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RESUMO
Objetivo: Avaliar o perfil das mães com filhos diagnosticados 

com fissura lábiopalatal e verificar as orientações recebidas acerca 
desta patologia e sobre o aleitamento materno. Material e método: 
Foram entrevistadas 50 mães de crianças com fissuras labiopala-
tinas, de ambos os sexos e sem outras anomalias congênitas asso-
ciadas. As mães foram entrevistadas utilizando um questionário 
modificado, aplicado logo após a triagem no Ambulatório de Ano-
malias Craniofaciais do Hospital Geral Universitário de Cuiabá, 
Mato Grosso - Brasil. Os dados foram analisados utilizando os tes-
tes estatísticos ANOVA (análise de variância) e Tukey para nível 
de significância de 5% (p < 0,05). Resultados: A maioria das mães 
pertencia à faixa etária de 20-30 anos, 64% delas não possuíam o 
ensino médio completo. De todas as mães que realizaram consul-
tas de pré-natal, 74% receberam o diagnóstico da fissura ainda na 

gestação, sendo que essas realizaram número maior de consul-
tas de pré-natal em relação àquelas que receberam o diagnóstico 
no pós-natal. Sobre o aleitamento materno 62% delas receberam 
orientações no pré-natal, sendo este índice elevado a 70% na ma-
ternidade, após o diagnóstico da fissura. Os sentimentos de pre-
ocupação e aceitação foram os mais relatados pelas mães. O uso 
de mamadeira como forma de aleitamento foi observado em 54% 
dos casos após a alta da maternidade. Conclusão: Foi verificado 
que as mães eram jovens, com baixo nível escolar e um número 
expressivo delas recebeu a informação do diagnóstico da fissura 
durante a gestação e informações sobre o aleitamento materno. 
Medo e preocupação foram sentimentos comumente relatados.

PALAVRAS-CHAVE: Fissuras labiopalatinas; Malformação; 
Amamentação.

INTRODUÇÃO
As fissuras labiopalatinas, estão entre as malformações faciais 

congênitas mais comuns1, com prevalência mundial de 1-500 em 
asiáticos, 1-1000 nos europeus e 1-2500 em africanos nascidos vivos1-5 
e com valores variando entre 0,47 a 1,54-1000 no Brasil6,7. A etiologia 
das fissuras labiopalatinas é multifatorial, podendo estar relacionada 
a diversos fatores genéticos e ambientais como: fumo, uso de álcool e 
drogas, idade materna e paterna, uso de medicamentos, hipertensão 
arterial, desnutrição materna, exposição à agrotóxicos, entre outros, 
podendo ocorrer de maneira isolada ou associada à síndromes8-11.

As fissuras labiopalatinas são classificadas de acordo com 
as estruturas acometidas, sendo a classificação de Spina et al.12 

(1972) a mais aceita. Esta tem como base anatômica o forame 
incisivo e está distribuída em três grupos: pré-forame incisivo, 
transforame incisivo e pós-forame incisivo. Fissuras pré-forame 
incisivo são as fissuras labiais, unilateral (direita ou esquerda) e 
mediana; as fissuras transforame incisivo podem ser uni ou bila-
teral, acometendo lábio, arco alveolar, palato duro e palato mole, 
sendo essa fissura de maior gravidade e a fissura pós-forame 
incisivo pode situar-se no palato duro, palato mole e úvula.

O diagnóstico das fissuras labiopalatinas pode ser estabelecido 
durante a gestação através do exame de ultrassonografia, porém a 

grande maioria dos nascidos somente é diagnosticada no pós-parto, 
e a forma como os pais recebem o diagnóstico, seja ele no período 
pré ou pós-natal tem consequências na adaptação individual e fa-
miliar13,14. Neste sentido surge a importância de que os profissionais 
envolvidos no diagnóstico e tratamento desse bebê se preocupem 
com a forma que o diagnóstico será dado aos pais, para que eles se 
sintam confortados e orientados sobre os cuidados necessários15,16.

