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Vasconcellos KC. Tratamento pré-cirdrgico de moldagem nasoalveolar em
pacientes recém-nascidos com fissura labiopalatal, Revisdo Sistematizada.
[Dissertacdo de mestrado]. Curitiba: Universidade Positivo; 2022.

RESUMO

Introducdo: A fissura labiopalatal € uma anomalia craniofacial congénita e
dentre seus tratamentos esta o reparo labial primario em recém-nascidos, como
o tratamento pré-cirargico utilizando o aparelho de moldagem nasoalveolar.
Objetivo: realizar uma revisao sistematizada sobre o tratamento pré cirdrgico
com moldagem nasoalveolar em recém-nascidos comparando-o a outros
métodos de reparo labial primario. Metodologia: Foram realizadas buscas
estratégicas de publicacbes dos ultimos 5 anos (2016-2022), de acordo com
palavras-chave e critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. As
bases de dados acessadas foram: PubMed e BVS. Resultados: Apés a
elaboracdo das estratégias de buscas, foram identificados 109 artigos. Apoés a
exclusao por titulos, leitura de resumos e leitura completa obteve-se 10 artigos
dos quais foram coletadas informacdes relevantes. Conclusé&o: O aparelho de
moldagem nasoalveolar pode ser uma alternativa viavel para reduzir a
necessidade de cirurgias nos pacientes com fissura labiopalatal, porém mais

estudos devem ser realizados para avaliar sua eficiéncia a longo prazo.

Palavras chaves: fissura labial, fenda palatina, enxerto 6sseo alveolar.
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Vasconcellos KC. Pre-surgical treatment of nasoalveolar molding in newborn
patients with cleft lip and palate, Systematized Review. [Masters Dissertation].
Curitiba: Universidade Positivo; 2022.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate is a congenital craniofacial anomaly and among
its treatments is the primary lip repair in newborns, such as pre-surgical treatment
using the nasoalveolar molding device. Objective: to perform a systematic review
on pre-surgical treatment with nasoalveolar molding in newborns comparing it to
other methods of primary lip repair. Methodology: Strategic searches were carried
out for publications from the last 5 years (2016-2022), according to previously
defined keywords and inclusion and exclusion criteria. The databases accessed
were: PubMed and BVS. Results: After the elaboration of the search strategies,
109 articles were identified. After exclusion by titles, reading abstracts and full
reading, 10 articles were obtained from which relevant information was collected.
Conclusion: The nasoalveolar molding device may be a viable alternative to
reduce the need for surgery in cleft lip and palate patients, but more studies should

be carried to assess their long-term effectiveness.

Keywords: Cleft lip, cleft palate, alveolar bone grafting.
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INTRODUCAO

A fissura labiopalatal (FLP) é uma malformacéo congénita causada por
desenvolvimento facial anormal durante a gestacdo.'® Apesar do diagnéstico
poder ser realizado no primeiro trimestre gestacional, por meio do exame de
ultrassom, seu tratamento ocorrera depois do nascimento do bebé e deve
considerar o tipo e a gravidade da fissura.*® Sua reabilitacdo é longa com
abordagem interdisciplinar, e se estende desde o nascimento até a infancia e
adolescéncia, periodo no qual é possivel restaurar tanto a funcdo como a
estética, aspecto significativamente importante tanto para o paciente com FLP
guanto para os pais. 58

As diversas abordagens terapéuticas utilizadas para o tratamento das
FLPs como queiloplastia, palatoplastia, enxerto 0sseo, gengivoperiosteoplastia,
entre outras, pretendem reparar os segmentos alveolares e os tecidos moles
envolvidos devolvendo-os para uma posi¢cao mais favoravel, tendo sempre como
objetivo separar as cavidades oral e nasal, assim como criar uma valvula
velofaringea para a degluticdo e a fala, preservando o crescimento da face e o
desenvolvimento de uma ocluséo funcional.®1!

Para isso, existe uma variabilidade nos protocolos de tratamento e uma
abordagem que vem sendo bastante discutida e utilizada € a ortopedia infantil
pré-cirargica (Presurgical Infant Orthopaedics ou PSIO), como por exemplo, a
utilizacdo do aparelho pré-cirdrgico de moldagem nasoalveolar (Presurgical
Nasoalveolar Molding ou PNAM).312

Esse tratamento tem como objetivo unir os alvéolos e os labios,
redirecionando as forcas do crescimento natural, permitindo a correcdo da
cartilagem nasal ainda no estagio primario, ou seja, antes da reconstrucao
cirargica de labio e palato, facilitando assim o tratamento cirtrgico dos pacientes
fissurados com um pés-operatério mais favoravel.13-1°

