
C o m o  o s  b e b é s  c o m  
f e n d a  l á b i o - p a l a t i n a  p o d e m  

s e r  a m a m e n t a d o s
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_





Katrin, 25

„Quando  
amamento, 
não consigo 
ver a fenda e 
o meu bebé é 
uma criança 
perfeitamente 
normal para 
mim.“



O leite materno é único na sua 
composição e está perfeitamente 
adaptado às necessidades do bebé. 
Contém imunoglobulinas que prote-
gem as membranas mucosas do nariz 
e do ouvido médio, mais sensíveis no 
bebé com fenda palatina. Por isso, se 
entrar algum leite no nariz do bebé 
durante a amamentação, isso não 
causa problemas. As células vivas do 
leite materno contêm anticorpos  
contra as doenças que a mãe já teve.

Qualquer infecção que seja prevenida 
é uma vantagem para o bebé. O bebé 
pode dedicar a sua energia ao cres-
cimento. A amamentação é também 
uma forma excelente de prevenir as 
infecções no ouvido médio, que são 
mais frequentes em bebés com fenda 
palatina. Os resultados de um estudo 
piloto orientado nesse sentido foram 
posteriormente confirmados num 
estudo de grande escala. A utilização 
activa dos músculos da boca durante 
a amamentação permitem um melhor 
fluxo de ar através do ouvido médio, 
resultando em menos bactérias  
nessa zona.

Menos infecções

Proximidade entre a 
mãe e o bebé

As incertezas 
relacionadas 
com as causas 
e os efeitos das 
fendas lábio-
palatinas podem 
afectar a primeira 
fase do relaciona-
mento e a criação 
de laços entre 
progenitores e 
bebés. A sepa-
ração do bebé 
torna-se num 
fardo adicional. 
Se a amamenta-
ção for possível 
desde o início, 
você e o seu bebé 
poderão continu-
ar juntos durante 

este período difí-
cil. A suavidade 
da mama é ideal 
para a boca do 
bebé e o fluxo 
de leite pode ser 
regulado pelo 
próprio bebé.  
A estimulação 
dos mamilos pela 
boca do bebé 
aumenta a pro-
dução e a liberta-
ção de hormonas 
maternas. Isso 
não só estimula 
a produção de 
leite, como pro-
move a afeição 
natural da mãe 
pelo bebé.
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Se o seu bebé puder ser amamenta-
do após o fecho cirúrgico da fenda, 
serão necessários menos sedativos 
devido à familiaridade deste modo de 
alimentação e ao contacto corporal. 
A amamentação dá-lhe uma sensação 
única. O leite materno também reduz 
o risco de contrair infecções no hospi-
tal e promove a cicatrização.

Melhor desenvolvimento 
dos músculos orofaciais

Protecção especial 
depois da cirurgia

Durante a amamentação, o bebé irá 
desenvolver a sua própria técnica 
para beber. Os músculos orofaciais 
são mais utilizados do que no caso da 
alimentação com biberão. O aumento 
da força muscular do palato mole e 
dos lábios facilita o fecho cirúrgico 
da fenda, optimizando os resultados 
da operação. Se, depois da cirurgia, 
o seu bebé utilizar os músculos oro-
faciais normalmente, pode esperar-se 
um melhor desenvolvimento da fala. 
Os terapeutas da fala consideram a 
amamentação como uma terapêutica 
agradável, que não exige esforços 
especiais nem tem custos.

Fenda labial  
parcial esquerda

Fenda labial 
completa 
unilateral  
esquerda

Fenda palatina 
bilateral

Fenda labial 
completa unilate-

ral esquerda



As fendas lábio-palatinas são malfor-
mações congénitas da face e da cavi-
dade oral. Durante o desenvolvimen-
to no útero, algumas estruturas de 
tecido não se fundem. Dependendo 
da sua localização exacta, estes dis-
túrbios do crescimento resultam em 
diferentes tipos de fissura (ver ilus-
trações). As fendas podem localizar-
se no lado esquerdo, direito ou de 
ambos os lados, excepto no caso da 
fenda no palato mole que é sempre 
ao centro. Gostaríamos de evitar a 
utilização do termo vulgar, ainda em 
utilização, que designa esta malfor-
mação de lábio leporino. Este recurso 
ao mundo animal para descrever 
uma condição médica parece-nos 
discriminatória. Os defeitos do grupo 
das fendas na face e cavidade oral 
encontram-se entre as malforma-
ções congénitas mais frequentes. Na 
Europa, uma criança em quinhentas 
nasce com este tipo de defeito.

