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INFORMAQAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: A fenda labio-palatina é a malformacdo anatémica congénita da regido da cabeca mais
Recebido a 18 de abril de 2020 prevalente. Durante os primeiros meses de vida do bebé, a reconstrucao alveolar e nasal
Aceite a 8 de novembro de 2020 constitui o principal desafio no tratamento desta patologia. O modelador nasoalveolar
On-line a 3 de dezembro de 2020 é um aparelho de ortopedia pré-cirirgica que permite reduzir a dimenséo da fenda e
realizar o modelamento da cartilagem nasal. Relata-se dois casos de recém-nascidos
Palavras-chave: portadores de fenda labio-palatina que foram submetidos a tratamento ortopédico pré-
Fenda do labio -cirdrgico com o modelador nasoalveolar. Verificou-se, em ambos os casos, a modelagédo
Fenda do palato ortopédica com redugdo substancial do espago da fenda do palato primario e maior
Ortodontia projecao da cartilagem nasal. As alteragdes obtidas pelo modelador nasoalveolar man-
Ortopedia tiveram-se estaveis ap6s os procedimentos cirirgicos. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir
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Presurgical orthopedics in patients with cleft lip and palate: clinical cases

ABSTRACT

Keywords: Cleft lip and palate is the most prevalent congenital facial deformity. Alveolar and nasal
Cleft lip reconstruction has been the main challenge for the surgeon in the first months after birth.
Cleft palate Thus, presurgical nasoalveolar molding was introduced to mold the nasal cartilage, premax-
Orthodontics illa, and alveolar process, and promote better aesthetic and post-surgical stability in the
Orthopedics initial surgical procedure. Two case reports of presurgical nasoalveolar molding are present-
ed. In both cases, the cleft defect’s dimension on the primary palate was substantially re-
duced, and the nasal tip projection was improved. The changes obtained by the presurgical
nasoalveolar molding remained stable after the surgical procedure. (Rev Port Estomatol Med

Dent Cir Maxilofac. 2020;61(4):197-202)
© 2020 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria.
Published by SPEMD. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
~ recém-nascido demonstraram que a cartilagem auricular po-

Introducgao

A fenda labio-palatina (FLP) isolada é a malformacgao congéni-
ta da cabeca e do pescoco mais comum.’ A sua etiologia ndo é
completamente conhecida mas estdo identificados varios fa-
tores genéticos e epigenéticos. Apesar da hereditariedade re-
presentar um papel importante na sua origem, esta malfor-
macdo ndo é considerada uma doencga que implique um sé
gene. Assim, qualquer agente fisico, quimico ou biolégico que
atue na diferenciagdo, migracéo e proliferacdo das células da
crista neural, com subsequente envolvimento mesenquima-
toso facial, apresenta um potencial risco a ocorréncia desta
malformacao. Varios estudos epidemiolégicos demonstraram
o sinergismo existente entre determinados fatores ambien-
tais e genéticos.??

As criangas com FLP apresentam um largo espectro de ne-
cessidades especificas e a consequéncia mais ébvia desta con-
dicdo é a presenca de uma face diferente. S6 com uma equipa
multidisciplinar é possivel providenciar um follow-up a longo
termo para alcangar os seguintes objetivos: reconstrugao pre-
coce da face para permitir o crescimento fisiolégico; integri-
dade do palato primério e secundario; permeabilizacdo ade-
quada das vias areas; audi¢do normal; discurso/fonia normal,
e adequado desenvolvimento psicossocial.*>

Apesar de existirem diferentes protocolos cirdrgicos,
todos possuem em comum intervencdes cirdrgicas para
correcdo do labio, nariz e palato durante os dois primeiros
anos de vida.® No entanto, mesmo nos casos onde séo apli-
cadas as técnicas cirurgicas adequadas, nem sempre os
resultados estéticos alcancados sdo os mais desejados.
Além disso, o tecido cicatricial produzido como consequén-
cia dos procedimentos cirirgicos gera frequentemente for-
cas centripetas na regido maxilar, que promovem o apare-
cimento de condigdes clinicas indesejaveis, como o colapso
antero-posterior e transversal do maxilar superior e o avan-
¢o da pré-maxila.”

