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RESUMO

O EFEITO DA MOLDAGEM NASOALVEOLAR SOBRE A ASSIMETRIA NASAL E
LARGURA DA FISSURA ALVEOLAR: UMA REVISAO DA LITERATURA

As fissuras orofaciais representam a segunda maior causa de anomalias
congénitas em nascidos vivos. O tratamento dos pacientes com essas fissuras
costuma ser de dificii manejo, sobretudo, quando as lesdes sdo amplas e
associadas a extensa deformidade nasolabial. O objetivo da presente revisdo de
literatura foi avaliar o efeito da moldagem nasoalveolar na assimetria nasal e na
largura da fissura alveolar em bebés portadores de fissuras labiopalatinas. Uma
pesquisa bibliografica de cinco bancos de dados eletrdnicos obteve 444 artigos
sobre moldagem nasoalveolar, dos quais 16 foram ensaios clinicos que incluiam os
seguintes critérios: participantes - lactentes portadores de fissura labiopalatina,
intervengcdo - NAM, comparacdo - outro tratamento ou nenhum tratamento, e
desfecho - resultado na assimetria nasal e na largura da fissura alveolar. Dos
dezesseis estudos incluidos nesta revisdo, onze apresentaram diferenca
estatisticamente significante em algum desfecho avaliado (simetria nasal ou largura
da fissura alveolar). Com isso pode-se concluir que existe um papel significativo da

moldagem nasoalveolar pré-cirargica no tratamento da fissura labiopalatina.

Palavras-chave: Moldagem nasoalveolar, fissura labiopalatina, revisao de literatura.



ABSTRACT

THE EFFECT OF NASOALVEOLAR MOLDING ON NASAL ASYMMETRY AND
WIDTH OF THE CLEFT LIP AND PALATE: A LITERATURE REVIEW

Orofacial clefts are the second leading cause of birth defects in live births.
Treatment of patients with these clefts often unwieldy, especially when the lesions
are large and associated with extensive nasolabial deformity. The aim of the present
review was to evaluate the effect of Nasoalveolar Molding on nasal assymmetry and
on the width of the alveolar cleft in infants. A literature search of five eletronic
databases retrieved 444 articles regarding nasoalveolar molding, 16 of which were
clinical trials that includes the following criteria: participants - cleft lip and palate
infants, intervention - NAM, comparison - other treatment or no treatment, and
outcome - effect on nasal assymmetry and on the width of the alveolar cleft. Of the
sixteen studies included in this review, eleven showed a statistically significant
difference in any measured outcome (nasal symmetry or width of the alveolar cleft), it
can be concluded that there is a significant part of presurgical nasoalveolar molding

in the treatment of cleft lip and palate.

Key words: Nasoalveolar molding, cleft lip palate, literature review.
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1 - INTRODUCAO

A fissura de labio e palato pode se manifestar com consideravel variacao de
gravidade e forma. Geralmente, fissuras mais amplas e mais extensas estao
associadas as deformidades nasolabiais mais significativas. Estas fissuras,
deficientes em tecidos moles e duros, apresentam um significativo desafio cirtrgico
para alcancar um bom resultado funcional e estético. A maioria dos cirurgides
concorda que a chance de alcancar uma cicatriz cirargica mais delicada, uma boa
projecdo da ponta nasal e um complexo nasolabial mais precisamente e
simetricamente definido seria melhor em uma crianga que se apresentasse com uma

menor deformidade da fissura. *

Alguns dos problemas encontrados com a abordagem tradicional incluem
deformidade das cartilagens nasais em fissuras de labio e palato unilaterais e

bilaterais e deficiéncia de tecido columelar em bebés com fissuras bilaterais. 2

A ortopedia infantil pré-cirdrgica (Ol) tem sido empregada desde a década de
1950 como uma terapia adjuvante neonatal para a corre¢éo da fissura labiopalatina.
A moldagem nasoalveolar (NAM), descrita em 1993 por Grayson et al. representa
uma mudanca de paradigma a partir dos métodos tradicionais de ortopedia infantil

pré-cirdrgica.’

NAM é um método ndo cirtrgico de remodelar a gengiva, ldbios e narinas
antes da cirurgia primaria da fissura labiopalatina, diminuindo a gravidade da fissura.
A cirurgia é realizada ap6s a moldagem estar completa, cerca de 3 a 6 meses apos

0 nascimento.*

O objetivo principal do uso do aparelho antes do fechamento cirirgico do
labio ndo é proliferar tecido ou estimular o crescimento, mas orientar os segmentos
superiores em posicdo espacial adequada uns com 0s outros e com O arco
mandibular. Depois de o aparelho maxilar orientar os segmentos em um bom

alinhamento, o cirurgido plastico restaura a continuidade do labio.

Os beneficios da técnica NAM incluem a maior facilidade da cirurgia de labio,

uma vez que os segmentos da maxila séo reposicionados; a reducao da largura da
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fissura alveolar, também melhorado antes da reparacdo cirlrgica primaria; e
melhoria na simetria nasal em parte devido ao alinhamento pré-cirargico do
posicionamento esquelético maxilar, mas também devido ao posicionamento nasal e

aumento na projecdo da ponta nasal.’

Por se tratar de uma técnica inovadora, relativamente recente, porém com a
dificuldade de requerer intervencao e acompanhamento dos bebés fissurados desde
tdo pouco apds o nascimento, o0 NAM ainda ndo apresenta grande abrangéncia de
uso em nivel mundial, mesmo com boas possibilidades de se obter resultados
estéticos e funcionais satisfatorios. Logo, o presente trabalho pretende, além de
informar os profissionais interessados sobre esse método de intervencdo pré-
cirirgica em pacientes com fissuras labiopalatinas, realizar uma revisédo critica da
literatura sobre os efeitos do uso do NAM na abordagem terapéutica em bebés

fissurados.
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2 - OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisdo da literatura e
compilacdo dos dados relevantes, apreciar os efeitos obtidos na terapia pré-
operatoria em bebés com fissuras labiopalatinas que fizeram uso do NAM, em

relacdo a simetria nasal e a largura das fissuras alveolares.
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3 - ARTIGO CIENTIFICO

O efeito da Moldagem Nasoalveolar sobre a assimetria nasal e
largura da fissura alveolar: uma revisao da literatura.