___________
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Formulários Causas

Desconhecem-se as causas exactas 
das fendas lábio-palatinas. A teoria 
científica actualmente mais sustenta-
da atribui a causa a uma combinação 
de antecedentes genéticos acompa-
nhados de influências ambientais 
negativas. A mutação de vários genes 
significa que o limiar para os danos 
provocados por bactérias ambientais 
é reduzido. Se existir uma falha gené-
tica desse género, os factores ambien-
tais como sejam os medicamentos, os 
raios X, as infecções e mesmo o stress 
e o ruído podem resultar num defeito 
lábio-palatino. Uma vez que a forma-
ção das estruturas faciais ocorre num 
período de apenas algumas horas, 
os factores ambientais mencionados 
podem levar a que o bebé em desen-
volvimento seja privado de oxigénio 
durante esse período, o que afecta os 
tecidos que se estão a fundir.



Irene, 30:

„Primeiro 
fiquei abso-
lutamente 
chocada e 
precisei de 
um momento 
antes de con-
seguir aceitar 
o Julius. A esse 
choque inicial 
seguiu-se um 
longo período 
de tristeza. 
Lentamente, 
comecei a 
esquecer o 
sonho de uma 
relação nor-
mal de ama-
mentação. 
Aquilo que 
eu não sabia, 
na altura, é 
que depois da 
cirurgia teria 
a possibilidade 
de amamen-
tar o Julius 
de uma forma 
perfeitamente 
normal.“

___________
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Amor à segunda vista

Os laços estabelecem-se imediatamente  
depois do nascimento



___________
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Um obturador palatino não é neces-
sário para o lábio fendido. Contudo, 
se o palato duro e mole estiverem 
afectados, um obturador ou prótese 
palatina, pode facilitar a alimentação. 
A prótese é feita de plástico e não se 
limita a separar a boca da cavidade 
nasal; empurra também a língua para 
a frente, para fora da fenda no pala-
to. Na posição frontal do lado virado 

___________

10

Posição normal da língua 
por baixo do palato

Posição da língua na zona da nasofa-
ringe com fenda no palato

Aconselhamento  
profissional em  
amamentação e nutrição
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Posição da língua



para a boca existem também sulcos 
que servem para posicionar a língua. 
O bebé pode pressionar o mamilo 
com a língua contra a prótese e, com 
movimentos de extracção, esvaziar 
os canais do leite. Mesmo com uma 
prótese, o bebé não consegue criar 
vácuo na cavidade oral. A crença 
comum de que é necessário vácuo 
para extrair o leite não corresponde 
aos factos. Os bebés não recebem 
um obturador palatino em todos os 
centros clínicos. Contudo, não existe 
razão para não oferecer a mama ao 
bebé.

Colocar o obturador

Na maioria das clínicas, é realizado 
um molde da maxila do bebé, logo 
que possível. Este molde é utilizado 
para fazer um modelo em gesso da 
maxila, antes de fazer a prótese de 
plástico. O plástico pode ser mole ou 
rígido, utilizado isoladamente ou de 
forma combinada. Uma prótese colo-
cada na cavidade oral nos primeiros 
dias de vida manter-se-
á basicamente móvel. 
Um creme adesivo 
pode ser útil na fase de 
adaptação. Os bebés 
habituam-se a este 
corpo estranho de uma 
forma surpreendente-
mente rápida. Utilizar 
a prótese pode causar feridas. Alisar 
a prótese nos pontos de pressão pode 
ajudar.

___________
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Obturador palatino, lado 
do nariz e lado da boca

Cuidar do obturador

Depois de amamentar, pode retirar o 
obturador da boca do bebé e lavá-lo 
com água limpa. Pode usar cotone-
tes para ajudar a eliminar depósitos 
de leite mais resistentes. Depois de 
limpa, a prótese é colocada de novo 
na boca do bebé. O especialista em 
ortodontia irá verificar o obturador 
a intervalos regulares para fazer os 
ajustes necessários.



Se o seu bebé 
tiver a oportuni-
dade de treinar 
nas mamas ainda 
macias nos pri-
meiros dias, a 
familiarização 
com as pequenas 
quantidades do 
valioso colostro 
ajudará no perí-
odo mais difícil 
que se poderá 
seguir até à su-
bida do leite. 
Dois a quatro 
dias depois do 
parto, as mamas 
incham com o 
aumento da irri-
gação sanguínea 
e linfática. Está 
a ser produzido 
o leite de tran-
sição. Durante 
este período, é 
perfeitamente 
normal que o seu 
bebé tenha mais 
dificuldade em 
mamar. Não se 
esqueça de usar o 
extractor de leite 
em intervalos 
regulares. Depois 
deste breve 
período mais 
complicado, você 
e o seu bebé se-