O PNAM consiste em uma placa de moldagem nasoalveolar (NAM)
removivel que, com o auxilio de fitas, aplica forca vertical e horizontal para a
aproximacao dos labios e alinhamento do segmento alveolar. Quando a largura
da fenda diminui para 8mm ou menos, um stent nasal € entdo adicionado para

moldar o nariz.16-19
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Varias pesquisas relatam que o tratamento com NAM, pode moldar a
cartilagem nasal em uma forma e posi¢do mais simétrica e prolongar a columela
deficiente.?>2®> Ha relatos em que ele permite ao cirurgido plastico corrigir
definitivamente alvéolo, labio e nariz sem dissecc¢do extensa nos bebés nascidos
com a FLP,?*26 entretanto ainda existem dulvidas a respeito da eficiéncia do
NAM. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é avaliar, por meio de uma revisdo
sistematizada, o tratamento pré-cirargico NAM em compara¢do com outros
métodos de tratamento para o reparo labial primario em recém-nascidos com

fissura labiopalatal.

MATERIAIS E METODOS

Essa revisao sistematizada envolveu um levantamento bibliogréafico sobre
0 reposicionamento nasal e alveolar para pacientes com fissura labiopalatal,
incluindo o método NAM como comparacéo. A pesquisa foi realizada entre maio
de 2020 e marco de 2022 e incluiu as bases de dados eletrénicas PubMed
(http:/lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e Biblioteca Virtual em Saude - BVS

(https://pesquisa.bvsalud.org/portal/advanced/) para levantamento de artigos

relacionados ao tratamento da FLP. As palavras-chaves foram definidas a partir
de artigos previamente selecionados que abordaram o tema estudado e a
estratégia de busca foi realizada respeitando as regras de cada base de dados
(Tabela 1). Para filtrar os artigos, foram utilizados os operadores booleanos
“AND” e “OR”.

Para a estratégia de busca, esta revisdo sistematizada tinha como
objetivo responder a pergunta: O aparelho de moldagem nasoalveolar pré
cirargico (PNAM) melhora o reposicionamento nasal e alveolar quando
comparado a outros tratamentos em pacientes fissurados? Sendo elaborada de
acordo com o acroénimo PECO:

Populacéo (P): pacientes com fissura labiopalatal.

Exposicao (E): utilizacdo do dispositivo PNAM.

Comparacéo (C): utilizacdo de outros aparelhos ou nenhum tratamento
pré-cirargico.

Resultado (O): reposicionamento nasal e alveolar.
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A selecdo dos artigos foi realizada através do programa EndNote Web

(www.myendnoteweb.com/EndNoteWeb.html). Inicialmente foram eliminados os

artigos que estavam duplicados e em seguida os estudos foram selecionados
através dos titulos. Apds esse passo, a selecao foi feita por resumos. Os
resumos que ndo apresentaram coeréncia com o tema foram excluidos e os
artigos que permaneceram apos a selecao, foram lidos na integra para verificar
quais estudos seriam incluidos nessa revisdo sistematizada, permanecendo
apenas os estudos que compararam o método NAM com outro método.

Os critérios de incluséo utilizados foram: ensaios clinicos randomizados e
estudos observacionais que comparam a utilizacdo do aparelno NAM versus
outros aparelhos, e a utilizagcdo do aparelho NAM versus nenhum tratamento;
estudos publicados entre 2016 a 2022 e nao houve seleg¢édo de idioma. Como
critérios de exclusdo: ensaios clinicos ndo controlados, cartas editoriais, estudos
piloto, estudos de reviséo, estudos in vitro, relatos de caso com menos de 10

participantes, séries de casos, revisdes sistematicas e meta-analises.

Tabela 1 — Estratégia de busca.
PubMed = 57 (08/09/2021)

orthopedics"[Title/Abstract])) OR
("orthopedic
method"[Title/Abstract])

((((cleft lip[MeSH Terms]) OR ((((((((((Orthopedics[MeSH (((((((((((alveolar  bone  grafting[MeSH
(cleft palate]MeSH Terms])) Terms]) OR Terms]) OR (Dental arch[MeSH Terms]))
OR ("cleft lip"[Title/Abstract])) (orthopedics|[Title/Abstract])) OR OR ("alveolar bone
OR ("cleft ("presurgical nasoalveolar grafting"[Title/Abstract])) OR ("Dental
palate"[Title/Abstract])) OR molding"[Title/Abstract])) OR arch"[Title/Abstract])) OR ("three-
("Unilateral Cleft ("Nasoalveolar dimensional facial
Lip"[Title/Abstract])) OR molding"[Title/Abstract])) OR analysis"[Title/Abstract])) OR ("Nasal
("Palate Cleft (PNAM[Title/Abstract])) OR morphology"[Title/Abstract])) OR
Lip"[Title/Abstract])) OR ("presurgical ("Columellar length"[Title/Abstract])) OR
(UCLP[Title/Abstract])) OR orthopedics"[Title/Abstract])) OR ("nasolabial aesthetic"[Title/Abstract]))
("Cleft Gap"[Title/Abstract])) ("Nasal Stents"[Title/Abstract])) OR ("Primary
OR ("Cleft | OR Gingivoperiosteoplasty"[Title/Abstract]))

