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Resumo: Por fissuras labiais ou labiopalatinas entende-se um conjunto de anormalidades na formag&o da face. Embora
tais fissuras labiopalatinas ndo comprometam a vida do recém-nascido, fazem com o mesmo enfrente dificuldade para
ingerir alimentos, principalmente, nos primeiros meses de vida, quando da amamentacdo exclusiva, gerando, assim,
muitas preocupacdes para as mées. O nivel elevado de estresse, bem como todas e quaisquer alteragcdes que ocorram no
primeiro trimestre da gravidez, podem também contribuirem para o desenvolvimento das chamadas fissuras
labiopalatinas. E, que doengas maternas cronicas, a exemplo do diabetes e da epilepsia, além da gripe, dos herpes e das
gastroenterites podem contribuir nesse processo. No recém-nascido com fissuras labiopalatinas, o aleitamento materno é
uma pratica possivel de ser realizada e seu sucesso dependerd do tipo de malformagdes, fatores socioecondmicos,
emocionais e de experiéncias com lactagGes anteriores. Assim reforga-se a importancia dos profissionais de salide para
0 sucesso da amamentacdo, levando em conta que sdo eles 0s responsaveis para darem suporte emocional, orientacoes e
esclarecimentos quanto as davidas das puérparas em funcdo do bem estar destes. Os recém-nascidos com fissura
labiopalatina sdo iguais a qualquer outro paciente, porém os cuidados na alimentacdo e higienizacdo sdo diferenciados.
Entretanto, quando a fissura labiopalatina é descoberta, a familia deve ser orientada corretamente, para que ndo haja
problemas futuros com a crianga, podendo assim superar os desafios e levar uma vida normal.

Palavras-chave: Recém-nascido. Fissuras labiopalatinas. Dificuldade de amamentac&o.

Abstract: For labial cleft or fissure defined as a set of abnormalities in the formation face. Although such cleft lip and
palate do not jeopardize the life of the newborn, make the same face difficulty ingesting food, especially in the first
months of life, when exclusive breastfeeding, thus generating many concerns for mothers. The high level of stress as
well as any and all changes that occur in the first trimester of pregnancy, may also contribute to the development of so-
called cleft lip and palate. And that chronic maternal diseases, such as diabetes and epilepsy, besides influenza, herpes
of gastroenteritis and may contribute to this process. In newborns with cleft lip and palate, breastfeeding is a practice
can be carried out and its success will depend on the type of malformations, socioeconomic, and emotional experiences
with previous lactations factors. Thus reinforces the importance of health professionals for successful breastfeeding,
taking into account that they are responsible to give emotional support, guidance and information regarding the
questions of puérparas depending on the welfare of these. Newborns with cleft lip and palate are the same as any other
patient, but care in eating and cleaning are differentiated. However, when the cleft palate is discovered, the family must
be oriented correctly, so there are no future problems with the child, and thus overcome challenges and lead a normal
life.

Keywords: Newborn. Cleft lip and palat. Difficulty breastfeeding.

1 Introducéo

Por fissuras labiais ou labiopalatinas entende-se
um conjunto de anormalidades na formacéao da face. Tais
fissuras podem se apresentarem de diversas formas, indo
desde uma simples fissura de labio até as chamadas
fissuras completas de labio e palato (BATISTA;
TRICHES; MOREIRA, 2011).

Embora tais fissuras labiopalatinas  néo
comprometam a vida do recém-nascido, fazem com o
mesmo enfrente dificuldade para ingerir alimentos,
principalmente, nos primeiros meses de vida, quando da

amamentacdo exclusiva, gerando, assim, muitas
preocupacBes para as maes (BRANCO; CARDOSO,
2013).

Explicam Silveira e Weise (2008), que a etiologia
das fissuras labiopalatinas encontram-se condicionadas a
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uma série de fatores ambientais e genéticos, que, por sua
vez, podem ocorrer de forma isolada ou em associagao.

E importante destacar que entre os fatores
ambientais, pode-se relacionar o uso de medicamentos e o
tabagismo materno, durante o periodo de formagdo do
bebé. E, como fatores genéticos, a influéncia de familiares
portadores dessa mesma alteracdo No que diz respeito a
amamentacdo do fissurado labiopalatino, esta é, na
maioria das vezes, muito dificil, sendo necessario que sua
mde seja orientada sobre como superar as dificuldades
nesse processo (BATISTA; TRICHES; MOREIRA,
2011).