Amamentar sem obturador palatino



rão recompensados com um fluxo de 
leite mais fácil. Com uma criança que, 
aparte este problema, é saudável, 
e com a instrução apropriada, pode 
evitar-se a necessidade da utilização 
de uma sonda nasogástrica. O leite 
artificial para bebés irrita as membra-
nas mucosas do nariz mais do que o 
leite materno ou o chá. Estão dispo-
níveis diversos acessórios auxiliares 
de amamentação que podem ajudar 
na alimentação do seu bebé nos pri-
meiros dias. Nalgumas clínicas, além 
de ser posto na mama regularmente, 
o seu bebé também será alimentado 

___________
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A Angela sentada sobre 
a coxa da mãe

com um biberão 
com tetina mole 
ou por um copo. 
Ou pode colocar 
o bebé a chuchar 
no seu dedo en-
quanto o colostro 
extraído é intro-
duzido cuida-
dosamente com 
uma seringa atra-
vés de um bico 
de alimentação 
mole. Este mé-
todo permite ao 
bebé satisfazer a 
a necessidade de 
chuchar, usar os 
músculos à volta 
da boca e, ao 
mesmo tempo, 
beber o líquido 
ao seu ritmo. O 
seu bebé sentir-
se-á mais confor-
tável se estiver 
numa posição 
vertical enquanto 
se alimenta.

Também é possível alimentar o bebé 
com um tubo colado ao dedo



Assim que tiver recuperado um pouco 
após o parto, deve extrair leite das 
mamas regularmente, mesmo que 
esteja a amamentar o seu bebé. Tente 
extrair leite após cada mamada. Com 
uma fenda no palato, o bebé tem 
dificuldade em estimular a produção 
da quantidade de leite necessária. As 
bombas de extracção eléctricas são 
uma excelente ajuda. Depois de se 
habituar a uma bomba, extrair o leite 
de ambas as mamas ao mesmo tempo 
deixar-lhe-á mais tempo para cuidar 
do seu bebé. Além disso, terá a van-
tagem de aumentar os seus níveis de 
prolactina, que promovem uma maior 
produção de leite.

O seu consultor em amamentação, 
consultor em aleitamento, parteira 
ou enfermeira ajudá-la-ão com pra-
zer. Escolha um momento calmo. 
Estar bem apoiada com uma almo-
fada de amamentação ajudá-la-á a 
descontrair-se. Se o reflexo de saída 
do leite tiver sido activado, será mais 
fácil o bebé alimentar-se. O calor 
de um pano turco húmido ou uma 
bebida quente ajudam o leite a sair. 
Consegue-se o mesmo resultado 
usando brevemente a bomba de ex-
tracção ou massajando as mamas. Se 
o bebé estiver com muita fome ou 
inquieto, faz sentido dar um pouco de 
leite extraído com a bomba antes de 
o pôr a mamar.

___________
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Seringa com bico 
de alimentação 
mole

Enquanto a 
Angela chucha 
num dedo,  
recebe colostro 
de uma seringa

O SoftCup  
fornece um fluxo de leite regulado

Preparação para a  
amamentação

Extrair o leite materno



2-Phase Expression®

A tecnologia única, baseada na investigação, que mais de perto imita 
o ritmo de sucção do bebé. Primeiro uma estimulação rápida, a seguir 
uma extracção mais lenta. Garantia de obter mais leite em menos 
tempo.

Garrafas e sacos para leite 
materno Pump & Save™ 
para a recolha, o congelamento 
e o armazenamento de leite.

Discos protectores
Discos protectores laváveis e 
descartáveis, para absorver o 
excesso de leite. Moldados para 
uma adaptação natural e maior 
conforto.

Mini Electric™ 

para o conforto máximo, 
em casa ou no trabalho. 
Completo com transforma-
dor de corrente. 

Swing™ 

Um extractor eléctrico 
que se adapta na per-
feição à rotina diária 
de uma mãe dinâmica. 
Ideal para a extracção 
ocasional ou frequen-
te - prático, moderno e 
silencioso.

Symphony ® 
Este extractor hospitalar, que pode 
ser alugado para ter em casa, oferece 
às mães uma sensação extremamente 
natural e o mais avançado desenvolvi-
mento técnico.

Pump In Style ® Advanced
Com este extractor eléctrico, completo com 
uma elegante mochila, a mãe activa e tra-
balhadora está totalmente equipada para 
extrair o seu leite - em qualquer altura, em 
qualquer lugar, todos os dias.

Produtos para amamentação

PureLan™ 100
fabricado de lanolina 
pura, para os cuida-
dos naturais de  
mamilos sensíveis.



