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O objetivo deste estudo ¢é descrever a crianga portadora de deformagdo congénita labio palatal, enfatizando sua
alimentagdo, as dificuldades e os métodos alternativos para alimentar a crianga, e assisténcia de enfermagem neste processo. A
revisdo bibliografica nos revela que sdo muitos os aspectos envolvidos no cuidado da alimentagdo da crianga fissurada, envolvendo
relagbes complexas de carater afetivo, social, economico e cultural, que influenciam na relagdo mae-filho, na discriminagdo
social da crianga fissurada, na dificuldade da mde para alimentar e cuidar dessa crianca. A revisdo efetivada refor¢a a
implementag¢do do aleitamento materno, resguardando os limites fisiologico, psicoldgico, sociais, que envolvem a crianga e a
sua familia, e a importdncia da alimentagdo para o desenvolvimento fisico e emocional favorecendo a corre¢do cirvrgica das
fissuras de ldbio e/ou palato e o seu processo de reabilitagdo.
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1-INTRODUCAO

A assisténcia a crianca, em sua fase de
desenvolvimento e crescimento, necessita de constante
suporte nutritivo, emocional e intelectual. As criangas
que nascem com fissuras de labio e/ou palato sofrem
interferéncia em sua capacidade natural de ser
adequadamente alimentadas e apresentam aspectos
negativos em sua evolu¢do normal.

Portanto, o tratamento visando os aspectos
evolutivos destas criancas tem como principio garantir
nutrigdo, estimulagdo neurossensorial e harmonia no meio
familiar, através de apoio e orientacdo aos pais com
relacdo a particularidade de seus filhos, para que, com o
devido conhecimento, aceitem a situagdo e possam
efetivar as medidas indicadas pela equipe
multidisciplinar, necessarias ao tratamento requerida
principalmente nos primeiros anos de vida.

Segundo ALTMANN et al. (1997), a alimentagao
oral deve ser estimulada precocemente, ou seja, logo apds
0 nascimento, acompanhada por nutricionistas,
enfermeiras, neonatologistas, fonoaudidlogos, e outros
membros da equipe; esses cuidados vém aumentar as

chances de sucesso de se alcangar as melhores condig¢des
de vida possiveis, possibilitando que, mais brevemente,
as intervengdes corretivas sejam realizadas com éxito,
evitando futuras complicagdes.

A complexidade do contexto em que se insere o
recém-nascido portador de fissura labial e/ou palatal exige
de todos, familiares e profissionais da satde envolvidos
na assisténcia a crianga portadora de fissura de labio e/
ou palato, conhecimento, determinagao, entendimento e
paciéncia para que se possa alcangar o fim comum que ¢
obter um individuo saudavel, e integrado a sociedade
(ALTMANN et al. ,1997).

No Brasil, a atengdo especializada a essas
criangas tem inicio a partir de 1967, quando o Hospital
de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesdes Labio-Palatais
(HPRLLP) da Universidade de Sao Paulo, localizado na
cidade de Bauru Estado de Sdo Paulo, iniciou um trabalho
de reabilitagdo da crianga com fissura de labio e/ou palato.
Ao longo dos anos, essa instituicdo vem obtendo
conquistas na assisténcia e pesquisa € no ensino nesta
area (THOME, 1990; SPERI, 1996).

Na literatura nacional e internacional,
evidenciou-se que os autores consideram as fissuras de
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labio e/ou palato, uma malformacao congénita de elevada
incidéncia, sendo atribuidas a fatores genéticos e
ambientais, que podem atuar isolados ou em associacao.
Dentre os fatores ambientais, destacam-se os nutricionais,
infecciosos, psiquicos, radiagdo, idade da mae, uso de
drogas e outros agentes quimicos. A hereditariedade
sendo responsavel por 25% a 30% dos casos de fissuras
de l&bio e/ou palato cerca de 70% a 80% dos casos sdo
considerados de etiologia multifatorial. Essas sdo
consideradas como sendo a segunda malformacao mais
comum na populagdo. No Brasil, ainda ndo ¢ possivel
saber o nimero exato de fissurados, estima—se existirem
cerca de 180.000 portadores, sendo a ocorréncia da ordem
de um para cada 650 nascimentos, ¢ a mortalidade no
primeiro ano de vida em torno de 35% (LOFFEDO, 1990;
THOME, 1990).

