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REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Care to children with cleft lip-palate: an integrative review
Cuidados a crianca com fissura labiopalatina: uma revisao integrativa
Atencion a nifos con labiopalatino hendido: una revision integradora

Kelen Cristina Ramos dos Santos ', Marcia Luciane da Silva Bohn 2, Giordana de Cassia Pinheiro da
Motta 3, Eveline Franco da Silva #, Elisiane Lorenzini’

* ABSTRACT *

Objective: To analyze the scientific production that addresses the care to children with cleft lip-palate.
Method: Bibliographical research of integrative literature review type. The searches were conducted in
BDEnf, LILACS and SciELO databases. Results: The study included 11 articles that met the inclusion
criteria, published between 2000 and 2011. As for the knowledge area of the principal author of each
study, there were contained three articles of dentistry, medicine, three, three of nursing and two of
nutrition. The studies addressed nutritional care, dental care, and multidisciplinary team approach for
mothers, and protocols for postoperative care. Conclusion: The nursing staff, especially nurses, have an
important role in assisting the child with cleft lip-palate. It emphasizes the integration of the
multidisciplinary team to provide holistic care and improvements in quality of life of children with cleft
lip-palate. Descriptors: Cleft palate, Cleft lip, Infant care, Child care.

*

4

Objetivo: Analisar a producado cientifica que aborda os cuidados a crianca com fissura labiopalatina.
Método: Pesquisa bibliografica do tipo revisao integrativa da literatura. As buscas foram realizadas nas
bases de dados BDEnf, LILACS e SciELO. Resultados: Foram analisados 11 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo, publicados de 2000 a 2011. Quanto a area de conhecimento do principal autor de
cada estudo, compreenderam trés artigos da odontologia, trés da medicina, trés da enfermagem e dois da
nutricdo. Os estudos abordaram cuidados alimentares, odontologicos, equipe multiprofissional, abordagem
as maes, pos-operatorio e protocolos de atendimento. Conclusdo: A equipe de enfermagem e, sobretudo o
enfermeiro, tem papel relevante na assisténcia a crianca com fissura labiopalatina. Ressalta-se a
integracao da equipe multidisciplinar e a visao holistica do cuidado a fim de proporcionar melhorias na
qualidade de vida das criancas portadoras de fissura labiopalatina. Descritores: Fissura palatina, Fenda
labial, Cuidado do lactente, Cuidado da crianca.

*

4

Objetivo: Analizar la produccion cientifica que cubre la atencion a los niflos con labio-palatino hendido.
Método: Investigacion bibliografica de tipo revision de literatura Integrativa. Las busquedas se realizaron
en las bases de datos BDEnf, LILACS y SciELO. Resultados: El estudio incluyo 11 articulos que cumplian los
criterios de inclusion, publicados desde 2000 hasta 2011. En cuanto al area de conocimiento del autor
principal de cada estudio, contenia tres articulos de la odontologia, la medicina tres, tres de enfermeria y
dos de nutricion. Estos estudios han abordado la atencion nutricional, odontologica, equipo
multidisciplinario, el enfoque para las madres, y los protocolos de cuidados postoperatorios. Conclusion:
El equipo de enfermeria y las enfermeras en particular, tienen un papel importante en asistir al nifio con
labio-palatino hendido. Se destaca la integracion del equipo multidisciplinario y el cuidado integral para
proporcionar mejoras en la calidad de vida de los nifos con labio-palatino hendido. Descriptores: Fisura
gel palatino, Hendidura labial, Cuidado del lactante, Cuidado del nifo. .
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INTRODUCAO

entre as anomalias de desenvolvimento, as fissuras labiopalatinas
(FLP) constituem uma das malformacées craniofaciais mais frequentes." A prevaléncia varia
muito conforme a localizacao geografica. No Brasil, a ocorréncia é de uma crianca afetada a
cada 650 nascidos vivos.? Conforme informacdes extraidas do DATASUS do Ministério da
Saude, foram registrados 1425 casos no Brasil em 2009, sendo 98 deles no Estado do Rio
Grande do Sul.?