3.1 Introducao

As fissuras orofaciais (FO) sdo malformacdes congénitas faciais que se
manifestam por meio de uma abertura/ruptura na regido do labio e/ou palato,
ocasionada pela falha no fechamento dessas estruturas durante a formacédo e
desenvolvimento do feto, entre a quarta e a oitava semana de vida intra-uterina
(BARONEZA et al., 2005; FIGUEIREDO et al., 2008; NEVES et al., 2002; SANDRINI
et al., 2005). As FO representam a segunda maior causa de anomalias congénitas
em nascidos vivos (Wyszynski, 2002). Sao constituidas pela fissura palatina
isoladamente ou associadas a fissura labial (Wyszynski, 2002). Dados
epidemiologicos globais apontam prevaléncia variando de 1:500 a 1:2500 nascidos
vivos apresentando fissuras orofaciais, com consideravel variacdo geografica e
étnica (Dixon et al., 2011). No Brasil, a prevaléncia foi estimada de 1:650 a 1:2700
(Martelli-Junior et al., 2007; Rodrigues et al., 2009).0s pacientes acometidos por
estas malformacgfes possuem grave comprometimento do posicionamento dentario,
propiciando, além do prejuizo estético, dificuldades na fonacdo e na ingestdo de
dieta (Cerqueira et al., 2005).

O tratamento dos pacientes com FO costuma ser de dificil manejo, sobretudo,
quando as lesBes sdo amplas e associadas a extensa deformidade nasolabial
(Grayson e Maull, 2004). Tendo em vista tal complexidade, diversas técnicas foram
propostas, obtendo diversos resultados funcionais e estéticos. Em 1993 uma nova
proposta terapéutica foi descrita por Grayson e colaboradores: a Moldagem
Nasoalveolar (NAM). Trata-se de um aparelho ortopédico pré-cirirgico que visa
orientar oS seguimentos superiores em posicao espacial adequada uns com 0s

outros e com o arco mandibular antes da cirurgia de queiloplastia. Apés o0 NAM
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promover o alinhamento satisfatério dos tecidos, programa-se a abordagem cirdrgica
entre 3 e 6 meses de idade (Aizenbud e Ronen, 2011).

A presente revisdo da literatura teve como objetivo avaliar os resultados
referentes ao efeito na largura das fissuras alveolares e na assimetria nasal em

pacientes tratados com NAM.

3.2 Metodologia
3.2.1 Fontes de informacdao

Os estudos analisados foram identificados através de pesquisa bibliografica
sistematica, realizada em julho 2016, em cinco bases de dados eletronicas: Pubmed

(http://www.pubmed.gov), Medline via Ovid (http://gateway.ovid.com), Web of

Science (http://www.isiknowledge.com), Scopus (https://www.scopus.com) e Lilacs

através da Bireme (www.bireme.br). Inicialmente ndo houve restricdo de idioma. Nao

houve restricdo quanto ao ano de publicacdo. Os resultados duplicados foram
removidos mediante identificacdo através do software online EndNote™ Thomson

Reuters.

3.2.2 Estratégia de busca
A estratégia de busca definida foi usada em todas as bases de dados e incluiu

o emprego dos seguintes descritores: nasoalveolar molding OR presurgical
nasoalveolar molding OR nasoalveolar moulding AND cleft lip OR cleft palate OR

cleft lip palate.

3.2.3 Critérios de elegibilidade
Ensaios clinicos que contemplassem os seguintes critérios:

e Participantes: lactentes portadores de FO.
e Intervencdes: uso de NAM.
e Comparagdo: uso de outras técnicas ou sem tratamento.
e Desfecho: efeito sobre a assimetria nasal e sobre a largura da fissura
alveolar.
Foram excluidos estudos transversais, relatos de caso ou séries de casos,
artigos de opinido sobre uso da técnica, artigos qualitativos, descricdo de técnica,
revisdo de literatura ou sistematica, comentarios sobre livros, editoriais,

correspondéncias e cartas ao editor, estudos abordando opinido de pais/cuidadores


http://www.pubmed.gov/
http://gateway.ovid.com/
http://www.isiknowledge.com/
https://www.scopus.com/
http://www.bireme.br/
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e profissionais sobre o uso do NAM, artigos descritivos de fabricagéo do dispositivo,
capitulo de livro, discussdes, estudos apresentando novas técnicas.

3.2.4 Selecédo dos estudos
O processo de selecao foi realizado em duas etapas: (1) leitura independente

por dois pesquisadores (IVT e ECF) da lista de titulos e resumos pré-selecionados,
seguida da apreciacdo dos textos completos daqueles que ndo foram possiveis de
serem excluidos com esta primeira estratégia; (2) os critérios de selecdo foram
aplicados aos artigos eleitos completos por um dos pesquisadores (IVT). Na primeira
etapa, qualquer discrepancia na inclusao dos artigos entre os pesquisadores foi
discutida até que se chegasse a um consenso.

3.2.5 Dados coletados
Um pesquisador (IVT) extraiu os dados dos artigos que preencheram os

critérios de incluséo.

Os seguintes dados foram coletados: autor, ano de publica¢do, pais onde foi
realizado, desenho de estudo, tamanho da amostra, classificacdo das fissuras, idade
média dos participantes, tipos de intervencées nos grupos (estudo e controle),
desfechos para avaliacdo de simetria nasal e largura da fissura alveolar e direcédo
dos efeitos (estatisticamente significantes ou n&o).

3.3 Resultados
3.3.1 Selecédo dos estudos

A busca computadorizada produziu 444 referéncias provenientes das cinco
bases de dados. Apds remover as referéncias duplicadas, 183 titulos e resumos
foram lidos e analisados na primeira etapa, dos quais 165 foram excluidos. Portanto,
um total de 20 estudos foram selecionados para analise de texto completo na
segunda etapa. Apos a leitura dos textos completos, apenas 17 artigos preencheram
os critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta revisdo. A lista dos artigos
excluidos na segunda etapa junto com as justificativas para suas exclusdes é
apresentada no Apéndice. Um fluxograma descrevendo o processo de selecédo dos

artigos em cada estagio da revisao esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma mostrando os resultados do processo de pesquisa.

