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RESUMO:  

O presente estudo de revisão integrativa, de abordagem qualitativa enfocou a atuação do 
fonoaudiólogo na equipe multidisciplinar no atendimento em crianças recém-nascidas com 
fissuras labiopalatinas. Foram selecionados 12 artigos científicos segundo os critérios de 
inclusão, sendo 5 artigos de profissionais de enfermagem, 4 artigos de odontólogos, 1 de 
nutricionistas e 2 artigos de fonoaudiólogos. Estas malformações são as mais incidentes 
dentre as malformações craniofaciais, e embora não afetem a saúde geral das crianças, 
apresentam o índice de óbitos de 30% até o primeiro ano de vida, índice diretamente 
ligado a intercorrências e mordidades relacionadas à alimentação e cuidados gerais das 
crianças com fissuras labiopalatinas; o estímulo á amamentação, fortalecendo o vínculo 
mãe bebê, além de propiciar nutrientes e defesa imunológica, estimula o desenvolvimento 
do sistema estomatognático, orientação correta e maturação óssea, funcional e muscular 
e preparo para ao desenvolvimento da comunicação. Objetiva identificar a atuação do 
profissional de fonoaudiologia na equipe multidisciplinar em recém-nascidos com fissuras 
e apresentou como resultado que 70 a 90% das primeiras orientações e atendimentos às 
famílias e crianças com fissuras labioplatinas são realizadas por equipe de enfermagem e 
médicos e não por fonoaudiólogos. Como conclusão constatamos a pouca ou não 
participação do fonoaudiólogo na equipe multidisciplinar no atendimento aos recém-
nascidos com fissuras labiopalatinas, como profissional especializado em avaliação, 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

diagnóstico, habilitação e reabilitação oral, fala, voz, deglutição e sistema funcional da 
comunicação. 
 

Palavra chaves: Fenda Labial; Fonoaudiologia; Fissura. 

 

1 INTRODUÇÃO  

O nascimento de uma criança com fissura labiopalatina é um momento cercado de 

apreensão e grande ansiedade pelos pais, mesmo aqueles informados durante a 

gestação da diferença na criança. As expectativas quanto aos cuidados necessários são 

grandes (PARANAÍBA, 2011). 

As fissuras labiopalatinas são as de maior incidência entre as malformações 

craniofaciais não relacionadas a síndromes e podem ser desde labiais unilaterais até 

fendas ou fissuras completas de lábio e palato (MARTELLI et al, 2012). Têm origem na 

quarta a décima segunda semana gestacional pela não fusão dos elementos do primeiro 

e segundo arcos branquiais embrionários (ALTMANN,1997). 

Estas malformações não interferem na saúde geral do indivíduo, mas necessitam 

do tratamento da equipe multidisciplinar, com a orientação do fonoaudiólogo, profissional 

especializado em avaliação, diagnóstico, habilitação e reabilitação oral, fala, voz, sistema 

miofuncional e deglutição, desde o nascimento até o fim do crescimento, principalmente 

em relação à alimentação e desenvolvimento do sistema estomatognático, para manter o 

nível nutricional adequado e possibilitar etapas posteriores no tratamento (SILVA, 2014; 

DIOGO, 2012). 

Dificuldades e intercorrências relacionadas a alimentação de crianças com fissuras 

labiopalatinas, como aspirações, infecções de repetição e baixo ganho ponderal revelam 

a taxa de 30% de óbitos no primeiro ano de vida (SANTOS; LEITE, 2011). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

A estimulação do aleitamento materno eficiente é prazeroso para o binômio mãe-

bebê, para o fortalecimento do vínculo e fornece nutrientes e defesa imunológica, sendo 

assim, justifico este estudo, pois é fundamental a constante e correta orientação do 

fonoaudiólogo e da equipe multidisciplinar para manter o nível nutricional no plano e 

realização das cirurgias e acompanhamento necessárias em cada caso. 

O estudo contribui com o ensino de pós-graduação em Fonoaudiologia Hospitalar, 

ao evidenciar a necessidade do posicionamento do profissional fonoterapeuta na equipe 

multidisciplinar como educador, reeducador, habilitador e reabilitador, com a mãe e família 

da criança com fissura labiopalatal. 

