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RESUMO

As fissuras orais s&o malformacdes congénitas de etiologia multifatoriais que causam
complexas alteracdes estéticas, sociais, emocionais e funcionais, dentre elas a capacida-
de natural de se alimentar. Este estudo teve o objetivo de identificar o manejo adequado
para a alimentacao de lactentes com fissuras orais. Utilizou-se como método de pesqui-
sa a reviséo integrativa, cuja busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletrdni-
cas LILACS, BDENF e MEDLINE, através da BVS. Ha varias recomendacdes para garantir
uma alimentacdo adequada ao lactente, que vai desde a sua posicao durante e apos a
alimentacdo até o uso de utensilios alternativos adequados quando a amamentacao
nao é possivel. Logo, a forma mais adequada para alimentacédo de lactentes depende da
complexidade da fissura oral que © mesmo apresenta.
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ABSTRACT

Oral fissures are congenital malformations of multifactorial etiology that cause
complex aesthetic, social, emotional and functional changes, among them the nat-
ural ability to feed. This study aimed to identify the appropriate management for
feeding babies that have oral fissures. The integrative review was used as a research
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method, whose search of the articles was performed in the electronic databases
LILACS, BDENF and MEDLINE, through the VHL. There are several recommenda-
tions to ensure proper feeding to the infant, which goes from his position during
and after feeding until the use of suitable alternative utensils when breastfeeding
is not possible. Therefore, the most adequate way to feed infants depends on the
complexity of the oral fissure it presents.
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1 INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional os pais criam grandes expectativas concernentes
ao feto que esta em desenvolvimento, sempre idealizando seu bebé na mais sublime
perfeicdo. Quando o bebé nasce com uma fissura oral surgem nos pais sentimentos
de raiva, culpa, censura, inseguranga, tristeza, depressdo e ansiedade quanto a saude
do bebé, e em seguida, surge a questdo de como alimenta-lo. Esse misto de emocdes
e duvidas gera, tanto para os pais como para a equipe, desafios a serem superados
(ROCHA et al., 2008).

As Fissuras Orais sdo malformacdes congénitas resultantes da falta ou defici-
éncia de fusdo dos processos faciais e/ou palatinos entre a 42 e a 122 semana de
vida intrauterina (ROCHA et al,, 2008; SILVEIRA; WEISE, 2008). Sua etiologia é descrita
como controversa. Porém, acredita-se que as fissuras orais ocorram pela interacdo de
fatores teratogénicos genéticos e ambientais (ROCHA et al., 2008).

Os diversos tipos e amplitudes de fissuras orais estédo relacionados com a épo-
ca, duracao e intensidade da acao dos fatores teratogénicos (ROCHA et al, 2008). A
conduta terapéutica varia conforme as estruturas envolvidas, pois as fissuras orais
podem atingir total ou parcialmente o labio, o rebordo alveolar e o palato anterior e/
ou posterior (SILVEIRA; WEISE, 2008).

No Brasil, a incidéncia das fissuras orais €, em média, de 1 em cada 650 nasci-
mentos, prevalecendo conforme a regido geografica, raca, condi¢cdes socioeconod-
micas e o0 sexo do embrido. A fissura de palato de forma isolada € mais frequente no
sexo feminino, e as fissuras labiais e labiopalatais, prevalecem mais no sexo masculino
(ROCHA et al, 2008).

Para o tratamento é necessario o envolvimento de uma equipe multiprofissio-
nal capacitada para realizar a reabilitacdo anatdmica, estética, funcional e psicologica
destes pacientes (ROCHA et al, 2008), pois diversas interveng¢des cirurgicas podem
ser necessarias, como cirurgias primarias de labio aos 3 meses de idade e de palato
aos 12 meses(SILVEIRA; WEISE, 2008).