Informam Branco e Cardoso (2013), que criangas
portadoras de tais fissuras forem de classificada como
pré-forame incisivo podem ndo ter problemas alimentares.
No entanto, essa situacdo ndo é a mesma vivenciada por
aquelas criancas com fissuras pos-forame ou transforame
incisivo, que podem apresentar dificuldades, visto ndo
conseguirem uma pressao intra-oral adequada.

Nesse Gltimo caso, a sucgdo insuficiente, bem
como vOmitos e engasgos podem acontecer quando as
mées ndo sabem lidarem com o problema ou ndo foram
orientadas inadequadamente quanto a melhor forma para
alimentar seus recém-nascidos fissurados (ALONSO et
al., 2009).

Uma crianca portadora fissurada apesar da pouca
pressdo intra-oral, tem condi¢cbes de movimentar a
mandibula ao sugar o peito. Para o0 recem-nascido
portador de fissura labiopalatina, a alimentacdo oral deve
ser estimulada precocemente, e nesse processo, 0O
profissional de enfermagem pode desempenhar um
excelente papel (BRANCO; CARDOSO, 2013).

Diante dessas consideragdes, 0 presente artigo tem
por objetivo discutir as dificuldades vivenciadas por mées
durante a amamentacdo de filhos portadores de fissura
labiopalatinas.

2 Revisao de Literatura
2.1 Fissuras labiopalatinas

Existem intimeras defini¢des para o termo ‘fissuras
labiopalatinas> (FLP). No entanto, tratam-se de
deformidades congénitas, que com uma maior frequéncia
envolvem a face e a cavidade bucal, -cujo
desenvolvimento tem inicio ainda no periodo
embrionario, resultando em deficiéncia dos processos
maxilares e médio nasal. Tais deformidades impedem o
desenvolvimento completo dessas estruturas
(LOFFREDO et al., 2001).

Complementando esse pensamento, Sandrini et al.
(2005) mostram que as FLP sdo consideradas as mais
comuns, desenvolvendo-se nas primeiras  fases
embrionarias, que compreendem o periodo da quarta a
oitava semana de vida intrauterina, tendo origem no
aparelho branquial ou faringeano e seus derivados.

E importante ressaltar que tais deformidades
também sdo denominadas - com uma grande frequéncia -
como fissuras de labio e/ou palato, bem como por
malformacdo congénita de elevada incidéncia (SILVA;
BORDON; DUARTE, 2002).

Um estudo desenvolvimento por Coutinho et al.
(2009) demonstrou que a hereditariedade é responsavel
por 25% a 30% dos casos de fissuras labiopalatinas e que
cerca de 70% a 80% de tais apresentam etiologia
multifatorial.

Entretanto, destaca Gardenal (2009), que embora
as FLP estejam entre as malformagBes congénitas que
mais acometem 0s bebés, a etiologia dessa patologia
ainda ndo se encontra claramente estabelecida, podendo-
se afirmar que nestes casos, existem uma intercorrelagéo
gue envolve fatores ambientais e fatores genéticos.

O Quadro 1 apresenta os fatores genéticos e
ambientais que podem ser considerados como causas das
Fissuras Labiopalatinas.

Quadro 1: fatores genéticos e ambientais que podem ser considerados como causas das Fissuras Labiopalatinas

Variaveis

Descrigdes

Fatores Genéticos - Falta de nutri¢do vascular

- Alcoolismo/Drogas,

Fatores Ambientais
- Radiacéo;
- Tabagismo;

- Deficiéncia de vitamina A e 4cido félico,
- Fatores socioeconémicos em geral.
- Infecgdes virais (rubéola, toxoplasmose, variola, varicela);

- Uso de drogas no primeiro trimestre de gravidez (corticoides, difenil-hidantoina);

Fonte: Silva; Bordon; Duarte (2002).

Desta forma, percebe-se o quanto é relevante a
influéncia dos fatores ambientais no desenvolvimento das
FLPs, sendo, portanto, de grande relevancia o
planejamento gravidico para diminuir os riscos de tais
deformagoes.

Um estudo realizado por Prada e Pimentel (2009)
também demonstrou que o nivel elevado de estresse, bem
como todas e quaisquer alteracbes que ocorram no
primeiro trimestre da gravidez, podem também
contribuirem para o desenvolvimento das chamadas
fissuras labiopalatinas. E, que doencgas maternas cronicas,
a exemplo do diabetes e da epilepsia, além da gripe, dos

herpes e das gastroenterites podem contribuir nesse
processo.