Em relação as questões descritas, traçamos como objetivo: identificar a atuação do 

fonoaudiólogo na equipe multidisciplinar em recém-nascido com fissura labiopalatal. 

 

2 METODOLOGIA  

Trata-se de revisão integrativa de literatura, relacionada a verificação de 

publicações relacionadas ao tema do estudo, sob abordagem qualitativa, ao objetivar o 

conhecimento no campo científico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

Na primeira ocorre a elaboração da questão de pesquisa que é: como ocorre a 

atuação do fonoaudiólogo na equipe multidisciplinar em recém-nascido com fissura 

labiopalatal? 

A pesquisa concentrou-se na busca bibliográfica, mediante os descritores: Fenda 

Labial; Fonoaudiologia; Fissuras, sendo definido o critério de inclusão: artigo na íntegra, 

em português; que retratassem a temática do trabalho, publicados nos referidos na 

Biblioteca Virtual de Saúde e Google Acadêmico, no período de 2011 a 2015, 

considerando os cinco últimos anos de publicação, nas bases de dados: LILACS, 

SCIELO, SCHOLAR. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Os critérios de exclusão utilizados foram: indisponibilidade de acesso, publicações 

duplas, resumos, textos em outros idiomas e em forma de projetos, fora do recorte 

temporal definido nos critérios de inclusão e artigos não articulados ao tema. 
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Fenda Labial and Fonoaudiologia and 

Fissuras 
11 0 0 0 0 0 0 0 

Fenda Labial and Fonoaudiologia 11 03 07 0 02 0 02 03 

Fenda Labial and Fissuras 328 30 05 02 01 0 01 01 

Fissuras 20 03 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 31 06 12 02 03 0 03 04 

 

Na terceira fase utilizamos um instrumento de coleta de dados, que tem como 

objetivo extrair as informações chaves de cada artigo selecionado, para validação das 

produções captadas, conforme abaixo: 

 

Quadro 01: Instrumento de Coleta de Dados dos Artigos 

Periódico 
Base de 

Dados 
Ano Local 

Profissão do 

Autor 

Título 

 
Tipo de Pesquisa 

Tipo de 

Produção 

CEFAC SCIELO 2015 SP Fonoaudiólogo 

Nascidos vivos com fissura de lábio 

e/ou palato: as contribuições da 

fonoaudiologia para o SINASC 

Estudo 

epidemiológico 

Epidemiologico, 

exploratório 

Revista 

Cuidado é 

Fundame

ntal. 

UERJ 

LILACS 2015 RJ Enfermeiro 
Cuidados à criança com fissuras 

labiopalatinas 

Quantitativa 

revisão 
Artigo de revisão 

Revista 

UNINGÁ 
SCHOLAR 2015 PR Odontólogo 

Estudo epidemiológico das fissuras 

labiopalatinas na Bahia 

Estudo 

transversal, 

descritivo 

Artigo de revisão 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Rev. RENE LILACS 2015 PR Enfermeiro 

Conhecimento de enfermeiros 

sobre amamentação de recém-

nascidos com fissura lábio palatina 

privado 

 

Estudo 

Transversal, 

descritivo 

Artigo de revisão 

Rev Bras 

Odontol 
LILACS 2014 PA Odontólogo 

Prevalência de fissuras 

labiopalatinas em um hospital de 

referência do nordeste do Brasil 

Epidemiológico, 

transversal 

Epidemiológico, 

exploratório 

Revista 

Arquivos da 

Saúde 

SCHOLAR 2014 SP Enfermeiro 

Orientações recebidas pelas mães 

de crianças com fissuras 

labiopalatinas 

Estudo 

transversal, 

descritivo 

Artigo de revisão 

Revista 

Bras.de 

Educ. e 

Saúde 

SCHOLAR 2014 PB Enfermeiro 

Uma abordagem sobre as 

dificuldades enfrentadas por mães 

na amamentação de crianças 

portadoras de fissuras 

labiopalatinas 

Qualitativa, 

revisão 
Artigo de revisão 

Revista 

Saúde e 

Beleza 

SCIELO 2012 CE Fonoaudiólogo 

Tratamento fonoaudiológico 

precoce em crianças com fissuras 

lábio palatinas 

Quantitativa 

revisão 
Artigo de revisão 

Brazilian 

Journal of 

Otorhinola-

ryngology 

SCIELO 

 
2012 SP Odontólogo 

Fissuras labiopalatinas não-

sindrômicas: relação entre sexo e 

extensão clínica 

Estudo 

transversal 

descritivo 

Artigo de revisão 

Rev. para. 