3.3.2 Caracteristicas dos estudos
Entre os dezessete artigos incluidos nesta revisao de literatura, um era um

ensaio clinico ndo randomizado (Cerén-Zapata et al. 2016), seis eram estudos
prospectivos (Isogawa et al. 2010; Mishra et al. 2010; Monasterio et al. 2013; Punga
et al. 2012; Sasaki et al. 2012 e Yu et al. 2013) e dez eram estudos retrospectivos
(Barillas et al. 2009; Chang et al. 2010; Chang et al. 2014, Clark et al. 2011; Fedeles
et al. 2012; Lee et al. 2008; Maull et al. 1999; Meazzini et al. 2010; Nakamura et al.
2009; Suri et al. 2012).

Todos os artigos foram publicados em inglés. Nenhum estudo apresentou
calculo amostral, todos envolveram amostra de conveniéncia. Todos os estudos
incluiram participantes tratados em centros de referéncia para cuidados aos
portadores de fissuras labiopalatinas.

Faltaram detalhes metodologicos nos estudos em geral; apenas oito (Ceron-
Zapata et al, 2016, Chang et al. 2010, Chang et al. 2014, Clark et al. 2011,
Nakamura et al. 2009, Punga et al. 2013, Suri et al. 2010 e Yu et al. 2013 )

declararam ser aprovados por algum comité de ética institucional os outros nove
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(Barillas et al. 2009, Fedeles et al. 2012, Lee et al. 2008, Maull et al. 1999, Meazzini
et al. 2010, Isogawa et al. 2010, Mishra et al. 2010, Monasterio et al. 2013 e Sasaki
et al. 2012) ndo relataram nada a esse respeito. No entanto, houve informacao

suficiente nos artigos para extracdo de dados para esta revisao da literatura.

3.3.3 Largura da fissura labiopalatina
Em um estudo clinico ndo randomizado realizado em 2016 com 32 individuos,

Cerdn-Zapata et al. encontraram que o tratamento com uso pré-cirargico do NAM
produz melhores resultados em relacdo a reducdo na largura na parte anterior da
fissura, menor colapso na &rea dos caninos, quando comparado ao uso da placa de
Hotz, o que significa mais estabilidade transversal em curto prazo. Estes resultados
estdo em concordancia com os de Punga et al. que relataram, através de um estudo
prospectivo em 2012, que a média de diminuicdo na abertura da fissura alveolar foi
estatisticamente significante (p=0.037) quando comparada ao grupo controle que
usou um dispositivo sem stent nasal e com os de Sasaki et al. do mesmo ano, onde
a quantidade de diminuicdo das aberturas alveolar e palatina das fissuras foi
significantemente maior no grupo tratado com NAM comparado ao grupo tratado
com a placa de Hotz (p<0.05). Ja Isogawa et al., em seu estudo prospectivo com 10
participantes em 2010, descreveram que os efeitos favoraveis do tratamento
utilizando a placa de Hotz e o NAM nas formas do arco alveolar e do palato em
todos os casos de fissura labiopalatina unilateral (FLPU) sdo semelhantes
guantitativamente. Em relagcdo ao uso de NAM comparado ao uso de Nasal Elevator
e DynaCleft® para a diminuicdo da largura da fissura, Monasterio et al. relataram
nao haver diferenca estatisticamente significante entre os dispositivos, baseados nos
resultados de seu estudo prospectivo com 40 fissurados em 2013. Em um estudo
comparando uso de NAM e Ortopedia infantil (Ol), Suri et al. (2012) concluiram que
os bebés que receberam NAM apresentaram aspectos alveolares mais favoraveis do
gue aquelas que receberam Ol apenas, pois elas mostraram uma aproximagao do
segmento alveolar mais simétrica e mais ideal estatisticamente significante
(p=0.002). Na india em 2010, Mishra et al., avaliando a abertura da fissura alveolar
em individuos portadores de fissuras uni ou bilaterais menores de 01 ano de idade,
encontraram valores menores de abertura nos grupos que receberam o NAM, mas
sem diferenga estatistica quando comparados com os que foram submetidos a

cirurgia apenas. (Tabela 1)



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos que avaliaram reducéo da largura das fissuras.

Resultados Medida
estatistica da
Tamanho T1G1 T2G1 T1G2 T2G2 comparagao
Autores Desenho de da Classificacdo Idade dos Grupol  Grupo 2 Desfechos avaliados no Média Média Média AG1 - entre os
/ Ano Pais Estudo amostra das Fissuras participantes (G1) (G2) estudo (DP) (DP) (DP) Média (DP) AG2 grupos
Medidas feitas apds o uso do
dispositivo (T2)
Cerén- Largura da fissura na regido
Zapata et Estudo <lanode NAM  Placa Hotz  anterior (mm) 13.5(%6.9) 8.3(x5.4) 14.0(x6.1) 13.9(x8.6) 51 Ns
al Colémbia clinico ndo 32 FLPU idade n=16 n=16 Largura da fissura na regido
20i6 randomizado t=nr dos caninos (mm) 20.4(+8.8)  28.2(+4.9) 30.6(x6.1) 32.4(x7.2) 3 Ns
Largura da fissura na regido
posterior (mm) 35.6(¢4.2) 38.0(x4.2) 36.9(x4.1) 38.5(+4.3) -0.8 Ns
Medidas ap6s o uso do
dispositivo (T2)
Isogawa Estudo NAM Placa Hotz  Diminuicdo média da largura
etal. Japéo rospectivo 10 FLPU <6semanasde n=5 n=5 da fissura alveolar 12.34 04.73 10.66 03.78 0.73 Ns
2010 prosp idade t=nr Diminuigdo média largura da
fissura palatina 13.66 10.77 16.60 11.15 -2.56 Ns
Medidas apés 1 ano do
reparo labial (T2)
Mishra et NAM ApenE}S FLPU ]
P Estudo FLPU/ <lanode n=23 cirurgia  Abertura da fissura alveolar Nr  1.52 (1.69) Nr 2.70 (1.79) - Ns
al. India - Nr : _ -
2010 prospectivo FLPB idade t=2a3 n=nr FLPB ]
meses Abertura da fissura alveolar (D) Nr  2.16 (1.83) Nr 3.66 (1.21) - Ns
(E) Nr  2.16 (1.50) Nr  4.08 (1.41) - Ns
Monasterio Estudo NAM Elevador  Medidas ap6s o uso dos
etal. Chile prospectivo 40 FLPU Recém- n=20 nasal +  dispositivos (T2)
2013 nascidos t=3 DynaCleft® Largura da fissura alveolar 11.2(%3) 5.9(x2.6) 10.7(x3.8) 6.6(+3.4) 1.2 Nr
meses n=20
Punga et o Estudo FLPU / < 2 meses de N_AM I\fA Medngias fglpas apds o uso
al. India rospectivo 20 FLPB idade n=10 n=10 dos dispositivos (T2)
2012 prosp t=Nr Abertura da fissura alveolar Nr  -6.10(4.08) Nr  -2.55(+2.45) - p=0.037
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos que avaliaram reducédo da largura das fissuras. (continuacéo)

Sasaki et
al.
2012

Suri et al.