O profissional responsável em dar o diagnóstico aos pais deve 
mostrar confiança e vocabulário que facilite a compreensão dos 
mesmos. A forma como a família irá vivenciar esse momento 
depende de fatores como: valores pessoais, experiências ante-
riores, expectativas em relação ao filho e também como foram 
informados pela equipe médica da presença da fissura17.

A primeira orientação a ser dada às mães de filhos com fis-
suras labiopalatinas é sobre o aleitamento materno, sendo que 
este deverá ser priorizado antes de ser descartado. O bebê com 
fissura deve ser levado ao seio materno, pois o contato entre mãe 
e filho é importante para o equilíbrio emocional, além de me-
lhorar o desenvolvimento das estruturas orais. O aleitamento 
materno, embora mais trabalhoso, é também recomendado de 
forma exclusiva até o sexto mês de vida para os bebês portadores 
de fissuras, por seu valor nutritivo e qualidade antibacteriana18.
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Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o 
perfil das mães com filhos diagnosticados com fissura labiopa-
latal e verificar as orientações recebidas a cerca desta patologia e 
sobre o aleitamento materno.

MATERIAIS E MÉTODOS
No período de março de 2014 a dezembro de 2015, cinquenta 

mães de bebês com fissuras labiopalatinas, foram entrevistadas 
utilizando um questionário modificado de Silva et al.19 (2005), 
que foi aplicado logo após a triagem no Ambulatório de Ano-
malias Craniofaciais do Hospital Geral Universitário de Cuiabá 
- HGU, Mato Grosso - Brasil. Participaram da pesquisa somente 
mães de crianças com fissuras labiopalatinas de acordo com a 
classificação de Spina et al.12 (1972), com idade inferior a 12 meses 
e de ambos os sexos.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o software 
(SPSS for Windows 19.0 – SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Após a 
coleta dos dados, as médias foram analisadas utilizando os testes 
ANOVA (análise de variância) e Tukey para nível de significân-
cia de 5% (p < 0,05).

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade de Cuiabá (UNIC) sob o nú-
mero CAAE 50220115.2.0000.5165, com anuência da Comissão de 
Pesquisa do Hospital Geral Universitário sob o número 020/2015. 

Tabela 1- Sexo do bebê, casos anteriores na família, idade materna durante a ges-
tação e nível de escolaridade materna

Variáveis n % P-valor

Sexo do bebê

Masculino 33 68

Feminino 17 32

Casos anteriores na família

Sim 13 26
<0,001

Não 37 74

Idade materna

≤20anos 14 28

0,414

21-25 anos 16 32

26-30 anos 12 24

31-35 anos 5 10

>35 anos 3 6

Nível de escolaridade materna

Ensino Médio Incompleto 32 64 0,805

Nível Superior 3 6

Tabela 2 - Distribuição percentual do tipo de fissura, conforme a classificação de 
Spina et al12 (1972)

Tipos de Fissuras n % p-valor

Pré-forame Direita Completa 4 8 0,029

Pré-forame Esquerda Completa 6 12 0,118

Pré-forame Esquerda Incompleta 4 8 0,029

Pré-forame Direita Incompleta 3 6 0,012

Transforame Bilateral 4 8 0,029

Transforame Direita 8 16 0,317

Transforame Esquerda 12 24 Ref

Pós-forame Incompleta 7 14 0,202

Pós-forame Completa 2 4 0,004

*Ref: comparação de cada forma em relação ao mais recorrente que está como referência.

Tabela 3 - Períodos de diagnóstico da fissura, orientações sobre antes do parto e 
na maternidade

Variáveis n % P-valor

Soube da fissura antes do nascimento

Sim 37 74
0,008

Não 13 26

Recebeu orientação sobre aleitamento materno antes do parto

Não 19 38
0,046

Sim 31 62

Recebeu orientação sobre aleitamento materno na maternidade

Não 15 30
<0,001

Sim 35 70

Tabela 4 - Formas de aleitamento e motivo por ter cessado a amamentação materna

Variáveis n % P-valor

Forma de aleitamento

Mamadeira 27 54 Ref

Seio materno 12 24 0,002

Mamadeira e seio materno 10 20 <0,001

Conta goras 1 2 <0,001

Se amamentou o bebê no seio - porque parou

Não recebeu aleitamento materno 14 28 Ref

O bebê não quis mais 4 8 0,009

O bebê estava perdendo peso 3 6 0,003

O leite secou 12 24 0,822

O bebê não teve força para sugar 13 26 0,648

O leite era fraco 2 4 0,001

Para o bebê ser operado 2 4 0,001

*Ref: comparação de cada forma em relação ao mais recorrente que está como referência.