___________

16

Se a cavidade 
nasal ficar cober-
ta pelo obtu-
rador palatino, 
qualquer posição 
é adequada para 
a amamentação. 
É particularmen-
te importante 
que o bebé 
agarre bem a 
mama, para que 
os movimentos 
da língua e dos 
maxilares seja 
mais fácil. Assim 
que a boca do 
bebé está bem 
aberta, aproxi-
me a cabeça da 
mama com uma 
mão, de modo 
que o bebé con-
siga agarrar com 
a boca a máxima 
quantidade de 
mama possível. 
Use a outra mão 
para apoiar a 
mama na boca 
do bebé durante 
a mamada. Por 
vezes, o bebé 
pode precisar 
de ajuda para 
abrir bem a boca. 
Prima suave-
mente o queixo 
para baixo com o 
dedo indicador. 
O bebé respira 
mais facilmente 

Amamentação com o obturador palatino

Em posição  
lateral

Angela em posição  
de embalar com a 
cabeça elevada



se a fenda do 
lábio estiver vol-
tada para cima. 
Passe o bebé da 
mama direita 
para a mama 
esquerda sem 
alterar a posição 
da face (posição 
lateral). Lembre-
se de que a cabe-
ça do bebé deve 
ficar ligeiramente 
inclinada para 
trás para assegu-
rar que o maxi-
lar inferior fica 
bem encostado 
à mama. Sarah 
Danner e Edward 
Cerutti descobri-
ram outra posi-
ção útil. A posi-
ção de DanCer, 
que recebeu o 
nome em honra 
deles, aproxima 
mais os músculos 
das bochechas do 
bebé da mama, 
de modo que é 
mais fácil para o 
bebé beber. Se 
durante a mama-
da a mãe se incli-
nar um pouco 
para a frente, a 
gravidade ajuda 
o leite a fluir. 
Se o bebé ficar 
inquieto ou com 
sono, mudá-lo 

___________
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Katrin, 25:

„Durante a amamentação, 
esquecemos todos os problemas. 
Depois de dois meses a ama-
mentar, parei de estimular a 
produção de leite com a bomba, 
pois senti que o Nicolas estava a 
receber leite suficiente.“

Posição de DanCer

de mama ajuda. 
Mamadas mais 
curtas e frequen-
tes são menos 
cansativas para o 
bebé. Um bebé 
com fome e a 
chorar não é tão 
colaborativo 
nem receptivo. 
Amamentar um 
bebé com uma 
fenda lábio-pala-
tina é uma ques-
tão de prática. 
Os pais esperam 
frequentemente 
muito progresso 
em pouco tempo. 
Aprecie cada 
pequeno sucesso.



___________
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Irene, 30:

„Quando apro-
ximei o Julius 
da mama, ele 
abocanhou 
corajosamente 
o mamilo, mas 
sem grande 
entusiasmo. 
Então aper-
tei a garrafa 
do sistema de 
amamentação 
suplemen-
tar de modo 
a meter um 
bom gole de 
leite na boca 
do Julius e 
ele começou a 
chupar entu-
siasticamen-
te na mama. 
Que felicidade 
ouvi-lo a gor-
golejar.“

Como solução temporária mais pro-
longada e para uma amamentação 
quase normal, o sistema de amamen-
tação suplementar é o ideal. Graças 
ao fornecimento contínuo de leite 
através de um tubo fino, muitos 
bebés aceitam mamar da mama.

Sistema de Amamentação 
Suplementar

Bico de alimentação

Tal como foi mencionado anterior-
mente, existem diversos acessórios 
que simplificam a amamentação. Com 
um bico de alimentação suave e uma 
seringa, é possível dar o leite materno 
gota a gota na boca do bebé, junto 
ao peito. Este doce encorajamento 
ajuda o bebé a esperar mais paciente-
mente pelo reflexo de saída do leite.

Sistema de Amamentação Suplementar



Tetinas

Se o seu bebé rejeitar completamente 
a mama, uma tetina SpecialNeeds® 
pode ser útil. Esta tetina especial 
com sistema de abertura variável foi 
inventada pela mãe de uma crian-
ça com fenda palatina. É adequada 
para crianças com dificuldades de 
alimentação. Uma válvula permite o 
fluxo lento e constante de leite sem 
a entrada de ar. O seu bebé exercita 
os músculos da boca, o que tornará 
mais fácil uma amamentação pos-
terior. A tetina mais adequada é a 
que se aproxima mais da forma e da 
consistência do mamilo e da aréola. É 
possível fazer uma transição de uma 
tetina muito mole, utilizada de início, 
para uma tetina mais firme utilizada 
posteriormente. 

___________
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Alimentação por leite materno extraí-
do usando a tetina SpecialNeeds®

Ao alimentar-se por um copo, o bebé empurra a língua 
para a frente, o que é benéfico para agarrar a mama. 
Manusear e limpar o copo são tarefas simples. Contudo, 
usar exclusivamente um copo por períodos prolongados 
pode impedir um desenvolvimento suficiente dos  
músculos faciais.

