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Resumo

Introducao: As fissuras labiopalatinas estdo entre as malformagdes congénitas mais frequentes, cujas orientagdes em saude sdo de
fundamental importancia na construgdo do conhecimento junto as maes. Objetivo: Identificar as orienta¢des recebidas por maes de
criangas com fissura labiopalatina. Casuistica e Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal descritivo conduzido com
100 maes de criangas com fissura labiopalatina, em um centro de atendimento para reabilitagdo de malformagdes craniofaciais
de uma Universidade no Sul de Minas Gerais. Aplicou-se um questionario composto por 15 questdes objetivas que apresentavam
pontos pertinentes aos objetivos do estudo. Resultados: Os médicos e enfermeiros foram os profissionais que mais realizaram
orientagdes as maes de criangas com fissura labiopalatina. Com destaque para as orienta¢des direcionadas ao aleitamento materno,
das quais, 77,94% foram realizadas pelos médicos e 60,29%, pelos enfermeiros. Na introdug@o de alimentos pastosos, 72,06% das
orientagdes foram dadas pelos médicos e 17,65%, pelos enfermeiros; por fim, para os individuos submetidos a cirurgias corretivas,
durante o pré-operatdrio, 90,48% das orientagdes foram realizadas pelos médicos e 38,10%, pelos enfermeiros; no pos-operatorio
95,24%, pelos médicos e 42,86%, pelos enfermeiros. Conclusdo: Identificamos situagdes importantes nas quais a equipe multi-
disciplinar deve proporcionar orienta¢des as maes de criangas com fissura labiopalatina. Destacamos que ¢ fundamental que essas
orientagdes sejam embasadas em evidéncias cientificas. Além disso, a participacdo desses profissionais deve ser direcionada no
desenvolvimento de estudos cientificos ¢ na busca pela melhor evidéncia em satde.

Descritores: Fissura Palatina; Fissura Labial; Enfermagem; Educagao.

Abstract

Introduction: Cleft lip and palate are among the most common congenital malformations. In health, the process-oriented training
program in breastfeeding counseling is of fundamental importance to the mothers’ knowledge construction process. Objective:
The aim of the present study is to identify the breastfeeding support received by mothers of children with cleft lip and palate.
Patients and Methods: We carried out a descriptive cross-sectional study involving 100 mothers of children with cleft lip and
palate, which attend a rehabilitation center for craniofacial malformations of a University in the Southern region of Minas Gerais
State. We applied a questionnaire composed of 15 objective information-seeking questions that presented relevancy to the study
objectives. Results: Physicians and nurses were the professionals who provided breastfeeding support to mothers of children with
cleft lip and palate. Breastfeeding support was the focus issue provided by 77.94% of the physicians and 60.29% of the nurses.
When introducing soft foods, 72.06% of the support information was given by physicians and 17.65% by nurses. Finally, physi-
cians provided 90.48% of the support information and nurses 38.10%. Postoperatively, the support information was provided by
physicians (95.24%) and by nurses (42.86%). Conclusions: We identified important situations in which the multidisciplinary team
should provide support information to mothers of children with cleft lip and palate. We emphasize that it is critical that this sup-
port information must be based on solid scientific evidence. In addition, the participation of these professionals should be targeted
toward the development of scientific studies and the search for the best evidence for health.

Descriptors: Cleft Palate; Cleft Lip; Nursing; Education.
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Introducio

O periodo gestacional desencadeia transformagoes fisiologi-
cas e psiquicas significativas nas maes, cuja expectativa para
o nascimento de uma crianga perfeita estimula o imaginario
materno. Entretanto, com o nascimento da crianca esse imagi-
nario se desfaz e iniciam-se as vivéncias no mundo real. Neste
contexto, diante do nascimento de um filho(a) com malformagao
conggénita, os pais podem apresentar uma variedade emogdes e
sentimentos, em fungao de tal evento ser contrario ao narcisismo
materno”.