A nutricdo adequada para que haja o crescimento e desenvolvimento sau-
davel da crianca fissurada é uma das prioridades do tratamento. Porém, as fis-
suras orais geram nos pais incertezas e/ou insegurancga para cuidar e manusear
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a crianca, o que pode resultar no desmame precoce uma vez que a crianca
apresenta dificuldade ou incapacidade de succdo. Logo, a equipe deve acom-
panhar os pais para sanar todas as duvidas referentes aos cuidados necessarios
com a fissura e com a alimentacdo da crianca, além de dar apoio e suporte a fim
de motiva-los a superar os desafios no cuidado da crianca fissurada (SILVEIRA;
WEISE, 2008).

A dificuldade ou incapacidade de succdo ocorre em pacientes com fissura de
palato devido a ineficiéncia ou auséncia da pressdo negativa necessaria (ROCHA
et al., 2008; SILVEIRA; WEISE, 2008). Os pacientes que apresentam fissura de labio
isolada tem a pressdo negativa preservada (SILVEIRA; WEISE, 2008), apresentando
maior sucesso no aleitamento materno exclusivo (ROCHA et al,, 2008). Entretanto,
alguns pacientes com fissura isolada de palato ou fissuras completas de labio e
palato conseguem fazer succao (SILVEIRA; WEISE, 2008).

O aleitamento materno deve ser incentivado antes de descarta-lo, mesmo nos
casos em que a lesdo é completa, devido a sua importancia no desenvolvimento da
crianga e da relacao materno-infantil (SILVEIRA; WEISE, 2008). As orientagdes pas-
sadas para as maes sao as mesmas passadas para bebés sem malformacao, porém,
deve-se levar em consideracéo o tipo da fissura. Quando o aleitamento materno ndo
€ possivel, recomenda-se ordenhar o leite materno e oferecer por meio de utensilios,
muitas vezes associado a uma formula lactea para garantir um ganho de peso ade-
quado (ROCHA et al,, 2008).

Diante do exposto, esta revisdo integrativa tem como questdo norteadora: se-
gundo evidéncias cientificas, qual 0 manejo adequado para a alimentacao de lacten-
tes com fissuras orais? O objetivo foi identificar o manejo adequado para lactentes
com fissuras orais para uma alimentacdo adequada.

2 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma revisao integrativa de literatura, cuja
finalidade é reunir e sintetizar resultados de multiplos estudos publicados acerca
de um assunto, possibilitando conclusdes gerais e a uniformidade das evidéncias
para incorpora-la na pratica clinica de forma a melhorar a assisténcia (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo de uma revisdo integrativa segue-se seis etapas: esta-
belecimento da hipotese ou questdo norteadora, amostragem ou busca na lite-
ratura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisao,
interpretacdo dos resultados e apresentacdo dos resultados/revisao (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

As bases de dados eletrénicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE), foram selecionadas
como fontes de busca por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para a busca de referéncias foram utilizados os descritores “enfermagem’,
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“1abio leporino’, “fissura labial’, “aleitamento materno” e “fenda palatina’, no idio-
ma portugués conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A partir
destes descritores, foram formuladas trés estratégias de busca com o operador
booleano AND: “Fissura labial AND fenda palatina AND aleitamento materno’,
“Enfermagem AND fissura labial AND fenda palatina” e “Enfermagem AND labio
leporino AND aleitamento materno”. A busca foi realizada no més de outubro de
2016, seguindo a ordem das estratégias de busca descritas anteriormente.

Para selecao das referéncias seguiu-se os seguintes critérios de incluséo:
artigos que abordassem o tema e respondessem a questdo norteadora, com tex-
tos completos e gratuitos, no idioma portugués, publicados no periodo de 2010
a 2015.

Em seguida, os artigos passaram por uma nova selecédo realizada em trés
fases: na primeira fase, os titulos de todos os artigos foram lidos e os que tinham
relacdo com a tematica foram selecionados; na segunda fase, os resumos dos
artigos selecionados na fase anterior foram analisados e selecionados aqueles
que condiziam com a tematica; e na terceira fase, os artigos remanescentes fo-
ram lidos na integra e aqueles que nao respondiam a questdo norteadora foram
excluidos.

