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Resumo
A fissura de lábio e ou de palato não sindrômicas são anomalias congênitas craniofaciais mais frequentes. Elas ocasionam problemas estéticos 
e funcionais que requerem tratamento em longo prazo, envolvendo reabilitação multidisciplinar incluindo a fonoaudiologia e fisioterapia. Este 
estudo propõem apresentar alguns dos princípios de atuação do fonoaudiólogo e do fisioterapeuta nas fissuras orofaciais não sindrômicas. 
Realizou-se uma revisão de literatura narrativa com busca na Bireme e Scielo e nas bases Lilacs, Pedro e  PubMed em outubro de 2020, 
envolvendo a atuação do  fonoaudiólogo e do fisioterapeuta nas fissuras orofaciais não sindrômica, no idioma inglês e português, sem recorte 
temporal. Os estudos encontrados observaram que a intervenção fonoaudiológica e fisioterapêutica deve ser mais precoce e de acordo com 
a disfunção apresentada. De modo geral, a atuação do fonoaudiólogo favorece a alimentação oral  e o desenvolvimento global referente à 
linguagem, a fala, audição e neuropsicomotor, para evitar atrasos e favorecer o melhor desenvolvimento infantil. A atuação fisioterapêutica 
visa diminuir a hospitalização prolongada, melhorar a qualidade de vida e funcionalidade, bem como assistir as crianças que cursarem com 
problemas motores, posturais e respiratórios. Conclui-se que a atuação fonoaudiológica nas diferentes fases da reabilitação de indivíduos com 
fissuras labiopalatinas contribui para alimentação e inteligibilidade da fala, beneficiando assim a comunicação verbal e consequentemente 
a interação com o meio social; e a assistência fisioterapêutica ajuda e melhorar a sintomatologia e as disfunções respiratórias apresentadas, 
prevenindo e tratando complicações de forma a melhorar a qualidade de vida e restabelecer a independência funcional. 
Palavras-chave: Fissura Palatina. Fenda Labial. Aleitamento Materno. Fala. Fisioterapia.

Abstract
Non-syndromic cleft lip and or palate are the most frequent congenital craniofacial anomalies. They cause aesthetic and functional problems 
that require long-term treatment, involving rehabilitation including speech therapy and physiotherapy. This study proposes to present some of 
the principles of performance of the speech therapist and physiotherapist in non-syndromic orofacial clefts. A narrative literature review was 
carried out with searches in Bireme and Scielo and in the Lilacs, Pedro and PubMed databases in October 2020, involving the performance 
of the speech therapist and physiotherapist in non-syndromic orofacial clefts, in English and Portuguese, with no time frame. The studies 
observed that speech therapy and physiotherapy intervention should be as earlier and in accordance with the presented dysfunction. In 
general, the performance of the speech therapist favors oral feeding and the global development related to language, speech, hearing and 
neuropsychomotor, to avoid delays and favor best child development. Physiotherapeutic action aims to reduce the prolonged hospitalization, 
improve quality of life and functionality, as well as assist children who are experiencing motor, postural and respiratory problems. It is 
concluded that the speech therapy performance in the different phases of rehabilitation of individuals with cleft lip and palate contributes to 
feeding and speech intelligibility, thus benefiting verbal communication and consequently the interaction with the social environment; and 
physiotherapeutic assistance helps and improves the symptoms and respiratory disorders presented, preventing and treating complications in 
order to improve the quality of life and restore functional independence.
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1 Introdução

A fissura de lábio e ou de palato não sindrômicas são 
anomalias congênitas craniofaciais mais frequentes entre 
os humanos, acometendo de 1 a 2 crianças em cada 1000 
nascimentos no mundo (LIDRAL, 2008; CYMROT et al., 2010; 
FREITAS et al. 2012). A literatura refere à multifatoriedade 
em relação às etiologias das fissuras orofaciais, relacionadas 
principalmente as exposições maternas durante o primeiro 
trimestre gestacional, período esse, onde ocorre a formação 
da face da criança, resultando em falha da fusão do lábio e 
palato (FERGUSON, 1988; LEBBY, TAN, BROWN, 2010; 

WEHBY, 2013; SKULADOTTIR, 2014; SPINDER et al., 
2017; DUTRA, FERREIRA, 2019). 