2012

Japéio Estudo 28
P prospectivo FLPU - NAM
1 a 80 dias _
de idade n=13
t=84
dias
NAM
Canadq  EStudo 46 FLPB Nr n=29
retrospectlvo _
t=48
meses

Placa
Hotz
n=15

Ol + fita
adesiva
n=17

Medidas ap6s a cirurgia
(T2)

Largura da fissura alveolar 11.2(5.5) 1.6(x1.5) 9.3(x4.0) 3.5(%3.2) 3.8 p <0.05
Largura da fissura palatina 17.7(x2.8)  12.5(x2.2) 17.2(x2.6) 14.7(x2.7) 2.7 p <0.05
(porcdo média)

Medidas apés uso dos

dispositivos (T2)

Irregularidade alveolar (mm) Nr 3.58(+1.02) Nr 7.31(+1.28) -3.73  p=0.002

G1, grupo 1; T1, medidas feitas antes da intervengdo; G2, grupo 2; T2, medidas feitas apds a intervengdo; AG1 e A G2, diferenga entre medidas T1 e T2 para os grupos G1 e G2; DP, desvio padrao; FLU,
fissura labial unilateral; FLB, fissura labial bilateral; FLPB, fissura labiopalatina bilateral; FLPU, fissura labiopalatina unilateral; Ol, ortopedia infantil; NAM, moldagem nasoalveolar; MA, moldagem alveolar; Nr, ndo

relatado; Ns, estatisticamente néo significante; t, tempo de uso do dispositivo.
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3.3.4 Altura da Narina
Chang et al. (2010), Fedeles et al. (2012), Mishra et al.(2010) e Suri et al.

(2012) ndo encontraram diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
pesquisados apesar de todos os resultados demonstrarem melhores resultados no
grupo tratado com NAM. Destes quatro estudos, trés tiveram como grupo controle
individuos submetidos a cirurgia apenas, e o outro estudo comparou os resultados
de altura de narina do grupo que utilizou o NAM com os resultados de um grupo que
utilizou OI; nenhum dos grupos controle teve uma intervencéo direta na altura da
narina, com isso era de se esperar uma diferenca na altura entre os grupos
estatisticamente significante, uma vez que um dos beneficios do NAM sédo os stents
nasais que atuam justamente no melhor posicionamento do nariz. Porém,as
metodologias utilizadas, bem como o tamanho (reduzido) das amostras podem ter

influenciado esses resultados. (Tabela 2)

3.3.5 Largura da narina
Todos os seis artigos que tiveram como um dos desfechos avaliados a largura

da narina, ndo encontraram diferenca estatisticamente significante nos resultados
entre os grupos que usaram NAM e os grupos controle. Dentre eles, Chang et al.
(2010) e Punga et al. (2012) relataram medidas finais de largura de narina menores
nos grupos controle, no primeiro estudo a intervencao controle foi apenas cirurgia e
no segundo, a intervencd@o controle foi um aparelho de Ol sem stents nasais. Ja
Meazzini et al. (2010), Monasterio et al. (2013), e Suri et al. (2012) descreveram
medida finais muito semelhantes entre os grupos de estudo e de controle, e em seus
estudos utilizaram na intervencdo controle fitas adesivas para aproximacdo das
bordas das fissuras labiais (que também sdo usadas no tratamento com NAM) o que
ajuda na diminuicéo da largura das narinas. Apenas Fedeles et al. (2012), utilizaram
como intervencdo no grupo controle, cirurgia apenas e obtiveram resultados

semelhantes aos do grupo que usou NAM no periodo pré operatério. (Tabela 2)

3.3.6 Relagéo entre altura e largura da narina
Apenas um dos estudos (Nakamura et al. 2009) mostrou uma diferenca

estatisticamente significante (p<0.01) entre o uso de NAM e placa de Hotz na
relacdo entre a altura e a largura da narina, o que ja era esperado, uma vez que o

NAM usa stents nasais para aumento da altura da narina e fita adesiva para
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aproximacéo dos bordos da fissura labial e a Placa de Hotz ndo tem atuacédo no
nariz e nem no labio, & um dispositivo intrabucal apenas. Este estudo realizou as
medidas dos grupos ap0s um ano do reparo labial. Os demais artigos (Chang et al.
2010, Chang et al. 2014 e Suri et al. 2012) ndo encontraram significancia nas
diferencas; Chang et al. (2010 e 2014) usaram como intervenc¢do controle apenas a
cirurgia de rinoplastia, ndo havendo intervengcdo pré-operatoéria. Suri et al. (2012)
tratou seu grupo controle com Ol e fita adesiva, intervencfes que ndo atuam

diretamente na altura da narina. (Tabela 2)

3.3.7 Comprimento da columela
Um dos aspectos mais importantes para a melhora da simetria nasal é o

alongamento do comprimento da columela. Seis estudos avaliaram este desfecho, e
em cinco deles (Lee et al. 2008, Meazzini et al. 2010, Mishra et al. 2010, Punga et al.
2012 e Suri et al. 2012) os resultados revelaram melhora estatisticamente
significante (p<0.001, p<0.01, p<0.05, p=0.03 e p<0.001 respectivamente) com 0 USO
do NAM o que era esperado, uma vez que o NAM atua com seus stents nasais,
moldando as narinas e alongando a altura nasal . Dentre os cinco, Lee et al. (2008)
e Mishra et al. (2010), intervieram apenas cirurgicamente em seus individuos
controle. Meazzini et al. (2010), Punga et al. (2012) e Suri et al. (2012) utilizaram
dispositivos intraorais pré-cirirgicos sem atuacdo direta no nariz dos pacientes.
Entretanto, Fedeles et al. (2012) n&o encontraram resultado com diferenca
estatistica significante entre o grupo de estudo que usou o NAM e o grupo controle

submetido apenas a cirurgia. (Tabela 2)