Para analise e posterior sintese dos artigos selecionados, foi construido um
quadro sinoptico que contemplou os aspectos considerados pertinentes a ques-
tao norteadora. Os topicos utilizados na elaboracdo do quadro sinoptico foram:
titulo do artigo, ano de publicacédo, periddico / base de dados, método aplicado,
nivel de evidéncia cientifica e desfecho (resultado principal relacionado a sua
questao de pesquisa).

Neste estudo, utilizou-se a classificacdo do nivel de evidéncia descrita por
Galvdo (2006): 1. Evidéncias oriundas de revisao sistematica ou metanalise dos
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes
clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; II. Evidéncias oriundas de pelo menos um ensaio clinico randomi-
zado controlado bem delineado; IIl. Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao; IV. Evidéncias oriundas de estudos de coorte e
de caso-controle delineados adequadamente; V. Evidéncias oriundas de revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; VI. Evidéncias oriundas de um
unico estudo descritivo ou qualitativo; VII. Evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao utilizar as estratégias de busca foi possivel obter 100 artigos, dos quais apenas
11 respondiam a questao norteadora deste estudo e enquadravam-se nos critérios de
inclusdo, onde 7 encontravam-se repetidos. Logo, os artigos repetidos foram analisados
apenas uma vez, resultando numa amostra de 5 artigos para este estudo (Quadro 1).
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Quadro 1 — Busca na base de dados

Ap0s leitura

Total de
- Base de )
Estratégia de busca dados artigos
encontrados [MRIICNNNERUiggle] Na integra
Fissura labial AND MEDLINE |10 . . -
fenda palatina AND LILACS 04 3 3 3
aleitamento materno
BDENF 01 1 1
Enfermagem AND MEDLINE 70 _ _ _
fissura labial AND fenda | LILACS 06 3 3 3
palatina
BDENF 05 3 3 3
Enfermagem AND MEDLINE |02 _ _ _
labio leporino AND LILACS 01 1 1 1
aleitamento matermo
BDENF 01 1 1 1
Total 12
Total sem repeticdes 5

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Apos a leitura para selecdo dos artigos, foi realizada uma nova leitura para que
os artigos fossem analisados e interpretados correlacionando-os com a questao nor-
teadora. Em seguida, foi construido o quadro sindptico (Quadro 2) com as informa-
¢des colhidas.
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Ap0os analise descritiva e interpretativa, observou-se que os artigos possuiam
nivel de evidéncia VI, todos publicados no Brasil no periodo de 2010 a 2015. Os
niveis de evidéncia I, II, III, IV, V e VIl ndo aparecem em nenhuma das amostras.

O nascimento de um bebé com uma malformacdo € um grande impac-
to para toda a familia, principalmente quando se trata de uma malformacao
facial, o que torna o processo de aceitacao ainda mais dificil por serem visivel-
mente identificadas (VANZ; RIBEIRO, 2011).

As fissuras de 1abio e/ou palato sao as malformacdes craniofaciais mais
frequentes e relevantes por provocarem complexas alteracdes estéticas, so-
ciais, emocionais e funcionais, logo a equipe deve orientar e encorajar 0s pais
a aceitarem o bebé com malformacéo, envolvendo-os no cuidado e no tra-
tamento do mesmo (SANTOS et al, 2014; TOLEDO NETO et al,, 2015; VANZ;
RIBEIRO, 2011; DI NINNO et al,, 2011).

Conforme as estruturas anatémicas envolvidas na malformacao, as fissu-
ras orais (FOs) podem ser classificadas em fissura labial (FL) ou fissura pré-fo-
rame incisivo completa ou incompleta (unilateral, bilateral, mediana), fenda la-
biopalatina (FLP) ou fissura transforame incisivo (unilateral, bilateral, mediana),
fenda palatina (FP) ou fissura pos-forame incisivo (completa ou incompleta) e
fissuras raras da face (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011; SANTOS et al,, 2014).