Fatores genéticos, interações poligênicas, tabagismo, 
etilismo, uso de medicamentos, carência de vitaminas, 
irradiações e exposições à produtos químicos são descritos 
na literatura como fatores contribuintes para ocorrência 
dessa malformação. Essas malformações alteram a anatomia 
normal, podendo interferir na fala, na audição, na deglutição, 
na respiração e na dentição (MATTOS et al., 2007; WEHBY, 
2013; SKULADOTTIR et al., 2014; LEBBY; TAN; BROWN, 
2010; SPINDER et al., 2017; DUTRA; FERREIRA, 2017).

Os problemas estéticos e funcionais causados pelas fissuras 
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requerem tratamento de longo prazo, envolvendo cirurgias 
reparadoras e reabilitação com equipe multidisciplinar 
envolvendo dentre as áreas profissionais a cirurgia plástica, 
pediatria, psicologia, odontologia, otorrinolaringologia, 
nutrição, fonoaudiologia e fisioterapia (ALMEIDA et 
al., 2017, PEREIRA, 2019). A reabilitação completa dos 
pacientes com fissuras labiopalatinas é a meta almejada por 
toda equipe. Cada profissional através de uma avaliação 
específica estabelece o seu segmento pré e pós-cirúrgico, 
em consonância com o planejamento da equipe (RIBEIRO, 
SABÓIA, FONTELES, 2011). 

Portanto, o objetivo deste estudo foi apresentar alguns 
dos princípios de atuação do profissional fonoaudiólogo e 
fisioterapeuta nas fissuras orofaciais não sindrômicas. 

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

Realizou-se uma revisão narrativa de literatura para 
conhecer e sintetizar os conhecimentos sobre determinada 
temática. A busca  foi realizada nas bases bibliográficas 
PubMed, Bireme, Scielo, Lilacs e Pedro envolvendo a atuação 
do profissional fonoaudiólogo e fisioterapeuta nas fissuras 
orofaciais não sindrômicas, utilizando unitermos em inglês 
e português associando com o operador booleano AND. 
Para a fonoaudiologia os descritores utilizados foram: Cleft 
palate, Cleft Lip, Breast feeding, Speech; e para a fisioterapia 
utilizou-se as seguintes palavras-chaves: fenda labial, lábio 
leporino, reabilitação e fisioterapia.

A busca ocorreu no mês de outubro de 2020 pelos 
pesquisadores do estudo.  Incluíram-se artigos nos idiomas 
inglês e português publicado em periódicos nacionais e 
internacionais acerca da temática da pesquisa, sem restrição 
quanto ao período de publicação. Excluíram-se os artigos 
que não possuíam conteúdo concernente com o pesquisado, 
resumos de anais e cartas ao editor. Apontamentos de livros, 
trabalhos, manuais, dissertações e teses com a mesma temática 
também foram considerados.

2.2 Atuação da Fonoaudiologia

A atuação fonoaudiológica será dividida para fins didáticos 
em três fases: do nascimento aos 3 anos de idade, a partir dos 
4 anos de idade e fase adulta. 

2.2.1 Do nascimento aos 3 anos de idade

A intervenção deve ser a mais precoce possível, desde 
a maternidade, sendo que a presença da fonoaudiologia nas 
equipes de neonatologia tem favorecido a alimentação oral 
(D´AGOSTINO, 2004; DIOGO, 2012). Dessa maneira, o 
incentivo ao aleitamento materno deve ser priorizado para 
todas as crianças pelo benefício imunológico, nutricional, 
afetivo e psicológico (LOFIEGO, 1992; MELENDEZ, 2004; 
ROCHA et al., 2008).  