No que diz respeito a incidéncia de FLP, essa varia
de acordo com a raga e grupo étnico. Nos Estados Unidos,
tais deformagdes sdo mais frequentes entre 0s nativos,
com menor incidéncia entre os afro-americanos. No
Brasil, ainda ndo se tem dados precisos sobre a FLP. No
entanto, uma pesquisa realizada por Sandrini et al. (2005)
demonstrou que a incidéncia dessa anomalia parece ser de
aproximadamente um paciente para cada 650 nascidos
Vivos.
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Tais dados encontram em consonéncia com uma
pesquisa realizada posteriormente por Nunes, Pereira e
Queluz (2010) que também apresentou a mesma
estimativa em relagdo ao Brasil. Contudo, esclareceram
que tais dados possuem pouca confiabilidade por serem
baseados no ndmero de cirurgias corretivas realizadas e
ndo de nascimentos.

Apresentando um mata da prevaléncia das
anormalidades craniofaciais no Brasil, Coutinho et al.,
(2009) mostram que a regido Nordeste é a possui a maior
prevaléncia de LPF no pais, sendo de 9,72/10 mil
nascidos vivos, enquanto que as fissuras palatinas
apresentam uma prevaléncia de 2,41/10 mil nascidos
Vivos.

Acrescentam ainda Coutinho et al. (2009) que as
FLP causam um impacto sobre a fala, a audicdo e sobre a
aparéncia, dificultando a interacdo social da crianca, pois
tal quadro interfere:

a) na inser¢do no meio socioecondmico e cultural;

b) nas relac@es interpessoais;

¢) no desenvolvimento da autoestima.

Vérios estudos mostram que para a crianga que
nasce com a presenca de fissura, a cirurgia reconstrutora é
um desafio ndo so estético, mas principalmente funcional.

Informam Biazon e Peniche (2008) que a cirurgia
primaria de l&bio (queiloplastia), é realizada para o

Quadro 2 - Classificagéo das Fissuras Labiopalatinas

3

fechamento da abertura do labio, causada pelo defeito de
nascimento, enquanto que a palatoplastia (cirurgia
primaria de palato) é realizada para o fechamento da
abertura do palato, em uma ou duas etapas.

No entanto, se a fissura é bilateral, dependo da
avaliagdo clinica, o fechamento de ambos os lados podera
ser de uma Unica vez ou separa-la em duas etapas.

2.2 Classificaces das fissuras labiopalatinas
Diferentes classificacfes também séo apresentadas

para as fissuras labiopalatinas. Estas classificagdes levam
em consideragdo o anatdbmico e o forame incisivo, que

separa o palato primario do palato secundario.

Por sua vez, Oliveira, Viana (2006), classificam as

fissuras labiopalatinas em:

a) Pré-Forame incisivo;

b) Fissuras transforame incisivo;

c) Fissuras pés-forame incisivo;

d) Fissuras raras da face.

Para um melhor entendimento,
apresenta a classificacdo das fissuras
elabora da por Oliveira e Viana (2006).

Pré-Forame incisivo (Grupo I)

Descricao

Subdivisbes

Envolve o labio e/ou o rebordo alveolar e podem
também variar desde pequenos entalhes na mucosa

Fissura Pré-Forame Unilateral Completa (envolve do
labio e do rebordo alveolar); ou incompleta (envolvimento
apenas do labio);

até o rompimento total do labio e rebordo alveolar,

Fissura Pré-Forame Bilateral: completa ou incompleta;

passando pelo assoalho priméario e atingindo o
forame incisivo.

Fissura Pré-Forame Unilateral: completa ou incompleta

Fissuras Transforame Incisivo (Grupo I1)

Descricio

Subdivisdes

Envolvem labio e palato. Tais fissuras rompem o

Fissura Unilateral: direita ou esquerda

maxilar em toda a sua extensdo, constituindo-se no

Fissuras Bilaterais: ambos os lados

grupo mais grave por apresentar problemas estéticos
e funcionais relevantes.

Fissura Mediana: parcial ou total

Fissuras pés-forame incisivo (Grupo I11)

Descricao

Subdivistes

Refere-se as fissuras isoladas de palato, localizadas
posteriormente ao forame incisivo. N&o apresentam

Fissura Pds-Forame completa: envolvimento do palato
mole e duro até o forame incisivo;

problemas estéticos no rompimento da estrutura
peribucal. Acarreta distirbios na fala.

