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INTRODUÇÃO: As crianças que nascem com fissuras de lábio e/ou palato sofrem interferência em sua 

capacidade natural de ser adequadamente alimentadas e apresentam aspectos negativos em sua evolução 

normal. A alimentação do fissurado labiopalatino é, muitas vezes, difícil, sobretudo quando a família ainda 

não foi orientada. O aconselhamento precoce sobre as melhores técnicas alimentares mostra que os filhos de 

famílias bem orientadas crescem mais, alimentam-se mais facilmente, e que a ansiedade dos pais é menor. 

OBJETIVO: o objetivo deste trabalho é realizar uma revisão bibliográfica sobre os cuidados de 

enfermagem que podem ser ensinados aos cuidadores de crianças com fissuras de lábio e/ou palato em seu 

domicílio ou durante a internação.  

METODOLOGIA: a metodologia utilizada consistiu em busca de artigos em bases de dados nacionais e 

internacionais que abordassem o assunto, bem como busca de materiais impressos existentes em bibliotecas 

convencionais, de 1990 até 2008.  

RESULTADOS: Araruna e Vendruscolo (2000) afirmam que as dificuldades de sucção e deglutição muitas 

vezes podem levar ao agravamento do estado nutricional da criança fissurada, devido à incapacidades ou 

insuficiência da sucção, e problemas pulmonares decorrentes da aspiração de alimentos, estas dificuldades e 

complicações que decorrem do processo de alimentação e  nutrição dessa criança, levam à condições 

desfavoráveis de saúde. É importante salientar que a fissura labiopalatina, de um modo geral, não exclui o 

processo de amamentação, que deve ser estimulada pelo valor nutritivo e pela importância da formação do 

vínculo mãe-filho (PINI; PERES, 2001). O aleitamento natural é possível em crianças com fissura de lábio 

e/ou palato, sendo que a técnica da alimentação vai depender da complexidade da fissura e condições da 

criança. O aleitamento materno, embora mais trabalhoso que a mamadeira, é recomendado pelo seu valor 

nutritivo e qualidade antibacteriana, auxiliando na prevenção de infecções, sobretudo a do ouvido médio, 

comuns em portadores dessa malformação, além de diminuir o número de episódios de diarréia, encurtar o 

período de doenças quando já instaladas, reduzir o risco de desidratação, favorecer o desenvolvimento dos 

músculos da face e desenvolvimento da fala. Assim, como qualquer criança, a criança portadora de fissura 

labiopalatina possui o reflexo de sucção preservado e deve ser exercitado plenamente. O sucesso do 

aleitamento materno depende do grau de complexidade da fissura, da estimulação da mãe e da criança e da 



 

 
60 

adaptação adequada desta ao processo de amamentação. Dessa forma, a primeira orientação sobre nutrição 

dada às mães é com relação ao aleitamento materno. Para evitar complicações no processo de alimentação do 

lactente fissurado, algumas recomendações são apontadas, tais como: manter a criança sempre seca e 

confortável; lavar as mãos; fazer higiene oronasal com cotonete molhado em água fervida ou soro 

fisiológico, antes e após a alimentação, para que seja evitada a permanência de resíduos e partículas de leite 

na região, e infecções; manter a criança em posição semi-sentada ao oferecer alimentos para evitar aspiração; 

fazer pausas durante a mamada para que a criança eructe; não se deve evitar o lado da fissura, mas sim 

proporcionar estímulos através do contato com o bico do seio ou da mamadeira para exercitar a musculatura 

afetada; ter tranqüilidade e disposição para a amamentação, pois cada mamada pode durar de 30 a 40 

minutos; dependendo da posição adotada pela mãe, podem ser utilizados travesseiros e almofadas para apoio 

dos pés e pernas, para evitar o cansaço; após as mamadas, colocar a criança em decúbito lateral, diminuindo 

assim o risco de asfixia, pois apesar da eructação, há risco de refluxo pela narina, de parte do leite ou 

alimentos ingeridos (ARARUNA; VENDRÚSCOLO, 2000; LA LECHE LEAGUE INTERNATIONAL, 

2004). Para alguns bebês com fissuras de palato, uma posição mais elevada pode facilitar o processo de 

amamentação, além de prevenir a passagem de leite para as vias aéreas. Algumas posições podem ser 

utilizadas: posição “bola de futebol” na qual o lactente permanece de lado, seguro em sua cabeça e, a posição 

