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CONFECCAO DE MODELADOR NASAL E INSTALACAO EM PACIENTE COM
FISSURA LABIAL: Um relato de experiéncia

Cicero Luan da Silva Figueirédo'
Rafael Sobreira Moreira?
Tiago Franga Araripe Cariri’

RESUMO

Este trabalho aborda o uso do modelador nasal em pacientes com fissura labiopalatina,
com foco em um relato de experiéncia clinico. Descreve a confec¢do e aplicagdo do
dispositivo em um lactente de quatro meses com fenda pré-forame unilateral incompleta. O
objetivo foi demonstrar a efetividade da modelagem nasal no pré-operatéorio como método
auxiliar na reabilitacdo estética e funcional. O dispositivo foi confeccionado pelo cirurgido-
dentista com materiais de baixo custo e aplicado de forma continua até a realizacdo da
cirurgia primaria. A metodologia envolveu a analise e a coleta de dados a partir da analise de
prontudrios, exames e fotografias arquivadas. Assim como, termos de exposi¢cdo de imagem e
consentimento que ja estavam arquivado em consultorio particular. Os resultados
demonstraram reaproximac¢ao labial, reposicionamento do septo nasal, melhoria na simetria
das narinas e elevag¢do da asa nasal, sem ocorréncia de traumas, desconforto ou irritagcdes. A
crianca manteve alimentacdo adequada durante o uso. Conclui-se que o modelador nasal ¢
uma alternativa acessivel, de facil confecgdo e eficiente para otimizar os resultados cirurgicos
em pacientes fissurados, contribuindo para a estética nasal e reduzindo a necessidade de
cirurgias corretivas futuras. A atuagdo do cirurgido-dentista com dominio técnico na
confec¢do e aplicacdo do dispositivo ¢ fundamental para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Fissura Labial. Modelador Nasal. Fissurados.

! Graduando do curso de Odontologia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio —
luanfigueiredofigueiredo@gmail.com

2 Graduando do curso de Odontologia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio —
rafaelsobreira2013@gamail.com

3 Docente do curso de Odontologia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio —



1 INTRODUCAO

Durante o desenvolvimento humano, ainda na fase embriondaria, podem ocorrer distirbios
que interferem na formacdo adequada das estruturas craniofaciais. Entre esses, destacam-se,
com maior prevaléncia na populagdo brasileira, a fissura labial, palatina e labiopalatina, que
causam alteragdes morfoldgicas e funcionais no sistema estomatognatico. Quando essas
malformagdes sdao diagnosticadas, € necessario que a familia busque, o mais breve possivel, a
orientagdo e o atendimento de uma equipe multiprofissional, incluindo cirurgides dentistas,
uma vez que os pacientes fissurados precisam passar por multiplas intervengdes cirurgicas
desde o inicio da vida até a fase adulta, com a finalidade de trazer uma reabilitagdo funcional e

estética eficaz (Pereira et al., 2024).

O atendimento a pacientes com fissura labiopalatina ocorre predominantemente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Com uma incidéncia estimada de 1,53 por 1.000 nascidos
vivos no Brasil, segundo o SINASC, ha necessidade de atualiza¢do das politicas publicas,
ampliacdo e reclassificagdo dos centros de tratamento, o que implicaria maior investimento,
mas também melhorias no cuidado prestado as criangas com essa malformagao (Urményi et al.,

2024).

Nao ha consenso na literatura sobre o melhor protocolo cirlirgico para fissuras
labiopalatinas, sendo a escolha dependente do tipo de fissura e do estado de satide da crianga. A
cirurgia reparadora primaria € crucial para minimizar sequelas estéticas e funcionais, mas sua
realizagdo apds o periodo recomendado pode comprometer o desenvolvimento da fala, a

aceitacdo social e o desempenho escolar (Sousa; Roncalli, 2024).

De acordo com Soares et al. (2024), cirurgias como a queiloplastia e a palatoplastia sdo
realizadas para corrigir as anomalias de fissura labiopalatina, a queiloplastia ¢ realizada a partir
dos 3 meses, enquanto a palatoplastia ¢ indicada apds os 12 meses. Esses procedimentos nao sé
melhoram a estética e a funcionalidade, mas também contribuem para as relacdes interpessoais
futuras, prevenindo constrangimentos e promovendo uma melhor qualidade de vida para o

paciente e seus familiares.