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢ a partir de dados da
literatura descrever a alimentagdo da crianca portadora
de deformagao congénita de fissura de labio e/ou palato,
e as dificuldades e métodos alternativos empregados
nesse processo.

2 - A CRIANCA PORTADORA DE FISSURA
DE LABIO E/OU PALATO

Segundo ALTMANN et al. (1997) o
desenvolvimento da face humana decorre precisamente
entre a 4* e 8" semana de fecundag@o. Para que isso ocorra
torna-se necessario uma coordenagdo de proliferacao
celular, interacdo, diferenciagdo e migragdo, as quais
culminam com a formagdo dos processos faciais e a
defini¢cdo morfoldgica da face. A face humana ¢ formada
pelo crescimento e unido de dois processos bilaterais
separados: os processos maxilares e mandibulares, e um
processo fronto nasal, que originara os processos nasais
mediais e laterais. As fissuras sdo resultados da falta de
coalescéncia desses processos.

Virias sdo as classificagdes utilizadas para as
fissuras labiopalatinas; entretanto, a mais utilizada pelos
profissionais ¢ a classificacdo de SPINA et al. (1972).
Esta classificagdo utiliza como ponto de referéncia o
forame incisivo, limite entre palato primario e o
secundario (pro-labio, pré-maxila e septo cartilagionoso),
separando as fissuras labiopalatinas em trés tipos
principais:

1 - Fissura pré-forame incisivo: sdo as fissuras labiais
unilateral, bilateral e mediana.
2 - Fissura pos-forame incisivo: sdo fissuras palatinas,

em geral medianas, que podem situar-se apenas na uvula,
palato e envolver todo palato duro.

3 - Fissuras transforame incisivo: sdo os de maior
gravidade, unilaterais ou bilaterais, atingindo labio,
arcada alveolar e todo palato.

A alimentacdo do fissurado labiopalatino ¢
muitas vezes dificil, sobretudo quando a familia ainda
ndo foi orientada. Os problemas mais comuns sdo sucgdo
inadequada por falta de pressdo intra-oral; tempo de
mamada prolongada e regurgitacdo. O aconselhamento
precoce sobre as melhores técnicas alimentares mostra
que os filhos de familias bem orientadas crescem mais,
alimentam-se mais facilmente, e que a ansiedade dos pais
¢ menor.

A crianga portadora de fissura pré-forame
incisivo ndo tém problemas alimentares, mas aquelas com
fissuras pos-forame ou transforame incisivo, podem
apresentar dificuldades alimentares por ndo conseguirem
uma pressao intra-oral adequada.

A succdo insuficiente, os vOmitos e 0s engasgos
ocorrem nos casos de orientagdes inadequadas a mae,
quanto ao melhor método de alimentar o recém-nascido
portador de fissura de labiopalatina. O recém-nascido que
ndo apresenta outras deformagdes congénitas associadas
a fissura, tem boa movimentagdo mandibular e, apesar
da pouca pressdo intraoral, tem inclusive condi¢des de
sugar o peito materno (THOME, 1990; ALTMANN et
al., 1997).

O recém-nascido portador de fissura labial cria
um trauma mais imediato nos pais do que aquele portador
apenas de fissura palatina. Assim sendo, implicagdes
psicologicas para as criangas portadoras de fissuras de
labio e/ou palato, podem originar-se logo apds o
nascimento, dependendo da forma como a crianca ¢
recebida no meio familiar. As primeiras preocupagdes
da familia, no cuidado incluem a sobrevivéncia da crianga
e sua alimentacdo e a deformidade estrutural. Mais tarde,
aparecem aspectos relativos a ortodontia, fala, audig¢do e
aparéncia pessoal. Essas dificuldades poderdo interferir
no desenvolvimento global da crianca nos dois primeiros
anos de vida.(SANTOS et al., 1980).

A dificuldade de alimentar a crianga portadora
de fissura de labio e/ou palato interfere fundamentalmente
neste processo, uma vez que a correcdo cirirgica da
anomalia, geralmente depende do estado nutricional e
do seu desenvolvimento fisico.