Sonda nasogástrica

Para os adultos envolvidos, o método mais fácil é a ali-
mentação por sonda. Porém, essa é a pior alternativa para 
o bebé. As necessidades do bebé em termos de chuchar e 
de fazer exercício muscular são negligenciados na ausên-
cia de uma forma especial de terapia. Uma sonda naso-
gástrica só é indicada em casos excepcionais, por exemplo 
no caso de haver dificuldades em engolir em resultado de 
um defeito do sistema nervoso central.

Copos



Uma vez que, em regra, o seu bebé 
será perfeitamente saudável à excep-
ção da fenda lábio-palatina, a perda 
de peso durante os primeiros dias de 
vida pode atingir os 10% do peso à 
nascença. Se aumentar lentamente 
a quantidade de leite, isto é, se res-
ponder às necessidades do seu bebé, 
ambos ficarão satisfeitos. É perigoso 
alimentar à força bebés nos primeiros 
dias de vida com a preocupação do 
aumento de peso, pois o excesso é 
frequentemente regurgitado e sobre-
carrega as vias aéreas. Demora cerca 
de quatro a oito semanas a fortalecer 
os músculos da boca. Então a sua 
paciência será recompensada com 

uma maior facilidade do bebé beber 
e o aumento constante e perceptível 
de peso. No início, pese o seu bebé 
pelo menos uma vez por semana. 
Cinco a seis fraldas molhadas por dia 
e defecações frequentes são indicati-
vas de que o seu bebé está a receber 
alimento suficiente. Deve existir um 
profissional (consultor em aleitamen-
to IBCLC, prestador de cuidados de 
saúde, médico, etc.) que possa con-
tactar. Um estudo em Inglaterra con-
firmou a minha experiência de que 
as crianças com fenda lábio-palatina 
demoram mais tempo a ganhar peso.

___________
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Aumento de peso



Quando não funciona

Quando as coisas se complicam para 
si e para a sua família - as preocu-
pações com o bebé, a dificuldade de 
extrair o leite materno - e você desis-
te do desejo original de amamentar, 
tem o direito de ser apoiada nessa 
decisão. Os consultores em amamen-
tação e aleitamento também propor-
cionam apoio durante o desmame. 
Há outras formas de manter uma 
relação próxima e afectuosa com o 
seu bebé.

O dia-a-dia

Os vossos dias serão preenchidos com 
a alimentação do bebé recém-nasci-
do, a extracção do leite, as visitas ao 
médico e ao dentista e a adaptação à 
novidade de serem pai e mãe. O bebé 
ocupará mais tempo nas primeiras 
semanas do que uma criança sem  
dificuldades de alimentação. Por 
isso, faz sentido procurar ajuda para 
as tarefas domésticas. Este período 
atarefado também tem as suas vanta-
gens. O contacto próximo entre você 
e o seu bebé torna mais fácil a aceita-
ção dos defeitos faciais.

___________
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damente verão como vocês reagem 
à nova situação, no papel de pais. 
Quanto mais descontraídos parece-
rem, mais os outros estarão dispostos 
a ajudar. Vocês merecem uma palavra 
de encorajamento. Aceitem a ajuda 
sem sentimentos de culpa. O sorriso 
feliz do vosso bebé irá compensar  
os dias de preocupação. A infância  
é demasiado preciosa para não ser 
desfrutada em pleno.

No meio de todas 
as preocupações 
e actividades, 
não negligencie 
as suas próprias 
necessidades. Os 
intervalos para 
extrair o leite 
são alturas ideais 
para ler o jor-
nal ou um livro 
e ouvir música. 
Qualquer coisa 
de que goste de 
fazer - mesmo 
quando o tempo 
é limitado - aju-
dará a manter o 
seu optimismo.

___________
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Cuide de si

Luca admira a irmã mais nova

Lidar com as reacções dos outros

Enquanto progenitores, vocês tentam 
corajosamente lidar com os vossos 
sentimentos. Amam o vosso bebé tal 
como ele é. Podem discutir a nova 
situação e as suas consequências com 
especialistas. Frequentemente, é mais 
difícil fazê-lo com parentes e conhe-
cidos. A consternação e as dúvidas 
das pessoas que vos estão próximas 
podem criar situações desconfortá-
veis. Não se deixem influenciar por 
elas. As pessoas que vos rodeiam rapi-



Apesar de mãe e bebé estarem 
frequentemente no centro da 
atenção no texto anterior, você 
enquanto pai tem um papel igual-
mente importante. Por exemplo, 
pode ajudar a sua parceira com 
tipos de alimentação alternati-
vos. Qualquer que seja o tipo de 
alimentação, os bebés com fenda 
lábio-palatina engolem muito 
ar. Ponha o bebé a arrotar várias 
vezes durante cada refeição. 
Embrulhado num cobertor ou num 
„canguru“ o bebé ficará satisfeito 
depois de comer, porque o ar que 
engoliu pode sair do estômago 
através do esófago. Quando o ar 
chega ao intestino, o resultado 
é frequentemente cólicas. Fácil 
de aprender, simples de fazer, a 
massagem do bebé é relaxante 
e faz bem ao bebé. De tempos a 
tempos, permita-se um pouco de 
tempo especial 
para descansar 
com o bebé. 
Conversar com o 
parceiro restabe-
lece a energia. 
O seu apoio  
psicológico é  
fundamental.