Dentre as malformagdes craniofaciais, as fissuras labiopalatinas
sdo as mais comuns, € apresentam como caracteristicas espagos
anormais no palato, no alvéolo e/ou no labio, podendo atingir
também outras regides da face, como nariz, gengiva e dentes.
Segundo a classificacdo mais utilizada no meio médico, as
fissuras podem ser classificadas em trés categorias: 1 - Fissura
pré-forame incisivo: sdo as fissuras labiais que podem ocorrer
em um unico lado, nos dois lados ou na regido mediana dos
labios; 2 - Fissura pos-forame incisivo: sdo as fissuras palatinas,
que em grande parte dos casos sdo medianas e pode acometer
a uvula palatina e/ou o palato duro; 3 - Fissura transforame
incisivo: representam as fissuras de maior gravidade, podem ser
unilateral ou bilateral e, acometem os labios, arcada alveolar e
toda a extensdo palatal®.

Embora ndo reduza a expectativa de vida, as fissuras labiopala-
tinas desencadeiam alteragdes significativas no contexto social,
emocional, nutricional, e biologico, necessitando assim de um
olhar e de uma ateng¢do da equipe multidisciplinar®. A prevalén-
cia nos casos oscila de acordo com a localizagao geografica. No
Brasil, em 1988, estudos relatavam que a ocorréncia estimada
de fissura labiopalatina era de um caso para cada 650 criangas
nascidas vivas®.

Além dos fatores estéticos e emocionais envolvidos na anomalia,
dificuldades na alimentagdo representam um importante evento
causal do déficit ponderal e de crescimento. Estes influenciam
diretamente no estado nutricional, uma vez que, especialmente
nos primeiros anos de vida, a presenga de fissuras pode resultar
na interrupgao precoce do aleitamento materno ou mesmo no
fato destas criangas ndo serem amamentadas®.

A equipe de saude detém um papel especifico no desenvolvimen-
to da crianga, no apoio as familias, nas orienta¢des prestadas,
bem como na promogao da adesdo ao tratamento, reconhecendo
as especificidades ligadas aos cuidados terapéuticos adequados
para os portadores das fissuras labiopalatinas. Além disso, a
integridade da atencdo a saude deve ser oferecida desde o nas-
cimento, permanecendo durante o transcorrer do ciclo vital por
meio do acolhimento as familias e orientagdes as maes®.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na promogao
do crescimento e desenvolvimento saudavel. Neste contexto,
destacamos que a participagdo dos enfermeiros nas pesquisas
envolvendo essa tematica de estudo deve ser estimulada, ja que
sdo poucas as publicagdes envolvendo esse profissional. Além
disso, a falta de estudos de prevaléncia/incidéncia na popu-
lagdo brasileira, impde limitagdes em estimativas atuais. Este
estudo teve por objetivo identificar as orientagdes recebidas pe-
las maes de criangas com fissura labiopalatina.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de corte trans-
versal com abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité em
Etica e Pesquisa da Universidade José¢ do Rosario Vellano (UNI-
FENAS), parecer n.° 124/2011, e realizado em conformidade
com as normas €ticas envolvendo pesquisas com seres humanos.
O estudo foi conduzido entre os meses de agosto e outubro de
2011 em um centro de atendimento para reabilitacdo de mal-
formacdes craniofaciais de uma Universidade no Sul de Minas
Gerais, que atende mensalmente em média 400 pacientes e conta
com uma equipe composta por dentistas, psicélogos, médicos,
enfermeiros, fonoaudidlogos, nutricionistas e fisioterapeutas.
A amostra de conveniéncia do estudo foi composta por maes
de criancgas portadoras de fissuras labiopalatinas que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As maes foram
selecionadas independentemente da etnia, classe social, regido
de origem ou tipo de fissura do filho.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario estrutu-
rado de autoria dos pesquisadores, composto por 15 questdes
objetivas que apresentavam pontos pertinentes aos objetivos do
estudo. O questionario foi aplicado durante o periodo em que
as maes aguardavam o atendimento da crianca na recepgdo do
centro de reabilitagdo. Ressalta-se que, antecedendo a coleta de
dados, o questiondrio passou por um processo de pré-teste em um
grupo populacional com as mesmas caracteristicas. No entanto,
esse grupo nao foi inserido no estudo. Com o intuito de manter
a qualidade do questionario, as inconsisténcias e as dificuldades
de interpretacdo identificadas nessa etapa foram corrigidas.
Apds o encerramento da coleta, os dados foram tabulados e,
por meio do MS Office Word®, versdao 2007 e MS Office Excel®,
versdo 2007, as tabelas foram elaboradas e editadas. Em seguida,
os dados foram analisados e tabulados em frequéncias absolutas
e percentuais.