Fissura Pés-forame incompleta: envolvimento apenas do
palato mole.

Fissuras Raras

da Face (Grupo V)

Descricao

Subdivistes

Refere-se aquelas que envolvem as estruturas faciais

Fissuras obliquas

além do labio e/ou palato, causando uma série de

Fissuras transversais

distarbios estéticos, funcionais e, consequentemente,

Fissuras do labio.

psiquicos, exigindo tratamento cir(rgico o mais
precocemente possivel.

Fissuras inferiores (nariz e boca).

Fonte: Oliveira e Viana (2006).

Analisando o Quadro 2, percebe-se que as FLPs
compreendem um amplo espectro de variabilidade clinica,
podendo se apresentar apenas pela presenca de uma
cicatriz labial, ou uma fissura labial com ou sem
comprometimento da regido dente-alveolar, e podendo

ainda envolver o palato. E mais ainda,
comprometimento pode ser unilateral ou bilateral.
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2.3 Tratamento de Fissuras Labiopalatina

As criangas que nascem com fissura labiopalatina,
para um adequado tratamento necessitam da integragdo de
uma equipe de profissionais especializados, o tratamento
€ longo e envolve cirurgibes dentistas, médicos
especializados, e outros profissionais da salde como:
Assistente social, enfermeiro, nutricionista,
fonoaudidlogo e psicologo (ANGER, 2004).

O planejamento para o tratamento da crianca
fissurada deve ser iniciado logo apds o nascimento. Nao
existe ainda uma idade apropriada para o fechamento do
labio da crianca fissurada, pois ela deve ser avaliada pela
equipe (PINTO, 2008).

Além de planejar as cirurgias a serem executadas,
deve se orientar aos pais quanto ao problema atual da
crianga que merecem um cuidado especial, que vai desde
a sua alimentagdo, audicdo, fala, denti¢cdo, ma oclusdo e
problemas com a estética e o psicologico da prépria
crianca que pode querer se excluir do convivio social
(ANGER, 2004).

A sequéncia do tratamento cirtrgico e ortoddntico
em pacientes com fissura requer a cooperagdo da equipe e
dos pais, isso implica em muitos beneficios ao paciente
(PINTO, 2008).

Informam Ferreira et al. (2011), que com o
tratamento cirdrgico para o paciente com fissura
labiopalatina, podem ocorrer resultados diferenciados
para cada caso, pois deve-se levar em conta trés variaveis
criticas dependentes:

a) Amplitude da fissura;

b) Padrdo de crescimento facial,;

c) Procedimento cirdrgico.

O fechamento do palato também é diferente para
cada paciente com fissura. O momento certo para a
cirurgia, nem sempre esté ligado a idade, muitas vezes o
profissional considera a amplitude da fissura relacionado
aos segmentos palatinos (BERKOWITZ, 2001).

Um estudo desenvolvido por Ferreira et al. (2011),
mostra que geralmente a situacdo médica de um
paciente fissurado & denominada complexa, pois sdo
realizadas cirurgias frequentes e o tratamento dentario é
normalmente por um longo periodo de tempo. Uma
cirurgia com bons resultados trazem muitos beneficios ao
paciente com fissura

Para se obter sucesso no tratamento de um
paciente fissurado € necessario uma boa equipe de
profissionais de salde e de vérias disciplinas,
especialmente, ortodontista, odontopediatra e cirurgido
bucomaxilo facial. Quando ¢ feito o fechamento do palato
¢ essencial o acompanhamento com o clinico geral e
odontopediatra. A ortodontia pré-cirdrgica é fundamental
juntamente com o acompanhamento e o planejamento dos
profissionais: ortodontistas e cirurgido bucomaxilo facial
(WAINTE, WAINTE, 2001).

2.4 Dificuldades enfrentadas por mées na amamentacao
de criancas portadoras de fissuras labiopalatinas

O aleitamento materno é extremamente benéfico
para 0 bebé, tanto pelo seu valor nutritivo, imunolégico,
psiquico e fisiopatolégico, como por exemplo, contribuir

para o desenvolvimento das funcBes e estruturas
orofaciais.

Além disso, este tem suas propriedades
antibacterianas prevenindo as afecc@es, principalmente as
infeccbes de ouvido médio, comumente encontradas em
criangas com fissura do palato (MENDES; LOPES,
2006).