med 
LILACS 2012 PA Nutricionista 

Amamentação de crianças com 

fenda palatina e fissuras labiais 

Estudo 

Transversal, 

analítico 

Artigo de revisão 

Rev Paul 

Pediatr 
LILACS 2011 RS Odontólogo 

Desenvolvimento bucal e 

aleitamento materno em crianças 

com fissura labiopalatal 

Epidemiológico, 

transversal 
Artigo de revisão 

J. Health 

Sci. Inst 
LILACS 2011 GO Enfermeiro 

Análise qualitativa do padrão 

alimentar de crianças portadoras de 

fissura de lábio e/ou palato 

atendidas em um hospital de 

Goiânia-GO 

Qualitativo, 

descritivo 
Artigo de revisão 

 

Relacionado ao recorte temporal de 2011 a 2015, foram evidenciados 12 artigos 

em português, relacionado à temática do estudo, destes percebemos que no ano de 2013 

não houve produção com tema, mas sim em 2011(02), 2012(03), 2014(03), 2015(04). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 Ao tipo de pesquisa do recorte temporal temos evidenciado 02 pesquisas de 

abordagem qualitativa, 01 pesquisa de abordagem observacional, 04 pesquisas de 

abordagem descritivas, 01 pesquisa de abordagem analítica, 01 pesquisa de campo e 03 

abordagens de pesquisa de estudo quantitativa. 

Relacionado ao tipo de instrumento de coleta de dados, os 12 artigos foram 

pesquisados com periódicos na íntegra. Relacionado ao sujeito da pesquisa, temos que 

02 artigos tiveram como sujeitos da pesquisa os profissionais de fonoaudiologia, 05 

profissionais de enfermagem, 04 odontólogos, 01 nutricionista. 

Na quarta fase os artigos que foram selecionados para revisão integrativa são 

analisados para a verificação de sua autenticidade, qualidade metodológica, importância 

das informações e representatividade, por esta razão construirmos um quadro. 

 

Quadro 02: Categorização das Temáticas do Estudo 

TEMÁTICAS DO ESTUDO 

CATEGORIA TITULO SINTESE 

A atuação do 
Fonoaudiólogo na 

equipe 
multidisciplinar em 
recém-nascido com 
fissura labiopalatal 

Nascidos vivos com fissura de lábio e/ou 

palato: as contribuições da fonoaudiologia 

para o SINASC. 

Mensuração de nascido vivos com fissuras de 

labiopalatinas notificados no SINASC, evidenciou 

sub-notificação neste sistema. 

Cuidados à criança com fissuras 

labiopalatinas. 

Análise quantitativa de artigos, ressaltou o papel da 

enfermagem na equipe multidisciplinar de cuidados 

ao portador de fissuras labiopalatais. 

Estudo epidemiológico das fissuras 

labiopalatinas na Bahia. 

Levantamento de dados quanto ao gênero, tipo de 

fissuras e prevalência, visou estabelecer protocolos 

de prevenção e tratamento. 

Conhecimento de enfermeiros sobre 

amamentação de recém-nascidos com 

fissura labiopalatina. 

Estudo de coletas de dados sobre conhecimento 

específico de amamentação em crianças fissuradas 

em grupo de enfermeiros. 

Prevalência de fissuras labiopalatinas em 

um hospital de referência do nordeste do 

Brasil. 

Estudo confirma incidência e prevalência de 

fissuras transforame no sexo masculino e fissuras 

pós-forame em sexo feminino. 

