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RESUMO SUMMARY

Os recéem-nascidos portadores de fissura labiopalatina
unilateral apresentam um aspecto caracteristico do nariz do
lado afetado pela fissura, onde se observa o aplainamento
da asa nasal, com a ponta nao claramente delimitada, e
depresséao da base alar. Além disso, o lado afetado tem maior
comprimento que o lado nédo afetado, e a columela e o septo
apresentam desvios de graus variados. Alguns fatores
contribuem para a deformacgao, como o desvio das estruturas
osteocartilaginosas do nariz, a morfologia da cartilagem alar
e a amplitude da fissura, que séo passiveis de modificacdes
antes do tratamento cirargico mediante a ortopedia pré-
cirtrgica e a modelagem nasal. As bases fisiologicas que
permitem a modelagem da cartilagem alar em pacientes recém-
nascidos se baseiam no efeito que tem o estrogeno em
diferentes estruturas corporais, permitindo elasticidade e
plasticidade nos segmentos maxilares e cartilagem alar. A
modelagem nasal € uma técnica que possibilita resultados
estéticos favoraveis, facilitando as cirurgias primarias. O
objetivo desse trabalho é apresentar uma técnica simplificada
para a confec¢do de modelador nasal (MN) e relatar um
caso de sua utilizacao.
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The cleft side of the nose in babies born with unilateral cleft
lip and palate has a typical appearance, with a flattened
nasal ala, poorly defined tip and alar base depression. The
side affected is longer than the non-cleft side, and the
columella and the septum have variable degrees of deviation.
Some factors contribute to these deformities, such as the
deviation of osteocartilaginous nose structures, the
morphology of the alar cartilage, and the cleft width, which
may change before surgery when treated with presurgical
orthopedics and nasal modeling. The physiological basis for
alar cartilage modeling in newborn patients is the effect of
estrogen on different body structures, which grants elasticity
and plasticity to maxillary and alar cartilage segments. Nasal
modeling is a technique that has good esthetic results and
decreases the complexity of primary surgeries. This study
describes a simplified technique to manufacture a nasal
molding device (NMD) and a case of NMD use.
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Q fissura labiopalatina é a ma formacéo facial
mais comum. Estima-se um caso novo a
cada 700 nascidos vivos e um total de 6.000
NOVOS €asos por ano no Brasil. Junto ao diagnostico da
deformidade surgem desafios no manejo das alteractes
anatbmicas encontradas, os quais devem ser
contornados afim de propiciar aintegragao social destes
pacientes e de amenizar as alteragdes do crescimento
facial e do desenvolvimento de fungdes cognitivas,
comoafaa(SALYER, 1992).

As deformidades anatdbmicas e alteracbes
fisioldgicas das fissuras labiopalatinas sdo objeto de
estudo de varios pesquisadores, onde é enfatizada a
necessidade ndo so do reparo primario dafissuralabial,
mas também do reposicionamento das estruturas do
nariz. Hainimeras técnicas descritas para o tratamento
concomitante das alteragdes, tanto do |&bio, quanto do
nariz. Independente da técnica escolhida, muitas
controvérsias existem, envolvendo a abordagem
cirtrgicadafissuranasolabia unilateral, principa mente
no que serefereao tempo cirdrgico e ao uso de ortopedia
pré-operatdria ou adesdo labial paradiminuir atensdo
no reparo definitivo da fissura (DA SILVEIRA et al.,
2003).

Entre as causas que determinam estadeformidade
esta a posic¢do alteradada cartilagem alar, a hipoplasia
do menor segmento e amagnitude do defeito 6sseo na
maxila, poisquanto maisamplafor afissuramaior seraa
deformidade nasal (ALJARO et al., 2008). A interrupcéo
do musculo orbicular do [&bio afetaamorfol ogianasal
através do deslocamento da inser¢éo da columela em
direcéo ao lado ndo fissurado e dainsercéo nasal parao
lado oposto (GRAY SON et al., 2009).

Atualmente, ndo hatotal consenso naliteratura
quanto ao melhor protocolo de tratamento para a
deformidade nasal. Estudos comparativos entre a
escolha do tipo de técnica, momento ideal para as
intervencdes cirdrgicas e para o apoio multidisciplinar
s80 amplamente realizados. Portanto, muitos protocol os
em varios servicos especializadosjaforam criados com
ointuito de elucidar estas questfes, porém suaavaliagéo
é dificultada pelo fato de que os resultados devem ser
avaliados em longo prazo (até o final do crescimento
facial, em torno de 18 anos), em estudos longitudinais
e, de preferénciamulticéntricos (ALONSO et al., 2009).
O protocolo maisutilizado éacirurgiade queiloplastiae
rinopl astiaprimariaem pacientes com trésaquatro meses
de vida, e arinoplastia secundéria, quando necessaria,
érealizadaapdsos 15 anosdeidade (GRAY SON et al.,
2001). H& a possibilidade de incluir dispositivos
ortopédi cos previamente ao tratamento cirdrgico afim

de reposicionar tecidos desviados de sua localizac&o
anatdmica normal devido & deformidade da fissura
(JAEGER, HERSCOVITZ, NETO, 2009; MATSUO,
HIROSE 1991).

