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RESUMO 

 
A recomendação da OMS assegura que a amamentação exclusiva deve durar 

até os 6 meses do neonato, no entanto crianças portadoras de fissura labiopalatina 

tem maior dificuldade de se amamentar por este meio devido a pressão intraoral 

que se encontra afetada nesta deformidade congênita. Diante dessa adversidade, 

o objetivo do estudo é identificar os fatores que interferem no manejo do 

aleitamento materno de mães com crianças com lábio leporino, quais as principais 

intervenções de enfermagem e quais as orientações fornecidas às mães. O método 

da pesquisa foi uma revisão integrativa. Como principais resultados encontrados 

em relação às dificuldades estão relacionadas à condição anatômica da alteração 

oral, o que dificulta o processo de amamentação, pela sucção ineficiente, além de 

complicações como refluxo e possibilidade de aspiração. Em relação às 

orientações fornecidas, a revisão pode identificar que há falta de profissionais 

devidamente qualificados para essa população específica, porém, quando há 

orientação ainda no pré-natal a chance de sucesso no manejo de amamentação 

aumenta. Sobre as intervenções de enfermagem que devem ser realizadas, elas 

passam por uma orientação correta sobre efetivamente o aleitamento, como 

posição para amamentar, mas também em apoio familiar, social e psicológico. O 

estudo pode evidenciar que há falta de profissionais devidamente capacitados e de 

estudos que possam apresentar qual a melhor assistência a ser prestada por toda 

equipe multiprofissional. 

 
 
 

 
Palavras-chave: lábio leporino, fissura labiopalatina, amamentação 
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ABSTRACT 
 

 
The WHO recommendation ensures that exclusive breastfeeding should last 

until the newborn is 6 months old, however children with cleft lip and palate have 

greater difficulty breastfeeding through this method due to the intraoral pressure that 

is affected by this congenital deformity. Faced with this adversity, the objective of 

the study is to identify the factors that interfere in the management of breastfeeding 

for mothers with children with cleft lip, what are the main nursing interventions and 

what guidance is provided to mothers. The research method was an integrative 

review. The main results found in relation to difficulties are related to the anatomical 

condition of the oral alteration, which makes the breastfeeding process difficult, due 

to inefficient sucking, in addition to complications such as reflux and the possibility 

of aspiration. In relation to the guidance provided, the review may identify that there 

is a lack of properly qualified professionals for this specific population, however, 

when guidance is provided during prenatal care, the chance of success in 

breastfeeding management increases. Regarding the nursing interventions that 

must be carried out, they include correct guidance on effective breastfeeding, such 

as the position to breastfeed, but also family, social and psychological support. The 

study can show that there is a lack of properly trained professionals and studies that 

can present the best assistance to be provided by the entire multidisciplinary team. 

 
 
 
 

 
Key-Words: cleft lip, cleft lip and palate, breastfeeding 
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1. INTRODUÇÃO 
 

 
A importância do aleitamento materno provém do conteúdo dele que é vasto 

em nutrientes necessários a um lactente de até um ano de idade, além de estar nas 

medidas almejadas pelo organismo de um neonato, sendo assim também é 

adequado ao nível de desenvolvimento do trato gastrointestinal, evitando 

disfunções no sistema digestório, e ajudando no desenvolvimento 

neuropsicomotor, com as prevenções de complicações e patologias neste 

aparelho1. 

Vale ressaltar que a amamentação também é um fato muito contribuinte para 

o corpo da mulher, já que ajuda na involução uterina, diminui a taxa de 

probabilidade de ter câncer de mama e ovário, além de proteger contra anemias 2. 

A amamentação até 2 anos ou mais consegue prevenir cerca de 12% do total de 

mortes de crianças menores de 24 meses no mundo, podendo contribuir em uma 

economia global de US$300 bilhões anualmente 3. 

O aleitamento materno exclusivo (AME) é definido pela dieta do neonato se 

basear apenas no leite materno e a recomendação da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) e que dure até os 6 meses de idade, após esse período a criança 

complementará sua alimentação com outras fontes, mas ainda assim sendo 

amamentada, sendo está nova fase chamada de aleitamento materno continuado 

(AMC) e tendo que perpetuar, de acordo a OMS, até os 24 meses ou mais 3. 