A fenda labiopalatina (FLP) caracteriza-se por uma alteracao na formacao da face
que ocorre por volta da 4* a 12° semana de vida intrauterina. A etiologia é considerada
multifatorial,* embora estudos recentes demonstrem a influéncia do fator genético no
surgimento dessa malformacao.’ A fissura labial (FL) é decorrente da hipoplasia do processo
medial nasal e maxilar entre quatro e sete semanas de vida embrionaria. Ja a fenda
palatina (FP) ocorre como consequéncia da hipoplasia do processo maxilar palatal, entre
sete e 12 semanas.*”

De acordo com o envolvimento das estruturas anatomicas, sao classificadas como
FLP, FL e FP.® Estudos evidenciam maior ocorréncia de FLP seguida, respectivamente, pela
FL e FP."® Conforme alguns estudos, mais da metade das criancas afetadas sdo do sexo
masculino e o tipo mais comum nesse género é FLP. No entanto, a FP de forma isolada
ocorre com maior frequéncia no sexo feminino.”® A FLP pode ocorrer isoladamente ou em
associacao com outras anomalias, constituindo as sindromes. Criancas portadoras de lesao
labiopalatal nao-sindromica se desenvolvem conforme a populacao geral, dentro da faixa de
normalidade.” De maneira geral, a cirurgia reparadora traz beneficios, melhorando as
condicoes estéticas e funcionais da crianca. Porém, sua indicacdo depende do estado
nutricional do paciente e de decisdes da equipe multiprofissional.

Embora nao reduza a expectativa de vida, a FLP ocasiona significativas alteracoes
funcionais, sociais, emocionais e estéticas que necessitam de atencdo multidisciplinar.’
Nesse cenario, o enfermeiro tem espaco relevante para exercer assisténcia humanizada e
contribuir para a reducao do impacto emocional, atuando como uma figura de ligacao entre

‘ a equipe e a familia.® As criancas com FLP requerem cuidados personalizados para suprir as
suas necessidades, garantindo sobrevivéncia e qualidade de vida.

Tendo em vista a importancia do cuidado para o crescimento e desenvolvimento
adequados, esta revisao integrativa tem por objetivo analisar as producdes cientificas que

abordam cuidados a crianca com FLP.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica na perspectiva de uma revisao integrativa da
literatura. Este método de pesquisa permite a incorporacao das evidéncias na pratica clinica
com a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado tema em
estudo, de maneira sistematica e ordenada.’

Para elaboracao do estudo percorreram-se as seguintes etapas: estabelecimento do
objetivo da revisao integrativa; estabelecimento de critérios de inclusdao e exclusao de
artigos; definicao das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise dos
resultados; discussao e apresentacao dos resultados e a Ultima etapa constitui-se na
apresentacao da revisao. "

Para nortear esta pesquisa formulou-se a questao: O que as producdes cientificas
abordam sobre os cuidados a crianca com fissura labiopalatina?

Definiram-se, como fonte de busca, as bases de dados: BDEnf, SciElo e LILACS. Estas
bases de dados consideradas referéncias na producao na enfermagem e area da salde, nas
quais se utilizaram os seguintes descritores: lactente OR crianca AND fenda palatina OR
fissura labial OR labio leporino.

Inicialmente, para selecao dos estudos desta revisao integrativa, foram definidos os
critérios de inclusao: somente artigos oriundos de estudos realizados no Brasil, em idioma
portugués, texto completo disponivel, que contivessem informacoes sobre cuidado a crianca
com fissura labiopalatina. Assim, excluiram-se teses e dissertacoes, estudos internacionais,
producdes cientificas sem resumo nas bases de dados e as repeticoes presentes nas bases de
dados distintas. A busca pelas producées foi conduzida nos meses de setembro e outubro de
2011.

Para analise e posterior sintese dos artigos selecionados foi construido um quadro
sinoptico, que contemplou os aspectos considerados pertinentes: ano de publicacao;
periodico; objetivo; resultados e consideracoes/conclusdes; area de concentracao dos
autores.

Foram identificadas 232 publicacoes nas bases de dados. Apos analise minuciosa, 11
artigos atenderam aos critérios estabelecidos, constituindo-se a amostra do estudo.

Os dados utilizados neste estudo foram devidamente referenciados com a
identificacao de seus autores e demais fontes de pesquisa, respeitando a ética em relacao
ao uso do conteldo e de citacdao de textos das obras consultadas. A fim de manter a
avaliacao cega, os artigos foram codificados (AO1, AO2, ..., A11), identificando-se os autores

somente apods a analise.
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RESULTADOS E DISSCUSSAO

A amostra constitui-se em 11 artigos de periodicos (Tabela 1) de diversas areas do
conhecimento em ciéncias da salde. A base de dados com maior niUmero de artigos sobre
esse tema foi a LILACS, com oito publicacdes. A maior incidéncia de publicacdes ocorreu nos
anos de 2008 e 2009, com trés artigos publicados. O Estado de Sao Paulo (SP) foi o principal
local de origem com 54,5% do nimero total de publicacdes da amostra. Quanto a area de
conhecimento do principal autor de cada estudo, compreendem trés da odontologia, trés da
medicina, trés da enfermagem e dois da nutricdo, refletindo a tendéncia da atencao

multiprofissional na tematica abordada.

Tabela 1 - Apresentacao dos estudos de acordo com cédigo, titulo, ano e base de
dados. Porto Alegre, RS, 2011.