Orientações recebidas pelas mães de 

crianças com fissuras labiopalatinas. 

 

 

Identificação de orientações recebidos por mães 

sobre aleitamento; evidenciou a atuação de 

médicos e enfermeiros da equipe multidisciplinar. 

Uma abordagem sobre as dificuldades 

enfrentadas por mães na amamentação 

Estudo ressalta necessidade de equipe 

multidisciplinar e as vantagens da amamentação na 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

de crianças portadoras de fissuras 

labiopalatinas. 

prevenção de afecções e desenvolvimento orofacial 

e vínculo afetivo. 

Tratamento fonoaudiológico precoce em 

crianças com fissuras lábio palatinas. 

 

Estudo sobre estágio de orientação familiar e 

tratamento fonoaudiológico, evidenciou a 

necessidade da equipe multidisciplinar para o 

desenvolvimento de crianças com fissuras 

labiopalatinas. 

Fissuras lábio palatinas não sindrômicas: 

relação entre sexo e a extensão clínica. 

Estudo ressalta incidência e frequência de tipos de 

fissuras não sindrômica e sua relação com sexo. 

Amamentação de crianças com fenda 

palatina e fissuras labiais. 

Estudo observa que maioria de crianças com 

fissuras são desmamadas antes de um mês de vida 

e constata necessidade de melhor orientação para 

amamentação. 

Desenvolvimento bucal e aleitamento 

materno em crianças com fissura 

labiopalatal. 

Estudo salienta importância da amamentação na 

maturação e crescimento craniofacial e sistema 

estomatognático. 

Análise qualitativa do padrão alimentar 

de crianças portadoras de fissura de e/ou 

palato atendidas em um hospital de 

Goiânia-GO. 

Estudo avalia condições de alimentação de 

crianças com fissuras de 0 a 12 meses de idade. 

  

Segundo o delineamento da pesquisa, o estudo é vinculado ao item de nível 4, que 

aborda as evidências de estudos descritivos (não-experimentais) ou com abordagem 

qualitativa, o que reforça a quinta fase, que consistiu na realização da interpretação e 

discussão dos dados e resultados encontrados que estavam relacionados com o objetivo 

de identificar a atuação do fonoaudiólogo na equipe multidisciplinar em recém-nascido 

com fissura labiopalatal.  

Na sexta fase, foi demonstrada a revisão e síntese do conhecimento que foi visto 

em artigos analisados sobre a temática. A análise dos dados foi realizada, baseada nos 

artigos selecionados, em que foi possível observar, contar e somar, descrever e qualificar 

os dados, para aglomerar o conhecimento produzido através da temática nessa revisão 

(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

3 DISCUSSÃO  

A atuação do fonoaudiólogo na equipe multidisciplinar em recém-nascido com 
fissura labiopalatal 

 
O fonoaudiólogo tem o conhecimento científico fundamentado durante sua 

graduação, fazendo o empoderamento sobre os cuidados e orientações para mães de 

crianças com fissuras labiopalatinas, conhecimento sobre as estruturas e reflexos   

presentes desde o nascimento relacionadas a cada tipo de fissuras e alterações de 

respiração, sucção, deglutição e estética envolvidas, visando alimentação, maturação das 

estruturas orofaciais e consequente desenvolvimento e bom estado de saúde geral, bem 

como de padrões de fala e socialização normais; confirmando esta questão em um estudo 

cuja coleta de dados ocorreu durante a  graduação do curso de enfermagem, 84,6% dos 

participantes afirmaram não terem recebido quaisquer informações sobre o processo de 

amamentação de bebês ou crianças com fissuras labiopalatinas, o que aponta para a 

necessidade dos conhecimentos  do fonoaudiólogo no processo de orientação da 

alimentação de crianças com fissuras (TOLEDO NETO, 2015). 

Em estudos de odontólogos foi aferida a necessidade de protocolos e de 

tratamentos distintos para casos de fissuras labiopalatinas e ressaltado que em termos de 

desenvolvimento bucal, o aleitamento materno é reconhecido como decisivo no 

crescimento e maturação craniofacial e do sistema estomatognático, na organização 

neuronal da coordenação deglutição/respiração e no estado de saúde bucal, que as 

orientações prévias resultam em prolongamento de aleitamento materno; porém, não 

indica o fonoaudiólogo como especialista para exercer estas orientações (BATISTA, 

2011). 