No Brasil, um estudo nacional, realizado entre 2019 e 2020, evidenciou que 

dentre as crianças menores de seis meses de idade estudadas apenas 45,7% 

estavam em AME, além de que a porcentagem em neonatos com menos de quatro 

meses de idade apresentada foi de somente 60%. Uma das causas que sustentam 

esses baixos índices são a questão socioeconômica, educação limitada, algia ao 

amamentar, falta de suporte e constrangimento 2. 

O conteúdo do leite materno tem agentes imunológicos como: 

imunoglobulinas, leucócitos, lisozima, lactoferrina, fator bífido e oligossacarídeos. 

Eles agem contra infecções e conferem um fortalecimento na imunidade infantil. As 

mortes de crianças passíveis de serem prevenidas pela amamentação está 

relacionada majoritariamente à diarreia e infecções respiratórias. Além disso, 

estatisticamente, cerca de metade das ocorrências e 70% das internações por 
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diarreia, e um terço das infecções respiratórias e 57% dos internamentos por elas, 

poderiam ter sido evitadas 4. 

O primeiro contato do recém-nascido com a mãe estimula a amamentação e o 

ajuda a se adequar com o ambiente extrauterino. Além de que um dos fatores 

importantes que o aleitamento materno gera é o contato pele a pele, regulando e 

mantendo a temperatura corporal e em prematuros melhora a estabilidade 

cardiorrespiratória 1. 

Um estudo feito em 2024 mostra que neonatais que possuem má formações, 

como a fissura labiopalatina possuem 18 vezes maior probabilidade de não serem 

amamentados de forma natural do que aqueles que não possuem a anomalia 5. 

Tendo em vista os fatos supracitados, urge a necessidade de dar atenção aos 

neonatos com as chamadas fissuras labiopalatinas, uma das deformidades 

congênitas da face mais recorrente. No Brasil, um estudo pioneiro e de referência 

de 1968 evidenciou que a cada 650 recém-nascidos um nasce com esta anomalia 

congênita 6. 

As fendas labiopalatinas normalmente ocorrem entre a quinta e nona semana 

do período gestacional, podendo já ser identificada a partir da 13ª semana, por meio 

da ultrassonografia morfológica 7. 

A Classificação de Spina (1972) é dada a cada tipo de fissura para especificar 

a localidade em que ela ocorre, partindo do forame incisivo como base e não 

importando o lado em que é afetado, se é direito ou esquerdo. Nesta classificação 

temos as seguintes categorias: Fissura Pré-Forame Incisivo, afeta somente a 

região labial; Fissura Pós-Forame Incisivo, afeta somente a região do palato; 

Fissura Transforame Incisivo, afeta ambas as regiões 7. 

O tamanho da fenda e seu tipo determina a capacidade de sucção que o bebê 

consegue ter na amamentação. Crianças com a Fissura Pós-Forame Incisivo ou 

Fissura Transforame Incisivo tendem a ter dificuldades a mais no aleitamento 

materno que as com Fissura Pré-Forame Incisivo. Isso se dá por conta da falta de 

uma separação anatômica apropriada da cavidade oral com a cavidade nasal, 

dificultando que ocorra a pressão necessária para extração do leite materno 8. 

Foi abordado anteriormente a importância da amamentação materna e para 

que o neonato com fenda labiopalatina não tenha prejuízo em sua formação são 
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recomendadas as seguintes prescrições: não evitar o local da fissura, com o intuito 

de estimular a musculatura; manter corpo da criança o mais ereto possível, na 

tentativa de impedir o refluxo nasal e a infiltração de leite no conduto auditivo; 

amamentar com pausas para assegurar a eructação, tendo em vista que a criança 

acaba ingerindo uma grande quantidade de ar neste processo 9. 

O uso de métodos inadequados de amamentação, a substituição por 

mamadeiras e introdução precoce de alimentos complementares são uns dos 

fatores que prejudicam as mães na produção de leite materno e desestimula a 

amamentação exclusiva recomendada pela OMS 7. 

Em 2022, Maria et al. observou que um dos enfrentamentos apontados em 

sua pesquisa era no pós-parto em que as mães não conseguiam amamentar por 

conta da própria equipe de saúde, impondo outros meios de alimentação por alegar 

impossibilidade da criança de sucção, indo contra as indicações anteriormente 

citadas. 