Em 1950, McNeil utilizou pela primeira vez placas obtura-
doras para aproximar os segmentos alveolares em recém nas-
cidos com FLP.8 Mais tarde, em 1984, estudos efetuados em

deria ser moldada com resultados permanentes, se o trata-
mento fosse iniciado nos primeiros dias de vida - devido ao
aumento da plasticidade da cartilagem no recém nascido, re-
sultante dos elevados niveis de estrogénio materno circulante
na corrente sanguinea da crianga.’

O primeiro protocolo de tratamento com modelador naso-
-alveolar (NAM, do acrénimo anglo saxdénico nasoalveolar mol-
ding) foi estabelecido em 1999. O NAM é um aparelho de orto-
pedia pré-cirirgica que permite reduzir a dimenséo da fenda
e realizar o modelamento da cartilagem nasal.*”

O Instituto de Ortodontia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra em colaboragdo com o Hospital
Pediatrico de Coimbra elaborou um protocolo de atuagdo
para implementacdo de modelagem nasoalveolar pré-
-cirtirgica. Este protocolo sera relatado através dos casos cli-
nicos expostos e obtidos de forma aleatéria, mas com o mes-
mo follow up.

Casos clinicos

Dois recém nascidos do sexo masculino, com 2 semanas de
vida, foram referenciados para avaliacdo clinica, na qual
observou-se serem portadores no caso (A) de FLP bilateral e
no caso (B) de FLP esquerda, sem outras patologias associa-
das (sindrémicas ou ndo-sindrémicas). Nao foram reporta-
dos antecedentes familiares, nem a exposic@o dos progenito-
res a fatores epigenéticos durante o periodo concepgdo e
gestacional.

No exame fisico extra-oral foi possivel identificar a eversio
do prolabium, desvio lateral da pré-maxila e deformidade da
cartilagem nasal em ambos os casos. No exame intraoral,
observou-se o desalinhamento dos segmentos alveolares com
um gap interalveolar no caso (A) de 2,1 centimetros a direita e
1,9 centimetros a esquerda e no caso (B) com 3,5 centimetros
a esquerda.

Todos os procedimentos clinicos foram realizados com o
consentimento informado dos progenitores/cuidadores.
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A impressao intraoral foi realizada com silicone de adigdo
em consisténcia de massa (soft putty/regular set, Aquasil™,
Dentsply Sirona) as duas semanas de vida, com recurso a uma
moldeira pré-fabricada e adaptada a cada um dos bebés. A
impresséo foi efetuada no caso (A) ao décimo terceiro dia de
vida e no caso (B) ao décimo quinto dia (Figuras 1 e 2). Na im-
pressao, o bebé é posicionado em decubito ventral, permitindo
a anteriorizarao da lingua e o escoamento dos fluidos orais,
por forma a evitar a obstrucdo das vias aéreas. Os pais sdo
aconselhados a ndo alimentarem a crianga nas trés horas pre-
cedentes a realizacdo da impressdo. Seguidamente, as cavida-
des orais e nasais sdo inspecionadas com intuito de remover
qualquer material residual da impressao.

Os dispositivos NAM foram confeccionados em acrilico au-
topolimerizavel, com dois a quatro milimetros de espessura,
para fornecer a rigidez necessdria durante o tratamento (Figu-
ras 3,4 e 5). Em ambos os casos, o botdo de retencéo foi posi-
cionado anteriormente a base do NAM, com um &angulo de 40
graus. Um orificio com 5 milimetros foi realizado no centro da
base, para impedir a obstrugdo tempordria das vias aéreas em

Figura 1. Tomada de impressao do NAM

caso de desinsercao e queda posterior do aparelho. Posterior-
mente, e antes da insercao, cada dispositivo foi minuciosamen-
te inspecionado, tendo sido verificado os limites de recobri-
mento anatémico com o objetivo de evitar o trauma intraoral.