alveolus"[Title/Abstract])) OR (Orthopaedic[Title/Abstract])) OR ("Primary
("Nasal OR (PSIO[Title/Abstract])) OR Cheiloplasty"[Title/Abstract])) OR ("Naris
Deformity"[Title/Abstract]) ("Presurgical infant | Morphology"[Title/Abstract])) OR

("secondary rhinoplasties"[Title/Abstract])

#1 AND #2 AND #3

BVS = 52 (08/09/2021)

(MH:"cleft lip” OR MH:"cleft | (MH:"orthopedics” OR | (MH:"alveolar bone grafting” OR
palate” OR “Unilateral Cleft Lip” | “presurgical nasoalveolar | MH:"Dental arch” OR “alveolar bone
OR “Palate Cleft Lip” OR | molding” OR  “Nasoalveolar | grafting” OR “Dental arch” OR “three-
“UCLP” OR “Cleft Gap” OR | molding” OR “PNAM” OR | dimensional facial analysis” OR “Nasal
“Cleft alveolus” OR “Nasal | “presurgical orthopedics” OR | morphology” OR “Columellar length” OR
Deformity”) “Nasal Stents” OR “Orthopaedic” | “nasolabial aesthetic” OR  “Primary
OR “PSIO” OR “Presurgical infant | Gingivoperiosteoplasty” OR  “Primary
orthopedics” OR  “orthopedic | Cheiloplasty” OR “Naris Morphology” OR
method”) “secondary rhinoplasties”)
#1 AND #2 AND #3
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Selecé&o dos estudos

Através das pesquisas realizadas no més de setembro/2021, foram
identificados 109 artigos que abordavam o tema, sendo 57 através do PubMed
e 52 através da BVS. Apo6s avaliacdo pelo EndNote e removidos os artigos
duplicados, restaram 72 artigos. Destes, 25 foram descartados apés leitura dos
titulos, restando 47 artigos para a leitura do resumo. Em seguida, 21 artigos
foram removidos apds a leitura dos resumos, ficando 26 artigos, que na integra
foram lidos e excluidos 16 por ndo serem compativeis com o nosso filtro de
pesquisa.

Dentre esses 16 artigos, 3 foram excluidos por serem revisao sistematica,
4 por ndo ser possivel 0 acesso ao texto na integra, 2 por serem revisdo de
literatura, 2 devido a idade dos participantes ser maior que a do nosso filtro, 2
por incluirem pacientes sindromicos e 3 por se tratarem de relatos de casos com
menos de 10 pacientes participantes na pesquisa. Ao final, restaram para esta

revisao sistematizada, 10 artigos.
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Figura 1 — Fluxograma do estudo.
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Artigos excluidos (n =16):
*Revisdo sistematica: 3
*Sem acesso ao texto completo: 4
*Revisdo de literatura: 2
"ldade dos participantes: 2
sIncluiu pacientes sindromicos: 2
*Relato de caso: 3




RESULTADOS

Os 10 artigos incluidos nessa revisdo sistematizada, em ordem
cronoldgica, sdo Koya et al. (2016), Ruiz-Escolano et al. (2016), Shetty et al.
(2016), Zuhaib et al. (2016), Fuchigami et al. (2017), Liang et al. (2018), Bhutiani
et al. (2020), Lautner et al. (2020), Nayak et al. (2020) e Tankittiwat et al. (2021)
e estéo listados na Tabela 2.

Cinco estudos foram realizados na india (Shetty et al., 2016; Zuhaib et al.,
2016; Koya et al., 2016; Bhutiani et al., 2020 e Nayak et al., 2020), um na
Alemanha (Lautner et al., 2020), um na Tailandia (Tankittiwat et al., 2021), um no

Japao (Fuchigami et al., 2017), um na China (Liang et al., 2018) e um na Espanha
(Ruiz-Escolano et al., 2016). Somente um estudo foi ensaio clinico randomizado
(Liang et al., 2018), quatro estudos apresentaram delineamento observacional
prospectivo (Koya et al., 2016; Shetty et al., 2016; Zuhaib et al., 2016; Bhutiani
et al., 2020), trés foram observacionais transversais (Lautner et al., 2020; Nayak
et al., 2020; Ruiz-Escolano et al., 2016) e dois foram séries de casos

retrospectivos (Fuchigami et al., 2017; Tankittiwat et al., 2021).