O processo de enfermagem é um dos mecanismos que tem como objetivo 

estruturar a assistência de Enfermagem, e diversos profissionais têm dificuldades 

de aplicá-los, seja por conta da rotina metódica, excesso de afazeres, ausências 

de mais profissionais no ambiente e/ou falta de apoio da própria instituição em que 

trabalha 10. 

Dentre as diversas dificuldades dadas as mães com crianças fissuradas, vale 

recordar os enfrentamentos já existentes nas mães da pesquisa de Silva et al. de 

2022, em manter o aleitamento materno por mais de seis meses, que é em especial 

as questões trabalhistas e socioeconômicas desfavoráveis. Com isso, unindo 

ambas problemáticas, faz-se necessário olhar suas convergências, além de se 

aprofundar nos aspectos primordiais deste tema. 

Diante dessas considerações , questiona - se: Como a ausência de orientações 

adequadas dos profissionais de saúde impacta a amamentação em bebês com fissura 

labiopalatina? . 

Mediante a esta problemática, supõe-se que a falta de orientação por parte dos 

profissionais de saúde, dificulte a amamentação materna em bebês com lábio leporino 

, levando as mães a buscarem métodos alternativos e até mesmo abandonarem a 

alimentação. A desinformação e a falta de preparo dos profissionais frente a condição 

da má formação congênita dos bebês , constituem barreira significativas para o 
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aleitamento materno .Além disso, o desamparo profissional resultante da ausência de 

políticas institucionais que priorizam essa temática, bem como à carência de 

treinamento e capacitação específicas contribuem diretamente para a insuficiência de 

suporte a oferecido a essas mães. 

Portanto, a importância do aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses 

de vida , sendo essencial para o crescimento saudável e para a formação do vinculo 

mãe bebê. Este estudo se mostra relevante ao propor uma reflexão sobre o papel dos 

profissionais de saúde na promoção do aleitamento materno em crianças com fissura 

labiopalatina, contribuindo para a melhoria da assistência, a capacitação das equipes 

e a construção de estratégias mais eficazes ao apoio às famílias 

Diante dessas considerações , questiona - se: Quais são as dificuldades 

enfrentadas pelas mães no processo de amamentação de bebês com 

fissura labiopalatina? 

 

Fonte: Própria, 2025 – Imagem 1 - Fenda palatina 
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Fonte: Própria, 2025 – Imagem 2 – Palato da boca 
 
 

 

Fonte: Própria, 2025 - Imagem 3 – Tipos de fendas 1 
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Fonte: Própria, 2025 – Imagem 4 – Tipos de fendas 2 
 
 
 

 

1.1 Justificativa 

 
Portanto, a importância do aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses 

de vida , sendo essencial para o crescimento saudável e para a formação do vínculo 

mãe bebê. Entretanto, mães de bebes com fissura labiopalatina enfrentam diversas 

dificuldades relacionadas a fatores biológicos, maternos e assistenciais. Este estudo 

se mostra relevante ao propor uma reflexão abrangente sobre essas dificuldades, 

evidenciando o papel dos profissionais de saúde na promoção do aleitamento materno 

e no suporte adequado às mães . Os resultados podem contribuir para a melhoria na 

assistência a capacitação das equipes e a construção de estratégias mais eficazes 

de apoio às famílias, fortalecendo tanto a pratica do aleitamento quanto ao 

desenvolvimento integral dos bebês. 

 
2. OBJETIVOS 

Identificar os aspectos que interferem no processo de amamentação de mães 

de crianças com lábio leporino. 

Identificar as orientações recebidas por profissionais de saúde pelas mães de 

crianças com lábio leporino. 

Descrever a assistência do enfermeiro no manejo da amamentação de crianças 

com lábio leporino 
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3. MÉTODOS 

3.1 Tipo de pesquisa 
 

Foi realizada uma pesquisa científica pelo método da revisão da literatura 

científica, aplicando-se a análise integrativa da literatura sobre as dificuldades do 

aleitamento materno nas crianças com fenda e fissura palatina 

 
3.2 Local da busca bibliográfica 

 
Foi realizada uma pesquisa eletrônica nas bases de dados componentes da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online Brasil 

(SciELO). 