3 - ALIMENTACAO DA CRIANCA COM
FISSURA DE LABIO E/OU PALATO

Em decorréncia do rapido crescimento durante
o primeiro ano de vida, a infincia ¢ um dos periodos
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mais criticos do ciclo da vida, dessa forma o alimento e a
nutri¢do sdo essenciais ao processo de desenvolvimento
da crianga.

Diversos autores (LAURENCE, 1980;
BACHEGA et al., 1983; THOME, 1990; SPERI, 1996;
ALTMANN et al., 1997), sdo unanimes em considerar
que os primeiros cuidados com o recém-nascido trazem
para a mde uma certa inseguranga, sobretudo no que se
refere a alimentacdo. Alimentar uma crianca recém-
nascida com deformagdo de labio e/ou palato torna-se
um processo estressante e dificil, tanto para mae como
para a crianga, contribuindo para isso a angustia,
ansiedade e o medo de manusear o bebé.

ZICREFOOSE (1957) estudou 58 familias,
observando as formas de alimentar as criangas fissuradas.
Esta observagdo revelou para o autor a criatividade e o
emprego de varias técnicas para conseguir alimentar seus
filhos, melhorar a capacidade de sucgdo, degluticao e a
mastigacdo dos alimentos, prevenindo o engasgo. Alguns
pais preferiram alimentar os recém-nascidos por sonda

S—
FISSURA DE

nasogastrica; os que alimentavam com mamadeira
mostravam-se aflitos devido a demora e aumentar o furo
do bico amenizava sua aflicdo; colocar o bico no lado
ndo fissurado melhorava a suc¢do e degluticdo; ensinar
as criangas maiores mastigar lentamente e selecionar os
alimentos de dificil digestdo como as frituras melhoravam
a sua alimentagdo. Estes procedimentos amenizavam a
afli¢@o dos pais e contribuiam para melhor ajustamento
da crianca.

PARADISE & MC WILLIANS (1974), afirmam
que as dificuldades de suc¢do e degluticdo muitas vezes
podem levar ao agravamento do estado nutricional da
crianga fissurada, devido a incapacidade ou insuficiéncia
da succdo, e problemas pulmonares, decorrentes da
aspiracdo de alimentos, resumindo esquematicamente nos
dados apresentado na Figura 1 estas dificuldades e
complicagdes que decorrem do processo alimentagdo e
nutricional dessa crianga, levando as condigdes
desfavoraveis de satde.
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Fonte: PARADISE, L.; MC WILLIAMS, B.J. Simplified felder for infants with eleft palate. Pediatrics, v. 53, n. 4, p. 566-568,

1974

Figura 1

Para evitar complicagdes no processo de
alimentagdo do lactente fissurado, algumas
recomendacdes sdo apontadas como: manter a crianga
sempre seca e confortavel; lavar as maos; fazer higiene
oronasal com cotonete molhado em agua fervida, antes e
depois da alimentagdo, para que se evite a permanéncia
de residuos e particulas de leite na regido, e evitar
infec¢des; .manter a crianga em posi¢ao semi-sentada ao
oferecer alimentos para evitar aspiracdo; fazer pausas
durante a mamada para que a crianga eructe; ndo se deve
evitar o lado da fissura, e sim proporcionar estimulos
através do contato com o bico do seio ou da mamadeira
para exercitar a musculatura afetada; apos as mamadas,
colocar a crianga em decubito lateral, diminuindo assim,

o risco de asfixia, pois apesar da eructagdo, ha risco de
refluxo pela narina, de parte do leite ingerido; ter
tranqiiilidade, pois cada mamada pode durar de 30 a 40
minutos.

3.1 — Aleitamento materno

A primeira orientagdo dada as maes € com relagao
ao aleitamento materno. Todavia cabe lembrar, que a
maioria das criangas ndo conseguem o suprimento
necessario s6 com o aleitamento natural. Assim,
recomenda se colocar o recém nascido por cinco minutos
em cada seio para estimular a descida do leite e para
reforcar o contato mae-filho. Apos este tempo, deve-se
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oferecer o leite ordenhado em mamadeira com bico
ortoddntico e furo para cima.