BASE DE
DADOS

coD TiTULO ANO

Estudo retrospectivo das complicagdes pos-operatorias
A01 . ) 2008 BDENF
em cirurgia primaria de labio e palato

Antropometria e fatores de risco em recém-nascidos
A02 2004 SCIELO
com fendas faciais
AO3  Escutando as maes de portadores de fissuras orais 2011 SCIELO
Alimentacao da crianca com fissura de labio e/ou
A04 J 2000 LILACS
palato: um estudo bibliografico
Alimentacao do lactente portador de lesao labio-
AO5 2001 LILACS
palatal: aleitamento e introducao alimentar
Aspectos odontoldgicos das fendas labiopalatinas e
A06 . 2008 LILACS
orientacdes para cuidados basicos
Avaliacdo comparativa e evolutiva dos protocolos de
A07 2010 LILACS
atendimento dos pacientes fissurados
Avaliacao de bebés portadores de fissura labiopalatina
| A08 o 2009 LILACS
| em relacao a higiene oral
: Estado nutricional e pratica de aleitamento materno de
| A09 criancas portadoras de fissuras labiopalatais de 2009 LILACS
Cascavel/Parana
Fissuras labiopalatinas: estudo sobre a populacao
A10  assistida por um servico de referéncia no Estado de 2009 LILACS
Minas Gerais
Representacées sociais das maes de criancas

A11 2008 LILACS
portadoras de fissuras labiopalatinas sobre aleitamento

* COD = codigo

De maneira geral, os temas abordados nas producdes cientificas foram: alimentacao,
aspectos odontoldgicos, estado nutricional, conhecimento das maes, complicacoes pos-
operatdrias e protocolos de atendimento. Em relacao aos cuidados a serem dispensados as
criancas com FLP, destacam-se os cuidados com a alimentacao e a higiene oral em grande

parte dos estudos analisados. Preparo da equipe multiprofissional, condicoes de saude no
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pré e pos-operatério de cirurgias corretivas, avaliacdo comparativa de protocolos de
atendimento e abordagem adequada as maes também foram cuidados relatados, porém em
menor predominancia.

Por ser uma condicao parcialmente conhecida pela sociedade, entende-se que seja
necessario que os profissionais fornecam orientacoes detalhadas a familia sobre os cuidados
com a crianca com FLP. Estudo' concluiu que o desmame precoce foi alto entre as criancas
investigadas, sendo que dentre 11 maes entrevistadas, quatro delas amamentaram por até
um més e quatro nunca amamentaram. Nesse sentido, a dificuldade na alimentacao do
neonato depende da complexidade da fissura, podendo esta resultar em succao inadequada
por falta de pressdo intra-oral, tempo prolongado e regurgitacdo.'”” Apesar disso, o

aleitamento materno deve ser incentivado,'"

pois a crianca portadora de FLP apresenta o
reflexo de succao preservado. A fim de evitar complicacdes, sao recomendadas algumas
orientacdes, como: manter a crianca em posicao semi-sentada ao oferecer alimentos para
evitar aspiracao; fazer pausas durante a mamada para favorecer a eructacao; para exercitar
a musculatura oral, proporcionar estimulos no lado da fissura através do contato com o bico
do seio ou da mamadeira; colocar a crianca em decubito lateral, apés a mamada, para
diminuir o risco de asfixia."

Frente a impossibilidade da amamentacao, recomenda-se ordenhar o leite e oferecé-
lo a crianca por meio da mamadeira ou xicara/copo como melhor alternativa, método
simples e de baixo custo.”” O uso do copo para alimentar a crianca previne problemas
funcionais ao possibilitar o exercicio muscular da face pelo esforco de buscar o leite com a
lingua. A mamadeira aumenta o risco de contaminacao e alteracao do desenvolvimento da

cavidade bucal.™

A sonda gastrica € desaconselhada por prejudicar os reflexos de succao e
degluticao. Na escolha do bico de mamadeira adequado deve-se atentar para algumas
caracteristicas como o comprimento, a flexibilidade, o tamanho do furo e a posicao adotada
na cavidade oral."” O orificio do bico da mamadeira deve ser pequeno devido ao risco de
aspiracao e engasgo. "

A higienizacao oral é um relevante cuidado adotado na prevencao de complicacoes
odontoldgicas e deve ser reforcado na crianca com FLP."® Um estudo que investigou a
prevaléncia de carie relacionada a nao realizacao da higiene oral concluiu que a auséncia de
limpeza nao foi o fator de incremento na manifestacao da carie. Todavia, as orientacdes de
cuidado odontolégico devem persistir.” De maneira ideal, os pais devem ser orientados
precocemente sobre os cuidados odontolégicos. Sempre apds a alimentacao, as cavidades
nasais e bucais precisam ser higienizadas com fralda ou gaze embebida em soro fisioldgico
ou agua filtrada. Dificuldades na limpeza da cavidade oral podem predispor ao surgimento
de caries e doencas periodontais. Portanto, é imprescindivel a atencao dos profissionais da
salide no cuidado e prevencédo de complicacées odontolégicas.' Desse modo, devido ao fato
da equipe de enfermagem interagir diariamente com o paciente e familiares, esses
profissionais podem fornecer orientacdes sobre a higiene oral nho momento da execucao e
demonstracao dos primeiros cuidados, encorajando os pais a exercerem o0s cuidados
necessarios a crianca.