Todos os responsáveis foram orientados sobre a pesquisa e assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS
Das 50 mães entrevistadas, 33 (68%) tiveram bebês do sexo 

masculino e 17 (32%) do sexo feminino. A ocorrência de casos 
anteriores na família foi de 26%. A idade materna durante a 
gestação com maior porcentagem de crianças com fissuras la-
biopalatinas foi inferior a 30 anos de idade. Em relação ao nível 
de escolaridade 64% das mães não possuíam ensino médio com-
pleto, sendo que apenas 6% possuíam nível superior (Tabela 1).

A fissura transforame ocorreu com maior incidência no grupo 
estudado, totalizando 48% dos bebês, sendo este índice compos-
to por 24% de fissura transforame esquerda, 16% transforame 
direita e 8% transforame bilateral (Tabela 2).

Com relação ao diagnóstico da fissura, 74% das mães sou-
beram da presença da fissura antes do nascimento do bebê, ou 
seja, durante a realização do exame de ultrassonografia. Em rela-
ção à realização do pré-natal, houve maior número de consultas 
quando ocorreu a descoberta da fissura antes do nascimento do 
bebê (37,5%) em comparação aos pré-natais de mães que a fis-
sura foi diagnosticada ao nascimento do bebê. Após o parto, na 
maternidade, houve aumento do número de mães que recebe-
ram informações sobre o aleitamento materno em comparação às 
orientações recebidas antes do nascimento (Tabela 3).

A tabela 4 mostra a distribuição de como foi dado o leite para 
o bebê após alta da maternidade, ou seja, quando o bebê já estava 
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em casa. Observa-se que o uso exclusivo da mamadeira aparece 
como a maior forma de aleitamento, correspondendo por 54% 
dos casos avaliados. Os principais fatores que levaram ao insu-
cesso do aleitamento materno foram a falta de força do bebê para 
sugar e a secagem do leite, que totalizaram metade dos casos no 
grupo estudado. Cabe ressaltar que 28% dos bebês da pesquisa 
não receberam aleitamento materno em nenhum momento.

De acordo com os relatos das mães que receberam informa-
ções acerca do aleitamento materno na maternidade, as orienta-
ções com maior frequência transmitidas a elas por profissionais 
da área foram: “o leite materno era mais saudável que aquele compra-
do em supermercado”; “a orientação de posicionar o bebê sentado na 
hora da amamentação”; “a importância do aleitamento materno até os 
6 meses de vida”; “o bebê não iria conseguir mamar e ensinou a tirar o 
leite com a bombinha”; “que não poderia utilizar a mamadeira”, e; “não 
poderia dar o peito, que ele ia engasgar”.

As orientações acima foram transmitidas principalmente pela 
equipe de enfermagem. Quinze mães, o que correspondeu a 30% 
dos casos estudados, relataram que não receberam orientações 
acerca do aleitamento materno na maternidade (Tabela 3).

Após o nascimento do bebê, todas as mães receberam infor-
mações pela equipe médica e/ou enfermagem acerca da fissura 
apresentada pelo bebê. Dentre as informações passadas, desta-
cam-se: “que o bebê nasceu com um problema na boca”; “que o filho 
nasceu com um problema gravíssimo na boca e precisa operar rápido”; 
“seu filho nasceu com fissura na boca, não é grave, não precisa se preo-
cupar, porque tem cirurgia”; “o médico não falou nada, levou para dar 
ponto na boca dele, quando cheguei em casa o ponto arrebentou”, e; “o 
médico disse que meu filho iria usar sonda, que ele iria ficar fanhoso, 
terá problema de ouvido, mas tem conserto”.

DISCUSSÃO
Nesse estudo as fissuras faciais aconteceram principalmente 

em indivíduos do sexo masculino 68%, estando em consonância 
com resultados de estudos anteriores20,21.