As fissuras labiopalatinas envolvem alteracdes anatdmicas e funcionais que exigem nao
apenas o reparo primdrio do ldbio, mas também a corre¢do nasal. Essa deformidade nasal em

pacientes com fissura labiopalatina decorre de alteragcdes anatdmicas como desvio do septo,



distor¢do da cartilagem alar e desnivelamento dsseo maxilar e alveolar. O principal obstaculo a
simetria nasal é o desequilibrio dsseo, que influencia negativamente a posi¢do das estruturas
nasais. A busca por novas abordagens de tratamento ¢ essencial para melhorar os resultados

estéticos (Somensi et al., 2012).

Diversas técnicas cirargicas sao descritas, mas ainda ha controvérsias quanto ao momento
ideal da interven¢do e ao uso de métodos como ortopedia pré-operatoria ou adesdo labial para

reduzir a tensdo no fechamento da fissura (Cruz et al., 2010).

Segundo Cruz et al. (2010), dispositivos ortopédicos, como fitas adesivas, placas acrilicas
e modeladores nasoalveolares (MNA), sdo usados antes da cirurgia para reposicionar tecidos
desviados pela fissura. Esses dispositivos aproveitam a plasticidade da cartilagem nasal nos
primeiros meses de vida, devido aos altos niveis de acido hialurénico, que promovem maior
plasticidade. A modelagem ativa ¢ mais eficaz nos primeiros quatro meses, quando a
concentragcdo de acido hialurdnico ainda ¢ alta. O uso de MNA representa uma abordagem
inovadora na ortopedia para fissuras unilaterais e bilaterais de labio, alvéolo e palato, visando
aproximar os segmentos da fissura, alongar musculos labiais, reposicionar a cartilagem nasal e
alongar a columela. Para fissuras labiais incompletas com deformidades nasais menos severas,
a modelagem nasal (MN) ¢ uma alternativa focada apenas nas estruturas nasais (Grayson,

Shetye, 2009).

Para uma melhor efetividade do MN, os recém-nascidos devem ser avaliados o mais
precocemente possivel, preferencialmente durante as duas primeiras semanas de vida. O
aparelho deve ser usado de forma continua, higienizado diariamente, e ajustado a cada 15 dias

até que a queiloplastia e rinoplastia seja realizada (Grayson, Shetye, 2009).

De acordo com Aljaro et al. (2008), o modelador nasal ¢ um dispositivo de confecgao
simples, rapida e de baixo custo, utilizado para alongar a cartilagem nasal e melhorar os
resultados cirurgicos em pacientes com fissura labiopalatina. Além de qualificar os resultados
da queiloplastia e da rinoplastia primaria, seu uso pode reduzir a necessidade de futuras
cirurgias de revisdo. Seu uso ¢ indicado tanto antes quanto apos o ato cirurgico, auxiliando na
prevencdo da queda nasal frequentemente observada semanas apds a cirurgia primaria. (Cruz et

al., 2010).

O objetivo desse trabalho relatar uma experiéncia da confec¢do de um modelador nasal e

a sua instalacdo em uma crianca de 04 (quatro) meses de idade com a finalidade pré cirargica.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1RELATO DE EXPERIENCIA

2.1.1 Analise do caso clinico

Paciente do sexo masculino, com 04 meses de idade, portador de fenda labiopalatina
do tipo pré-forame incompleta unilateral a esquerda. Os familiares do paciente buscaram
atendimento especializado ainda sem compreender totalmente o que havia ocorrido no
nascimento do filho e como deveriam proceder com o tratamento. Relataram que todo o pré-
natal foi realizado de forma adequada, entretanto, a falha no labio nao foi detectada nas
ultrassonografias, sendo a ma formagdo percebida apenas no momento do parto. A mae
relatou ter sido um grande susto, e que as duvidas e insegurangas surgiram imediatamente ao
ver o bebé ainda na sala de cirurgia.

