motivo mais
freqüente apontado pelas mães entrevistadas, que
justificou o desmame do aleitamento natural, está
relacionado à sucção deficitária da criança. Esse
resultado também foi observado em outro estudo 14

após a aplicação de um questionário com 200 mães
de crianças com fissura.

Apesar de se observar um desmame precoce
do aleitamento materno em crianças com fissura
mais complexa, o presente estudo não demonstra
as possíveis influências no estado nutricional e na
saúde geral dessas crianças. Sugere-se tal investi-
gação em outras pesquisas.

No presente estudo, verificou-se ainda que as
dificuldades no aleitamento natural em crianças com
fissura labiopalatina se relacionam principalmente
ao tipo de fissura apresentada e às orientações re-
cebidas dos profissionais da saúde. Mesmo não
havendo uma conduta única quanto aos métodos
de alimentação a serem utilizados, alguns métodos
pouco convencionais foram escolhidos. Ainda há
poucos serviços que contam com a atuação do
fonoaudiólogo. Percebe-se a necessidade de traba-
lhos que visem à orientação dos profissionais da
saúde que lidam com as questões relativas à ali-
mentação dessas crianças em seus primeiros dias
de vida.

■  ■  ■  ■  ■  CONCLUSÃO

Pode-se concluir pela casuística estudada que:
1. A fissura transforame incisivo apresentou fre-

qüência significativamente maior que os demais ti-
pos de fissura.

2. Um quarto das mães pesquisadas não rece-
beu orientações relacionadas à amamentação du-
rante o período hospitalar.

3. Durante a internação e a fase domiciliar a
maior variedade de métodos de alimentação foi en-
contrada em crianças com fissura do tipo
transforame.

4. Na fase domiciliar o tempo de aleitamento
natural foi significativamente maior em crianças com
fissura pré-forame.

5. A sucção ineficiente, apontada pelas mães
como motivo mais freqüente para a substituição do
aleitamento natural por outros métodos, foi estatisti-
camente significante.
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ABSTRACT

Purpose: to investigate difficulties and methods for feeding children with cleft lip and cleft palate, in
and outside the hospital and especially mothers’ expirience related to breastfeeding. Methods: 50
mothers of children with cleft lip and palate, under 5 years old, male and female, without any other
congenital abnormalities were interviewed. Results: 25% of studied mothers did not get guidance
about breastfeeding. Breastfeeding was more effective on those children with less complex clefts.
Insufficient suckling appeared to be the main reason for the changing from this natural method to
other sorts of feeding. There’s not a unique procedure for feeding these babies and less common
methods as those with use probes, syringes and droppers were used. Conclusions: we verified that
difficulties in breastfeeding babies with cleft lip and cleft palate are related to the classification of
these abnormalities and to the information provided by the medical staff to the babies’ family.
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