Os dispositivos ortopédicos podem incluir fitas
adesivas, uso de placas acrilicas e/ou mecanismos mais
complexos, denominados model adores nasoal veol ares
(MNA) (ALJARO et al., 2008), todos com o intuito de
aproveitar o alto grau de plasticidade da cartilagem nasal
durante osprimeiros seismesesaos atosniveisde acido
hialurénico, componente dos agregados dos proteo-
glicanos da matriz intercelular na cartilagem. O estro-
génio aumenta os niveis de acido hialurénico, aumen-
tando a plasticidade, no entanto, sua concentragdo cai
gradualmente, de forma que a modelagem ativa de
tecidos moles e cartilagens € mais efetiva durante os 4
primeiros meses apos do nascimento (MATSUO,
HIROSE, 1991).

O emprego de MNA pré-cirdrgicos consiste
numa nova abordagem para 0 método tradicional de
ortopedia pré-cirurgica em bebés com fissuras
unilaterais e bilaterais de 1abio, alvéolo e paato. Esta
consiste em umatentativa paratrazer os segmentos em
conjunto, reduzindo a extensdo da fissura, alongando
0s musculos dos |4bios e reposicionamento da
cartilagem nasal deformada, bem como o alongamento
columeladeficiente (GRAY SON, SHETYE, 2009).

M uitas especul acbes sobre avantagem adicional
destatécnicanareducéo do custo global do tratamento
de fissuras tém sido levantadas na literatura. Vale
ressaltar que um melhor resultado cirdrgico inicial,
poderia reduzir a necessidade de novas correcdes da
deformidade nasal (DA SILVEIRA et al., 2003).

Umaalternativasimplificadaparapacientescom
fissuralabial incompleta, que apresentam deformidade
nasal demenor severidade, sem associacdo de problemas
alveolares, éamodelagem nasal (MN), compreendendo
amanipulacéo apenas das estruturas do nariz (ALJARO
etal., 2008).

Para a instituicdo da MN, os recém-nascidos
devem ser avaliados 0 mais precocemente possivel,
preferencialmente durante as duas primeiras semanas
devida. O aparelho deve ser usado de forma continua,
higienizado diariamente, e gjustado a cada 15 dias até
gue aqueiloplastiaerinoplastiasejarealizada.

Este traba ho objetiva apresentar o emprego de
um modelador nasal em um paciente portador defissura
labiopalatina unilateral (FLPU) incompleta, com
deformidade nasal associada.

R bras ciSadde 14(3):95-100, 2010



Modelagem Nasal em Paciente Portador de Fissura Labiopalatina Unilateral Direita
C_______________________________________________________________________________________________________|

RELATO DO CASO

Paciente com 6 meses deidade, género feminino,
foi atendida na Associagdo Maranhense da Alegria
(AMALEGRIA) em Imperatriz-MA. No exameclinicofoi
verificada fissura | abiopal atina transforame unilateral
direita associada a deformidade nasal. O tratamento
instituido constou da modelagem nasal pré-cirdrgica
(Figura01e02).

O material utilizado paraaconfecgéo do MN foi:
alicatedecorte, adicate n® 139, fitamicropore (3M), fita
teflon, elastico ortoddntico 3/16 eum clipe (Figura03).
Atécnicautilizadafoi descritapor ALJARO et al. (2008),
gue com um clipe aberto faz-se duas angulacbes na
extremidade menor, de maneiraque encaixe nanarinado
paciente; na outra extremidade é confeccionado um
gancho, parao tracionamento de umaligaelasticaque €
fixada na testa do paciente com fita micropore (3M).
Para obter uma superficie livre de irregularidades que
venham amachucar o bebé, é passadaumafitateflon na
extremidade que encaixa na narina, e entdo o molde é
posicionado na mesma com o gancho sendo encaixado
naligaelastica(Figura04).

Deacordo com BERGGRENS (2005) amucosada
narinadeve apresentar umaleveisquemia(Figura05). A
forcaficaem torno de 28,35 gramas e pode ser medida
com um tensidmetro.

Segundo LEVY-BERCOWSKI (2009), um dos
problemas que podem ser observados durante aterapia
€ airritacdo da mucosa nasal, pois os tecidos podem
ulcerar com o excesso de presso aplicadapel o aparel ho.