“a cavalo”, o lactente permanece de frente para a mãe, também seguro pela cabeça. Importante lembrar que 

mesmo que os bebês sejam amamentados/alimentados nestas posições, regurgitação nasal pode ocorrer; 

nesse caso deve-se interromper a amamentação/alimentação e auxiliar o bebê para que consiga restabelecer-

se (CLEFT PALATE FOUNDATION, 2006). Todavia, cabe lembrar que a maioria das crianças não 

consegue o suprimento necessário só com o aleitamento natural. Assim, nestes casos, recomenda-se colocar 

o recém-nascido por cinco minutos em cada seio para estimular a descida do leite e para reforçar o contato 

mãe-filho. Após este tempo, deve-se oferecer o leite ordenhado em mamadeira com bico ortodôntico e 

abertura voltada para cima (ARARUNA; VENDRÚSCOLO, 2000). Algumas instituições especializadas no 

cuidados à crianças fissuradas indica o uso de obturadores, placas plásticas colocadas no palato, para auxiliar 

na alimentação. Estes dispositivos requerem freqüentes adaptações, à medida que a criança vai crescendo. 

No entanto, pesquisas indicam que mesmo pacientes com fissuras palatinas maiores podem ser alimentadas 

adequadamente sem o uso de obturadores quando os pais recebem orientações adequadas sobre o processo de 

alimentação (BERKOWITZ, 1994). Paradise et al (1994) ressaltam que manobras facilitadoras devem ser 

abandonadas tão logo o profissional tenha feito a escolha do bico da mamadeira, adequado à força de sucção 

do recém-nascido e à espessura do leite. Esta indicação ocorre, na maioria das vezes, nas primeiras semanas 

de vida. As crianças portadoras de fissuras labiopalatinas nascidas a termo e sem nenhuma outra 

anormalidade associada podem ser alimentadas normalmente desde as primeiras horas de vida, não 

necessitando do uso de sondas nasogástricas. As primeiras horas de vida representam um período importante 

para adaptação do reflexo de alimentação. Assim, se a criança fissurada for bloqueada através do uso de 

sonda após o nascimento, seus mecanismos próprios para realizar os movimentos de sucção e deglutição 

serão prejudicados. Alimentar o RN precocemente por SNG interfere tanto na digestão como no próprio 
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processo de alimentação, pois a interposição da sonda na narina atua como um fator de desconforto 

provocando obstrução nasal, dificuldade para fechamento adequado da boca, comprometimento da 

sensibilização da cavidade oral; a alimentação oferecida em intervalos regulares pela SNG não prioriza o 

controle da fome, da saciedade e do volume alimentar. O uso de sondas para a alimentação de crianças com 

fissuras labiopalatinas deve ser restrito a casos extremos, em que não se obtém sucesso nas tentativas de 

proceder a alimentação por via oral, como é o caso de prematuros com quadro de insuficiência respiratória 

(ALTMANN et al, 1997). É importante orientar os pais a não superprotegerem seus filhos e a introduzirem 

gradativamente, a partir dos 6 meses de vida, os alimentos pastosos e sólidos na dieta. Aos 6 meses de idade, 

somente a alimentação com leite materno ou fórmula torna-se inadequada. A partir desta idade, a criança já 

pode começar a comer outros alimentos (BERKOWITZ, 1994).  

CONCLUSÃO: Com base nos resultados encontrados na literatura, muitas são as orientações que podem ser 

fornecidas aos cuidadores de crianças com fissuras de lábio e/ou palato. Neste contexto, tendo o enfermeiro 

papel de destaque na educação em saúde, muito pode ser feito para melhorar a qualidade de vida destas 

crianças e seus responsáveis, fornecendo orientações adequadas e fundamentadas.  
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