Em outro estudo, observamos o aleitamento materno, que é considerado prática 

possível e aliado na prevenção de afecções, com ressalto para questões estruturais e 

emocionais nas fissuras labiopalatais, as orientações pertinentes ás puérperas é realizado 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

somente pela equipe de enfermagem, sem o acompanhamento do fonoaudiólogo 

(OLIVEIRA, 2014). 

Em relação a necessidade de equipe multi/interdisciplinar no atendimento em 

diagnóstico, planejamento e atendimento de crianças com fissuras labiopalatinas foi 

salientado a ocorrência e prevalência de casos em hospital no nordeste do país, sem que 

houvesse menção à inclusão do fonoaudiólogo nestas equipes (REBOUÇAS, 2014). 

O estudo de enfermagem que tratou dos cuidados à criança com fissuras relaciona 

as estruturas anatômicas envolvidas com dificuldades na amamentação, ressalta a 

integração da equipe multidisciplinar e o papel do enfermeiro como elo de ligação entre 

equipe e família, mas não especifica o papel do fonoaudiólogo na equipe (SANTOS, 

BOHN, 2014). 

Após três meses de nascido geralmente são indicadas  cirurgias das fissuras, 

porém 70% dos casos de um hospital do estado de São Paulo, evidenciou que as famílias 

receberam orientações pré e pós cirúrgicas de médicos, sem intervenção do 

fonoaudiólogo, o que pode implicar na funcionalidade das estruturas envolvidas na 

cirurgia e alimentação posterior (SILVA et al, 2014). 

Esta questão citada acima, nos estimula a realizar hipóteses, da funcionalidade das 

orientações e manobras a partir desses profissionais, tanto, que na pesquisa de 

nutricionistas, a falta de orientações de profissionais capacitados, acarreta na não 

intervenção precoce nos bebês com fissuras, que resulta em mais de 90% das crianças 

sem amamentação exclusiva até os seis meses de idade (FERREIRA, 2012). 

Em estudo de enfermagem do estado de Goiânia vimos que a maioria das mães de 

crianças com fissuras amamentou em média apenas por 29 dias e que mais da metade 

relatou problemas relacionados à alimentação, como anemia, pneumonia e dificuldade de 

ganho de peso. Foram relatadas orientações quanto ao posturamento durante 

amamentação, uso de bicos e técnicas alternativas de alimentação ( SANTOS, 2011). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Já em uma produção de odontólogos, sobre tipos de fissuras labiopalatinas não-

sindrômicas, em que demostrou diferenciação houve a defesa da necessidade de 

fonoaudiólogos na equipe multidisciplinar, especialistas para o atendimento de crianças 

com fissuras (MARTELLI, 2012). 

Os relatos de estudo odontológico epidemiológico revelam prevalência de fissuras 

labiopalatinas de acordo com região geográfica e grupo étnico, importantes no 

planejamento de políticas públicas de saúde (BATISTA; PEREIRA, 2012). 

Tanto, que em uma pesquisa, que envolve a subnotifição de casos de fissuras, 

destacou-se a contribuição da fonoaudiologia no Sinasc (Sistema de Informações sobre 

Nascidos Vivos) ao refletir em território nacional, por defender a necessidade de 

intervenção desde o nascimento até o final do desenvolvimento do indivíduo, enfatizando 

a importância deste profissional no processo (SANTANA, 2015). 

Em estudo fonoaudiológico houve o destaque da necessidade de atendimento 

precoce em crianças com fissuras lábio palatinas, desde o pós-natal imediato, que 

envolve o aleitamento materno, orientação alimentar, cuidados gerais e a não implantação 

de hábitos deletérios no bebê (DIOGO, 2012). 