O ar engolido pode sair

Angela e o pai fazem uma sesta

Os pais também têm um 
papel importante
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Philip na véspera da cirurgia

...cinco dias depois da cirurgia

Não há regras fixas para a ordem 
pela qual as secções de cada fenda 
lábio-palatina são fechadas nem para 
a idade em que isso acontece. Quase 
todos os centros de tratamento têm 
os seus procedimentos próprios. 
Quase todos os cirurgiões fecham o 
lábio fendido na infância. No caso de 
um lábio com fenda bilateral, alguns 
centros fazem duas operações separa-
das, em momentos diferentes.  
O fechamento do palato mole é 
geralmente feito durante o primeiro 
ou o segundo ano de vida, separada-
mente ou em conjunto com o  
fechamento da fenda no palato.  
O fechamento da fenda no palato é 
feito geralmente antes da idade pré-
escolar. As datas para o transplante 
de osso para a fenda na maxila são 
as mais espaçadas, variando desde a 
infância até à idade adulta. Tal como 
a ordem e a cronologia destas ope-
rações são muito variáveis, também 
os métodos diferem. As secções, bem 
como o tipo de deslocação de tecido, 
também diferem entre centros.

Geralmente, nós fechamos todas  
as formas de fendas lábio-palatinas 
numa única operação durante o  
primeiro ano de vida.

Procedimento cirúrgico
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Dependendo do método cirúrgico 
utilizado, o seu bebé será operado 
entre o segundo e o sexto mês de 
vida. Vocês ficarão surpreendidos por 
quanto se habituaram ao aspecto do 
vosso bebé quando chegar a altura. 
Especialmente depois da cirurgia ao 
lábio, o vosso bebé terá um rosto 
completamente diferente. É um 
momento emotivo e muito esperado 
pelo pais. As sugestões seguintes  
tornarão o processo mais fácil para  
si e para o seu filho:
o	 Relaxe conscientemente antes das 
operações para poder estar na sua 

melhor forma física e mental.
o	 Explique ao seu filho o que irá 

acontecer - mesmo que pense  
que ele não vai perceber.

o	 Se possível, fique com o seu filho 
no hospital e organize as coisas 
de modo a poder ser rendido por 
alguém familiar de tempos a  
tempos.

o	 É importante que o seu filho seja 
acompanhado até ao bloco  
operatório.

o	 Não force o seu filho a beber 
depois da operação; uma perfusão 
intravenosa tratará das necessi-
dades de líquidos. O bebé beberá 
quando estiver pronto.

o	 Dependendo das instruções 
pós-operatórias que receber do 
cirurgião, o seu bebé poderá ser 
autorizado a mamar ou beber do 
biberão pouco depois da opera-
ção. O tecido suave da mama é o 
que mais protege a área operada.

Alimentação depois da operação

o	 A alimentação com o leite mater-
no acelera a cicatrização e protege 
a criança dos germes hospitalares.

o	 Se o cirurgião não autorizar o 
bebé a chupar imediatamente 
depois da operação, um biberão 
com colher, uma seringa com bico 
de alimentação ou o SoftCup  
(q. v. ilustração, pág. 14) são  
adequados.

...dois anos depois da operação
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A equipa de tratamento 
interdisciplinar

Além da alimentação, uma fenda 
lábio-palatina também pode afec-
tar a fala, a audição, o alinhamento 
dos dentes e o desenvolvimento do 
maxilar. A correcção destes defeitos 
implica os campos da consultoria em 
aleitamento, aconselhamento  
familiar, cirurgia, otorrinolaringolo-
gia, ortopedia maxilo-facial e terapia 
da fala. Os especialistas de todas 
estas áreas serão chamados quando 
necessário, ao longo das diversas  
etapas de desenvolvimento, até à 
idade adulta, coordenando as  
medidas a tomar enquanto equipa. 
Uma reunião interdisciplinar é a 
melhor forma de decidir o curso do 
tratamento. Os especialistas de todos 
os sectores encontram-se com a  
criança e os pais para discutir os  
resultados dos exames e decidir  
possíveis métodos de tratamento, 
mesmo os que ultrapassam os limites 
das respectivas especialidades.