No caso de bebês com fissuras labiais as maiores 

dificuldades encontradas são em relação à pega ao seio 
materno e ao posicionamento para beneficiar a amamentação 
(BRANCO, CARDOSO, 2013; SANTOS; JANINI; 
OLIVEIRA, 2019). Já nos casos onde o palato foi acometido 
pela fissura, as dificuldades na sucção se referem à diminuição 
da pressão intraoral em virtude da comunicação entre a 
cavidade oral e nasal, diminuindo assim a força da sucção 
necessária para extração do leite, podendo contribuir no baixo 
peso ponderal, devido ao gasto energético (ALTMANN et al., 
1997, MONTAGNOLLI et al., 2005; REID, KILPATRICK, 
REILL, 2006; CAMPILLAY, DELGADO, BRESCOVICI, 
2009; DI NINNO et al., 2011; GENARO, MODOLO, 
MIGUEL, 2012). 

A atuação fonoaudiológica nessas crianças é para auxiliar 
as nutrizes e orientar as mesmas quanto ao posicionamento 
elevado, semissentado, minimizando a ocorrência de refluxo 
do leite para cavidade nasal, bem como possível risco de 
líquido à orelha média, que são comuns e frequentes nesses 
bebês devido à disfunção velofaríngea e da tuba auditiva 
(LOFIEGO, 1992; ALTMANN et al., 1997; GOLDING-
KUSHNER, 2001; CARRARO; DORNELLES;COLLARES, 
2011; BRANCO, CARDOSO, 2013; WEYAND, BARBOSA, 
2017; LEVY, ALMEIDA, 2018).

 Quando o aleitamento materno não é possível, devido 
ao distúrbio do sistema sensório motor oral, é indicada a 
ordenha do leite materno com uso de mamadeiras, seja 
bicos ortodônticos, bicos universais ou específicos para essa 
malformação. A literatura reforça que o bico mais adequado 
é o que a criança melhor se adaptar e que favoreça a saúde 
dela, contribuindo para que as cirurgias reparadoras ocorram 
na época preconizada. (ALTMANN et al. 1997; REID, 
KILPATRICK, REILL, 2006, CARRARO; DORNELLES; 
COLLARES, 2011; SANTOS et al. 2011; WEYAND; 
BARBOSA, 2017; LEVY, ALMEIDA, 2018; SANTOS, 
JANINE, OLIVEIRA, 2019).

Em alguns centros de referência em atendimento de 
pacientes com fissuras labiopalatinas, a partir dos 3 meses 
realiza-se as cirurgias de queiloplastias (cirurgia para correção 
labial), preconizando nesse momento a suspensão de uso 
de mamadeiras, e chupetas que exijam os movimentos de 
sucção, evitando assim a abertura da sutura cirúrgica. No 
pós-operatório é indicada a substituição por mamadeiras de 
colher e/ou copinho até a liberação pós-cirúrgica do cirurgião 
responsável (ALTMANN et al., 1997; FREITAS, 1998; 
OLIVEIRA, 2018; DI NINNO, JESUS, 2009; SANTOS et al., 
2011; GENARO, MODOLO, MIGUEL, 2012).

Após 30 dias da queiloplastia, é orientado aos pais e ou 
responsáveis realizarem estimulações orofaciais através de 
massagens extras e intra orais sobre a cicatriz cirúrgica com 
movimentos verticais, horizontais e circulares em musculatura 
perioral, visando melhor resultados estéticos e funcionais 
(ALTMANN, 1997; ROSSI et al., 2005; DI NINNO; JESUS, 
2009; MONLLEÓ, 2014).



207UNICIÊNCIAS, v. 24, n. 2, p. 205-210, 2020

O fonoaudiólogo acompanha e orienta ainda, sobre o 
desenvolvimento global nos aspectos referentes a linguagem, 
audição e neuropsicomotor, a fim de evitar atrasos e favorecer 
melhor o desenvolvimento infantil (GENARO, 2004; 
GENARO, FELICIO, 2014). 

