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Introducao

rRecado para as familias

Para as familias das criangas com fissura labiopalating,

O caminho pode parecer desafiador, mas é importante que vocés
saibam que existem opgdes de tratamento que fazem toda a
diferenca.

No primeiro momento, lidar com a fissura labiopalatina e todas as
suas consequéncias pode parecer assustador, mas ao longo do
tempo, com o nosso apoio e de todos os outros profissionais
envolvidos no tratamento, nds iremos ajudar vocés a cuidarem de
suas criangas e poderem fornecer a eles a melhor qualidade de vida

possivel.

Agradecemos a confianga,

com carinho,

Equipe NAM.
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Infrodugao“(ﬁm

A fissura labiopalatina é uma das md formagdes craniofaciais mais
prevalentes, atingindo cerca de 1 em cada 1924 nascidos vivos no
Brasil.

Essa anomaliaos ocorre devido a falta fusdo das estruturas
embriondrias, durante o processo de formagdo da face do bébé
entre a 6% e a 127 semana de gestagdo.

Dessa maneira, pacientes fissurados demandam abordagens

multidisciplinares e adequadas para o manejo e tratamento dessa

condicdo.




Efiologia ‘\.\‘
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O desenvolvimento das fissuras labiopalatinas ocorre  pela
combinagdo de diversos fatores, sendo eles principalmente os
genéticos e ambientais.

Apesar de ainda haver incerteza sobre a causa subjacente das
fissuras labiopalatinas, pesquisas sugerem que diversos elementos,
como o uso de certos medicamentos durante a gravidez,
deficiéncias nutricionais, tabagismo, consumo de dlcool e uma idade
materna avangada, estdo implicados nessa anomalia.

¥

/'t importante ressaltar que
Muitos Casos oCorréem sem

uMa Causa clara, por isso as
pesquisas na area sdo tao
importantes para entender
melhor €ssa COndigﬁo,
podeéndo assim, promover
uMa Maior qualidade de vida
para os paciéntes.




Fique atento @ nomenclatura correta ) |

Labio leporino é um termo em

desuso que remete ao ldbio de uma

lebre.

O correto ¢: FISSURA
LABIOPALATINA !




Classificacdo das Fissuras k\

De forma simples, as fissuras podem ser divididas em trés tipos
principais:

ﬁ m FISSURA PRE FORAME INCISIVO
= el (= @

= N Ocorre quando hd uma abertura no labio superior,
podendo ser unilateral (afetando apenas um lado)
Unilateral Bilateral

ou bilateral (afetando ambos os lados).

FISSURA POS FORAME INCISIVO

Ocorre quando hd uma abertura no céu da boca, o
palato, podendo ser do tipo incompleta (afetando
parte do palato) ou do tipo completa (afetando

todo o palato).

FISSURA TRANSFORAME INCISIVO

Envolve tanto o ldbio quanto o palato,

- r i ? podendo variar em sua extensdo e severidade.
| _ R,

=

1 /
Unilateral Bilateral >\\ S e k\}(_’/
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é Areas Envolvidas na Reabnlufaga 9/
CIRURGIA PLASTICA

Responsdvel pela correcdo da fissura por meio de cirurgia.

Responsdvel pelo acompanhamento do desenvolvimento da fala

ODONTOLOGIA:

Responsdvel pelo acompanhamento do desenvolvimento dentdrio,
correcdes ortoddnticas e colocagdo de osso no local da fissura.

ESPECIALIDADES MEDICAS:

Anestesiologia, cirurgia pedidtrica, clinica geral, ecocardiografia,
genética, medicina intensiva, neurocirurgia, nu’rrologio,
otorrinolaringologia, pediatria.

ESPECIALIDADES COMPLEMENTARES:

Enfermagem, fisiologia, psicologia, fisioterapia, nutricdo, farmdcia,
andlises clinicas, diagndstico por imagem, genética, servigco social,

terapia ocupacional.
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UM pouco da nossa histéria

O Projeto NAM UFMG foi desenvolvido a partir da iniciativa do
professor de Ortodontia, Prof. Dr. Henrique Pretti, que almejava
melhores técnicas que pudessem promover uma melhora na
qualidade de vida e os resultados dos tratamentos de criangas com
fissura labiopalatina.