Ao serem questionados, os pais informaram que esse nao ¢ o primeiro filho do casal, o
paciente possui dois irmdos, ambos sem historico de fenda labial. Relataram também nao
conhecer outros casos de fissura na familia.

Assim que receberam alta hospitalar, os familiares buscaram ajuda para lidar com a
situagdo. Informaram que obtiveram poucas orientagdes da equipe médica, € que muitas das
davidas estavam sendo sanadas por meio de pesquisas em redes sociais. A mde mencionou
estar participando de grupos de outras maes de criancas com fissura, nos quais tomou
conhecimento de alguns cuidados importantes e recebeu indicagdo clinica.

Apds o acolhimento realizado pelo profissional, traumas e sentimentos de culpa da
mae foram trabalhados e minimizados. As principais causas da alteracdo morfoldgica foram
esclarecidas, e refor¢ou-se a ideia de que ndo ha motivos para associar a condigdo a déficit
mental ou retardo no desenvolvimento neuromotor. Foi explicado que a correcdo cirurgica
seria necessaria, mas que medidas executadas no pré-operatdrio poderiam facilitar a
realizagdo dessa cirurgia e melhorar seus resultados.

Diante disso, foi proposta a instalacio de um modelador nasal com o objetivo de
aproximar os labios e direcionar o desenvolvimento da cartilagem nasal. Clinicamente,
observou-se tratar-se de uma fenda do tipo pré-forame unilateral esquerda incompleta

(Imagem 01).



Imagem 01 - Observa-se a fenda incompleta, acometendo apenas labio esquerdo.

Era possivel observar auséncia de continuidade labial, bem como a auséncia do
selamento do 1abio, deslocamento do septo nasal, aumento da dimensao da columela e da base
alar, assimetria das narinas e afundamento da asa do nariz do lado esquerdo (lado acometido

pela fenda), como mostra a (imagem 02).

Imagem 02 - Auséncia da continuidade do labio, deslocamento de septo nasal, aumento da dimensio da

columela e base alar, assimetria de narinas e afundamento da asa do nariz do lado esquerdo.

2.1.2 Confeccao artesanal do dispositivo

O dispositivo ¢ de facil confeccao, tendo sido confeccionado pelo proprio cirurgiao

dentista (CD) durante a consulta inicial. Para sua montagem, o CD utilizou clipe metalico,



bandagem elastica (kinesio tape), fita de politetrafluoretileno (fita veda rosca), micropore

hipoalergénica e eléstico ortodontico (Imagens 03 e 04).

Imagens 03 e 04 - Material utilizado (clipe metalico, fita veda rosca, bandagem eldstica e micropore).

Algumas dobras do clip metalico sdo realizadas (imagem 07) para que ele fique reto
novamente, ¢ ganchos sao formados em suas extremidades. Em uma das pontas, o gancho
deve apresentar um angulo mais fechado, pois sera utilizado para prender o elastico
ortodontico. Na outra extremidade, o angulo deve ser mais aberto, a fim de evitar que a ponta
fique muito ativa, o que poderia causar desconforto. Essa extremidade mais aberta ficarad
ficard posicionada sobre a asa do nariz do paciente, reduzindo o risco de traumas mais

intensos. Os ganchos devem ser dobrados em lados opostos para facilitar a instalagdo do

dispositivo, conforme ilustrado na (imagem 05 e 06).

Imagem 05 - Clipe metalico sendo adaptado. Imagem 06 - Clipe metalico reto com os ganchos.

ApOs a realizagdo das dobras no clipe, toda a estrutura metalica deve ser coberta com
fita veda rosca, a fim de proteger o dispositivo e evitar possiveis traumas na crianca. Além
disso, tiras de fita elastica sdo cortadas para posicionar tracionando o labio fissurado do bebé

(imagem 07).



o
——

il

Imagem 07 - Clipe metalico envolvido pela fita veda rosca e fitas elasticas pré cortadas para adaptar na crianga.