Barillas et al. (2009) relataram que as melhorias mais notaveis na simetria
nasal foram encontradas nas medidas que refletem o comprimento de projecdo da
ala nasal (96.5%), a posicao supero-inferior do sulco alar (96.9%), a posicéo
mesiolateral do domus nasal (91.1%) e o desvio do dorso nasal (97.9%). Esses
resultados sao particularmente importantes porque avaliaram as assimetrias nasais
comumente associadas a fissuras unilaterais. Ao fornecer a simetria nasal
estatisticamente superior em longo prazo em comparagdo com a cirurgia apenas, a
moldagem nasoalveolar propicia aos cirurgibes a melhor oportunidade para

restaurar, proximo a normalidade, a fisionomia do paciente. (Tabela 2)
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos que avaliaram simetria hasal

Tamanho Resultados Medida
Autores / Desenho de da Classificagdo Idade dos Grupo 1 Grupo 2 Desfechos avaliados no T1G1 T2 G1 T1G2 T2G2 estatistica da
Ano Pais Estudo amostra  das Fissuras participantes (G1) (G2) estudo — — — — comparagao
Média (DP) Meédia (DP) Média (DP) Média (DP)  entre os grupos
Medidas feitas em idade
média de 9 anos (T2)
Comprimento de projecéo da
ala nasal Nr 96.5(+2.3) Nr 93.0(x1.7) p<0.01
NAM + Cirurgia  Altura do domus nasal Nr 96.4(+5.9) Nr 86.8(+7.5) p<0.01
Barillas EUA Estudo 25 FLPU <1mésde cirurgia apenas Desvio da columela Nr 98.1(%3.2) Nr 96.6(+2.7) Ns
etal. retrospectivo idade n=15 n=10 Posicéo supero-inferior do
2009 t =3 meses sulco alar Nr 96.9(+2.0) Nr 91.4(+6.5) p=0.01
Posicao mesiolateral do
domus nasal Nr 91.1(%6.1) Nr 82.3(+9.3) p=0.02
Desvio do dorso nasal Nr 97.9(%1.7) Nr 92.0 (¥2.4) p<0.01
Medidas feitas aos 5 anos de
idade (T2)
Chang et Até 2 NAM  Rinoplastia fradananna Nr 076 (:0.14) Nr o 0.73(:0.1) Ns
9 . Estudo semanas de n=16 primaria gure : Nr 1.36 (+0.31) Nr 1.23(+0.21) Ns
al. Taiwan : 39 FLPU : _ Y medial da altura da narina Nr 0.87 (+0.15) Nr 0.71(+0.10) =000
2010 Retrospectivo idade t=nr apenas | e da base da narina of (£0. 1(0. p =u
n=23 A > Nr 1.02 (x0.20) Nr 0.75(0.24) p =0.00
Area qa narina Nr 0.88 (+0.16) Nr 0.85(£0.19) Ns
Relacéo entre altura e largura
da narina N 0.57 (:0.15) Nr - 0.58(:0.12) Ns
Medidas feitas aos 3 anos de
idade (T2)
Relacéo entre altura da ponta
e largura nasal 0.39 0.39(20.1) 0.36 0.29(+0.07) p=0.00
Relacéo entre altura da
ch NAM Rinoplastia columela e largura nasal Nr 0.18(+0.04) Nr 0.11(+0.05) p=0.00
ang et - N x
al. Taiwan Estudo_ 22 FLPB Nr n=19 priméaria  Relagdo entre a altura do
2014 Retrospectivo t=nr apenas  domus e altura da columela Nr 1.25(+0.5) Nr 1.88(+0.78) p=0.00
n=23 Relacéo da altura e largura da
narina Nr 0.59(+0.08) Nr 0.49(+0.35) Ns
Simetria da narina Nr 1.17(x0.09) Nr 1.2(+0.19) Ns
Angulo nasolabial Nr 143.98(+11.45 Nr  144.95(+6.95) Ns
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos que avaliaram simetria hasal (continuacao)

Clark et Estudo
al. EUA Retrospectivo
2011
Fedeles
etal. Eslovaquia retrltz)ztuedc?ivo
2012 P
Leeetal. Estudo
2008 EUA retrospectivo
Maull et
al. EUA Estudo
1999 retrospectivo

25

15

26

20

NAM
FLPU 0.8 meses de n_: 20
. t=3.6
idade
meses
NAM +
<6mesesde cirurgia
FLU idade n==6
t=la6
meses
< 3.2 semanas NAM
FLB/FLPB de idade n=13
t=4
< 6 semanas NAM
FLU de idade n=10
t=3a4
meses

Sem
tratamento
n=5

Cirurgia
apenas
n=9

Cirurgia
Banked
fork flap

n=13

MA
n=10

Avaliagdo clinica (T2)
Morfologia nasal normal
Largura alar normal
Projecéo nasal normal
Anélise 3D em mm

Desvio do ponto mais
protruido da ponta nasal
Desvio do ponto subnasal
Projecéo nasal absoluta
Discrepancia na largura alar
Discrepéancia na posi¢éo da
base alar na direcéo
superoinferior

Discrepéancia na proje¢ao da
base alar

Medidas pds operatdrias
(T2)

Altura da narina

Largura da narina
Comprimento da columela
Distancia interalar

Medidas feitas aos 3 anos de
idade aproximadamente
(T2)

Comprimento da columela

Medidas feitas aos 4,5 anos
no grupo NAM e aos 9 anos
no grupo AM (T2)

indice de assimetria nasal
médio *

Nr
Nr
Nr

Nr
Nr
Nr
Nr

Nr

Nr

04.75(x3.71)
11.58(3.00)
07.16(1.50)
28.83(x2.71)

0.42(0.62)

Nr

Nr
Nr
Nr

Nr
Nr
Nr
Nr

Nr

Nr

05.75(2.09)
07.00(x1.76)
08.25(2.27)
25.50(3.15)

5.98(+1.09)

0,74

Nr
Nr
Nr

Nr
Nr
Nr
Nr

Nr

Nr

05.16(1.27)
10.27(+2.84)
06.38(+1.63)
28.11(+2.09)

0.49(+0.37)

Nr

Nr
Nr
Nr

Nr
Nr
Nr
Nr

Nr

Nr

05.27(+0.75)
06.00(x1.56)
07.16(+1.69)
23.44(+2.65)

3.03(x1.47)