Diversos autores (LAURENCE, 1980; THOME
et al., 1980; THOME, 1990; SPERI,1996), afirmam que
o recém-nacido fissurado pode e deve ser levado ao peito
materno pois este contato mae-filho ¢ de suma
importancia para o equilibrio emocional. O aleitamento
natural € possivel em criangas com fissura de labio e/ou
palato, sendo que a técnica da alimentacgao vai depender
da complexidade da fissura e condigdes da crianca. O
aleitamento materno, embora mais trabalhoso que a
mamadeira ¢ recomendado pelo seu valor nutritivo e
qualidade antibacteriana, auxiliando na prevengdo de
infegoes, sobretudo a do ouvido médio, comuns nos
portadores dessa malformacgao.

THOME (1990) em um estudo realizado no
Hospital de Pesquisa e Reabilitacdo de Lesdes Labio-
Palatais da USP, avaliou a situagdo do aleitamento
materno em criangas portadoras de fissuras orais segundo
o tipo de fissura, o tipo de aleitamento, as informagdes
verbalizadas pelas maes, para justificarem a opgdo para
determinado tipo de aleitamento, os fatores que interferem
no processo de lactagdo materna e as alternativas adotadas
pelas maes para alimentar criangas portadoras de fissuras
de labio e/ou palato na faixa etaria de zero a dezoito
meses. Os resultados desta investigagdo permitiram a
autora concluir que a malformacgao 1abio-palatal interfere
no aleitamento materno, e quanto maior a complexidade
da fissura, mais precoce o desmame. Aquelas que
conseguiram amamentar buscaram vdrias alternativas
para esta pratica. O sucesso do aleitamento materno
depende do grau de complexidade da fissura, da
estimulagdo da mae e da crianga e da adaptacao adequada
desta ao processo do aleitamento. As consideragdes
apresentadas nesta pesquisa vém confirmar as
observagdes apresentados no final da década de 50, por
ZICREFFOOSE (1957).

Ressaltando a importancia da mae no processo
de alimentar seu filho, quando ndo se consegue
aleitamento materno através de suc¢ao no peito da mae,
a orientacdo € para ordenhar o leite e oferece-lo a crianca
em mamadeira, isto ndo sendo possivel, outro leite lhe
deve ser-lhe oferecido, também em mamadeira. Apesar
desta recomendacgdo, existem varias situacdes que
impedem o aleitamento materno portanto, vai depender
das condigdes da crianca, da mae e de fatores emocionais
e sociais que possam interferir neste processo.

3.2 — Alimentac¢ao na mamadeira

Segundo ALTMANN et al. (1997) o crescimento
e o desenvolvimento normal da face podem ser
prejudicados pela forma dos bicos de mamadeira
utilizados, por ndo serem desenhados de acordo com a

fisiologia do aleitamento. Alguns cuidados devem ser
tomados na escolha de um bico adequado como:
comprimento, flexibilidade, tamanho do furo e posi¢do
adotada na cavidade oral. O bico da mamadeira deve ter
um comprimento tal que ndo interfira na direcdo do
crescimento da face. Bicos longos demais podem
interferir no desenvolvimento facial. Devem ser flexiveis
o suficiente para permitirem fécil adaptacdo na boca da
crianga e o furo deve permitir um adequado fluxo de leite.

Desta forma, o uso de um bico inadequadamente
leva os 1abios a adotarem uma posicao invertida, causando
enfraquecimento muscular e for¢cando a lingua a mover-
se para frente mais do que para tras durante a sucgao,
prejudicando o desenvolvimento facial e dentario. Assim
como qualquer crianca normal, a crianga portadora de
fissura labiopalatina possui o reflexo de sucgdo
preservado e deve ser exercitado plenamente. E
importante orientar os pais a ndo superprotegerem seus
filhos e a introduzirem gradativamente os alimentos
pastosos e solidos na dieta.

E importante salientar que a crianga com fissura
labiopalatina, tem o sistema nervoso central integro e,
portanto, apresenta fungdes e o potencial de crescimento
dentro da normalidade; excessdo feita a algumas
sindromes ou quando a fissura vem associada a outra
deformacdo. Assim sendo, os métodos de alimentagdo
necessarios para recém-nascido com fissura labio e/ou
palato sdo basicamente os mesmos adotados para outros
recém-nascidos normais.