Resultados

Participaram da pesquisa 100 maes de criangas com fissuras
labiopalatinas. De acordo com as informagdes adquiridas no
estudo, o tipo de fissura predominante foi a fissura pré-forame
incompleta, representando 68 (68%) dos casos; seguida pela
fissura pré-forame completa, 23 (23%); pds-forame completa,
7 (7%) e pos-forame incompleta, 2 (2%). Dos individuos que
apresentavam a fissura pré-forame incompleta, 54 (79,41%)
eram caracterizadas como fissuras unilateriais.

Ap06s o nascimento do filho, 68 (68%) maes alegaram ter rece-
bido orientagdes de cuidados com o recém-nascido, sendo estas
realizadas pelos profissionais de satide e 32 (32%) relataram
ndo ter recebido orientagdo alguma. Dentre as maes que rece-
beram orientagdes na ocasido, nota-se que 47 (69,12%) desses
esclarecimentos foram realizados pelos médicos; 12 (17,65%)
por enfermeiros; 5 (7,35%) por fonoaudidlogos; 2 (2,94%) por
nutricionistas e 2 (2,94%) por outros profissionais.
Questionadas sobre a amamentacao, apenas 39 (39%) das maes
relataram ter oferecido aleitamento materno, enquanto que 61
(61%) ndo o realizaram. Quanto ao tempo de aleitamento mater-
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no, 21 (53,85%) das maes o realizaram em um periodo superior
aseis meses e 18 (46,15%) em um periodo inferior a seis meses.
Nas orientacdes destinadas ao aleitamento materno, os médicos
e os enfermeiros se destacaram como os profissionais que mais
realizaram orientacdes direcionadas ao posicionamento correto
durante a amamentag@o e ao uso da mamadeira, quando fosse
necessario. A Tabela 1 dispde os resultados referentes as 68
(68%) maes que afirmaram ter recebido orientagdes de cuidados
com o recém-nascido.

Tabela 1. Frequéncia e porcentagem das orientagdes sobre
amamentacao oferecidas pelos profissionais de satde as maes
de criancas portadoras de fissuras labiopalatinas (n=68).

Variaveis F %
Orientagdes sobre amamentacao*®

Médico 53 77,94
Enfermeiro 41 60,29
Nutricionista 6 882
Fonoaudiologo 0 -
**Qutros profissionais 47 69,12
Orientagdes sobre o posicionamento da amamentagao*

Meédico 53 77,94
Enfermeiro 41 60,29
Nutricionista 6 8,82
Fonoaudioélogo 0 -
**Qutros profissionais 47 69,12
Orientagoes sobre a forma correta de utilizar a mamadeira*

Meédico 41 60,29
Enfermeiro 20 2941
Nutricionista 10,29
Fonoaudiélogo 7 10,29
**Qutros profissionais 34 50,00

Nota: *Mais de uma resposta por participante.** Fisioterapeuta e Odontologo.

Dentre as entrevistadas, 65 (65%) amamentaram seu bebé na
posi¢do horizontal e 35 (35%) na vertical. No que diz respeito
ao uso de mamadeiras, 86 (86%) utilizaram a mamadeira para
complementar o aleitamento materno ou alimentar os filhos,
sendo que 43 (50%) utilizaram a mamadeira como forma de
alimentar as criangas por um periodo de até dois anos. Por outro
lado, quando questionadas sobre as dificuldades encontradas
ao alimentar os filhos, 50 (50%) maes relataram que os bebés
apresentavam engasgos e tosses e 50 (50%) refluxos.

Quanto as orientagdes direcionadas a introducdo de alimentos
pastosos, de acordo com o relato das 68 (68%) maes, 49 (72,06%)
orientagdes foram realizadas pelos médicos, 12 (17,65%) pelos
enfermeiros(as), 7 (10,29%) pelos nutricionistas, 2 (2,94%) pelos
fonoaudidlogos e 14 (20,59%) por outras pessoas. Ressalta-se a
ocorréncia de mais de uma resposta por participante. Associado
a isso, dentre as 100 maes, 18 (18%) relataram ter iniciado a
introdu¢@o de dieta pastosa de 0 a 3 meses, 64 (64%) de 2 a 6
meses ¢ 18 (18%) de 6 a 12 meses.