No ano de 2016, quatro artigos com caracteristicas similares foram
publicados (Koya et al.; Ruiz-Escolano et al.; Shetty et al.; Zuhaib et al.), um no
ano de 2017 (Fuchigami et al.), um no ano de 2018 (Liang et al.), trés em 2020

(Bhutiani et al.; Lautner et al.; Nayak et al.) e um em 2021 (Tankittiwat et al.). As

revistas que publicaram foram Cleft Palate-Craniofacial Journal (CPCJ) com trés
artigos (Liang et al., 2018; Bhutiani et al., 2020; Tankittiwat et al., 2021); Indian

Journal of Plastic Surgery com dois artigos (Zuhaib et al., 2016; Nayak et al.,

2020), e com um artigo publicado aparecem as revistas
Orthodontics and Craniofacial Research (Fuchigami et al., 2017),
Journal of Clinical Pediatric Dentistry (Koya et al., 2016), Journal of Cranio-
Maxillofacial Surgery (Lautner et al., 2020), Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery (Shetty et al., 2016) e Journal of Craniofacial Surgery (Ruiz-Escolano et
al., 2016).

O namero de participantes entre os estudos variou de 10 a 150. A média
da faixa etaria na maioria dos estudos foi de 22 dias, sendo que a menor idade

foi de 2 dias de vida (Zuhaib et al., 2016) e a maior idade de inicio do tratamento,
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1 ano de idade (Shetty et al., 2016). A maioria ndo realizou acompanhamento a
longo prazo (Ruiz-Escolano et al., 2016; Shetty et al., 2016; Zuhaib et al., 2016;
Fuchigami et al., 2017; Tankittiwat et al., 2021), dois estudos acompanharam
seus pacientes em 4 a 5 anos (Liang et al., 2018; Nayak et al., 2020), um
acompanhou por 9 anos (Lautner et al., 2020), outro estudo acompanhou por 3
anos somente 3 pacientes (Koya et al., 2016) e Bhutiani et al.,, 2020
acompanharam por 1 ano 13 pacientes.

A maioria dos estudos foi com pacientes com fissura labiopalatal unilateral
(UCLP) (Fuchigami et al., 2017; Koya et al., 2016; Lautner et al., 2020; Liang et
al., 2018; Nayak et al., 2020; Ruiz-Escolano et al., 2016; Shetty et al., 2016;
Zuhaib et al., 2016), sendo 1 com pacientes com fissura labiopalatal bilateral
(BCLP) (Tankittiwat et al., 2021) e outro com pacientes UCLP e BCLP (Bhutiani
et al., 2020).

Em relacdo ao sexo, sete estudos informaram a relacdo de pacientes do
sexo feminino e masculino (Fuchigami et al., 2017; Koya et al., 2016; Lautner et
al., 2020; Liang et al., 2018 ; Ruii’z-Escolano et al., 2016; Shetty et al., 2016;
Tankittiwat et al., 2021) e trés ndo informaram (Bhutiani et al., 2020; Nayak et al.,
2020; Zuhaib et al., 2016). Em dois estudos foram avaliados 10 pacientes
igualmente do sexo masculino e feminino (Lautner et al., 2020; Ruiz-Escolano et
al., 2016) e quatro estudos avaliaram quantidades desiguais entre 0S sexos
(Fuchigami et al., 2017; Liang et al., 2018; Shetty et al., 2016; Tankittiwat et al.,
2021).

Somente dois estudos realizaram grupo controle (Lautner et al., 2020;
Liang et al., 2018), sendo que o estudo de Lautner et al. analisou 10 pacientes
de cada sexo que utilizaram NAM e 10 pacientes de cada sexo como grupo
controle; e no estudo de Liang et al. foram 22 pacientes do sexo masculino e 20
do sexo feminino que utilizaram PNAM, comparados a 25 pacientes do sexo
masculino e 17 do sexo feminino como grupo controle. Nos demais, trés estudos
nao realizaram grupo controle (Nayak et al., 2020; Shetty et al., 2016; Tankittiwat
et al., 2021), um utilizou o lado né&o fissurado como comparacédo (Bhutiani et al.,
2020), trés se basearam em fotografias e modelos pré NAM (Fuchigami et al.,

2017; Koya et al., 2016; Zuhaib et al., 2016) e um se baseou apenas em
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fotografias pré tratamento com NAM para comparacao (Ruii’z-Escolano et al.,
2016).