ALTMANN et al. (1997) afirmam que na fase
inicial, e somente nesta fase, quando o recém nascido
ainda estd apresentando alguma dificuldade para se
adaptar a mamadeira, indica-se manobras que facilitem
o escoamento de leite para a cavidade oral, as quais
estimulam o recém-nascido a desencadear a sucgao tais
como: apertar o frasco da mamadeira de pléstico; apertar
levemente o proprio bico da mamadeira nas laterais;
pressionar o bico da mamadeira sobre a lingua de forma
a provocar o abaixamento da mandibula; puxar levemente
o bico da mamadeira para fora da boca; fazer pressao
externa nas bochechas da crianca, assim como embaixo
de sua mandibula. Esta tltima manobra ajuda inclusive a
melhorar o vedamento labial.

PARADISE & MC WILLIAMMS (1974)
ressaltam que manobras facilitadoras devem ser
abandonadas logo que o profissional tenha feito a escolha
do bico da mamadeira, adequado a forca de succdo de
recém-nascido, como a espessura do leite. Esta indicagao
ocorre normalmente durante as primeiras semanas de
vida.

Para alguns autores os bicos de mamadeira mais
adequados sdo os ortoddnticos por serem curtos e
anatomicos. O furo deve ser graduado de acordo com o
poder de succdo de cada crianga, sendo um tamanho
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regular usualmente indicado para intensificar o
movimento de sucgdo. O bico ¢ posicionado na regido
anterior da boca com o furo voltado para cima de forma
similar ao posicionamento do peito materno na cavidade
oral da crianga. Com o furo nessa posi¢do nado ¢
direcionado para a cavidade nasal devido & postura
vertical que favorece a agdo da forga gravitacional
(ALTMANN et al., 1997).

Nao existe mamadeira especial para alimentagao
da crianga portadora de fissura, mas sim uma adaptagdo
com bico ortodontico e com valvula que favorece a sucgao
e posicionamento dos 6rgaos fonoarticulatdrios. Estudos

cinefluograficos mostram a semelhangca do
posicionamento dos 6rgdos fonoarticulatorios, tanto na
amamentagdo ao seio materno, quanto na suc¢ao do bico
ortodontico, favorecendo a mesializagdo da mandibula
em relagdo ao maxilar, devido aos movimentos de
amplitude para a retirada do leite, com os labios
funcionando como um esfincter. O bico ortodontico deve
estar sempre formando um angulo de 90° em relagdo a
face, isso devido ao furo que ¢ para cima, forcando a
sucgao ser eficiente (KUDO et al.,1980). O processo de
sucgdo através do (a) seio materno, (b) do bico de
mamadeira e (c) bico ortodontico € melhor esclarecido
na Figura 2.

Fonte: KUDO, A.M. et al. Agdes integradas de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional em pediatria. In: SANTOS, A.E.
Fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Sdo Paulo: Sarvier, 1980. v. 32

Figura 2

Outras técnicas de alimentacao sdo introduzidas
como métodos alternativos para garantir o
desenvolvimento e crescimento normal da crianga, sendo
a mamadeira o mais utilizado (THOME et al.,1980;
BACHEGA et al.,1983; THOME, 1990).

3.3 — Alimentacio por sonda nasogastrica

As criangas portadoras de fissura de labiopalatina
nascida a termo e sem nenhuma outra anormalidade
associada podem ser alimentadas normalmente desde as
primeiras horas de vida, ndo necessitando do uso de
sondas nasogastricas.

As primeiras horas de vida representam um
periodo importante para adaptacdo do reflexo de
alimentacdo. Assim, se a crianga fissurada for bloqueada
através do uso de sonda apds o nascimento, os seus
mecanismos proprios para realizar os movimentos de
succao e degluticdo serdo prejudicados.