O aleitamento materno oferece vantagens
adicionais para as criancas que nascem com fissura
labiopalatina. Uma delas é a prevencédo da inflamacdo da
mucosa hasal devido ao reflexo nasal, ja que o leite
humano é um fluido natural e n&o irritativo (ALONSO et
al., 2009).

Outra importante vantagem estd relacionada a
promoc¢do do desenvolvimento da musculatura orofacial,
além de promover o vinculo mée-filho, muitas vezes
ameacado pelo defeito da crianga, 0 que é comum nesse
caso, e a mae evitar, consciente ou inconscientemente, o
contato face a face com o filho (MENDES et al., 2009).

Segundo (ALONSO et al., 2009), a amamentacdo
materna promove um melhor desenvolvimento facial e
cria condicbes para que a mandibula facial cresga
favoravelmente, eliminando seu prognatismo em relagéo a
maxila, uma composi¢do de musculos que estimula o
crescimento e desenvolvimento 6sseo e que influencia a
forma da face e a harmonia dos dentes. E que a
amamentacdo natural € um excelente exercicio muscular,
e ainda um excelente exercicio reparatorio, onde a crianga
sincroniza a respiracéo com atividade muscular.

Os bebés portadores de fissura labiopalatina
manifestam logo ap6s 0 nascimento uma succdo
dificultada relacionada ao seu tipo de ma formacdo. A
alimentacdo deve ser adequada, como no seu valor
nutritivo a fim de promover um suporte calérico eficiente
para o crescimento e desenvolvimento da crianca. Para
isso, torna-se imprescindivel a orientagdo precoce aos pais
guanto a alimentacdo da crianga portadora de fissura
labiopalatina para evitar uma deficiéncia nutricional,
diminuindo o risco de contrair doencas, podendo ser
submetido as cirurgias corretivas (MENDES; LOPES,
2006).

Registram Silva; Delgado e Brescovici (2005), que
0s métodos de alimentagdo necessarios para O recém-
nascido fissurado sdo basicamente os mesmos adotados
para outros recém-nascidos normais.

De acordo com Campillay; Delgado e Brescovici
(2009), a alimentacdo do fissurado labiopalatino é, na
maioria das vezes, muito dificil, ainda mais se a familia
ndo foi orientada e que os problemas mais comuns séo:

a) succdo inadequada por falta de pressao intraoral;

b) tempo de mamada prolongada e regurgitacéo.

Acrescentam ainda Campillay; Delgado e
Brescovici (2009), que criangas com fissura pré-forame
incisivo podem ndo ter problemas alimentares, mas
aquelas com fissuras pos-forame ou transforame incisivo
podem apresentar dificuldades, por ndo conseguirem uma
pressdo intraoral adequada.

Os objetivos a serem alcangados na alimentagdo do
beb& com fissura labiopalatinas sdo os mesmos de um
bebé ndo fissurado. As criancgas, portadoras de fissura pré-
forame incisivo, ndo tem problemas alimentares, porém
aquelas com fissura pés-forame ou problemas alimentares
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podem apresentar dificuldades por ndo conseguirem uma
pressdo intraoral adequada (MENDES et al., 2009).

A desnutric@o torna-se o grande estigma da crianca
portadora de fissura labiopalatina pelas dificuldades
préprias da lesdo, tais como: sucgdo insuficiente,
degluticdo excessiva de ar com reflexos nasais e
engasgos, fadiga para alimentar-se com consequente
ingestdo inadequada (MENDES et al., 2009).

Mesmo com énfase no aleitamento natural é
importante salientar que em decorréncia das fissuras as
criancas se cansam mais facilmente, tornando o tempo de
amamentacdo muito prolongado e causando no bebé um
elevado gasto energético (ALONSO et al., 2009).

Disso resulta um baixo ganho de peso, um
aumento de risco de desidratacdo e disturbios do
desenvolvimento e crescimento da crianca, tornando-se
necessario o complemento da alimentacdo por outros
métodos, tais como mamadeiras ortodonticas, pois estas
promovem maior vedamento da fissura (ALONSO et al.,
2009).

Assim sendo, é preciso orientar quanto as técnicas
do aleitamento para facilitar e encorajar as maes para
alimentar seu bebé no seio: manter a crianga na posicao
vertical no colo da mae, para melhor degluticdo e evitar o
refluxo deleite pelas mamas. A mée deve introduzir o
mamilo e a auréola do seio na boca da crianca. E
importante evitar o contato do seio com o nariz da
crianga, pois poderd dificultar ou impedir a respiracéo
(ARANHA et al., 2010).