Em relacdo ao tipo de PNAM utilizado, quatro utilizaram a técnica de
Grayson (Ruiz-Escolano et al., 2016; Fuchigami et al., 2017; Bhutiani et al., 2020;
Lautner et al., 2020), dois realizaram a técnica de Eric Liau (Zuhaib et al., 2016;
Nayak et al., 2020), um a terapia com modificacdo de Figueroa (Koya et al.,
2016), dois nédo especificaram (Shetty et al., 2016; Liang et al., 2018) e um o
novo método Khon Kaen (KKU-NAM) (Tankittiwat et al., 2021). O tempo médio
de uso do aparelho na maioria dos estudos foi de 4 meses (Koya et al., 2016;
Zuhaib et al., 2016; Bhutiani et al., 2020; Lautner et al., 2020; Nayak et al., 2020;
Tankittiwat et al., 2021), em dois a média foi de 3 meses (Ruiz-Escolano et al.,
2016; Fuchigami et al., 2017), 2 meses no estudo de Liang et al.,, 2018 e no
maximo com 9 meses no trabalho de Shetty et al., 2016.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo sistematizada.

Autor

Koya Ruiz-Escolano Shetty Zuhaib Fuchigami Liang Bhutiani Lautner Nayak Tankittiwat
et al. et al. et al. et al. et al. et al. et al. et al. et al. et al.
Ano 2016 2016 2016 2016 2017 2018 2020 2020 2020 2021
Pais india Espanha india india Japéo China india Alemanha india Tailandia
Desenho de Observacional Observacional Observacional Observacional Série de casos Ensaio clinico Observacional Observacional Observacional Série de caso
estudo (prospectivo) (transversal) (prospectivo) (prospectivo) (retrospectivo) randomizado (prospectivo) (transversal) (transversal) (retrospectivo)
Nome da J Clin Pediatr J Craniofac J Oral Indian J Plast Orthod Cleft Palate Cleft Palate J Indian J Plast Cleft Palate
revista Dent Surg Maxillofac Surg Surg Craniofac Res Craniofac J Craniofac J Craniomaxillofac Surg Craniofac J
Surg
Tipo de fissura UCLP UCLP UCLP UCLP UCLP UCLP 6 BCLP, 7 UCLP UCLP BCLP
ou fenda UCLP, 3CL
n° pacientes 10 20 150 20 18 42 (22 masculinos 16 20 24 17
avaliados e 20 femininos)
Masculino 5 10 88 NR 8 22 no grupo NR 10 NR 9
PNAM
25 no grupo
controle
Feminino 5 10 62 NR 10 20 no grupo NR 10 NR 8
PNAM
17 grupo controle
Método de Fotografias, Fotografia inicial NR Fotografia e Fotografias, 42 pacientes (25 Lado nao 20 pacientes NR Modelos
avaliacéo medidas extra- | pré NAM dos 20 modelo inicial medidas extra- masculinos e 17 fissurado (7- UCLP escaneados
orais e modelo pacientes pré NAM dos 20 orais e modelo feminino) pacientes
pré NAM pacientes escaneado pré UCLP) e modelo
NAM de gesso (6
pacientes)
Faixa etaria < de 3 meses Entre 7-30 dias Oalano 2-44 dias de Média de 22 Recém-nascidos 0 a 6 meses Ap6s o <de6 De 3 a 73 dias
(média de vida (média vida (média de dias (24 a 61 dias) nascimento semanas de (média de 21
aproximada de de 10 dias) 23 dias) (Ideal 2° dia de idade dias)
40,6 dias) vida)
Tempo de uso Média de 132 48 a 120 dias De3al5 5 a5,5 meses 3 meses 1 a 3 meses (36- Média de 4 119 dias Média de 4 De 83 a 184 dias
do dispositivo dias (média de 98 meses (média se 120 104 dias) meses meses (média de 136
dias) dias) dias)
Objetivo Avaliar os Avaliar as Analisar e Avaliar e Investigar os Avaliar e Analisar os Avaliar os Avaliar o Observar e
resultados do alteracdes comparar a comparar a efeitos do comparar o efeito | efeitos do PNAM | efeitos antes e desfecho analisar os
NAM estéticas e eficacia do NAM | redugdo do (PNAM) no arco | @ longo prazo da em recém- logo apés o estético e efeitos do KKU-
utilizando morfolégicas em bebés tamanho da maxilar e na simetria nasal nos | nascidos CLP e NAM em UCLP morfolégico NAM nas
técnica nasolabiais UCLP, com fissura palatina forma nasal em pacientes UCLP avaliar sua utilizando um antes da dimensobes do
modificada. antes da inicio antes e e alvéolo; do com e sem estabilidade novo dispositivo | cirurgia, arco maxilar em
gueiloplastia e apos os 6 comprimento e PNAM. técnico 3D. utilizando pacientes BCLP
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darinoplastia, meses de desvio da pacientes pos-cirdrgica NAM nos usando andlises
utilizando o idade. columela e as UCLP. apés 1 ano. pacientes tridimensionais.
NAM. alteracdes na UCLP.
posicdo da base
alare
cartilagem (pré
e p6s NAM).
Técnica PNAM Figueroa Grayson NR Liou Grayson NR Grayson Grayson Liou KKU-NAM
modificado
Epoca em que 12/2010 a 2008 a 2012 NR 12/20211 a 2006 a 2013 NR 05/2014 a NR 2012 a 2013 2012 a 2018
o estudo foi 12/2012 08/2013 05/2017
realizado
Concluséo dos Pelas andlises | Houve O NAM pré- Houve melhora O tratamento Houve melhora da | Houve redugéo O NAM reduziu O NAM O KKU-NAM
autores fotogréficas diminuicao do cirargico se da simetria com PNAM cartilagem nasal e significativa da a largura da melhorou a reduziu a largura
todos os desvio da mostrou eficaz nasal, do reduziu a alveolar com o fissura, melhora fissura, simetria nasal dafissurae o
casos pos columela (P < para acorregdo | comprimento da largura da PNAM antes da na morfologia melhorou a no pos- desvio da pré
NAM tiveram a | 0,0001) e da nasoalveolar se columela e fissura, queiloplastia, mas nasal e 91,8% forma do arco operatério dos maxila antes da
aparéncia largura da iniciado até 1 diminuicao do melhorou a apoés 4 ou 5 anos de aumento na alveolar, pacientes queiloplastia.
nasal narina (P < ano de idade. tamanho da simetria do arco | do pdés-operatério altura da remodelou a UCLP, mas a Futuramente
melhorada. 0,0001); e fissura. alveolar e a n&o houve columela em columela e medida que os devra ser
aumento da forma diferenca recém-nascidos permitiu uma pacientes avaliado os
altura da narina nasolabial. significativa entre | com menos de 6 forma nasal envelheceram, resultados
fissurada (P < 0s grupos PNAM semanas de mais simétrica houve perda nasolabiais.
0,05). e ndo PNAM. vida. nos pacientes gradual de
UCLP. simetria que
sera
acompanhada
até o final do
crescimento
para
concluséao
definitiva.
Acompanhament| 3 anos (em 3 N&o houve N&o houve N&o informado N&o houve 4 a5 anos 1 ano para 13 9 anos 5 anos N&o houve