Susan, 33:

„Desde a operação, a Aimée consegue agarrar 
melhor na aréola e demora menos tempo a beber. 
Ela nunca adoeceu durante o primeiro ano de 
vida.“



Uma fissura no lábio é formada no 
final do primeiro mês da gravidez, 
um palato fendido no final do segun-
do mês. Desta forma, os cuidados da 
mãe durante os três primeiros meses 
de gravidez são fundamentais. Isto 
significa evitar os prazeres arriscados 
da nicotina, do álcool e de drogas 
recreacionais, e não tomar determi-
nados medicamentos, em particular 
analgésicos, medicamentos para dor-
mir e tranquilizantes, evitar a exposi-
ção aos raios X, as doenças infecciosas 
e, em geral, quaisquer excessos de 
tensão física ou mental.

Os medicamentos recomendados 
para a prevenção de defeitos con-
génitos devem ser tomados durante 
os primeiros três a quatro meses de 
gravidez. Estes já demonstraram 
ser isentos de efeitos secundários, 
e permitem ao bebé em formação 
utilizar melhor o oxigénio forneci-
do pelo sistema sanguíneo da mãe. 
Medicamentos adequados são subs-
tâncias que melhoram a oxigenação, 
preparados multivitamínicos, várias 
preparações de vitamina B e/ou ácido 
fólico.

Tal como já foi referido, as causas 
exactas das malformações do palato 
são ainda desconhecidas. No entanto, 
as observações clínicas e as investiga-
ções estatísticas sugerem que existem 
algumas medidas que podem ser 
tomadas para evitar malformações do 
lábio e do palato em gravidezes futu-
ras. Estas medidas não oferecem uma 
segurança absoluta, porém, estatisti-
camente, reduzem significativamente 
o risco de recorrência.

As medidas preventivas abrangem 
três áreas:

o	 A optimização do estado de saúde 
da mãe antes de engravidar

o	 Os cuidados durante a gravidez

o	 A administração de medicação 
apropriada

Por conseguinte, uma gravidez sub-
sequente deve ser planeada, e a mãe 
deve ser sujeita a um exame médico 
completo. Este exame irá permitir ao 
médico tratar qualquer problema que 
exista, tal como inflamação crónica, 
anemia, etc.
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Internacional La Leche League International 
1400 N. Meacham Road 
Schaumburg 
IL 60173-4048 EUA 
Tel 001 847 519 7730, Fax 001 847 519 0035 
www.lalecheleague.org

International Lactation Consultant Association (ILCA) 
4101 Lake Boone Trail 
Suite 201, Raleigh 
NC 27607 EUA 
Tel 001 919 787 5181, Fax 001 919 787 4961 
ilca@erols.com, www.ilca.org

Breastfeeding National Network (BNN)
Para contactar um especialista em amamentação ou unidade 
de aluguer de extractores de leite no Canadá ou nos EUA
Telefone para 1-800-TELL YOU

The Cleft Palate Foundation
1829 East Franklin Street, Suite 1022
Chapel Hill, NC 27514-5861
Tel 919 933 9044, Fax 919 933 9604

CLAPA, CLEFT LIP AND PALATE ASSOCIATION
Sede, 235-237 Finchley Road
Londres NW3 6LS
Tel 020 7431 0033
info@clapa.com, www.clapa.cwc.net

CLEFT LIP & PALATE ASSOCIATION OF IRELAND
Ruairi O‘Dulaing, 55 Summerfield Rise, Blanchardstown, 
Dublin
dulaing@cleft.ie, www.cleft.ie

CLEFTPALS, The Cleft Lip and Palate Society
www.cleftpals.org.au

WIDE SMILES, Cleft Lip and Palate Recource
www.widesmiles.org

Todos os produtos ilustrados na presente brochura são  
produzidos pela Medela AG, Switzerland.
Podem ser obtidos em farmácias e parafarmácias, ou a  
partir de consultores em aleitamento.

Reino Unido:

Irlanda:

Austrália:

EUA:



Para todos os países sem sucursais Medela, contacte a sede 
da Medela na Suíça.
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	 info@medela-russia.ru
	 www.medela-russia.ru

Espanha:	 Productos Medicinales Medela, S.L.
	 c/ Manuel Fernández Márquez, 49
	 08918 Badalona
	 Tel	 +34 93 320 59 69
	 Fax	 +34 93 320 55 31
	 info@medela.es
	 www.medela.es

Suécia:	 Medela Medical AB
	 Box 7266
	 187 14 Täby
	 Tel	 +46 (0)8 630 09 40
	 Fax	 +46 (0)8 630 09 48
	 info@medela.se
	 www.medela.se

Reino 	 Medela UK Ltd.
Unido:	 Huntsman Drive
	 Northbank Industrial Park
	 Irlam, Manchester M44 5EG
	 Tel	 +44 870 950 5994
	 Fax	 +44 870 389 2233
	 info@medela.co.uk
	 www.medela.co.uk