Em virtude de pacientes que residiam em locais distantes e n&o
poderiam voltar semanalmente, foi implementado o protocolo NAM
ENGENHARIA REVERSA, terapia que utiliza-se de um conjunto de
alinhadores orais, a fita labial e o elevador nasal que compdem o
fratamento.

Dessa maneira, foi formado um elo entre Universidade e comunidade
externa, propondo assim um tratamento que os pais participassem de
forma direta a partir das instrugdes e dispositivos fornecidos pelo

Projeto NAM.

O projeto teve inicio no ano de 2017, e até a presente data, jd
atendeu cerca de 300 recém-nascidos fissurados, fazendo parte da

histéria de bebés, pais e familiares, discentes e docentes da UFMG.




Pro Jefo NAM \%i\%

O QUE £ O NAM?

O NAM é uma sigla para Modelador Nasoalveolar, um tratamento

usado nos bebés com fissura labiopalatina, antes da primeira cirurgia.

O objetivo do NAM é ajudar a aproximar as partes do ldbio e do osso
do céu da boca que estdo separadas. Isso é feito através da

flexibilidade natural da cartilagem nos primeiros meses de vida do

bebé.

Assim, o NAM ajuda a remodelar o nariz e melhora a aparéncia facial

antes de uma cirurgia corretiva.

O tratamento envolve o uso de trés dispositivos principais: uma fita no

l&bio, um suporte nasal e aparelhos orais.
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Pro Jefo NAM

E quando o NAM € indicado?

O NAM é recomendado para bebés com até 1 més de idade, que tenha
uma fissura que afete o ldbio e a drea do rebordo alveolar, (regido onde
os dentes se desenvolvem)

I 0L E linico -
magem xame clinico Imagem 02: Dispositivos

NAM:
seta verde - elevador nasal,

fissura transforame unilateral.

seta vermelha - tape labial e
seta rosa - alinhador oral.

Essa técnica é especialmente eficaz quando aplicada durante os
primeiros meses de vida do bebé, quando os tecidos s&o mais maledveis

e receptivos a corregdo.
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Dispositivos

QUAL £ A FUNGAO DE CADA DISPOSITIVO E COMO
ELES DEVEM SER UTILIZADOS ?

O tape labial é uma fita adesiva que é usada para juntar as duas
partes do labio do bebé. Para aplicar o tape labial, vocé pode
usar uma das fitas mostradas nas imagens. Colocar a fita em
uma parte do ldbio e puxar suavemente para o lado, unindo-a

com a outra parte do ldbio para que figuem mais préximos.

0] 1ape labial aJUda a
Movimentar os
muosculos 2o redor da
boca, fazendo com que
as dvas partes do labio
sé aproximem.

Imagem 03: Dispositivos
NAM:
Uso do tape labial.




Disposifivos

O elevador deve ser posicionado perto do septo nasal, na regido
chamada domus nasal, preso com uma fita na testa do bebé.

Se a crianga tiver uma fissura unilateral, a fita deve ser colocada na testaq,
apontando na diregdo oposta & fissura. Para criangas com fissura

bilateral, a fita deve ser colocada reta, apontando para cima.

Imagem 04: Dispositivos
NAM:
selevador nasal.

O elevador nasal é vsado
para modelar as
cartilagens do nariz,
deixando o nariz Mais
empinado € simétrico .

Imagem 05: uso do elevador
nasal. Domus nasal indicado
pela seta vermelha. /(,./5(9“\3](

JK\




Disposiﬁvos

As placas ou alinhadores orais s&o projetados para aproximar as
partes do rebordo alveolar e da pré-maxila, melhorando o formato do
arco superior e reduzindo o tamanho da fissura, sem interferir no
crescimento e desenvolvimento facial do bebé.

Sdo adaptados no rebordo dos bebés com ajuda de um fixador.
Polvilhamos uma pequena quantidade de fixador na placa,
removemos o excesso e pressionamos a placa na boca por 10
segundos para garantir que ela fique fixa.

Os alinhadores devem ser trocados semanalmente pela familia,
pois eles acompanham o crescimento do bebeé.

Imagem 06: Dispositivos
NAM:
alinhadores orais e métodos
de retengdo.
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k Disposiﬁvos

POR QUANTO TEMPO O BEBE DEVE UTILIZAR 0S
DISPOSITIVOS DA TERAPIA NAM?