2.1.3 Instalacio do dispositivo

Apos a finalizacdao da confec¢ao, o modelador nasal deve ser instalado na crianga. A
forma mais eficaz de conter seus movimentos durante o procedimento ¢ pedir para que a mae

se deite com a crianca na cadeira, segurando suavemente os bracinhos e a cabeca (Imagem

08).
| ‘\"" Y M
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Imagem 08 - Mae sentada na cadeira do dentista segurando os bracinhos da crianga.
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O primeiro passo da instalacdo consiste em fixar um pedago de fita micropore na testa
da crianga, servindo de base para o posicionamento do aparelho sobre ela. Essa fita inicial
ajuda a evitar o deslocamento precoce da fita que sera aplicada por cima, assim como protege
a pele da crianga contra possiveis irritagdes (Imagem 09). Em seguida, a fita elastica deve ser
posicionada no labio superior, tracionando as bordas da fenda para promover sua aproximagao

(Imagem 10).

Imagens 09 e 10 - Fita micropore sendo posicionada na testa e fita adesiva sendo posicionada no labio superior

tracionando e aproximando o labio fissurado.

Outra fita ¢ fixada sobre a que ja estava posicionada na testa da crianca. Desta vez,
essa fita servird como base para prender um elastico ortodontico, o qual exercerd uma leve
tracdo no nariz, ajudando a corrigir o aprofundamento da asa nasal e direcionar o apice nasal
(Imagem 11).

Apoés essa etapa, o gancho pode ser posicionado. Um dos ganchos serd preso ao
elastico na testa, enquanto o outro deve ficar introduzido e fixado na asa do nariz. O tamanho
do dispositivo e a forca de tragdo devem ser cuidadosamente avaliados e ajustados. O ideal ¢
que haja tracdo suficiente para promover o reposicionamento, mas sem causar isquemia na asa

nasal (Imagem 12).



Imagem 11 - Mae segurando a cabega da crianga e dentista fixando elastico sobre a fita na testa.

Imagem 12 - Dispositivo posicionado.
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2.1.4 Acompanhamento do paciente

Com a instalagdo do modelador nasal, foi possivel observar a reaproximacdo dos
labios, o reposicionamento, maior simetria das narinas e elevacao da asa nasal, direcionando o

crescimento da cartilagem alar e o correto posicionamento do dpice nasal (Imagem 13).

Imagem 13 - Modelador nasal instalado. Observa-se a reaproximacdo dos labios, melhora na simetria das

narinas e reposicionamento do septo, assim como elevacdo da asa nasal e reposicionamento do paire nasal.

Os familiares foram orientados sobre a importancia de manter o modelador nasal
instalado durante as 24 (vinte quatro) horas do dia, sendo retirado apenas para higienizagao.
Caso observassem qualquer sinal de trauma ou irritagdo, deveriam comunicar imediatamente
a equipe da clinica para receber novas orientagdes.

Constatou-se uma boa adaptacdo da crianca ao dispositivo. Em nenhum momento ele
demonstrou desconforto ou irritacdo, e ndo foram observados episddios de choro. Ainda
durante a consulta, foi possivel observar a crianga mamando com o modelador nasal em

posi¢do, sem apresentar qualquer prejuizo, conforme registrado na (imagem 14).
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Imagem 14 - Crianga mamando durante a consulta com o posicionado nasal instalado.

O uso do dispositivo foi mantido diariamente até o dia da cirurgia, e a mie repassava
informagdes diarias sobre a adapta¢do da crianga. Em nenhum momento relatou traumas,

irritagdes na pele ou qualquer limitagdo durante o uso.

2.2 DISCUSSAO

O presente trabalho evidenciou, por meio de um relato clinico, os beneficios do uso do
modelador nasal como abordagem ortopédica pré-cirurgica em um lactente com fissura
labiopalatina do tipo pré-forame unilateral incompleta. A observa¢do clinica e o
acompanhamento do caso demonstraram que o dispositivo foi eficaz na reaproximacao labial,
reposicionamento do septo nasal e elevagcdao da asa nasal, promovendo maior simetria nasal e
facilitando, potencialmente, os resultados cirurgicos subsequentes. Tais resultados corroboram
os achados descritos por Cruz et al. (2010), que destacam a importancia da modelagem nasal
precoce, aproveitando-se da plasticidade cartilaginosa nos primeiros meses de vida.