0 alongo prazo

pacientes)

CLP
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DISCUSSAO

Esta revisdo sistematizada objetivou avaliar a eficiéncia do PNAM em
comparacao com outros métodos de tratamento para o reparo labial priméario em
recém-nascidos com fissura labiopalatal e parece ser o primeiro estudo descrito
na literatura comparando esse método. Os resultados obtidos permitem discutir
alguns pontos importantes a respeito do tratamento com o PNAM.

Entre os objetivos da intervencao cirdrgica nos pacientes com FLP estao
a reconstrucdo do labio e nariz que, consequentemente, permite uma melhor
cicatrizacdo 6ssea e labial, restabelecendo a simetria do complexo nasolabial,
mantendo um padréo de crescimento e estética facial.'>3’ Para alcancar esses
objetivos, o paciente deve se submeter a varias intervencdes cirurgicas, nao se
restringindo apenas a cirurgia plastica. Além dos custos com deslocamento e
consultas, mudltiplas intervencdes cirirgicas serdo necessarias desde o
nascimento, infancia, adolescéncia até a idade adulta. Com isso, ndo é de se
surpreender que o tratamento seja tdo caro e trabalhoso para a familia.0-38

Com o intuito de minimizar o numero de cirurgias e otimizar os resultados,
0 reposicionamento ortopédico pré-cirurgico com NAM pode fazer a diferenca no
tratamento desses pacientes.'%123° De fato, o uso da PSIO, tem o intuito de
melhorar os resultados no tratamento da FLP, prevenindo atrasos no
desenvolvimento, normalizando a mastigacdo e melhora da arcada dentaria;
assim como a melhora da base esquelética e da forma nasal, facilitando os
procedimentos cirdrgicos. 283440

Estudos relatam excelentes beneficios com a utilizacdo do PNAM, como
reducdo do numero de técnicas cirdrgicas por meio da estimulacdo e
redirecionamento do crescimento alveolar para um reposicionamento e reducéo
da distancia entre os segmentos da fissura labial, assim o tratamento dos
pacientes fissurados passou de completamente cirdrgico a intervencdes preé-
cirrgicas que séo eficientes.®*! Além disso, o PNAM normaliza a posicédo
lingual, diminui ou elimina a necessidade de enxertos 0sseos secundarios,
minimiza a formacao de cicatrizes, ajuda no desenvolvimento da fala, melhora a