Para obter os melhores resultados, é importante que
o bebé use o elevador nasal, o tape labial e os
alinhadores orais 0 maximo de horas durante todo

dia, inclusive, enquanto dorme.

Imagem 07: Conjunto de
dispositivos que compoém a
terapia NAM.

Z5Gaan)




Limpeza dos dispositivos & -~
(/D
COMO DEVE SER FEITA A HIGIENE DOS
DISPOSITIVOS E DO MEU BEBE ?

O tape labial deve ser trocado uma vez por dia, de preferéncia
durante o banho.

Se houver alguma alergia ou vermelhid&o devido ao uso do tape
labial, recomenda-se parar imediatamente e entrar em contato

com a equipe do NAM para orientagdes de um novo material.




Limpeza dos disposifivos\ ‘

¥ COMO DEVE SER FEITA A HIGIENE DOS
’ DISPOSITIVOS E DO MEU BEBE ?

Para limpar o elevador nasal, use uma gaze e dgua corrente para
remover qualquer secrecdo do dispositivo. Isso pode ser feito
durante o banho, e depois deve ser recolocado.

Sé precisa ser substituido por outro em casos de quebra ou se

estiver severamente comprometido, que impega seu uso correto.




Limpeza dos dispositivos AN\

COMO DEVE SER FEITA A HIGIENE DOS
DISPOSITIVOS € DO MEU BEBE ?

Para limpar a placa, é importante também higienizar a boca do
bebé. Para isso, vocé precisard de uma gaze e dgua filtrada.

Primeiro, remova a placa e, em seguida, use uma gaze umedecida
em dgua filtrada para remover quaisquer residuos que possam estar

sob a placa.

Depois de limpar a placa, seque-a completamente antes de usd-la

novamente.




Limpeza dos di5posi1ivos o

COMO DEVE SER FEITA A HIGIENE DOS
DISPOSITIVOS € DO MEU BEBE ?

Além disso, é essencial limpar a boca do bebé, removendo quaisquer
residuos do fixador, leite ou outros matericis que possam estar

presentes.

Use uma gaze umedecida em dgua filtrada enrolada no dedo indicador
para limpar cuidadosamente a regido da fissura e outras dreas da

mucosa oral, incluindo a lingua.

Faca isso pelo menos uma vez ao dia para garantir a limpeza
adequada da placa e da boca do bebé, promovendo assim a saude

oral e o sucesso do tratamento.




4 Alferagb'es dentarias

N— (/\
A formagdo das fissuras no ldbio e/ou palato acontece ao mesmo

tempo em que estd ocorrendo desenvolvimento dos germes
dentdrios.

Portanto, € comum observar clinicamente a presenca de anomalias
dentdrias em criangas que apresentam fissura labiopalatina.

4 -
A

|'I;‘I" ?'E]:. W

""-.,.. ‘:‘ '1;"'
L/ B ,111-.
i FTER R |
| % Nk

| T 3 \




\ Alteracges dentarias

Sdo os dentes que aparecem ao nascimento ou nos

primeiros 30 dias de vida da criangas.

Imagem 08: Paciente
fissurado com dente
neonatal.




\y Alferagb'es dentarias

Tanto dentes deciduos (de leite) quanto permanentes de
criangas com fissuras apresentam um atraso na irrupgdo,
principalmente no lado da fissura.

Imagem 09: Irrupgdo tardia
da denti¢do decidua.
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Alteracdes dentarias - -

\_ n

O dente apresenta-se com coloragdo branco-creme ou

amarelo-marrom.

Imagem 10: Altera¢do na
colora¢do nos tecidos dos
elementos dentdrios.




Alteracges dentarias

4

Dentes conoide (pequenos), dentes fusionados ou
germinados

Imagem 11: Altera¢&o na
morfologia (forma) do
elemento dentdrio 73.




Alteracges dentarias

N—

Individuos com fissura labiopalatina podem apresentar
dentes supranumerdrio (dentes a mais que o normal) ou

agenesias (dentes a menos).

Imagem 11: Dente
supranumerdrio indicado pela
seta verde.

Imagem 12: Agenesia dental
indicada pela seta verde.




Imagem 13: Elemento 53
deslocado para regido
palatina.

Imagem 14: Elemento 21
girovertido.