Na fase do balbucio em casos de crianças com fissuras 
palatinas ainda não corrigidas, é orientado aos pais a 
estimulação sensitiva através da oclusão nasal com objetivo 
de propriocepção do direcionamento do fluxo aéreo para 
cavidade oral. (PEGORARO-KROOK et al., 2004; DUTKA-
SOUZA, NEVES, PEGORARO-KROOK, 2007; GENARO, 
MODOLO; MIGUEL, 2012; HORTIS-DZIERZBICKA, 
RADKOWSKA, FUDALEJ et al.,2012; MILDINHALL, 
2012).  A partir de 15 meses é efetivada a correção da 
palatoplastia (correção do palato primário e secundário) 
onde além dos aspectos citados anteriormente, a intervenção 
fonoaudiológica visa prevenir as instalações de articulações 
compensatórias na fala (GOLDING-KUSHNER, 2001; 
PEGORARO-KROOK et al. 2004; GENARO, MODOLO, 
MIGUEL, 2012; MILDINHALL, 2012).

Desde a aquisição do inventário fonético-fonológico, 
após palatoplastia são realizadas avaliações periódicas dos 
3 aos 4 anos, com o intuito de saber se a criança apresenta 
trocas fonológicas do próprio desenvolvimento ou distúrbios 
fonéticos ou fonológicos, assim como podem apresentar após 
palatoplastia, disfunção velofaríngea, regurgitação nasal de 
alimentos, escape de ar nasal, fraca pressão intraoral, distúrbio 
articulatórios compensatórios e hipernasalidade na fala, 
necessitando assim de fonoterapia (GOLDING-KUSHNER, 
2001; PEGORARO-KROOK et al., 2004; PETERSON 
FALZONE et al., 2006; PALANDI, GUEDES, 2011; 
GENARO,  MODOLO, MIGUEL 2012; MILDINHALL, 
2012; KUMMER, 2016). 

2.2.2 A partir dos 4 anos de idade

Aos 4 anos de idade em pacientes que mesmo após a 
palatoplastia há uma falha no fechamento velofaríngeo devido 
á incompetência velar, a fonoterapia visa o direcionamento 
do fluxo aéreo para cavidade oral, eliminar ou amenizar 
a hipernasalidade e as articulatórias compensatórias 
presentes (GOLDING-KUSHNER,2001; BRUNNEGARD, 
LOHMANDER, 2007; GENARO; MODOLO; MIGUEL, 
2012; MARTINS, CARDOSO, 2015; KUMMER, 2016). 

 Nos casos em que as crianças apresentam distúrbios 
fonológicos, que são alterações na produção dos fonemas da 
fala, a fonoterapia é direcionada para adequar o ponto e modo 
articulatório do fonema, através de pistas multissensoriais 
(GENARO, 2004; MARTINS, CARDOSO, 2015).

2.2.3 Adultos

Nos adultos com discrepâncias esqueléticas e dentárias é 
indicada a cirurgia ortognática, onde a atuação fonoaudiológica 
pré-operatória é direcionada para conscientização e/ou para 

eliminação ou minimização dos hábitos deletéricos e no pós-
operatório para organização e adequação da musculatura 
orofacial e das funções do sistema estomatognático, a fim de 
evitar recidivas (SILVA FILHO et al.,1998; D´AGOSTINO, 
2004; BERRETIM-FELIX, JORGE, GENARO, 2004; 
LOHMANDER, PERSSON, 2008; PAULUS, 2014). 

2.3 Atuação da Fisioterapia

A atuação fisioterapêutica nas fissuras labiopalatinas pode 
ser compreendida em termos ambulatoriais e de internações, 
abrangendo o período pré e pós-operatório. As técnicas 
realizadas tem o objetivo de diminuir a hospitalização 
prolongada do paciente como também de melhorar a qualidade 
de vida e funcionalidade, bem como assistir as crianças que 
cursarem com problemas motores, posturais e respiratórios 
(ALMEIDA et al., 2017). 

2.3.1 Período pré-operatório

As ações desenvolvidas pela fisioterapia no período pré-
operatório consistem em fornecer informações adequadas ao 
paciente e responsáveis sobre os procedimentos de avaliação 
e tratamento, orientar sobre os possíveis sintomas que 
podem ocorrer após o procedimento cirúrgico e incentivar 
a participação dos responsáveis no processo de tratamento 
(FERNANDES; DEFANI, 2013). As orientações sobre a 
respiração, postura e amamentação para que o paciente possa 
se alimentar são imprescindíveis. 