As FOs podem ser diagnosticadas por meio da ultrassonografia anda duran-
te a gestacdo (TOLEDO NETO et al, 2015; VANZ; RIBEIRO, 2011). O periodo para
a realizacdo do diagnostico intrautero ndo € unanime. Toledo Neto e outros
autores (2015) dizem que o diagnostico pode ser realizado com 26 semanas
de vida intrauterina. Ja Vanz e Ribeiro (2011), afirmam que a FL e a FP podem ser
diagnosticadas a partir da 132 e 182 semana de vida intrauterina, respectivamente.

Entretanto, muitas vezes a tecnologia dos exames por imagem nao ga-
rante a visualizagdo nem o diagnostico de todas as doencas congénitas. Nes-
ses casos, o diagnostico so € feito no pos-parto, logo, a equipe precisa saber
como abordar o assunto com os pais para lhes dar a noticia da malformacao
(VANZ; RIBEIRO, 2011).

Varias cirurgias reparadoras sao realizadas para melhorar as condi¢cdes
estéticas e funcionais da crianca. Sua realizacdo depende do estado nutricio-
nal em que o paciente se encontra, da presenca de doencas e de decisdes
da equipe multiprofissional, garantindo sobrevivéncia e qualidade de vida ao
bebé (SANTOS et al, 2014).

As acdes de enfermagem dentro da equipe multiprofissional s&o es-
senciais, pois 0s enfermeiros sdo responsaveis por grande parte dos cui-
dados prestados pela equipe, bem como pelo suporte emocional e por di-
versas orientacdes passadas a familia, dentre elas a alimentacao da crianca
(TOLEDO NETO et al, 2015).

Diante disso, Toledo Neto e colaboradores (2015) realizaram um estudo com
enfermeiros egressos de duas Universidades, uma Estadual do Estado do Parana e
outra Privada do Estado de Sao Paulo, objetivando identificar o conhecimento dos
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mesmos acerca da amamentacao de recém-nascidos com FLP. A partir do resultado,
identificaram um déficit de conhecimento relacionado a tematica em questédo, onde
a maioria dos participantes afirmou néo ter recebido informacéao sobre o tema duran-
te a graduacdo. Logo, concluiram que esses enfermeiros ndo foram preparados para
prestar assisténcia adequada na alimentacao de criancas com FLP.

A alimentacao dos lactentes fissurados € um grande desafio para as maes, para
a equipe de saude e para proprio lactente, pois as FOs interferem em sua capacidade
natural de se alimentar, comprometendo a nutricdo e o desenvolvimento do lacten-
te, o que é comum nesse tipo de malformacdo (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011;
TOLEDO NETO et al., 2015). Entretanto, as FOs ndo excluem o aleitamento materno,
pois reflexos de succéo e degluticdo estdo preservados (BATISTA; TRICHES; MOREIRA,
2011; DI NINNO et al, 2011; DUARTE; RAMOS; CARDOSO, 2016; SANTOS et al,,
2014).Inicialmente, a prioridade € incentivar o aleitamento materno e monito-
rar a nutricdo e o ganho de peso do lactente (TOLEDO NETO et al, 2015).

O leite materno € um alimento rico em nutrientes e de fatores de pro-
tecdo que séo importantes no crescimento e desenvolvimento saudaveis da
crianga, reduzindo a morbimortalidade infantil e promovendo a saude da méae
e de seu filho. O Ministério da Saude recomenda o aleitamento materno ex-
clusivo nos primeiros seis meses, podendo se estender por dois anos ou mais.
Para alcancar essa recomendacado, € preciso que os profissionais da saude
orientem e incentivem as maes desde a gestacao a amamentar seus filhos
corretamente (BRASIL, 2015).