Nos casos clinicos apresentados, os dispositivos NAM fo-
ram colocados ao décimo oitavo dia de vida. A aparatologia foi
ancorada por steri strips (Steri-Strip™, 3M) e elasticos ortod6n-
ticos (didmetro 4,8mm; forca de + 185 gramas, DENTAURUM
GmbH & Co.KG), aplicados bilateralmente nas bochechas, pre-
viamente protegidas com uma membrana de hidrocoléide
(DuoDerm®). A tragdo de cada elastico ortoddntico gera uma
forca de aproximadamente 100 gramas, levando a aproxima-
¢ao e alinhamento dos segmentos alveolares e promovendo a
moldagem labial e a retruséo da pré-maxila.’* A utilizac¢do do
NAM é continua, no periodo diurno e noturno, e os pais sdo
instruidos a retirar o NAM somente para a higienizagdo diéria.

O controlo do NAM foi realizado semanalmente, onde era
verificada a forca extra-oral e realizados os ajustes no acrilico,
inferiores a um milimetro. Em ambos os casos, quando o es-
paco interalveolar apresentou uma disténcia inferior a um

Figura 3. Modelos de trabalho

Figura 4. NAM no modelo de trabalho
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Figura 7. Caso clinico (A) com o dispositivo NAM e stent Figura 8. Caso clinico (B) com o dispositivo NAM e stent
nasal nasal

o »

Figura 9. Fotografia extraoral pré-cirirgica do caso (A) Figura 10. Fotografia extraoral pds-cirirgica do caso (A)
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Figura 11. Fotografia extraoral pré-cirirgica do caso (B)

. .

centimetro, procedeu-se a aplicacdo do stent nasal para a mol-
dagem do nariz (Figura 6). O stent nasal é constituido por um
fio de ago inoxidavel com uma extremidade livre em acrilico
com formato de rim, para permitir a adaptagao e a pressao
sobre os tecidos nasais. Optou-se pela colocagao de apenas
um stent nasal, uma vez que a cartilagem nasal do lado contra-
-lateral encontrava-se bem posicionada (Figuras 7 e 8).

Cada caso clinico foi controlado durante 12 semanas até o
dia da cirurgia. Em ambos os casos, verificou-se uma extraor-
dindria aproximacédo dos segmentos labiais da fenda, com re-
dugcédo do espaco de 2,1 centimetros para 0,9 centimetros a di-
reita e de 1,9 centimetros para 0,4 centimetros a esquerda no
caso (A) e de 3,5 centimetros para 1,2 centimetros no caso (B).
Em ambos os casos verificou-se uma melhoria da projecéo na-
sal com alongamento da columela.

Os doentes foram submetidos a queiloplastia pela técnica
de Millard a décima quarta semana de vida, tendo como obje-
tivo a reconstrucao anatémica do labio e nariz minimizando
a resseccao e desvitalizagdo dos tecidos.

Os resultados cirdrgicos foram bons, tendo-se verificado
a correta reposicao da anatomia da face com menor formacao
de tecido cicatricial. Ao sexto més de controlo pés-cirirgico,
quer no caso (A) quer no caso (B) verificou-se a estabilidade
da cartilagem nasal esquerda (envolvida na fenda), com boa
projecao da columela e melhoria da simetria nasal. Na inspe-
cdo intraoral, verificou-se em cada um dos casos auséncia do
colapso anterior e posterior do arco alveolar superior. Nas
Figuras 9, 10, 11 e 12 sdo apresentados os resultados obtidos
com o tratamento no caso (A) e (B), respetivamente.

Discussao e conclusoées

O fundamento do tratamento ortopédico pré-cirargico é su-
portado pelos estudos efetuados em cartilagens auriculares
que demonstraram o aumento da plasticidade no recém-
-nascido. A presenca de elevados niveis de estrogénio materno,
nas primeiras 6 semanas de vida, desencadeiam um aumento
do acido hialurénico que altera a elasticidade da cartilagem e
do tecido conjuntivo.'%!? Posteriormente, foram realizados va-

Figura 12. Fotografia extraoral pos-cirirgica do caso (B)

rios estudos preconizando a utilizacdo do NAM nas primeiras
duas semanas de vida.'? Nos casos clinicos relatados, verificou-
-se a eficicia do NAM na reorganizagdo dos processos alveola-
res, promovendo a sua aproximacao e orientacao, assim como
a projecao e alinhamento da cartilagem nasal.