Faz parte da conduta educar a respiração do paciente, 
tanto para que o indivíduo respire da maneira mais adequada 
possível mesmo com o palato fissurado quanto para preparar 
para o ato cirúrgico e evitar complicações pulmonares, 
mediante a realização de exercícios respiratórios de 
inspirações e expirações forçadas e fracionadas (ALMEIDA, 
2017). Como também, atuar no preparo da mama da mãe 
e orientar a pega correta desse seio, favorecendo o início 
da lactação, uma vez que a ingestão de nutrientes deve ser 
garantida para proporcionar o crescimento e ganho de peso 
necessário, e dessa forma, evitando complicações no pós-
operatório (FREITAS; CARDOSO, 2019). 

Devido às alterações anatômicas e estruturais de lábio, 
alvéolo, palato duro e palato mole, há o favorecimento de 
refluxo do alimento para a cavidade nasal. Tal fato associado à 
presença de escape nasal, sintoma de disfagia frequentemente 
referido, pode levar a dificuldade de realizar tosse voluntária, 
acúmulo de secreção e alimentos, favorecendo a pneumonia 
e outras patologias aumentando o risco de complicações 
e hospitalização. Torna-se essencial utilizar recursos de 
fisioterapia respiratória como técnicas de higiene brônquica, 
fortalecimento muscular e reeducação da tosse com vistas a 
melhorar as disfunções apresentadas (FREITAS; CARDOSO, 
2018).
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diferentes fases da reabilitação de indivíduos com fissuras 
labiopalatinas com vistas a contribuir na melhoria da qualidade 
de vida, alimentação e inteligibilidade da fala, beneficiando 
assim a comunicação verbal e consequentemente a interação 
com o meio social. A assistência fisioterapêutica desenvolvida 
fundamenta-se nos períodos pré e pós-operatório com o intuito 
de melhorar a sintomatologia e as disfunções respiratórias 
apresentadas, prevenindo e tratando complicações de forma a 
melhorar a qualidade de vida e restabelecer a independência 
funcional.

Como parte do processo de reabilitação, torna-se 
imprescindível a inserção do fonoaudiólogo e fisioterapeuta 
na equipe de saúde, uma vez que a expertise de cada 
profissional contribui para recuperação da funcionalidade 
prejudicada. Dessa forma, se faz necessários mais estudos para 
aprimorar e inovar os métodos de atuação do fonoaudiólogo e 
fisioterapeuta nas fissuras orofaciais não sindrômicas. 
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2.3.2 Período pós-operatório
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se utilizar técnicas de fisioterapia respiratória mediante 
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muscular respiratória (ANTUNES, 2013). Poderão ser usadas 
técnicas de higiene brônquica com vistas à mobilização e a 
eliminação de secreções nas vias respiratórias através do 
aumento do fluxo expiratório entre outras (BRITO, 2014).

A orientação quanto ao posicionamento do paciente 
também será muito importante na reabilitação. A posição de 
decúbito lateral ou dorsal com a cabeceira elevada vai ajudar 
a evitar possíveis traumas que possam vir a acontecer nos 
locais sensíveis da cirurgia, além de facilitar a respiração, 
tosse e manuseio do paciente. Ademais, promovendo uma 
recuperação mais segura e rápida (LOPES, 2013).

Em relação a alterações motoras que podem ocorrer, 
a fisioterapia vai atuar na avaliação e acompanhamento 
do desenvolvimento neuropsicomotor desse paciente. O 
fisioterapeuta vai promover estímulos neuromusculares 
através de técnicas neuromusculares e proprioceptivas para 
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pós-cirúrgica será extremamente importante, uma vez que 
os procedimentos cirúrgicos invasivos podem influenciar 
diretamente no desenvolvimento esperado para a idade da 
criança (LOPES, 2013).

3 Conclusão  

Os princípios da atuação fonoaudiológica se baseiam nas 
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