 
3.3 Descritores e período da busca bibliográfica 

 
Foram utilizados os seguintes descritores constantes nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): aleitamento materno, fenda palatina, fissura palatina, 

assistência de enfermagem. Os trabalhos científicos publicados no período de 2015 

a 2025 foram o foco da busca bibliográfica. 

 

 
3.4 Critérios para inclusão e exclusão dos trabalhos científicos 

 
Os critérios de inclusão dos trabalhos científicos definidos para a revisão da 

literatura serão: estudos publicados entre 2015-2025, em português , na íntegra 

nas bases de dados selecionadas. Serão excluídos os trabalhos não disponíveis 

na íntegra na internet, os artigos repetidos e os não pertinentes aos objetivos dessa 

pesquisa. 

 

 
3.5 Procedimentos para seleção dos trabalhos científicos 

 
Considerando os critérios de inclusão e exclusão, os artigos foram 

selecionados, em princípio, por meio da leitura do seu título. Caso o título fosse 

pertinente ao objetivo do estudo, foi realizada a leitura do resumo do artigo. Com a 

abordagem da temática analisada, o artigo foi selecionado para esse estudo. 
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TITULO AUTORES 
ANO DE 

PUBLICAÇÃO 
PERIÓDICO TIPO DE ESTUDO 

 
Fonte: Própria, 2025 - Fluxograma 

 
 

 

3.6 Procedimentos para análise dos trabalhos científicos 
 

Após a seleção dos materiais, todos os artigos científicos foram lidos na 

íntegra. Para a coleta das informações, foi aplicado um instrumento que contempla 

os seguintes itens: identificação do estudo, ano de publicação, periodo de 

publicação, objetivo do estudo, resultados principais e conclusões. 

 

 
4. RESULTADO E DISCUSSÃO 

 
O quadro abaixo apresenta os trabalhos selecionados como resultado, para melhor 

responder os objetivos, os resultados serão apresentados a seguir: 
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4.1 Aspectos que interferem no processo da amamentação de mães de criança 

com lábio leporino 

 
A amamentação de crianças com fissuras labiopalatinas é um processo 

complexo que envolve fatores anatômicos, físicos, emocionais e sociais. De acordo 

com diversos estudos, lactentes com fissura labial isolada sem fenda palatina, na 

maioria das vezes não apresentam dificuldades expressivas na amamentação direta 

ao seio materno, embora observe-se escape do leite e dificuldade de estabilização do 

mamilo devido à projeção da pré-maxila, o selamento labial e a sucção costumam 

estar preservados. Em compensação, crianças com fissura de palato ou fissura de 

lábio e palato enfrentam barreiras expressivas, devido à deficiência de selamento 

adequado e, principalmente, à inaptidão de formar pressão intraoral negativa, 

condição essencial para a sucção eficaz.11 

Essas dificuldades resultam em deglutição excessiva de ar, regurgitações 

frequentes, cansaço durante as mamadas e prejuízo no ganho ponderal, o que exige 

acompanhamento contínuo do crescimento e do estado nutricional do lactente. Nesse 

contexto, a atuação de profissionais da saúde é fundamental para orientar as mães 

quanto às técnicas e posições adaptativas de amamentação, que auxiliam o 

selamento labial e a sucção mais eficiente. As posições adaptadas foram amplamente 

utilizadas pelas mães e demonstraram ser uma das estratégias mais eficazes para 

favorecer o aleitamento materno 
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Nos casos em que a sucção direta não é possível, a ordenha manual ou elétrica 

do leite materno representa uma alternativa segura e recomendada. Essa prática 

garante a oferta dos benefícios nutricionais e imunológicos do leite humano, mesmo 

que os estímulos mecânicos para o desenvolvimento do sistema estomatognático não 

sejam plenamente alcançados. Além de promover o bem-estar físico e emocional 

materno, a ordenha contribui para a manutenção da produção láctea, desde que a 

mãe receba treinamento adequado, acompanhamento e apoio multiprofissional.12 

Outro fator determinante está relacionado ao desejo materno de amamentar e 

ao conhecimento sobre os benefícios do leite materno. Mães com experiências prévias 

positivas, acesso a informações de qualidade e suporte adequado apresentam maior 

predisposição para amamentar. Nesse sentido, materiais educativos e plataformas 

digitais devem veicular informações cientificamente fundamentadas, de modo a apoiar 

a tomada de decisão informada pelas famílias. 