Quanto a realizacdo de cirurgias corretivas, 79 (79%) criangas
ainda ndo haviam passado por nenhuma cirurgia ¢ 21 (21%) ja
tinham sido submetidas a procedimentos corretivos de fissura.
Dentre as que passaram pelas cirurgias, 17 (80,95%) reali-
zaram queiloplastia e 17 (80,95%) palatoplastia. Destaca-se

90

que, dependendo do tipo de fissura, sdo necessarias correcdes
cirargicas que envolvam a queiloplasita e a palatoplastia no
mesmo individuo. Nesse grupo que foi submetido as correcdes
cirargicas, 19 (90,48%) maes relataram terem sido orientadas,
quanto aos procedimentos que seriam realizados e aos cuida-
dos necessarios, no periodo pré-operatorio e 20 (95,24%) no
pos-operatorio. A Tabela 2 apresenta os dados referentes aos
profissionais de saude que realizaram as orienta¢des junto as
maes das 21 (21%) criangas que ja tinham sido submetidas as
cirurgias corretivas de fissura.

Tabela 2. Frequéncia e porcentagem das orientagdes oferecidas
pelos profissionais de satide as maes de criangas portadoras de
fissura labiopalatina no periodo pré e pds-operatorio (n=21).

Variaveis F Y%
Orientagdes no pré-operatorio*

Médico 19 90,48
Enfermeiro 8 38,10
Nutricionista 3 14,29
Fonoaudiologo 3 14,29

**Qutros profissionais
Orientaces no pos-operatorio*

Médico 20 95,24
Enfermeiro 9 42 .86
Nutricionista 6 28,57
Fonoaudiologo 7 33,33

**Qutros profissionais - -
Nota: *Mais de uma resposta por participante.** Fisioterapeuta e Odont6logo.

Observa-se uma maior frequéncia percentual de médicos e de en-
fermeiros que realizaram orienta¢des as maes no pré-operatorio;
no periodo pods-operatorio, o nutricionista e o fonoaudiologo
aumentam sua frequéncia de participacao.

Discussio

Observamos no estudo, multiplas situagdes nas quais os profis-
sionais da satide detém um papel importante na prevengdo de
complicacdes associadas as fissuras labiopalatinas, bem como
na promocao da saude. Destacamos que, mesmo os enfermeiros
sendo o segundo profissional que mais orienta as maes de criangas
com fissura labiopalatina, € importante que essa participagdo
seja mais efetiva, principalmente no desenvolvimento de estudos
cientificos, uma vez que a participagdo desse profissional nas
pesquisas envolvendo a tematica ¢é discreta.

Os estudos quantitativos representam uma via importante na
obtencdo de conhecimento sobre as caracteristicas de um de-
terminado grupo e/ou contexto. A necessidade de estudos des-
critivos € crucial, quando algo se carece de descri¢ao”. Logo,
a escassez de estudos envolvendo as orientagdes nas fissuras
labiopalatinas representa o quanto ¢ fundamental a exploragao
de conhecimento sobre essas orientagdes. Além disso, os estudos
descritivos servem de subsidio para as pesquisas com abordagem
experimental, por expor variaveis passiveis de intervengdes.
A aceitagdo dos pais diante das malformagdes craniofaciais ¢ um
processo dificil por serem alteragdes facilmente visualizadas,
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principalmente as que ocorrem na face®. Embora as malfor-
macdes craniofaciais ndo interfiram na expectativa de vida,
podem desencadear anormalidades nas fungdes bioldgicas e nos
relacionamentos sociais®. Destaca-se, ainda, que as ideologias
de perfeicdo impostas pela sociedade, para a qual o imperfeito
¢ visto como algo ruim, expoe a familia a um despreparo diante
do nascimento de um filho com malformagdes?.

Dentre as anomalias craniofaciais relacionadas ao desenvolvi-
mento embrionario, a fissura labiopalatina constitui-se como
uma das mais prevalentes!). A classificacdo de Spina ¢é o
instrumento mais utilizado pelos profissionais da satde para
classificar essas anomalias('?. Neste estudo, observou-se uma
maior prevaléncia para as fissuras pré-forames incompletas,
representando 68 (68%) dos casos; dentre estes, 54 (79,41%)
eram do tipo unilateral.