A importancia da atuagdo precoce ¢ amplamente enfatizada na literatura. De acordo
com Somensi et al. (2012), a intervencdo nos primeiros meses proporciona melhores

resultados estéticos e funcionais, uma vez que a cartilagem nasal possui maior maleabilidade
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devido a alta concentracdo de 4acido hialurénico nesse periodo. O caso relatado também
reforca essa evidéncia, visto que a instalacdo do modelador ocorreu aos quatro meses de
idade, dentro da janela considerada ideal, o que possibilitou bons resultados estéticos sem
intercorréncias clinicas como irritagdes, traumas ou recusa alimentar.

Outro ponto relevante foi a confeccdo artesanal do dispositivo com materiais de baixo
custo e facil acesso, como fita veda rosca, elastico ortoddntico e clipe metalico. Esse fator ¢
fundamental dentro da realidade do Sistema Unico de Satde (SUS), onde hd uma grande
demanda e, muitas vezes, limitagdo de recursos. Assim, a descri¢do detalhada da técnica de
fabricacdo do modelador nasal pode contribuir significativamente para a disseminagao dessa
pratica em servigos publicos de referéncia, ampliando o acesso a intervengdes pré-operatorias
eficazes e de baixo custo (Urményi et al., 2024).

A adaptagdo positiva do paciente ¢ o relato de boa aceitacdo por parte dos
responsaveis indicam que o acompanhamento proximo, a escuta ativa e a orientacdo adequada
exercem papel determinante no sucesso do tratamento. Conforme Manzato et al. (2020), o
acolhimento e suporte a familia t€ém impacto direto na adesdo ao tratamento e no
enfrentamento emocional diante do diagndstico. Nesse contexto, o cirurgido-dentista ndo
apenas atua na confec¢do e aplicagdo do dispositivo, mas também como agente educador,
oferecendo informacgdes seguras e fortalecendo o vinculo com os cuidadores.

O relato ainda evidencia a necessidade de maior informagao e preparo das equipes de
saude, especialmente nas maternidades, quanto ao manejo inicial de casos de fissura
labiopalatina. A lacuna de informagdes vivenciada pelos pais no caso relatado demonstra uma
falha na comunicagdo entre profissionais e familias, que, muitas vezes, acabam buscando
suporte em redes sociais, nem sempre confiaveis. A atua¢do de uma equipe multiprofissional
desde o diagnostico ¢, portanto, indispensavel para oferecer uma linha de cuidado continuo e
humanizado (Pereira et al., 2024).

Por fim, embora os resultados sejam positivos, trata-se de um estudo de caso Unico, e,
portanto, suas conclusdes ndo podem ser generalizadas. A literatura ainda carece de estudos
clinicos mais amplos e controlados que analisem, de forma sistematica, os efeitos a longo
prazo do uso do modelador nasal isolado, bem como sua comparagdo com outras técnicas de

ortopedia pré-cirargica.
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3 CONSEDERACOES FINAIS

O presente relato de experiéncia demonstrou a efetividade do uso do modelador nasal
como recurso ortopédico pré-cirargico em lactentes com fissura labiopalatina do tipo pré-
forame unilateral incompleta. A intervencdo precoce, aliada a confec¢do artesanal do
dispositivo com materiais acessiveis, possibilitou resultados clinicos satisfatérios, como a
reaproximacao labial, o reposicionamento do septo nasal e a melhoria da simetria nasal, sem
causar traumas ou desconforto a crianca.

A simplicidade na elaboragdo e a viabilidade do uso do modelador nasal em contextos
de recursos limitados, como o Sistema Unico de Saude (SUS), evidenciam seu potencial
como estratégia auxiliar no preparo pré-operatdrio desses pacientes. Além disso, o
acolhimento da familia e a atuagdo qualificada do cirurgido-dentista foram fundamentais para
o €xito da intervengao.

Embora os resultados sejam promissores, ressalta-se a necessidade de mais estudos
clinicos com amostras ampliadas e acompanhamento em longo prazo para validar a eficacia
do modelador nasal de forma mais abrangente. Ainda assim, este relato contribui para a
dissemina¢do de uma pratica segura, econdomica e¢ humanizada, que pode otimizar os

desfechos estéticos e funcionais em pacientes fissurados desde os primeiros meses de vida.
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