Apesar dessas dificuldades, estudos apontam que a maioria dos lactentes com 

fissuras sejam elas unilaterais ou bilaterais, completas ou incompletas pode ser 

amamentada com sucesso, desde que sejam observadas técnicas individualizadas e 

orientações multiprofissionais adequadas. 11 

 
4.2 Identificar as orientações recebidas por profissionais de saúde pelas 

mães de crianças com lábio leporino 

 
Nos artigos encontrados sobre orientações fornecidas por profissionais de 

saúde para as mães de lactentes com lábio leporino evidencia a importância do 

preparo pré e pós-natal no processo de amamentação. A literatura destaca que a 

orientação precoce e o treinamento específico sobre técnicas adaptadas ao tipo de 

fissura contribuem significativamente para a adesão ao aleitamento materno, 

promovendo maior segurança à mãe e favorecendo o vínculo entre binômio. 13 

Outro ponto relevante identificado nos estudos refere-se ao apoio ao manejo 

da sucção, especialmente por meio do ensino de posições como a “barriga com 

barriga” e ajustes na angulação do lactente, que favorecem a formação de vácuo e 

facilitam a transferência de leite. Em casos de falha da sucção eficaz, os profissionais 

instruem sobre à ordenha e ao uso de outros métodos de alimentação, como os bicos 

largos e mamadeiras especiais, que auxiliam na alimentação, sempre tentando previr 
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a desnutrição do recém nascido.14 

Quando a amamentação direta do seio da mãe não é possível ou segura, os 

profissionais orientam a ordenha regular do leite materno, explicando técnicas de 

extração, armazenamento e oferta por meio de utensílios como copo, colher ou 

seringa. Esse suporte técnico visa a manutenção da produção láctea e a prevenção 

do desmame precoce, garantindo o aporte nutricional adequado ao lactente.15 

Outro achado importante refere-se à necessidade de apoio social e 

acompanhamento por equipe multidisciplinar, envolvendo enfermagem, 

fonoaudiologia, odontologia, cirurgia craniofacial e nutrição. Este cuidado integrado 

contribui para o treino alimentar, planejamento cirúrgico e acolhimento da família, 

garantindo uma assistência integral e contínua.16 

 

 
4.3 Descrever a assistência do Enfermagem no manejo da amamentação de 

crianças com lábio leporino 

 
A atuação do enfermeiro no manejo da amamentação de crianças com lábio 

leporino inicia-se com a preparação e orientação da mãe antes e após o nascimento 

do bebê. O profissional fornece informações detalhadas sobre técnicas de 

amamentação adaptadas à fissura, ensinando posicionamentos adequados e formas 

de auxiliar no selamento labial, além de identificar situações em que a sucção direta 

deve ser evitada. Esse acompanhamento precoce contribui para o fortalecimento do 

vínculo mãe-bebê e aumenta a segurança durante o aleitamento. 17 

Durante as mamadas, o enfermeiro desempenha papel ativo no suporte, 

orientando a mãe sobre posições corretas, ajustes de angulação e manobras que 

facilitem a transferência de leite. Quando a sucção direta apresenta dificuldade, o 

profissional instrui quanto à ordenha e ao uso de mamadeiras ou bicos especiais, 

garantindo que o bebê receba a nutrição necessária.18 

O enfermeiro também garante que a ordenha e a oferta de leite materno por 

utensílios alternativos, como copo, seringa ou colher, sejam realizadas de forma 

correta, assegurando a manutenção da produção láctea e prevenindo complicações 

nutricionais, especialmente quando a amamentação direta não é viável.19 

Avaliar a possibilidade de amamentação direta conforme a complexidade da 
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fissura é outro aspecto fundamental da assistência do enfermeiro. Ele realiza 

observações detalhadas, considerando risco de aspiração e outras condições clínicas, 

para decidir a melhor estratégia de alimentação, garantindo segurança e eficácia na 

amamentação.20 

O suporte multiprofissional é coordenado pelo enfermeiro, que orienta sobre a 

importância de fonoaudiologia, odontologia, cirurgia craniofacial e nutrição no 

acompanhamento do lactente. Além disso, ele oferece suporte social à família, 

ajudando a estruturar uma rotina de cuidados e treinamento alimentar contínuo.21 

Para terminar vamos reforçar que é fundamental que o enfermeiro oferece 

suporte emocional à mãe nesse momento, promovendo empoderamento e confiança 

na sua capacidade de alimentar seu bebê. Ele acompanha o ganho ponderal do 

lactente e identifica sinais de risco, orientando intervenções rápidas quando 

necessário, assegurando saúde e bem-estar do bebê e da família como um todo, 

sempre reforçando a importância do aleitamento materno e seus benéficos tanto para 

a mãe quanto para o bebe.22,23 

 