Outras das vantagens do NAM é evitar o posicionamento
da lingua na zona da fenda, permitindo normalizar o cresci-
mento e o desenvolvimento do ter¢co médio da face.'* A apro-
ximagcao e o alinhamento central dos segmentos labiais, prévia
a cirurgia, permite o reposicionamento da base alar, reduzindo
simultaneamente a tensdo dos tecidos aquando do procedi-
mento cirdrgico. Desta forma, é possivel obter resultados mais
preditivos com menor formacao de tecido cicatricial, preve-
nindo o colapso pés-cirtrgico e o desenvolvimento de mordi-
da cruzada.'®'> Sio descritas na bibliografia cientifica outras
vantagens, como a redugdo do numero de intervengoes cirur-
gicas para revisdo do tecido cicatricial, fistulas oro-nasais e
deformidades nasais e/ou labiais.’ Outra vantagem desta téc-
nica, ao permitir o melhor alinhamento dos segmentos alveo-
lares, é contribuir para o desenvolvimento de melhores pontes
Osseas alveolares, diminuindo assim a necessidade de enxer-
tos 6sseos secunddrios e, aumentando a probabilidade dos
dentes erupcionarem na posigao correta e com suporte perio-
dontal adequado.'>!® Relativamente as cirurgias adicionais
realizadas habitualmente nestes doentes, alguns autores re-
portaram que 60% dos pacientes submetidos ao tratamento
com NAM e queiloplastia ndo necessitam de enxerto 6sseo
secunddrio na drea da fenda."

A adicao do stent nasal ao NAM permite a proje¢ao da pon-
ta do nariz e promove o alongamento néo cirurgico da colu-
mela, melhorando assim a convexidade e simetria nasal, com
resultados estaveis a longo prazo.'»41819 A um ano de idade,
a largura, altura e angulo da columela apresentam menor re-
cidiva, quando comparados com bebés que foram submetidos
aos mesmos procedimentos cirtirgicos mas que nio usaram
pré-terapia com NAM.?°

Em termos funcionais, o selamento da comunicacao oro-
-nasal pela aplicacdo do NAM, diminui o risco de aspiracdo e
regurgitacao nasal, melhorando a capacidade de respiracao
nasal bem como a toma de alimentagdo. H4 também referén-
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cia que a optimizacao da funcdo e do posicionamento lingual
podem promover melhorias em termos fonéticos.!?

Do ponto de vista socioeconémico, também se verificam
vantagens com o recurso a este protocolo a longo prazo, no-
meadamente um menor nimero de hospitaliza¢des e tempo
de hospitalizacéo, reducdo de tratamentos ortodénticos mais
complexos e da necessidade de cirurgia ortognatica na ado-
lescéncia e adulticea.’®*

A introducgdo do tratamento pré-cirirgico com o NAM nas
criangas com FLP, permite melhorar os resultados cirtrgicos
com consequente melhoria estética e funcional, acompanha-
da do impacto positivo do ponto de vista socioeconémico.

Por ultimo, a primeira cirurgia para correcdo da FLP é a
melhor oportunidade para a obtencdo de um resultado estéti-
co desejavel e duradouro, diminuindo o estigma da fenda, e
contribuindo para um correto desenvolvimento psicolégico e
interacao social destas criancas.

Responsabilidades éticas

Protegdo de pessoas e animais. Os autores declaram que os
procedimentos seguidos estavam de acordo com os regula-
mentos da comissao de investigagdo clinica e ética relevante
e de acordo com os do Cédigo de Etica da Associacdo Médica
Mundial (Declaragé@o de Helsinquia).

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
os protocolos do seu centro de trabalho acerca do acesso aos
dados de pacientes e sua publicacao.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram ter recebido consentimento escrito dos pacientes
e/ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para correspon-
déncia estd na posse deste documento.
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