Estudos demonstram maior incidência de fissuras transfo-
rame19, fato também verificado no presente trabalho. Além de 
haver maior incidência de fissura transforame no sexo masculi-
no, o sexo feminino foi mais acometido pela fissura pré-forame, 
concordando com os achados prévios20,21.

Em relação à hereditariedade para a ocorrência da fissura, o es-
tudo demonstrou resultado sem significância para esse fator, que 
revelou 26%, ou seja, apenas 13 mães relataram ter casos de fissuras 
na família. No entanto essas interações gênicas são alvos de estu-
dos que têm comprovado essa influência na ocorrência de fissuras 
labiopalatinas22,23. O resultado encontrado pode ser justificado pela 
investigação ter ocorrido somente em relação a filhos anteriores, 
sem ampliar questionamentos de outros membros da família.

Estudos afirmam que a idade materna não deve ser consi-
derada como fator de risco para a ocorrência de fissuras labio-
palatinas24, não havendo relacionamento entre o surgimento da 
fissura de lábio e ou palato relacionado com a idade materna20,21. 
Na presente pesquisa, o fator idade materna não se mostrou esta-
tisticamente significante para a ocorrência de fissura, o que vem 
de encontro com os autores supracitados. Entretanto, há estudos 
que apresentam uma relação entre a idade materna e a incidência 
de fissuras indicando que mulheres em idade avançada podem 
gerar filhos com fissuras labiopalatinas25.

Adicionalmente, estudos destacam que mães com baixo nível 
de escolaridade estão propensas a gerar bebês com fissuras la-
biopalatinas26. As mães participantes possuíam baixo nível de es-
colaridade e encontraram dificuldades ao acesso às informações 
de saúde necessárias para o planejamento ou durante a gestação. 
É fundamental destacar que estas informações são necessárias 
para sanar dúvidas e nortear estas mães em possíveis questio-
namentos acerca da fissura.

Apesar desse estudo mostrar baixo índice de escolaridade 
entre as mães dos bebês portadores de fissuras labiopalatinas, 
esse fator não interferiu na realização do pré-natal, uma vez que 
todas as mães o fizeram. Estudo aponta que 97% das mães de 
crianças com fissuras realizam consultas de pré-natal27.

A média de consultas realizadas pelas mães foi de 7,2 estando 
acima do recomendado pelo PHPN (Programa de Humaniza-
ção no Pré-natal e Nascimento), que estabelece que o número 
mínimo de consultas realizadas deva ser igual a 6. Ressalta-se 
ainda que apenas 9 mães avaliadas realizaram consultas abaixo 
do número recomendado. Constatou-se também, um aumento 
no número de consultas de pré-natal, quando houve o diagnós-
tico da fissura ainda na gravidez, sendo a média equivalente a 
9,9 consultas realizadas, sendo este um dado estatisticamente 
significante. O aumento do número de consultas está relaciona-
do com a necessidade de confirmação de diagnóstico, necessida-
de de aceitação da deformidade pela caracterização da gestação 
como de risco e pelo impacto psicológico e emocional sofrido 
pelas mães28.

No presente estudo apenas 13 mães receberam diagnóstico 
da fissura ainda na gestação. Esse diagnóstico se dá por inter-
médio da realização de exame de ultrassonografia, podendo 
visualizar o nariz e lábios a partir da 15ª semana de vida in-
trauterina e a partir da 28ª a 33ª semanas para visualizar lábio/
palato. O diagnóstico pré-natal da fissura labiopalatina pode 
resultar na melhor aceitação e consequente preparação para os 
cuidados futuros com o bebê, quando possível essas mães de-
vem ser encaminhadas para centros de referência para que uma 
minuciosa avaliação pré-natal seja realizada28. A dificuldade do 
diagnóstico da fissura ainda na gestação pode estar relacionada 
com a falta de acesso das gestantes em realizar o exame de ul-
trassonografia, pois de acordo com o PHPN, este exame é com-
plementar aos demais realizados durante o pré-natal, podendo 
ser recomendado como rotina apenas nos locais onde ele esteja 
disponível.