funcdo mastigatéria e a estética.*43
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O momento ideal para inicio do tratamento ainda permanece em debate
entre varios especialistas.* Alguns estudos, mostram que os melhores resultados
sdo visualizados se o PNAM for iniciado logo apds o nascimento. Em criangas
com mais de trés meses de idade, a moldagem nasal se mostrou insatisfatoria,
provavelmente em consequéncia da flexibilidade da cartilagem presente
somente nas primeiras semanas de vida do recém-nascido,®”** devido aos
niveis elevados de estrogénio materno circulante, associado a altos niveis de
acido hialurénico, os quais garantiiam alta plasticidade, o que permite a
moldagem, e uma condrogénese mais eficiente.?® Adicionalmente, Mulliken
defende que o reparo primario da cartilagem nasal juntamente com o reparo
labial, entre trés e cinco meses de idade, é eficiente por acreditar que a columela
ndo se apresenta curta, mas sim inserida dentro do nariz.?

Evidéncias cientificas sugerem que os pacientes ndo se beneficiam do
reparo do palato apés os sete anos de idade, devido a habilidade da
comunicacao ja estar desenvolvida na crianca. Quaisquer alteracdes anatdbmicas
nessa fase da vida poderiam acarretar prejuizos ao desenvolvimento da
fonacdo.'® Além disso, um dos problemas observados em pacientes
pertencentes a setores socioecondmicos menos favorecidos que procuraram
tratamento tardiamente foi o agravo da desnutricdo. Nesses casos, primeiro a
énfase serd atender as necessidades nutricionais da crianca para depois
planejar o reparo da FLP.** Obviamente isso posterga o tratamento da FLP.

Cerca de 25% dos pacientes com FLP tém malformacfes associadas, o
gue contribui para uma alta taxa de mortalidade que é ligeiramente maior no sexo
masculino.'%?® Entretanto, a expectativa de vida destes pacientes é elevada,
sendo assim, o foco da reabilitacdo craniofacial transcende apenas a
sobrevivéncia. Especialistas buscam um tratamento que promova a estética, a
fala e outros fatores associados que melhorem a qualidade de vida e o impacto
psicossocial causado.%38 Para isso, equipes multidisciplinares com profissionais
da enfermagem, otorrinolaringologia, fonoaudiologia, odontologia, audiologia e
psicologia sdo necessarias para fornecer um tratamento abrangente a esses

pacientes que incluem acompanhamento a longo prazo.
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Devido ao redirecionamento das for¢as do crescimento natural, o PNAM
€ uma técnica econdbmica, que reduz o numero de futuras cirurgias, permite
corrigir o nariz achatado antes da cirurgia primaria e auxilia a unido da gengiva
e labio, facilitando seu reparo no momento da queiloplastia.®3%45 Para que isso
efetivamente ocorra, existem protocolos muito bem estabelecidos que incluem a
impressao inicial da fissura obtida na primeira semana do nascimento, confeccéo
de modelos ortodbnticos e a digitalizacdo dos modelos de gesso para
planejamento do tratamento.*>% Fotografias e exames de imagens
complementam os registros e permitem a reconstrucao tridimensional.*°

Apesar disso, ha falta de consenso sobre o uso de dispositivos pré-
cirargicos e isso se deve, em parte, as limitacbes da propria pesquisa em FLP
gue é muitas vezes tendenciosa motivada por estudos com pequenos grupos
amostrais, abordagens diferentes, especificidades de cada fenda e época de
inicio do tratamento. Na india, por exemplo, a idade média para uma crianga com
FLP se apresentar em um hospital € consideravelmente maior do que no
Ocidente. 444

Em sinteses, existem varias técnicas disponiveis e as intervencdes sao
muito variadas, inclusive a opc¢ao pela néo intervencao, dependendo do caso.
Na verdade, o préprio efeito da moldagem nasoalveolar ainda € objeto de debate
colocando frente-a-frente defensores e oponentes da moldagem preé-cirdgica,
estes Ultimos alegam que os beneficios morfolégicos descritos ndo séo
suficientes para contrabalancear a carga emocional imposta aos cuidadores, que
ja precisam superar o periodo critico de adaptacédo da chegada de um recém-
nascido com anomalia na familia.®>3® Ainda com relacédo a familia, é importante
detalhar minuciosamente para os familiares e cuidadores o que € e para que
serve o0 PNAM, descrevendo beneficios e desvantagens, minimizando assim
falsas expectativas a respeito do seu uso e também com relacdo ao seu custo
frente a outros tratamentos.