EUA:	 Medela Inc.
	 P.O. Box 660
	 1101 Corporate Drive
	 McHenry, IL 60050
	 Tel	 +1 815 363 1166
	 Fax	 +1 815 363 1246
	 customer.service@medela.com
	 www.medelabreastfeedingus.com

China:	 Medela (Beijing)
	 Medical Technology Co., Ltd.
	 Unit 1201, 12F, New Town Center
	 No.83, Lou Shan Guan Road
	 Xangai 200336, China
	 Tel	 +86 21 62368102
	 Fax	 +86 21 62368103
	 www.medela.cn

Vendas Internacionais:
	 Medela AG, Medical Technology
	 Lättichstrasse 4b
	 6341 Baar/Suíça
	 Tel	 +41 (0)41 769 51 51
	 Fax	 +41 (0)41 769 51 00
	 info@medela.ch
	 www.medela.com

Suíça:
	 Medela AG, Medizintechnik
	 Lättichstrasse 4b
	 6341 Baar/Suíça
	 Tel	 +41 (0)848 633 352
	 Fax	 +41 (0)41 769 51 00
	 contact@medela.ch
	 www.medela.ch

Canadá:	 Medela Inc.
	 4160 Sladeview Crescent Unit #8
	 Mississauga, Ontário
	 Canadá, L5L 0A1
	 Tel	 +1 905 608 7272
	 Fax	 +1 905 608 8720
	 info@medela.ca
	 www.medela.ca

França:	 Medela France Sarl
	 14, rue de la Butte Cordière
	 91154 Etampes cedex
	 Tel	 +33 (0)1 69 16 10 30
	 Fax	 +33 (0)1 69 16 10 32
	 info@medela.fr
	 www.medela.fr

Alemanha & Áustria:	
	 Medela Medizintechnik
	 GmbH & Co. Handels KG
	 Postfach 1148
	 85378 Eching	
	 Tel	 +49 (0)89 31 97 59-0
	 Fax	 +49 (0)89 31 97 59-99
	 info@medela.de
	 www.medela.de

Itália:	 Medela Italia Srl
	 Via Turrini, 19-Loc. Bargellino
	 40012 Calderara di Reno (BO)
	 Tel	 +39 051 72 76 88
	 Fax	 +39 051 72 76 89
	 info@medela.it
	 www.medela.it

Japão:	� Medela K.K. 
Fuji Chuo Building 5F 
2-1-7, Shintomi 
Chuo-ku, Tóquio 104-0041 
Tel	 +81 3 3553 3571

	 Fax	 +81 3 3553 3573
	 info@medela.co.jp
	 www.medela.co.jp
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Como os bebés com fenda lábio- 
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Klaus Honigmann

foi Consultor Principal e Director 
da Equipa de Gestão de Fendas 
Lábio-Palatinas da Clínica de 
Cirurgia Reconstrutiva, Divisão de 
Cirurgia Maxilo-facial do Hospital 
Universitário de Basileia. Especializou-
se no tratamento cirúrgico de 
doentes com fendas lábio-palatinas. 
A sua especialização no Hospital 
Universitário de Basileia foi sobre 
este tópico, é o autor de várias 
publicações e foi orador em diversas 
palestras sobre o assunto. Em parti-
cular, esteve envolvido na clarificação 
dos distúrbios funcionais relacio-
nados com malformações do lábio 
e do palato e no 
seu tratamento 
interdisciplinar 
coordenado. O seu 
conceito de trata-
mento continuará 
a ser desenvolvido 
pelos Dr. Johannes 
Kuttenberger, no 
hospital do Cantão 
de Luzerna, no Hospital Universitário 
de Basileia, e pelo Prof. Dr. Robert 
Sader na Universidade Johann 
Wolfgang Goethe de Frankfurt-am-
Main.

Christa Herzog-Isler  

é enfermeira pediatra, consultora 
em aleitamento IBCLC, educadora 
de adultos e mãe de quatro crianças. 
Vive em Luzerna, na Suíça. Trabalha 
num hospital pediátrico onde faz 
parte da equipa interdisciplinar de 
gestão de fendas lábio-palatinas e 
proporciona formação a consultores 
em aleitamento, desenvolvendo a sua 
actividade na educação contínua de 
profissionais na área do aleitamen-
to. Foi oradora em palestras sobre 
amamentação de crianças com fenda 
labial ou palato fendido, no seu país 
e no estrangeiro. Produziu um vídeo 
sobre o mesmo tema, o qual recebeu 
o reconhecimento 
internacional e que 
pode ser encomen-
dado contactando a 
autora. A presente 
brochura originou-
se a partir da sua 
formação como 
Formadora de 
Adultos Certificada 
AEB.



Christa Herzog-Isler, IBCLC

Klaus Honigmann, 

PD Dr. med. Dr. med. dent.

As seguintes 
empresas e 
organizações 
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para a 
publicação  
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