 
4.3.1 Diagnóstico de enfermagem 

 
Diante dos resultados encontrados na pesquisa, para melhor assistencia a ser 

prestada para o lactente, podemos descrever os seguintes diagnósticos de 

enfermagem apresentados no quadro 2.24 

 

Amamentação interrompida. 

Resposta ineficaz de sucção. 

Deglutição prejudicada. 

Risco de Glicemia instável. 

Risco de amamentação interrompida. 

Risco de vínculo prejudicado. 

Risco de infecção. 

Quadro 2 - Diagnosticos de enfermagem 

 

As alterações anatômicas encontradas nos lactentes, levam a dificuldade de 
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sucção continua, podendo causar choro durante a mamada. Esta situação poderá 

ainda ser evidenciada pela presença de regurgitação nasal e engasgos, fazendo com 

que a amamentação inficaz cause risco nutricional. 

Sendo assim, o Quadro 3 descreve como podemos elencar intervenções de 

enfermagem. 

 

Apoio a amamentação. 

Ensino: técnica de alimentação. 

Estado nutricional: ingestão alimentar adequada. 

Orientar a mãe quanto à posição semi-sentada e pausas frequentes durante a 
mamada. 

Cuidados com vias aéreas 

Monitorar padrão de sucção, deglutição e respiração durante a alimentação. 

Posicionar o bebê de forma que minimize o refluxo nasal (45°). 

Quadro 3 - Intervenções de enfermagem 

 

Com as intervenções propostas os resultados esperados estão descritos no 
Quadro 4. 

 

Aleitamento materno eficaz. 

Estado nutricional: ingestão alimentar adequada. 

Peso corporal estável. 

Coordenação sucção/deglutição 

Hidratação 

Controle da glicemia. 

Integridade oral. 

Crescimento e desenvolvimento 

Controle do risco de infecção. 

Quadro 4 - Resultados de enfermagem 
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5. CONCLUSÃO 
 
 

Neste estudo é possível destacar a importância da orientação de um 

profissional especializado, juntamente de uma equipe multidisciplinar. O 

acompanhamento desde o pré-natal auxilia a família a preparar-se com os cuidados 

da criança possuidora da condição de fenda labiopalatina, além de monitorar e 

identificar fatores de aspetos culturais que possam influenciar. 

A dificuldade de sucção insuficiente devido à falta de pressão intraoral é 

frequente em fissuras mais complexas. Com isso, vemos o aleitamento materno 

exclusivo tendo maior predominância em crianças portadoras da Fissura pré - forame 

Incisivo. 

Apesar de haver aleitamento materno exclusivo, são poucas as crianças que 

permanecem no tempo recomendado e menores ainda as que progridem para o 

aleitamento materno continuado de forma correta. Fatores como o medo, falta de 

técnicas corretas e ausência de suporte profissional especializado são reforçados para 

que essa tendência se perpetue. 

As orientações de enfermeiros são fundamentais para apoiar o aleitamento 

materno em bebês com fenda labiopalatina, pois permitem identificar e antecipar as 

dificuldades que podem surgir, como a ineficácia na sucção. Essa circunstância pode 

levar a regurgitações, levando ao medo pelas mães e comprometendo o estado 

nutricional do bebê e aumentando o risco de problemas sérios, como engasgos, 

possíveis episódios de asfixia durante a amamentação e até pneumonia. 

Com um acompanhamento especializado, os pais podem adotar estratégias 

que minimizem esses riscos, garantindo uma amamentação mais segura e eficaz. A 

falta de especialização leva à uma orientação genérica e menor direcionada, sendo 

ineficaz. 

Além dos fatos supracitados, foi observada uma notável limitação quanto ao 

número amostral, evidenciando uma necessidade de haver mais atenção ao assunto 

e podendo justificar o interesse nesses casos, mesmo sendo a anomalia congênita 

facial mais frequente. 
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