No caso de lactentes com FO, as recomendacdes sdo as mesmas, porem
€ a complexidade da fissura que determina a forma de como sera sua alimen-
tacdo (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011; DI NINNO et al,, 2011; SANTOS et
al, 2014; TOLEDO NETO et al, 2015). Esta realidade foi evidenciada nos estu-
dos de Di Ninno e colaboradores (2011), onde foi identificada uma associacao
entre o tipo de fissura e o aleitamento materno exclusivo, sendo que a grande
maioria dos lactentes que receberam amamentacao exclusiva eram portadores
de FL. Ja os lactentes com outros tipos de fissura, receberam o leite materno
com o auxilio de um utensilio e, muitas vezes, associado a outro tipo de leite.

Isso ocorre devido a integridade do palato na FL, que favorece o desen-
volvimento da pressao intraoral necessaria para que haja a succao, gerando
menores dificuldades para a alimentacdo nos lactentes com esse tipo de fissu-
ra. O mesmo nado ocorre nas FLP e FP, pois ha dificuldade na formacéo de pres-
sdo intraoral devido & comunicag¢do entre as cavidades oral € nasal, podendo
o leite ser aspirado nos pulmoes (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011; BRASIL,
2015; DI NINNO et al, 2011; SANTOS et al, 2014; TOLEDO NETO et al, 2015).

As dificuldades na alimentacdo do lactente com FO, principalmente FP
e FLP, geralmente resulta numa succdo ineficaz, volume reduzido de leite in-
gerido, gasto energético adicional, tempo prolongado e intervalos pequenos,
predispondo a outros problemas como o engasgo e a asfixia durante a mama-
da, além do comprometimento do desenvolvimento facial e dentario. Logo, o

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 4 | n.l | p. 61-74 | Maio 2017 | periodicos.set.edu.br



lactente pode ndo apresentar ganho de peso adequado e sim ocorrer perda de
peso (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011; BRASIL, 2015; DI NINNO et al, 2011;
TOLEDO NETO et al, 2015). Essas situacdes podem ser agravadas quando ha
falha ou falta de orienta¢cdes adequadas as familias sobre o manejo adequado
para alimentar os lactentes fissurados (DI NINNO et al, 2011).

Com o objetivo de evitar complicacdes durante e apos a alimentacédo do
lactente, algumas recomendacdes devem ser passadas para a familia, como
descrevem Di Ninno e colaboradores (2011) e Santos e outros autores (2014):
durante a amamentacéao, o lactente deve permanecer semissentado para evi-
tar aspiracdo; fazer pausas para favorecer a eructacao; realizar estimulos no
lado da fissura por meio do contato com o bico do seio ou da mamadeira para
exercitar a musculatura oral; apos a alimentacao, o lactente deve ser posto em
decubito lateral para diminuir o risco de asfixia.

Quando ha impossibilidade da amamentacéo, é recomendavel que se
faca a ordenha do leite e o ofereca ao lactente, usando utensilios adequados
que facilitem a ingesta do leite com menor gasto caldrico. Logo, a depender
de cada caso, pode-se usar xicara/copo, colheres, mamadeira, seringa ou pla-
cas palatais obturadoras (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011; DI NINNO et al,
2011; SANTOS et al, 2014). Segundo Santos e outros autores (2014), nao se
aconselha usar a sonda gastrica devido aos prejuizos que elas causam nos
reflexos de sucgdo e degluticédo.

A xicara, o copo e a colher sdo solucdes simples e efetiva na alimentacao
dos lactentes. Aléem disso, o uso da xicara ou do copo previnem problemas
funcionais por possibilitarem o exercicio da musculatura facial pelo esforco da
busca do leite com a lingua, onde o lactente controla sua ingestéo alimentar
e sua respiracao, evitando a aspiracdo do leite (BATISTA; TRICHES; MOREIRA,
2011; SANTQCS et al, 2014).