Após o diagnóstico da fissura, seja ele pré ou pós-natal, as 
mães vivenciam os mais diferentes sentimentos, passando pela 
não aceitação, preocupação, choro, susto e aceitação do bebê por-
tador de fissura. As formas como elas vivenciam o diagnóstico 
é de fundamental importância para a aceitação da patologia28,29.

A forma como o diagnóstico é dado tem impacto direto nos 
sentimentos da família do bebê portador de fissura15. Nesse tra-
balho pode-se constatar através de relatos das mães que alguns 
profissionais no momento de informar o diagnóstico da fissura 
demonstraram desconhecer o problema. É importante destacar 
que o despreparo de alguns profissionais de saúde no momento 
de informar sobre o diagnóstico da fissura pode desencadear 
diferentes sentimentos na família, principalmente na mãe que 
se encontra fragilizada pela situação vivenciada. Existem pou-
cos hospitais referências, que possuem profissionais capacitados 
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para o atendimento desses pacientes. Na maioria dos casos, os 
bebês nascem em hospitais menores, de cidades pequenas, onde 
os profissionais não têm o devido preparo para conduzirem essa 
situação, dado esse comprovado nesta pesquisa onde apenas 7 
bebês nasceram em hospital de referência para o tratamento de 
fissuras.

Dentre as orientações sobre a fissura labiopalatina a que se faz 
mais necessária nos primeiros dias de vida do bebê é sobre a for-
ma de alimentação do bebê, de acordo com os relatos descritos 
pelas mães nesta pesquisa, e também confirmadas por estudos, 
a orientação passada pelos profissionais de saúde pode levar ao 
fracasso no aleitamento materno exclusivo7,16,19.

No que tange ao tipo de fissura, bebês que apresentaram fis-
suras transforame, ou seja, fissuras mais complexas, receberam 
um tempo menor de aleitamento materno exclusivo, do que 
aquelas com fissuras pré-forame. O principal motivo relatado 
pelas mães, pela não efetivação do aleitamento materno exclu-
sivo, foi que o bebê não teve força para sugar, fato este também 
descrito por diversos autores7,19,30. O fato do desmame precoce 
pode ter ocorrido devido principalmente à complexidade da fis-
sura apresentada pelo bebê e também pela falta de orientação 
sobre aleitamento materno no pós-parto imediato.

CONCLUSÃO
Foi verificado no presente trabalho que as mães avaliadas 

eram jovens, com baixo nível escolar e um número expressivo 
delas recebeu a informação do diagnóstico da fissura durante a 
gestação e orientação sobre o aleitamento materno. Medo e pre-
ocupação foram sentimentos comumente relatados.
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the profile of mothers with children with 

cleft lip and palate and to verify the guidelines received about 
this pathology and about breastfeeding. Material and method: 
Fifty mothers of children with cleft lip and palate of both sexes 
and without other associated congenital anomalies. Mothers were 
interviewed using a modified questionnaire, which was applied 
soon after screening at the Craniofacial Anomalies Outpatient 
Clinic of the General University Hospital of Cuiabá, Mato Grosso - 
Brazil. The data were analyzed using the ANOVA and Tukey tests 
for significance level of 5% (p <0.05). Results: The results showed 
a higher prevalence of mothers with mean age of 20-30 years-
old, and 64% of them did not have completed high school. Of all 
the mothers who underwent prenatal consultations, 74% of the 

fissure were diagnosed during pregnancy, and they performed 
a larger number of prenatal consultations in comparison to those 
who received the diagnosis in the postnatal period. Regarding 
breastfeeding, 62% of them received prenatal guidance, which 
was 70% in the maternity ward, after diagnosis of the fissure. The 
feelings of concern and acceptance were the most reported by the 
mothers. The use of bottle feeding as a form of breastfeeding was 
observed in 54% of cases after discharge from maternity. Conclu-
sion: It was verified that the mothers were young, with low school 
level and a significant number of them received the information of 
the diagnosis of fissure during pregnancy and about breastfeed-
ing. Fear and worry were commonly reported feelings.

KEYWORDS: Cleft lip and palate; Malformation; Breastfeeding.
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