-

A pele do rosto também pode ficar irritada durante a
remocado da fita devendo-se fazé-lo cuidadosamente.
GRAY SON, SHETYE (2009) recomendam realizar
remogdo lentadafitaeouso deum gel deaoeverapara
evitar airritacdo dapele.

Foi recomendado aos paiso uso defitamicropore
para aproximar os segmentos labiais, com o intuito de
facilitar a queiloplastia (LEVY-BERCOWSKI, 2009)
(Figura06).

Os pais foram instruidos sobre a utilizacdo do
MN de forma continua, sendo removido apenas para
higiene ap0s as refeicBes, por um periodo de 85 dias
(FiguraQ7e08).

A modelagem pré-operatéria permitiu a equipe
multidisciplinar tratar a deformidade labial e nasa
enguanto a paciente aguardava a realizacéo do reparo
labial definitivo. A cirurgiandofoi adiadaparaautilizagéo
do MN, mas sim pelas condicfes de salide em que se
encontrava a paciente. Apds 85 dias a paciente foi
submetida a queiloplastia e o uso do MN foi suspen-
so.

O resultado foi satisfatério, onde se observou
umamel hor simetriae contorno danarina, facilitando a
cirurgiaprimériasem anecessidade deintervengdes nas
estruturas do nariz (Figura 09). Ressalta-se que, de
acordo com ospais, 0 aparelhofoi utilizado em média21
horas por dia e a paciente se adaptou bem ao aparelho.

A pacientefoi acompanhadapelaequipe, 15dias
aposacirurgiaretornou pararemocao de suturas (Figura
10), eno retorno paraacirurgiade palatoplastia, pode-
se observar arecaidanasal (Figurall).

Figura 01- Vista frontal inicial.
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Figura 02- Vista inferosuperior inicial.



CRUZ et al.

Al

Figura 03- Materiais utilizados para confec¢do do Figura 04- Passos para confec¢do do modelador
modelador nasal. nasal.

Figura 05- Tracionamento ideal do aparelho MN. Figura 06- Uso de fita micropore para aproximagao
dos segmentos labiais.

Figura 07- Aspecto ap6s 85 dias de uso do aparelho Figura 08- Aspecto apos 85 dias de uso do aparelho
MN, vista frontal. MN, vista inferosuperior.
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Figura 09- P6s-cirdrgico imediato.

COMENTARIOS

O modelador nasal é um aparelho de ssimples e
derépidaconfeccdo, utilizamateriaiscomunsedebaixo
custo, etem por objetivo alongar acartilagem nasal para
obtencéo de melhoresresultados cirtrgicos. Possibilita
também qualificar os resultados da queiloplastia e da
rinoplastiapriméria, diminuindo o nimero de cirurgias
de revisédo labial e nasal no futuro (JAEGER,
HERSCOVITZ,NETO, 2009).

Diferente de outros aparelhos modeladores,
como 0 MNA, ndo produz obstrucdo da narina, e a
intensidade da tracdo pode ser graduada facilmente.
Pode ser utilizado como modelador antes e depois do

Figura 10- Aspecto 15 dias ap6s a queiloplastia, vista
frontal.

Figura 11- Aspecto 5 meses apoés a queiloplastia, vista

ato cirdrgico, para minimizar a caida nasal que é
observada com freqiiéncia semanas depois da cirurgia
primaria(ALJARO et al., 2008).

No presente caso, a associacdo de modelagem
nasal pré-operatéria e posterior reparo labial primério
produziu um resultado positivo imediato no
reposicionamento do nariz, promovendo um aspecto
nasal semelhante ao lado néo fissurado. Observou-se
também que ndo foi necessario estender a disseccdo ao
redor dabase alar com afinalidade de promover reparo
local sem tensdo, onde geralmente acicatrizacéo é pobre
e o risco de distor¢cdes é maior.

Em estudos anteriores, JAEGER et al. (2009)
avaliaram aformadanarinaao final dacirurgiaemuma
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série de recém-nascidos, tendo como parametro de
comparacdo o lado nédo afetado da deformidade
unilateral. Osresultados descritos enfatizaram o aspecto
mais proximo danormalidade do nariz apos autilizacéo
damodelagem nasoal veolar passiva seguido do reparo
primério, por volta dos trés meses de idade, quando
comparados a operacdo isolada. Apesar de a paciente
ter sido submetida a modelagem nasal e tratamento
cirdrgico apos a época ideal, bons resultados também
foram alcangados no presente estudo.

O objetivo da correcéo priméria para a defor-
midade nasal € mobilizar aasanasal deslocadacom sua
menor cartilagem lateral do lado dafissura. No entanto,
asimetria das narinas pode n&o durar muito tempo, ea
recidiva ocorrer poucos meses apos a operagdo. Os
autores afirmam que dentre as causas da recaida nasal
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