121

Ns
Ns
Ns

Ns
Ns
Ns
Ns

Ns

Ns

Ns
Ns
Ns
Ns

p <0.001

p<0.05
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Meazzini
etal. Italia Estudo
2010 retrospectivo
Mishra et o Estudo
al. India rospectivo
2010 prosp
Monasterio Estudo
etal. Chile prospectivo
2013

36

Nr

40

FLPB

FLPU /
FLPB

FLPU

NAM +
<7 meses de Cutting
idade n=18
t=6a8
meses
NAM
<lanode n=23
idade t=2a3
meses
NAM
Recem- n=20
nascidos t=3
meses

Fita
adesiva +
Delaire
n =18

Apenas
cirurgia
n=nr

Elevador
nasal +
DynaCleft®

n=20

Avaliagdo feita aos 5 anos de
idade (T2)

Comprimento da columela
Relacéo entre columela e
ponta nasal

Protruséo da ponta do nariz
Altura nasal

Relacéo entre protruséo da
ponta e altura nasal
Comprimento do dorso nasal
Angulo da ponta nasal
Angulo nasolabial

Largura da narina

Relacéo entre larguras nasal e
intercantal

Largura columelar
Comprimento da cartilagem
alar

Relacéo entre comprimento
da columela e altura da base
nasal

Medidas apés 1 ano do
reparo labial (T2)
FLPU
Altura da narina
Comprimento da columela
FLPB
Altura da narina (D)

(E)

Comprimento da columela

Medidas ap6s o uso dos
dispositivos (T2)
Angulo da columela
Altura da narina

Largura da narina

Nr

Nr
Nr
Nr

Nr
Nr
Nr
Nr
Nr

Nr
Nr

Nr

Nr

Nr
Nr

Nr
Nr
Nr

5.8(x0.6)

0.44( £0.05)
13.5 (£ 0.9)
42.8(+3.9)

0.31(x 0.03)
339 (+2.3)
87.1(+18)
137.1(+ 6.3)
37.8(x3.6)

1.2(+0.13)
8.7(+1.0)

20.7(+ 1.6)

0.34( 0.05)

5.44 (0.89)
5.26 (0.75)

5.08 (1.15)
4.83 (1.29)
4.33 (0.51)

33.6(x9.4)  59.5(+11.4)

0.0 0.5
2.8 2.3

Nr

Nr
Nr
Nr

Nr
Nr
Nr
Nr
Nr

Nr
Nr

Nr

Nr

Nr
Nr

Nr
Nr
Nr

38.1(x12.4)

0.0
2.6

3.3(£1.8)

0.24 (+0.1)
13.2 (+1.9)
452 (+4.8)

0.29 (+ 0.04)
35.3(+3.5)
88.8( +4.3)

137.2 (£ 10.2)
37.1 (+4.1)

1.18 (20.13)
8.8(£1.9)

17.7(x 2.6)

0.24( £0.1)

5.00 (0.96)
4.58 (0.87)

4.25 (1.44)
4.00 (1.44)
3.41 (0.66)

61.5(x17.7)
06
2.1

p<0.01

p <0.05
Ns
p <0.05

Ns
Ns
Ns
Ns
Ns

Ns
Ns

p <0.05

p<0.025

Ns
p<0.05

Ns
Ns
p<0.05

Ns
Nr
Ns
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Nakamura
etal.
2009

Punga et
al.
2012

Sasaki et
al.
2012

Japéo

India

Japdo

Estudo
retrospectivo

Estudo
prospectivo

Estudo
prospectivo

30

20

28

FLPU

FLPU /
FLPB

FLPU

+3 semanas de
idade

< 2 meses de
idade

1 a 80 dias de
idade

NAM + Placa Hotz
reparo + reparo
labial .

- labial
n=15 n=15
t=3 -
meses
NAM MA
n=10 n=10
t=Nr

NAM Placa Hotz
n=13 n=15
t = 84 dias

Medidas feitas apds 1 ano
do reparo (T2)

Relacéo entre altura e largura
da narina

Razdo da altura do sulco alar
Curvatura do circulo da asa
nasal

Medidas feitas apds o uso
dos dispositivos (T2)
Largura bialar

Diametro da narina direita
Diametro da narina esquerda
Comprimento da columela
direita

Comprimento da columela
esquerda

Largura columelar
Projecdo da ponta nasal

Medidas apos a cirurgia
(T2)

Distancia Hausdorff **
Razdo da area da narina
Razdo do perimetro da narina
Relacéo do aspecto afetado /
nao afetado

0.46(0.07)
1.2

0.86(0.10)

Nr
Nr
Nr

Nr
Nr

Nr
Nr

0.76(x0.12)
1.03(+0.06)

1.00(+0.05)

0.70(+1.08)
-0.45(2.30)
-2.55(+2.26)

0.95(+0.92)
2.20(1.03)

0.15(0.47)
1.30(x1.22)

0.42(x0.09)  0.61(+0.14)

12 1.13(x0.08)

0.92(0.05) Nr
Nr 0.70(x0.63)
Nr 0.30(0.58)
Nr -0.85(+1.00)
Nr 0.20(x0.25)
Nr 0.30(0.35)
Nr 0.10(x0.21)
Nr 0.15(+0.24)

0.0148(+0.005) 0.0031(+0.001) 0.0152(+0.003) 0.0115(+0.005)
2.80(x1.00)  1.08(0.22)
1.95(x0.23)  1.04(x0.11)

3.26(0.87)
1.90(+0.28)

1.45(x0.27)

0.93(x0.17)
0.94(0.08)

0.95(20.15)

1.90(x0.26)  1.18(x0.32)

SignificAncia
p<0.01
p<0.01
p<0.01

Ns

Ns
Ns
Ns

p=0.03
p =0.0001

Ns
p = 0.006

p <0.001
Ns
p <0.05

p<0.05
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NAM

. n=29
Surietal  conags  Estudo 46 FLPB Nr t=48
2012 retrospectivo meses

Ol + Fita
adesiva
n=17

Medidas apds uso dos
dispositivos (T2)
Comprimento da columela(mm)
Largura da columela (mm)
Relacdo comprimento/largura
da columela

Altura da narina (mm)
Largura da narina (mm)
Relacéo altura/largura da
narina

Largura nasal (mm)

Angulo da columela (°)

Nr
Nr

Nr
Nr
Nr

Nr
Nr
Nr

2.88(0.27)
6.10(x0.21)

0.48(0.05)
10.77(+0.57)
11.59(+0.57)