Vimos que o conhecimento de que crianças com fissuras nascem com reflexos 

como o de busca e sucção normais e que há necessidade de orientações desde o 

posicionamento da criança ao seio materno, dependem das características de cada 

fissura apresentada, intervalos para regurgitação, para evitar aspirações e infecções 

como otites; em alguns casos, como o de fissuras que envolvem palato, pode haver 

necessidade de indicações de placas de palato e sua adaptação deve ser realizada pelo 

protesista, odontólogo e fonoaudiólogo. 

Em casos em não há possibilidade de amamentação ao seio de crianças com 

fissuras labiopalatinas, o fonoaudiólogo é o profissional que orienta e acompanha as 

mães na alimentação com copinho, colheres ou outra técnica de eleição de alimentação 

(ALTMANN, 1997). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Em casos em que não houve a presença de fonoaudiólogos da equipe 

multidisciplinar atuando diretamente com as crianças com fissuras, a amamentação, 

mesmo naquelas crianças com fissuras envolvendo apenas lábios, ocorreu apenas em 

média até os 29 dias de vida, quando o ideal seriam durante os seis primeiros meses; 

com introdução de alimentação pastosa a partir dos seis meses, com o nível nutricional 

adequado. 

4 CONCLUSÃO  

As fissuras labiopalatinas são as alterações craniofaciais mais comumente 

encontradas e necessitam de orientação e atendimento precoce desde o nascimento, 

visto que o índice de óbitos até o primeiro ano de idade é de 30%, destas crianças, devido 

ao baixo ganho ponderal e de morbidades relacionadas à alimentação. 

Embora a grande maioria, cerca de 70 a 90% das orientações precoces sobre 

amamentação de crianças, com fissuras labiopalatinas sejam realizadas por profissionais 

de enfermagem e por equipe médica, estes profissionais não detêm conhecimentos 

específicos para tal. 

O conhecimento sobre a atuação do profissional de fonoaudiologia como 

responsável pelas orientações de aleitamento materno e higiene oral para fissuras 

labiopalatinas não é reconhecido. 

As considerações específicas em crianças fissuradas, como reflexo de sucção e 

deglutição, pressão intra oral, posicionamento e intervalos na mamada, estimulação intra 

e peri-oral são desconhecidos dos profissionais de enfermagem.  

A pesquisa não especifica os profissionais de fonoaudiologia na equipe 

multi/interdisciplinar, embora a enfermagem realize a ligação entre família e equipe, 

porém não possui preparo específico para orientações em crianças com fissuras 

labiopalatinas. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Assim, a falta de orientações específicas pré e pós-cirúrgicas do fonoaudiólogo, 

como as relativas à tonicidade, flexibilidade das estruturas envolvidas pode resultar em 

prejuízos funcionais na alimentação, respiração, deglutição e comunicação e a possível 

instalação de hábitos prejudiciais.  

Como é preconizado pela OMS - Organização Mundial de Saúde – o estímulo ao 

aleitamento visa a exclusividade desta prática até no mínimo os seis meses de vida para 

todas as crianças e introdução de alimentação pastosa após os seis meses de vida, 

resultando em defesa imunológica e bom desenvolvimento. Constatamos que a 

introdução deste tipo de alimentação, por falta de orientações corretas, é feita de maneira 

errônea. 

Dessa forma, as dificuldades na amamentação resultam em riscos á saúde de 

crianças fissuradas. Há necessidade de profissionais com maiores conhecimentos 

específicos do assunto que foi evidenciado ocorrer maior morbidade nestes casos; em 

todos os elementos da pesquisa relacionados ocorreu a defesa da necessidade de 

profissionais como os fonoaudiólogos na equipe multidisciplinar, especialistas no 

atendimento de crianças com fissuras. 

A necessidade de profissionais com maiores conhecimentos específicos do 

assunto foi evidenciada em todos os elementos da pesquisa pelo alto índice de 

morbidade. O fonoaudiólogo realiza também o acompanhamento das crianças com 

fissuras no pré e pós-cirúrgico, etapas em que todo o esquema bucal, principal meio de 

informações proprioceptivas e estímulos emocionais, deve ser corretamente orientado 

quanto ao manuseio e estímulos, para garantir uma alimentação eficiente e prazerosa. 
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