Ressalta-se que ndo existe um consenso sobre o motivo pelo qual
esse tipo de fissura ¢ mais prevalente. Hipdtese aventada propde
que a expressdo genética assimétrica durante as fases iniciais do
desenvolvimento embrionario pode resultar na maior incidéncia
das fissuras unilaterais. Entretanto essa hipdtese ainda carece de
investigacao cientifica!®.

Neste estudo, notou-se que, apos o nascimento do filho, 68
(68%) maes alegaram ter recebido orientagdes de cuidados com
o recém-nascido, sendo estas realizadas pelos profissionais de
satde e 32 (32%) relataram nao ter recebido orientacao alguma.
Constata-se que nem sempre os profissionais da saude detém o
dominio teorico/pratico para realizarem orientagdes a esse gru-
po populacional, o que requer uma formacao de base especifica
no atendimento aos familiares de pessoas com fissuras. Nesse
cenario, as orientagdes imediatas sao necessarias com o intuito
de estabelecer medidas terapéuticas adequadas!?

Nos primeiros anos de vida, ¢ fundamental o fornecimento dos
nutrientes necessarios ao crescimento e ao desenvolvimento da
crianca. Nesse periodo, o aleitamento materno ¢ a fonte espe-
cifica para suprir todas as necessidades do lactente!"”. Quando
questionadas sobre a amamentacao, apenas 39 (39%) maes
relataram ter oferecido o aleitamento materno aos seus filhos,
sendo que em 53,85% dos casos esse aleitamento foi oferecido
por um periodo superior a seis meses. Ressalta-se, que dentre as
100 maes, 65 (65%) relataram amamentarem o bebé na posigdo
horizontal.

A existéncia de fissura labiopalatina ndo impede a realiza-
¢éo do aleitamento materno!®. Destaca-se que o aleitamento
materno ¢ crucial no desenvolvimento das estruturas faciais'”,
visto que nos meses iniciais de vida a amamentacdo além de
ser importante no fornecimento dos nutrientes necessarios para
as criangas, exerce um papel especifico no desenvolvimento
estomatognatico e auxilia, por meio da suc¢ao, o fortalecimento
da musculatura facial e os movimentos exercidos pela lingua®.
Obstaculos durante a alimentagdo das criangas com fissura la-
biopalatina sd@o comuns. A suc¢do prejudicada, associada com
a baixa quantidade de alimento ingerida, resulta em déficit no
ganho ponderal®. Foi observado que 50 (50%) maes relataram
que durante a alimentacdo os filhos apresentavam engasgos e
tosses e 50 (50%) refluxos.

Para evitar complicagdes durante e apds a amamentagdo, ¢

importante que as maes sigam algumas recomendacdes, como
realizar a amamentagdo com a crianga em posi¢do semissentada
para evitar aspiracdo; promover pausas no decorrer da mamada,
favorecendo, assim, a eructagdo; realizar estimulo proximo ao
local da fissura por meio da aproximacao ao bico do seio ou da
mamadeira; ao término da mamada, posicionar o filho(a) em
decubito lateral, com o objetivo de diminuir riscos de asfixia'?.
Questionadas sobre 0 uso de mamadeiras, 86 (86 %) maes rela-
taram utilizar-se da mamadeira para complementar ou alimentar
diretamente seus filhos. Na impossibilidade de se realizar o
aleitamento materno, recomenda-se que o leite materno seja
ordenhado e oferecido por meio de mamadeiras e/ou de copo!'”.
Entretanto, destaca-se que a mamadeira aumenta os riscos de
contaminagdes e reflete um atraso no desenvolvimento da ca-
vidade oral . Além disso, recomenda-se que o orificio do bico
da mamadeira tenha um tamanho adequado para evitar os riscos
de aspiragdo e de engasgo®?.

Dadas as dificuldades encontradas na alimentacao das criangas
com fissura labiopalatina, a introducdo de dietas pastosas re-
quer um acompanhamento profissional direcionado a prevenir
complicagdes. Geralmente, os pacientes portadores dessas
malformacgdes, com idade superior a seis meses, apresentam
uma preferéncia maior aos alimentos pastosos e umidificados,
pois facilitam a degluticdo e reduzem os esforcos durante a
mastigacdo®@h.