0.94(0.06)
34.86(0.51)
0.98(+1.10)

Nr
Nr

Nr
Nr
Nr

Nr
Nr
Nr

1.48(+0.34)
6.88(0.26)

0.20(x0.07)
10.56(+0.76)
11.44(20.72)

0.96(0.08)
33.72(0.63)
3.69(x1.37)

p < 0.001
p=0.002

p <0.001
Ns
Ns

Ns
p=0.42
p =0.027

G1, grupo 1; T1, medidas feitas antes da intervengdo; G2, grupo 2; T2, medidas feitas apds a intervengao; DP, desvio padrdo; FLU, fissura labial unilateral; FLB, fissura labial bilateral; FLPB, fissura labiopalatina bilateral;

FLPU, fissura labiopalatina unilateral; Ol, ortopedia infantil; NAM, moldagem nasoalveolar; MA, moldagem alveolar; Nr, ndo relatado; Ns, estatisticamente néo significante; t, tempo de uso do dispositivo.
* O indice de assimetria nasal é definido como a média da distancia ao quadrado entre os pontos da superficie e seus antimeros apos o espelnamento. Se a simetria é perfeita, o indice de assimetria sera zero.
** Distancia Hausdorff € um numero virtual que mede matematicamente quéo diferentes 2 subconjuntos de um espago métrico séo uns dos outros.
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Maull et al. (1999), avaliaram 20 individuos com menos de 6 semanas de
idade e demonstraram um indice de assimetria nasal médio - que € definido como a
meédia da distancia ao quadrado entre os pontos da superficie e seus antimeros
apos o espelhamento e se a simetria é perfeita, o indice de assimetria sera zero -
melhor nos participantes submetidos ao uso de NAM, sendo essa diferenca de
resultado entre os grupos estudados estatisticamente significante (p<0.05). (Tabela
2)

O estudo de Clark et al. nos EUA em 2011 sugere uma tendéncia para
melhora clinica em longo prazo na anatomia nasal e labial de pacientes portadores
de FLPU tratados com NAM, no entanto, estes resultados melhores ndo foram
confirmados por estereofotografia tridimensional. N&o houve diferenca
estatisticamente  significativa em nenhuma das medidas antropométricas
tridimensionais em longo prazo entre o grupo experimental que utilizou NAM e o
grupo controle que nao utilizou NAM. (Tabela 2)

Em 2010, Chang et al. estudaram 39 criancas portadores de FLPU de até 2
semanas de idade; no grupo de estudo utilizaram terapia pré-operatoria com NAM e
no grupo controle apenas submeteram os individuos a rinoplastia priméaria. Nas
medidas realizadas aos 5 anos de idade nestes individuos houve diferenca
estatistica significante em dois aspectos, ¥ medial da altura da narina (p=0.00) e
altura da base da narina (p=0.00), demonstrando a estabilidade do resultado do uso
do NAM em longo prazo. (Tabela 2)

Quatro anos depois, Chang et al. (2014) avaliaram 42 individuos em Taiwan
usando as mesmas intervencdes nos grupos de estudo (NAM) e controle (rinoplastia
primaria apenas). As medidas obtidas aos 3 anos de idade nestas criancas,
revelaram significancia estatistica na relacdo entre altura da ponta e largura nasal
(p=0.00), relacdo entre altura da columela e altura nasal (p=0.00) e relacdo entre
altura do domus e altura da columela (p=0.00). Estes resultados positivos mostraram
boa estabilidade em médio prazo com o uso do NAM. (Tabela 2)

No Japdo em 2012, Sasaki et al. em seu estudo prospectivo com 28
participantes avaliaram pos-cirurgicamente a Distancia Hausdorff - € um numero
virtual que mede matematicamente quéo diferentes dois subconjuntos de um espaco
métrico sdo um do outro - , a razdo do perimetro da narina e a relacdo dos lados
afetado / ndo afetado, nos grupos de estudo (NAM) e controle (Placa de Hotz) e

encontraram diferencas estatisticamente significantes para todas essas variaveis,
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p<0.001, p<0.05 e p<0.05 respectivamente. Embora os resultados sejam muito
positivos, deve-se ressaltar que foram aferidos logo apés a intervencado cirurgica.
(Tabela 2)

3.4 Discusséao

O principio orientador do NAM ¢é a aplicacdo de constante pressdo de baixa
intensidade para remodelar e reposicionar estruturas anatomicas. (Da Silveira et al.,
2003).

Além de alinhar os segmentos alveolares e labiais, 0 NAM trata a deformidade
nasal do fissurado corrigindo as cartilagens laterais, o septo desviado, a columela
encurtada e a base alar alargada. O NAM tira proveito da plasticidade e flexibilidade
cartilaginosa que se cogita persistir nos recém-nascidos por aproximadamente 3
meses por conta dos elevados niveis de estrégeno e &cido hialurénico. (Matsuo et
al. 1984) Corroborando essa afirmacédo, Mishra et al. (2010) encontraram que as
alteracdes decorrentes do uso do NAM foram mais significativas nas criancas
recém-nascidas a seis semanas de vida e melhores nos 3 primeiros meses de vida.

Essa reviséo foi realizada na tentativa de avaliar os efeitos do uso do NAM
em individuos com fissuras labiopalatinas, em relacdo a assimetria nasal e largura
das fissuras. Acredita-se que para uma intervencdo ser considerada eficaz, seus
resultados devem ser acompanhados em longo prazo para determinar se
permanecem estaveis; 0 acompanhamento dos resultados do uso do NAM foi muito
variado entre o0s estudos selecionados; sete ndo tiveram periodo de
acompanhamento apés o uso, descrevendo apenas medidas logo apés a finalizacao
da intervencdo, dentre estes Cerdn-Zapata et al. (2016); Fedeles et al. (2012);
Isogawa et al. (2010) e Monasterio et al. (2013) relataram nao haver diferenca
estatisticamente significante entre as medidas dos grupos estudados (Tabelas 1 e
2); ja Punga et al. (2012); Sasaki et al. (2012) e Suri et al. (2012), descreveram
diferencas estatisticas significantes entre 0s grupos experimental e controle (Tabelas
le?2).

