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RESUMO

Introducdo: As fendas labio-palatinas (FLP) consistem numa deformidade craniofacial
congénita devido a falta de fuséo entre as estruturas que precedem a formacéo do labio e/ou
palato. O obturador palatino (OP) é uma opcédo de reabilitacdo, ajudando na capacidade de

sucgdo e alimentagdo.

Objetivo: Descricdo das técnicas de confecdo de um OP e sua importancia como auxiliar da
alimentacdo dos bebés com fenda labio-palatina.

Material e Métodos: Realizamos uma pesquisa bibliogréfica entre 2010 e 2022, na base de

dados PubMed. Apos a selecdo e leitura dos artigos, elaborou-se uma tabela de resultados.

Resultados: A regurgitagdo nasal e a succdo ineficaz foram os principais problemas
encontrados. Para a confecdo do OP, a maioria preconiza a impressdo em duas etapas
(preliminar para obter a moldeira individual), ambas com silicone putty. O OP pode ser

confecionado com placas etileno-vinil-acetato (EVA) ou em resina acrilica.

Discussdo: A FLP ndo exclui o aleitamento materno. O OP encerra 0 defeito do palato
duro/mole, melhorando a efetividade da succdo. O tratamento protético é exigente e requer
procedimentos que garantam a seguranca. Inclui dupla impressdo, com confecdo de uma
moldeira individual, sendo o silicone putty o material de eleicdo. O método a vacuo é bastante

simples, porém o de resina acrilica permite adaptacfes e uma suc¢do mais efetiva.

Conclusao: A reabilitacdo da fenda labio-palatina com o OP melhora a qualidade de vida. O
de resina acrilica oferece uma plataforma rigida necesséria para a succdo, em detrimento do

conforto que pode ser alcangado com um acondicionador de tecidos.

Palavras-chave: Fenda Labio-Palatina, Bebé, Alimentacdo, Impressdo, Obturador palatino
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ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate (CLP) is a congenital craniofacial deformity due to the lack
of fusion between the structures that precede the formation of the lip and/or palate. The palatal
obturator (PO) is an option for rehabilitation, helping with sucking and feeding adequately.

Objective: Describe the palatal obturator manufacturing techniques and its importance as an
aid to feeding babies with cleft lip and palate.

Materials and Methods: A bibliographic search was performed between 2010 e 2022, in the
PubMed database. After the selection of the articles, a table of results was prepared.

Results: Nasal regurgitation and ineffective suction were the main eating problems found in
the studies. For the manufacture of the palatal obturator, two-step impression technique is
recommended (preliminary impression to make the individual tray), both with silicone putty.
The palatal obturator can be made using the thermoplastic ethylene vinyl acetate (EVA) sheet

or acrylic resin.

Discussion: CLP does not exclude breastfeeding. The PO closes the hard/soft palate defect,
improving the effectiveness of suction. The prosthetic treatment is demanding and requires
procedures that ensure safety. It includes a double impression, with an individual tray. Silicone
putty is the material of choice. The vacuum method is quite simple, but the acrylic resin one

allows adaptations and a more effective suction.

Conclusions: The prosthetic rehabilitation of cleft lip and palate with PO improve their quality
of life. The acrylic resin PO offers a rigid platform needed for suctioning, rather than the

comfort that can be achieved with a tissue conditioner.

Keywords: Cleft Lip and Palate, Baby, Feeding, Impression, Palatal Obturador
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1 - INTRODUCAO

1.1 Fundamentacédo Tedrica

As fendas labiais e/ou palatinas constituem um grupo complexo, clinica e
etiologicamente heterogéneo, de deformidades craniofaciais que afetam 1 em cada 700
nascimentos, com variagdo étnica e geogréfica (1-4).

Esta malformacdo ocorre durante a fase embrionaria entre a 42-122 semanas de gestacao
e resulta na falta de fusdo entre as estruturas que precedem a formacao do labio e/ou palato
(2,5). A sua gravidade depende da extensdo do envolvimento que pode incluir o l&bio, rebordo
alveolar, palato duro e palato mole (6).

A etiologia é multifatorial, sendo a genética responsavel por 25-30% dos casos. De
entre os fatores ambientais que influenciam o primeiro trimestre da gravidez, destacam-se as
infecOes virais, tabagismo, consumo de alcool, exposicdo a radiacdes, uso de medicamentos
tais como antibioticos, antiepiléticos e esteroides (6).