Quanto a consisténcia dos alimentos, um estudo verificou que
em 13% dos casos as maes liquidificavam os alimentos; 30,4%
amassavam e 52,2% ofereciam os alimentos processados aos
seus filhos®?. A respeito dessa alimentagdo mais consistente,
o mesmo estudo mostra uma introdug@o precoce de alimentos
pastosos, entre o terceiro e quinto més de vida, apesar das re-
comendagdes serem contrarios a esse tipo de situagao.
Observamos neste estudo que, de acordo com o relatado das
maes, as criancas apresentavam um padrao de consumo de dieta
nao recomendado nos seis primeiros meses de vida, em que 18
(18%) maes introduziram dieta pastosa até os trés meses de ida-
de, visto que ¢ recomendado o aleitamento materno exclusivo.
Portanto, a capacitagdo de profissionais, maes e rede social no
manejo dessas criancas pode favorecer melhores resultados,
como o apoio ao aleitamento materno e a introducao de dietas
em idades adequadas®®.

Associado ao aleitamento materno, um fator importante nas
cirurgias reparadoras ¢ a o estado nutricional da crianga®®?, visto
que a presenca da fissura labiopalatina submete o individuo a
cirurgias reconstrutoras, o que se torna um desafio para o rees-
tabelecimento estético e funcional®). Dentre essas cirurgias, a
queiloplastia e a palatoplastia sio comuns. A primeira ¢ realizada
para o fechamento da fenda labial e a segunda, para o fechamento
da abertura no palato. Neste estudo, 79 (79%) criangas ainda
ndo tinham sido submetidas a qualquer corre¢do cirargica. No
entanto, ¢ fundamental destacar o papel dos profissionais da
satide nas orientagdes sobre os cuidados necessarios antes e apds
a cirurgia, bem como a importancia de se realizarem tais cirurgias
precocemente, minimizando assim sequelas na vida adulta®®.
Para os individuos que foram submetidos a cirurgias corretivas
(n=21; 21%), 19 (90,48%) alegaram ter recebido orientacdes
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no pré-operatdrio e 20 (95,24%) no pos-operatério, de acordo
com o relato das maes. Destacaram-se médicos e enfermeiros
como os profissionais que mais realizaram orienta¢cdes. Embora
nao sejam consideradas como um procedimento de emergéncia,
as cirurgias corretivas de fissura requerem um cuidado especial
no fornecimento de orientagdes aos pais, bem como o preparo
adequado da equipe de enfermagem para uma assisténcia de
saude eficaz®.

Em sintese, destacamos que o enfermeiro tem um papel impor-
tante no auxilio a crianga com fissuras, atuando diretamente na
assisténcia como um agente de conexao entre a equipe de saude
e a familia. Por meio das orientacdes em saude, os enfermeiros
qualificados devem contribuir para o incentivo aos pais e aos
familiares no cuidado a crianca. Enfatizamos a importancia
da assisténcia multidisciplinar e holistica para proporcionar
condigdes adequadas de satide as criancas com fissuras labio-
palatina®”.

Um dos fatores limitantes do estudo foi que durante pesquisa
realizada por meio da BIREME, com os descritores utilizados
no manuscrito, encontramos dificuldades em identificar estudos
retratando indicadores de prevaléncia/incidéncia das fissuras
labiopalatinas.

Conclusio

Os resultados deste estudo fornecem informagdes descritivas
importantes quanto as orientagdes recebidas pelas maes de
criancas com fissura labiopalatina, ao aleitamento materno e a
participagdo dos profissionais da saude, em especial o enfer-
meiro, durante os primeiros anos de vida. Entretanto, expde-se
como limitagdo do estudo o tamanho reduzido da amostra e a
auséncia de analises estatisticas comparando grupos distintos.
Acreditamos que a constru¢do do conhecimento relacionado
as fissuras labiopalatinas ¢ fundamental para o preparo dos
profissionais da satde, com destaque para os enfermeiros, cujo
intuito deve ser em proporcionar uma assisténcia de saude
qualificada e eficaz.

Destaca-se, ainda, que, por ser uma anomalia frequente, as
fissuras labiopalatinas representam um impacto significativo
na qualidade de vida das pessoas com essa malformagao. Des-
se modo, mais pesquisas sao necessarias para compreender os
aspectos qualitativos e quantitativos envolvidos nas fissura
labiopalatina. Sugere-se posteriormente o desenvolvimento de
estudos experimentais para proporcionar um tratamento de satde
fundamentado em evidéncias.
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