Portanto, as experiéncias de vida dessas criancas
passam a ser diferentes das criancas normais. Isso
significa que a crianca nao se utiliza de succ¢do para se

alimentar, limitando sua participagdo ativa no processo
degluti¢do. A alimentagdo por sonda nasogastrica (SNG)
em criancgas portadoras de fissuras de labio e/ou palato é
uma experiéncia desagradavel e desconfortavel, tanto para
mae, como para a crianga, especialmente durante os
primeiros meses, sendo varios os fatores que interferem
no processo de alimentar a crianga por SNG e no
relacionamento da mae com o filho (ZICREFOOSE,
1957; SANTOS et al., 1980; THOME, 1990).

Do ponto de vista fisiologico, ¢ importante para
o recém-nascido iniciar a alimentagao lactea por via oral,
pois embora a quantidade de leite materno ingerido nos
primeiros dias possa ser pequena, ela é capaz de preparar
a fase oral da digestdo, isso porque a agdo da lipase
pancredtica ¢ minima no recém-nascido, entretanto, as
lipases linguais s@o vitais para a quebra de triglicerides,
auxiliando no processo inicial da digestdo. Alimentar o
recém-nascido precocemente por sonda nasogastrica
(SNQG) interfere tanto na digestdo como no proprio
processo de alimentagao, pois a interposicao da sonda na
narina, atua como um fator desconfortante provocando
obstrucao nasal, dificuldade para fechamento adequado
da boca, comprometimento da sensibilizagdo da cavidade
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oral; a alimentagdo oferecida em intervalos regulares pela
SNG nio prioriza o controle da fome, da saciedade e do
volume alimentar (LAURENCE, 1980; ALTMANN et
al., 1997).

3.5—- Um método alternativo — alimentacio por xicara

Meétodos artificiais de alimentagdo infantil, tais
como cuias, xicaras com abas, bicos tipo bule e
mamadeiras existem desde épocas pré—historicas. Embora
muitos destes artefatos tenham desaparecidos, as
mamadeiras e bicos dominaram a cultura ocidental nos
ultimos anos, fazendo que outros métodos sejam pouco
considerados como, por exemplo, o uso da xicara. A
alimentagdo através de xicara € utilizada em muitos paises
em desenvolvimento como um fator cultural, ndo apenas
por maes que tém dificuldades de acesso a servigos de
saude, mas também nas unidades neonatais e de pediatria.
Sua fungdo primaria e mais importante ¢ proporcionar
um método artificial seguro, até que a crianga esteja forte
e/ou madura, o suficiente para mamar exclusivamente
no peito. Uma outra fungdo importante da xicara ¢é evitar
0 uso da mamadeira, fator de aumento da morbidade e
mortalidade, particularmente nos locais em que a higiene
¢ precaria, a esterilizacdo de mamadeiras ¢ dificil, e as
sondas gastricas ndo estdo facilmente disponiveis. Nestes
ambientes, a xicara proporciona um método de
alimentagdo simples, pratico e barato. Além disso, a
alimentagdo com xicara proporciona o contato entre a
mae e o filho familiarizando o recém-nascido com o peito,
permitindo-o experimentar pequenas quantidades de leite
ordenhado manualmente (LAURENCE, 1980).

O tempo gasto na alimentagdo com xicara pode
variar tanto quanto a alimenta¢do com mamadeira ou
sonda gastrica. Em situacdes onde se necessita de uma
alternativa a mamadeira ou a sonda gastrica, a
alimentagdo com xicara proporciona uma solugdo simples
e afetiva. Ela oferece beneficios potenciais porque ndo ¢
invasiva e o bebé pode regular sua propria ingesta quando
a xicara ¢ mantida, de maneira que o leite somente toque
seus labios e ndo seja despejado dentro da boca. Além
disso, como aregulagdo de lambida/tragada é dependente
exclusivamente do bebé, a respiragdo torna-se mais facil
de ser controlada e a degluticdo ocorre quando o bebé
esta apto para essa funcdo. Como resultado, evita-se a
aspiragdo, tdo comum entre as criangas portadoras de
fissuras de labio e/ou palato.