Para o acompanhamento de criangas com FLP, a equipe multidisciplinar &€ composta
por profissionais especializados em otorrinolaringologia, odontologia, fonoaudiologia,

psicologia, clinica médica, fisioterapia, enfermagem, nutricao, cirurgia plastica, servico
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social e anestesia, além do atendimento familiar.” A abordagem multiprofissional participa
no apoio e suporte necessarios para a superacdo dos desafios,'® gerando maior oferta e
melhorando o acesso aos servicos de saude. A promocao da saude integral e a viabilizacao
do acesso contribuem de forma positiva no desenvolvimento da crianca.’ Além disso, o
conhecimento sobre as malformacdes orofaciais € a abordagem a ser adotada pelo
enfermeiro e demais membros da equipe sao importantes na orientacao aos pais € no
esclarecimento de dividas sobre os cuidados e o tratamento.

Estudo que avaliou antropometria e fatores de risco em recém-nascidos com fendas
faciais'’ mostrou associacdo significativa entre a presenca de malformados na familia e a
ocorréncia de FL, além de importante correlacdao entre o grau de instrucao materna e a
ocorréncia de fendas faciais, evidenciando a importancia do cuidado educativo as gestantes.
Nesse sentido, comunicar o diagndstico adequadamente e, quando possivel, precocemente,
ajuda a minimizar o sofrimento dos pais e favorece a relacdo materno-infantil."" A
preparacao da equipe e o tipo de abordagem sao imprescindiveis para o desenvolvimento do
vinculo. Além disso, a escuta das maes e o conhecimento das crencas e da realidade
familiar contribuem para a otimizacao do cuidado."

Para a realizacao de cirurgias corretivas, € necessario que a crianca nao apresente
doencas e tenha estado nutricional adequado.” Em estudo realizado com 484 pacientes
submetidos a cirurgia primaria de labio e palato, 58% apresentaram pelo menos uma
complicacdo na sala de recuperacao pos-anestésica. As complicacbes mais frequentes
encontradas foram dor, queda na saturacdo de oxigénio e taquicardia.’ Estudo recente,
publicado em 2010, que realizou avaliacao comparativa e evolutiva dos protocolos de
atendimento dos pacientes fissurados, concluiu que, utilizando-se protocolos de
atendimento, a padronizacdo do tratamento resulta na diminuicdo de complicacdes.”’ No
pré, trans e pos-operatorio de cirurgias corretivas, destaca-se o atendimento da equipe de
enfermagem que pode contribuir na deteccao de fatores de risco, identificacao e

amenizacao das complicagoes.

Por envolver fatores estéticos, funcionais e sociais a FLP requer atuacao
multiprofissional na perspectiva de cuidados que auxiliem a crianca e sua familia a
enfrentar os desafios dessa condicao.

A presente revisao integrativa permitiu identificar as publicacoes cientificas
existentes que abordam os cuidados a serem dispensados as criancas com FLP. Apesar da
escassez de producdes atuais sobre o tema especificamente, na amostra selecionada foi
possivel encontrar cuidados que englobam o ambito individual e familiar dessas criancas,
bem como os aspectos do atendimento multiprofissional. Foram identificados cuidados
referentes a alimentacao, higiene oral, preparo da equipe, condicoes de salde antes e apos

cirurgias corretivas, avaliacdo comparativa de protocolos de atendimento e abordagem
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adequada as maes. Os aspectos discutidos sao relevantes por permitirem a promocao da
prevencao de complicacées em criancas com FLP.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem e, sobretudo o enfermeiro, tem papel
relevante na assisténcia a crianca com FLP por atuar no cuidado direto, agindo como uma
figura de ligacao entre a equipe e a familia. Por meio de orientacdes e suporte qualificado,
o enfermeiro contribui para o encorajamento dos pais e familiares no cuidado a crianca.
Ressalta-se a importancia da integracao da equipe multidisciplinar e a visao holistica do
cuidado a fim de proporcionar melhorias na qualidade de vida das criancas portadoras de
FLP.

Por fim, destaca-se a necessidade de mais estudos que retratem os cuidados

priorizados a essa populacao especifica.
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