Ferreira et al. (2011) apresentam as seguinte as
técnicas que favorecem a alimentacdo da crianga
portadora de fissura. Sao elas:

a) Apos as mamadas, colocar a crianca de lado
para que ndo haja risco de sufocar;

b) Fazer higiene da boca e do nariz com cotonetes
molhados em &gua fervida, antes e depois da alimentacéo;

c) Fazer paradas durante a mamada para que a
crianca arrote;

d) Lavar as maos;

e) Manter a crianga em posi¢do semi-sentada, ao
oferecer alimentos, para evitar que elas voltem pelo nariz;

f) Néo evitar o lado da fissura, ao contrario
estimula-lo para exercitar a musculatura afetada;

g) Ter tranquilidade, pois cada mamada pode durar
de 20 a 30 minutos;

h) Verificar se a crianga estd limpa (troca-la se
necessario).

Informam Oliveira e Viana (2006) que o uso de
sonda nasogastrica ndo é indicado por prejudicar 0s
reflexos de suc¢do e degluticdo. Outras desvantagens é a
interferéncia pela interposi¢do da sonda na narina nos
mecanismos normais de respiracdo no periodo neonatal,
que dependem do reflexo nasoveolar, e a dificuldade para
o fechamento adequado da boca, devido a permanéncia do
fator indutor de regurgitacdes.

O uso de sondas para a alimentacdo em criancas
com fissuras labiopalatinas deve ser restrito a casos de
extrema necessidade em que ndo se obtém sucesso nas
tentativas de proceder & alimentacdo por via oral, como é
0 caso dos prematuros com insuficiéncia respiratoria.
Além disso, ha limitacdo dos movimentos de sucgdo
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nutritiva gerando, com isso, a dificuldade do ganho de
peso da crianca (OLIVEIRA; VIANA, 2006).

A alimentacdo na mamadeira pode ser prejudicial
no tocante ao crescimento e desenvolvimento normal da
face pelas formas dos bicos de mamadeiras utilizadas, por
ndo serem desenvolvidas de acordo com a fisiologia do
aleitamento, devendo ser tomado alguns cuidados na
escolha de um bico adequado, como: comprimento,
flexibilidade, tamanho do furo e posicdo adotada na
cavidade oral.

Dessa forma, o uso de um bhico inadequadamente
leva os labios a adotarem uma posicdo invertida, causam
enfraquecimento muscular, forcando a lingua a mover-se
para frente mais do que para tras durante a succédo, de
forma a prejudicar o desenvolvimento facial e dentario.
Além disso, é necessario introduzir gradativamente os
alimentos pastosos e solidos na dieta dessas criangas
(ARARUNA; VENDRUSCOLO, 2000).

3 Considerac6es Finais

A andlise do material bibliografico selecionado
para fundamentar a presente produgdo académica permitiu
constatar que a fissura labiopalatina, mesmo sendo mais
complexa, ndo excluiu o aleitamento materno exclusivo.
No entanto, este é mais dificil de acontecer.

Outra significativa constatacdo, refere-se as
maiores dificuldades na alimentacdo das criancas com
fenda de labio e/ou palato relatadas pelas mées. Estas sdo:
engasgos, refluxo nasal e dificuldade de sugar. Por outro
lado, as alteracbes das fungBes do sistema
estomatognatico mais frequentes encontradas em criangas
com fissuras labiopalatinas diz respeito a interposicao
lingual importante na degluticdo e mastigacdo do tipo
mascagem.

Frente a essas consideragdes, percebe-se que 0
aleitamento materno é uma pratica possivel de ser
realizada e seu sucesso dependerd do tipo de
malformacdes, fatores socioeconémicos, emocionais e de
experiéncias com lactagBes anteriores. Assim reforca-se a
importancia dos profissionais de salde para o sucesso da
amamentacdo, levando em conta que sdo eles o0s
responsaveis para darem suporte emocional, orientagdes e
esclarecimentos quanto as ddvidas das puérparas em
funcéo do bem estar destes.

No entanto, é importante destacar que com base
nos estudos analisados, 0s pacientes portadores de fissura
labiopalatina sdo iguais a qualquer outro paciente, porém
0s cuidados na alimentacdo e higienizacdo sdo
diferenciados. Entretanto, quando a fissura labiopalatina é
descoberta, a familia deve ser orientada corretamente,
para que ndo haja problemas futuros com a crianga,
podendo assim superar os desafios e levar uma vida
normal.
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