Interessante que entre as dificuldades para o uso do PNAM estdo a
incapacidade dos pais ou responsaveis em seguir corretamente as instrucdes de
atendimento domiciliar 384144 e a distancia entre o local de residéncia dos

pacientes e os centros de atendimentos.383%4147 Razdes outras tais como a
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inquietacdo das criangas, irritacdo e ulceracéo da pele e tecidos intraorais sao
apontados como causas para a interrup¢ao temporaria ou término do tratamento.
28,3846 Por outro lado, a percepcgdo dos pais e cuidadores de que efetivamente
estdo contribuindo para o tratamento do filho traz recompensas psicossociais
que reforcam os vinculos familiares.*®4° Efetivamente, o sucesso do tratamento
depende da adeséo e participacéo ativa dos mesmos. 284550

Um bom critério para julgar a eficacia de qualquer tratamento ortopédico
pré-cirdrgico € comparar a forma e dimensao dos arcos maxilares de bebés com
FLP, com a forma e dimenséo de arcos maxilares de bebes sem FLP apés o
tratamento.2 Mesmo em casos de fissuras mais graves, existem evidencias de
gue o PNAM melhora significativamente a simetria nasal, diminuindo inclusive a
necessidade de enxerto 6sseo alveolar secundario.*

Nesse sentido, varios protocolos e técnicas de tratamento para diferentes
subtipos de fenda foram desenvolvidos ao longo do tempo. Uma dessas
técnicas, a técnica de Grayson, preconiza que a utilizacdo do PNAM deva ocorrer
até que a distancia da fenda alveolar seja reduzida para 5 mm ou menos. Alguns
estudos demonstram que a largura da narina é reduzida significativamente.134°
Por outro lado, a técnica de Figueroa, propde a moldagem nasal e alveolar
simultaneamente apds o nascimento, demostrando ser um método mais simples
e barato.*® Outro método, descrito por Millard-Latham, envolve a retracdo
mecanica e pré-cirirgica da maxila, com um dispositivo ativo seguido de
gengivoperiosteoplastial??4°! mas Berkowitz et al., em 2009 argumentaram que
essa associacdo pode comprometer o crescimento facial futuro.3®

Um estudo mencionado nesta revisdo, propds a utilizacdo do método
desenvolvido na Universidade Khon Kaen denominado KKU-NAM, desenvolvido
para tratar a deficiéncia nasal o mais cedo possivel.?® Neste método, além das
fitas que aplicam forcas para aproximar o segmento labial e reduzir a fissura
alveolar, um dispositivo extraoral utilizando placa de moldagem alveolar com
parafuso de tracdo, faz com que o método seja mais rapido. A vantagem é que

ele pode ser usado continuamente apO0s a queiloplastia, para manter a
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configuragdo nasal até o momento da palatoplastia, sem irritar a cicatrizacao
labial.36:52

Apesar da existéncia de centros de atendimento especializados no Brasil,
entre eles o Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labiopalatal (CAIF) em
Curitiba-PR e o Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias Craniofaciais de Bauru-
SP (HRAC/Centrinho), o conhecimento dos profissionais de salde a respeito da
moldagem nasoalveolar ainda é baixa, levando a disseminac¢éo de informacdes
equivocadas sobre a abordagem pré-cirirgica.**

No aspecto geral, esta revisdo sistematizada identificou aspectos
importantes a serem avaliados futuramente. Primeiro, apesar dos tratamentos
com PNAM terem sido introduzidos ha mais de 60 anos, suas evidéncias sé&o
fracas e inconclusivas, principalmente devido a dificuldade no desenho de
estudo e na coleta de dados. Os estudos encontrados nesta revisao
sistematizada revelam que as diferentes técnicas de PNAM, idade inicial,
duracdo do tratamento, tempo de cirurgia e resultados cirdrgicos, fornecem
evidéncias muito limitadas quanto ao efeito a longo prazo do contorno nasal.

De fato, ndo ha consenso na literatura sobre os efeitos a longo prazo dos
dispositivos de moldagem pré-cirargica nasoalveolar em pacientes com FLP. Os
estudos encontrados mostraram-se limitados seja pelo pequeno ndmero
amostral ou pelas diferencas metodoldgicas, causando fatores de confusdo e
influenciando os resultados. Outro ponto importante foi a discrepancia da
severidade das fissuras tratadas com o PNAM. Nesse sentido, estudos futuros
gue padronizem a analise e o tratamento das fissuras, bem como avaliem mais

pacientes, S80 necessarios.

CONSIDERACOES FINAIS

A moldagem nasoalveolar tem sido amplamente utilizada como técnica
pré-cirargica no tratamento da FLP nas ultimas décadas. Provou ser uma técnica

atil para reduzir o tamanho da fenda alveolar e melhorar a simetria nasal,
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entretanto ainda ndo existem estudos de longo prazo que avaliem com precisao

a sua eficiéncia.

(https://www.childrenscolorado.org/doctors-and-departments/departments/surgery/programs-clinics/cleft-li-and-palate-

clinic/nam/)

Antes e apoés a utilizagdo de NAM de Grayson®!

KKU-NAM?®
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