Deve-se ter uma atencdo especial com o uso da mamadeira, pois, além
de afetar a degluticdo, a fonacédo e a respiracdo, ha um aumento do risco de
contaminacéo e prejuizo no desenvolvimento normal da face. Assim, seu uso
so e recomendado quando esgotarem todas as tentativas com os demais uten-
silios alternativos (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011; SANTOS et al, 2014).

Para a escolha do bico adequado, deve-se levar em consideragcao o
seu comprimento, que nao deve ser curto devido a possibilidade de inter-
ferir no crescimento da face; a sua flexibilidade, que deve ser flexivel o su-
ficiente para adaptar-se na boca da crianca; o tamanho do furo e a posicao
que ira adotar na cavidade oral da crianca, onde o furo deve ser pequeno e
estar voltado para cima, favorecendo um adequado fluxo de leite, evitando
a aspiracdo e o engasgo do mesmo (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011;
SANTOS et al, 2014).

De acordo com Batista, Triches e Moreira (2011), quando o lactente apre-
senta uma FLP extensa o uso de xicara/copo ou mamadeira para alimenta-lo
pode nao ser possivel, sendo necessario, nesses casos, utilizar uma seringa
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acoplada a um tubo fino que € colocando ao lado do mamilo e ira liberar o
leite materno previamente ordenhado, dando ao lactente a sensacdo de estar
alimentando-se ao peito.

As placas palatais obturadoras servem como palato artificial e dao ao lac-
tente apoio para pressionar o bico com a lingua durante a succdo. Contudo, a
equipe de saude deve estar atenta para a modelagem e troca da placa confor-
me o desenvolvimento do lactente, caso contrario, as placas podem deformar
e direcionar o crescimento da maxila (BATISTA; TRICHES; MOREIRA, 2011).

Todas as formas de aleitamento materno cumprem com as necessidades
nutricionais da crianca, porém a quantidade de leite a ser ingerida deve acom-
panhar o grau de saciedade e desenvolvimento da crianca (BATISTA; TRICHES;
MOREIRA, 2011).

Batista, Triches e Moreira (2011), Santos e outros autores (2014), ressaltam
a importancia da higiene oral a fim de prevenir o surgimento de caries e doen-
cas periodontais, que podem acarretar em mais dificuldades na alimentacao
da crianca. Segundo Batista, Triches e Moreira (2011), os portadores de FLP
necessitam de tratamento dentario preventivo desde o primeiro ano de vida,
antes mesmo da erupcao dos primeiros dentes deciduos, devido ao maior ris-
co de carie na denticéo decidua.

Assim sendo, os pais devem ser orientados e treinados para higienizar
diariamente as cavidades: nasal e oral do lactente, com fralda ou gaze embe-
bida com solucdo fisiologica ou agua filtrada, removendo restos alimentares e
habituando a crianca no manuseio da cavidade oral (BATISTA; TRICHES; MO-
REIRA, 2011; SANTOS et al, 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As fissuras orais causam grandes impactos negativos na vida do lactente
e de seus familiares. Logo, faz-se necessaria uma abordagem multiprofissional
a fim de promover a qualidade de vida e prestar assisténcia de saude integral
aos Mesmos.

O aleitamento materno em lactentes fissurados segue as recomendacdes
que o Ministério da Saude oferece para aqueles que nao sao portadores de fissu-
ras orais. Entretanto, a complexidade das fissuras orais determina a forma como
os lactentes se alimentarao devido aos transtornos que as mesmas provocam.

Frente as dificuldades na alimentacdo devido a essa malformacao, a
equipe deve reforcar o incentivo do aleitamento materno, monitorar e acom-
panhar o desenvolvimento do lactente. Assim, diversas recomendacdes po-
dem ser passadas para a familia a fim de garantir que o lactente fissurado se
alimente adequadamente e com o minimo de complicacdes possivel. Para o
mesmo efeito, a equipe pode implementar 0 uso de utensilios alternativos
COMO a xicara e 0 Copo, por exemplo.
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