Entre os nove restantes, os periodos de acompanhamento foram bem
variados (Tabelas 1 e 2). Um ano apdés a cirurgia de reparo, Mishra et al. (2010)
relataram diferenca estatistica (p<0.05) na medida do comprimento da columela,

com o grupo que usou o NAM apresentando melhor resultado. Nakamura et al.
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(2009) descreveram uma relagéo entre altura e largura da narina melhor e com
significancia estatistica (p<0.01) no grupo que usou NAM, também apos um ano da
cirurgia de reparo. Chang et al. (2014) avaliaram os individuos aos 3 anos de idade
e relataram permanéncia dos resultados positivos do uso do NAM com relevancia
estatistica nos desfechos relacdo entre altura da ponta e largura nasal (p=0.00),
relacdo entre altura da columela e largura nasal (p=0.00) e relacdo entre altura do
domus e altura da columela (p=0.00), e Lee et al. (2008) encontraram um
comprimento de columela estatisticamente maior nos individuos do grupo
experimental aos 3 anos de idade (p<0.001), demonstrando uma boa estabilidade
em médio prazo dos resultados obtidos. Aos 5 anos de idade dos participantes, um
estudo (Chang et al. 2010) encontrou significAncia estatistica (p=0.00) nos
resultados de % medial da altura da narina e altura da base da narina, apresentando
melhor resultado para o grupo de estudo que usou NAM, outro (Maull et al. 1999)
relatou um indice de assimetria nasal médio estatisticamente significante (p<0.05)
com melhor resultado nos pacientes que usaram NAM em comparacdo com 0s que
usaram uma placa intrabucal apenas, e um ultimo (Meazzini et al. 2010) descreveu
os valores de relacdo entre columela e ponta nasal e comprimento da cartilagem
alar, melhores nos individuos que utilizaram o NAM com significancia de p<0.05,
comprimento da columela com valor de p<0.01 demonstrando atingir melhores
resultados com o uso do NAM em comparacédo a fita adesiva apenas, e relacéo
entre comprimento da columela e altura da base nasal de p<0.25 também melhor no
grupo experimental com NAM. Estes trés estudos elucidam boa estabilidade em
meédio prazo dos resultados positivos do uso do NAM. O estudo com maior periodo
de observagcdo avaliou as criancas aos 9 anos de idade (Barillas et al. 2009)
encontrando diferenca estatistica em cinco das 6 variaveis utilizadas, e em todas
elas o melhor resultado foi no grupo de criangcas que utilizou o NAM como
tratamento pré-operatorio (Tabela 2).

Dos dezesseis estudos incluidos nesta revisdo, onze apresentaram
resultados favoraveis estatisticamente significantes com o uso do NAM em algum
desfecho avaliado (simetria nasal ou largura da fissura); com isso pode-se inferir que
existe um papel significativo da moldagem nasoalveolar pré-cirargica no tratamento
da fissura labiopalatina. Atualmente o NAM é uma pratica padrao em muitos centros
de tratamento de anomalias craniofaciais pelo mundo (Figueroa et al. 2006, Grayson
et al. 2009).
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O uso do NAM possibilita a gengivoperioplastia no momento do reparo
primério do labio em mais de 90 por cento dos pacientes e elimina a necessidade de
enxertos 0sseos alveolares secundarios em mais de 60 por cento dos pacientes
(Santiago et al. 1998), e em muitas circunstancias afasta a necessidade de uma
correcdo em dois estagios com alongamento da columela num procedimento
secundéario. Além disso, as larguras das fissuras alveolares e palatinas séo
diminuidas com o método NAM e o resultado cirdrgico correlaciona-se com essa
diminuicdo (Sasaki et al. 2012). Ao utilizar NAM pré-cirargico, a quantidade de
disseccdo das cartilagens pode ser minimizada, o que se traduz em menos
cicatrizes e recidivas (Maull et al. 1999).

O comprometimento dos pais e/ou cuidadores dos pacientes, que inclui visitas
para ajustes periédicos e seguir as instrucbes profissionais corretamente,
desempenha um papel significativo no sucesso do tratamento pré-cirdrgico com
NAM. Ulceracdes e irritacdes na regiao oral dos pacientes devido ao uso do NAM
sdo comuns, e muitas vezes fazem com que o0s pais desistam de continuar o
tratamento com o dispositivo. O trabalho para instalar o NAM, a limpeza rigorosa do
mesmo e o tempo dispensado para o tratamento e acompanhamento sao fatores
gue algumas vezes fazem os pais sentirem o tratamento como um fardo.

Cada estudo utilizou uma técnica diferente para obter as medi¢des de simetria
nasal e largura das fissuras, os desfechos foram muito heterogéneos, o que
impossibilitou a realizacdo de unificacdo dos resultados para uma anlise mais
apurada. Portanto, é desejavel padronizar a abordagem para que propicie uma
comparacao mais precisa entre os estudos das equipes de fissuras labiopalatinas.
Nesta revisdo nao foi realizada avaliacdo metodoldgica dos artigos incluidos devido
a essa grande variacdo metodolégica dos mesmos, mas houve critérios de
elegibilidade para incluséo dos estudos. A busca nas bases de dados foi feita sem
restricdo de idioma, mas ao fazer a selecéo dos estudos incluidos, trés eram escritos
na lingua chinesa e devido a impossibilidade de compreenséo pelos autores, estes
foram excluidos; com isso, o idioma que a principio nao foi limitado, acabou sofrendo
a referida restrigéo.

Recomenda-se estudos futuros com amostras mais significativas de pacientes sobre
a efetividade do uso do NAM em longo prazo, com relagdo a assimetria nasal e
diminuicdo das fissuras labiopalatinas; recomenda-se ainda que haja idealmente

uma padronizacdo dos parametros de avaliagdo para que possam ser feitas
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comparacdes precisas. Por fim, sugere-se o desenvolvimento de estudos clinicos

randomizados, metodologicamente consistentes, para fornecerem informacdes

relevantes sobre o uso do NAM, pois ainda ha essa lacuna na literatura cientifica

atual.
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4 - CONCLUSAO

De acordo com a literatura selecionada e revisada, pode-se concluir que o
tratamento pré-operatério em pacientes com fissuras labiopalatinas torna-se
relevante, e o NAM se apresenta como um importante auxiliar na conquista de
melhores resultados estéticos para estes individuos no que diz respeito a melhora
da assimetria nasal e a diminuicdo da largura da fissura. A literatura revela a
utilizacdo desta técnica em algumas partes do mundo, porém, ela ainda nao é

realizada no Brasil para o tratamento pré-cirurgico da fissura labiopalatina.
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