Recomendagb'es odom‘olégicas

evido as essas alteragdes dentdrias, criangas com fissura
tém maiores chances de apresentarem fatores de riscos
adicionais para a cdrie dentdria.

Por isso a higiene bucal deve ser feita com muita cautela
pelos pais/cuidadores.

Indica-se que os pais realizem a higiene das criangas ate os 8
anos de idade. E depois disso incentivem e fiscalizem a
escovagdo feita pelo menor.

/ E muito

. Na regido da fissura
importante que a

escovacdo seja é de extrema

realizada desde o importancia esticar

nascimento do o labio com cuidado
primeiro dente da para uma melhor
crianga. higienizacao
),

@ B
SURA LABIOFALATAL




Recomendagb'es odom‘olégicas

ESCOVACAOQ

A escovagdo deve ser feita todos os dias, 3 vezes ao dia.
Também é essencial que nenhum alimento seja ingerido
apds a ultima escovagdo do dia.

COMO ESCOLHER UMA ESCOVA DE DENTE?

D

A escova de dente deve possuir uma Edm

Suave/Macia

cabegca pequena, cerdas macias e
cabo longo. Essas informacdes
podem ser adquiridas nas
embalagens dos produtos.

Na regiGo onde os dentes estdo mal
posicionados podemos fazer o uso de escovas
especificas, como exemplo a unitufo/bitufo,
para garantir um melhor acesso.



.

Recomendagb'es odom‘olégicas C

O creme dental deve conter flior com uma concentragdo
de 1000 a 1500 ppm. Essa informagd&o vocés encontram na
propria embalagem das pastas de dente.
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Recomendagb'es odonfolégicas \—/

g

J& para a quantidade, devemos utilizar como referéncia meio
gr&o de arroz para criangas de 0 a 3 anos, um grdo de arroz

para criangas de 3 a 6 anos e um grdo de ervilha para
criangas maiores de 6 anos.

2 3
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Recomendagb'es odom‘olégicas C

O fio dental deve ser utilizado pelo menos 1vez ao dia.

il Fios dentais tradicionais sdo uma boa
S op¢do em pacientes que permitem a
higienizagdo e que possuem uma boa
coordenacdo motora.

Em casos mais dificeis, seja pela ma
posicdo dos dentes ou pelo
comportamento da crianga, fios
dentais em forquilha sdo a melhor
opcdo para ajudar e facilitar a

utilizagdo.




Recomendagb'es odonfolégicas C

COMO UTILIZAR?

Corte um pedacgo da fita/fio dental e

com as duas mdos passe em

movimentos de "vai e vem”entre todos
os dentes.

—

Com o fio dental de forquilha vocé
consegue passar o fio com mais
facilidade, principalmente em dentes
mal posicionados.




Consultas e contatos v / -

@ pesquisasprojetonamegmail.com

9 (31) 997744035

eprojetonam.ufmg



https://www.instagram.com/projetonam.ufmg/?utm_source=ig_web_button_share_sheet&igshid=OGQ5ZDc2ODk2ZA==

Referéncias

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY. Fluoride therapy.
Reference manual. Pediatric Dentistry, v. 39, n. §, p. 242-245, 2014.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY. Policy on the role of
dental prophylaxis in pediatric dentistry. Pediatric Dentistry, v. 39, n. 6, p.
47-48, 2017.

DALBEN, Gisele da Silva; COSTA, Beatriz; GOMIDE, Mdarcia Ribeiro.
Caracteristicas bdsicas do bebé portador de fissura labio-palatal:

aspectos de interesse para o CD. Revista da Associacdo Paulista de
Cirurgioes Dentistas, p. 223-226, 2002.

GOMIDE, Marcia Ribeiro. Cuidados odontopedidtricos. In: FISSURAS
labiopalatinas: uma abordagem interdisciplinar. Sdo Paulo: Santos,
2007. p. 199-211.

SOUZA, Tania Mara de et al. The effects of NAM on the symmetry of the
face and maxillary arch in babies with unilateral cleft. Journal of
Craniofacial Surgery, v. 34, n. 6, p. 1618-1624, 2023.

@ .-
o I \\\ K\\/
‘ ;f) L LI G s
{,‘__ ot D OOOOOOO

= ]
&
\4 ‘

4