A alimentagdo com xicara é um método

alternativo que amplia as op¢des disponiveis, tanto aos
pais quanto aos profissionais, os quais podem necessitar
de métodos ndo convencionais para solucionar situagdes
dificeis de alimentagdo, e que segundo LAURENCE
(1980) deve ser seriamente levada em consideracao para
uso em unidades neonatais e de cuidados intermediarios,
considerando que o método estreita a relagdo mae e filho,
0 seu custo € bem menor, comparado com outros métodos
alternativos.

5 - CONSIDERACOES FINAIS

E possivel considerar que a crianca portadora de
fissura pré-forame incisivo ndo tém problemas
alimentares, mas aquelas com fissuras pos-forame ou
transforame incisivo, podem apresentar dificuldades
alimentares por ndo conseguirem uma pressao intra-oral
adequada. E fundamental para equipe de enfermagem
procurar identificar as caracteristicas culturais que
permeiam e influenciam a alimentagdo da crianga para
que se possa prestar uma assisténcia efetiva a crianga
portadora de fissura de labio e/ou palato e a sua familia.

A equipe multidisciplinar que atende a crianga
com fissura de labio e/ou palato deve observar as fases
do desenvolvimento bio-psico-social e o contexto familiar
que esta inserida, objetivando uma assisténcia humana e
eficiente por parte da enfermagem e dos demais
profissionais. O conhecimento sobre a fisiologia, o
tratamento clinico e cirurgico, nao basta para apoiar uma
proposta mais efetiva de assisténcia a estas criancas. Essa
crianga apresenta alteragcdes no processo de sucgdo e
degluti¢ao, requerendo portanto, cuidados especializados
durante a amamentacdo e outras formas alternativas de
alimentacio.

Os aspectos envolvidos nos cuidados da
alimentagdo da crianga fissurada, abrangem situagdes
complexas, que envolvem relagdes sociais, afetivas,
econdmicas e culturais, além das dificuldades anatémicas.
E necessario conhecer outros fatores que implicam na
relacdo afetiva entre mae- filho, na discriminacao social
da crianca mal formada, na dificuldade de alimentar e
cuidar da crianga.

A revisdo efetuada, reforca a implementagdo do
aleitamento materno, resguardando os limites
fisiologicos, psicoldgicos e sociais, que envolvem a
crianga e sua familia e a importancia da alimentagao para
o seu desenvolvimento fisico e emocional.

ALIMENTATION OF CHILDREN WITH LIP-PALATE MALFORMATION: A
BIBLIOGRAPHIC STUDY

The present study aimed at describing the children with congenital lip-palate malformation, emphasizing their alimentation,
such as the difficulties and alternative methods to feed these children and nursing care in this process. The bibliographic review
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showed that there are many aspects in the alimentation care to fissured children, involving complex affective, social, economic
and cultural relations that influence in mother-child relationship, in social discrimination of the fissured children and in mothers’
difficulty to feed and give care to the child. Authors found the need to implement breast feeding, pointing out the physiological,
psychological and social limitations that involve the child and the family as well as the importance of alimentation to physical
and emotional development, favouring the surgical correction of lips and/or palate fissures as well as the rehabilitation process.

KEY WORDS: alimentation, child, lip fissure, palate fissure

ALIMENTACION DEL NINO CON FISURA DEL LABIO Y/O EL PALADAR — UN ESTUDIO
BIBLIOGRAFICO

El objetivo de este estudio es describir al nifio portador de deformacion congénita labio palatal, enfatizando en su
alimentacion, las dificultades y los métodos alternativos para alimentar el nifio y la asistencia de Enfermeria en este proceso. La
revision bibliografica nos revela que son muchos los aspectos involucrados en el cuidado de la alimentacion del nifio con fisura,
abarcando relaciones complejas de caracter afectivo, social, economico y cultural, que influencian en la relacion madre-hijo, en
la discriminacion social del nifio fisurado, en la dificultad de la madre para alimentar y cuidar de ese nifio. La revision realizada
refuerza la implementacion de la lactancia materna, resguardando los limites fisiologicos, psicologicos, sociales, pertinentes al
nifio y a su familia, como también en la importancia de la alimentacion para el desarrollo fisico y emocional favoreciendo la

correccion quirurgica de las fisuras de labio y/o paladar y el proceso de rehabilitacion.

TERMINOS CLAVES: alimentacion, niiio, fisura de labio, fisura de paladar
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