Podemos dividir as fendas orofaciais (FO) em dois grupos:

1) fenda labial com ou sem fenda palatina (FL/P)
2) fenda palatina isolada (FP)

As FL/P envolvem o labio superior/palato primério e podem ou nédo estar associadas a
fendas no palato secundario, enquanto as FP séo restritas as que afetam apenas o palato
secundario (2). Cerca de 80% das fendas labiais estdo associadas a fendas palatinas (7). A fenda
labiopalatina (FLP) € a mais comum (46%), seguida pela FP (33%) e FL (21%) (5). Esta
malformac&o, na maioria das vezes é isolada, designada nao sindromica, embora existam casos
descritos como sendo sindrémica, associados a outras manifestacfes clinicas (1,2,5). A
Sindrome mais comum associada a FLP é a de VVan der Woude (2,5).

As FO podem ser bilaterais ou unilaterais, sendo esta Ultima nove vezes mais frequente
e o lado esquerdo duas vezes mais afetado do que o direito. O género masculino é mais afetado
pela FLP, enquanto a FP é mais comum nas mulheres (5,7).

Existem varias classificacbes baseadas em critérios morfoldgicos e embriolégicos,
sendo a de Spina (1973) a mais utilizada pela sua simplicidade. Esta classifica¢do utiliza como
ponto de referéncia o fordmen incisivo e divide-se em quatro grupos (pré-foramen,

transforamen, pés-foramen e fendas raras da face) (8).
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Clinicamente, observa-se uma abertura ou descontinuidade das estruturas do labio e/ou
palato com consequéncias graves para a estética e componente funcional (3). Estes bebés
encontram logo a nascenga inumeros problemas relacionados com a alimentacéo, crescimento
facial, denticdo, fala, audicdo, bem como problemas sociais e psicoldgicos que afetam também
os pais (9). Quando a fenda afeta o palato duro e mole verifica-se um défice de crescimento
dos lactentes, devido a uma capacidade de suc¢do menos eficaz (3,10). O ganho de peso é
fundamental para o desenvolvimento da crianca e para permitir a futura correcéo cirdrgica do
defeito (11,12).

Existem véarios métodos auxiliadores da alimentacdo, tais como sonda, tetina, seringa,
colher e obturador palatino (OP) (3,11). O objetivo do OP é encerrar a area da fenda e criar
uma plataforma que ajuda a gerar pressdo negativa suficiente, permitindo a suc¢do adequada
do leite da mama ou biberéo (1,13). Consequentemente reduz a regurgitacdo nasal e o risco de
engasgamento, o tempo de alimentacdo, a passagem de leite para a nasofaringe, o que previne
0 desenvolvimento de otites médias e infecdes nasofaringeas, ajuda a posicionar a lingua
corretamente, auxiliando igualmente a fala (1,14,15). Assim, as func@es basicas da mastigacao
e degluticdo sdo restabelecidas até a fenda poder ser corrigida cirurgicamente por volta dos 9-
18 meses (1,13).

Os cuidadores referem que o OP diminui as dificuldades sentidas durante a alimentacéo,
melhorando a qualidade de vida (QV) dos bebés (16) por permitirem a ingestdo de maior
volume de leite com menor fadiga para a crianca, havendo melhorias significativas do seu peso
e saude (17).

A reabilitacdo destes bebés inicia-se ao nascimento e a impressdo € 0 primeiro

procedimento para a confecdo do OP que pode ser confecionado em diversos materiais (18).
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2 - OBJETIVOS

2.1 GERAIS

Os objetivos gerais consistem na descricdo da técnica de confecdo de um OP e sua
importancia como auxiliar da alimentacdo dos bebés com FLP

2.2 ESPECIFICOS

Os objetivos especificos consistem em analisar diferentes aspetos na confecdo de um
OP em bebés com FLP, nomeadamente:

1) Avaliacdo da QV apos a realizagdo do OP
2) Abordar as diferentes técnicas de impressao
3) Abordar as diferentes técnicas de confecdo do OP

4) Descrever os diferentes materiais utilizados para confecdo do OP
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3 - MATERIAIS E METODOS

3.1- PERGUNTA PICO
Para a realizacdo desta revisao sistematica integrativa, foi utilizada a checklist com 27

itens do PRISMA (“The Preferred Reporting Items for Systematic Review and Metaanalysis™)
e como ponto de partida formulou-se uma questao de investigacao, tendo por base a estratégia

PICO “Population, Intervention, Comparison, Outcomes :

“Como ¢ que o OP ¢ confecionado e de que forma auxilia a alimentac¢ao dos bebés com
FLP?”

3.2 - CRITERIOS DA PERGUNTA PICO

Populacéo Bebés com FLP

(population)

Intervencéo Reabilitacdo da FLP com o OP

(intervention)

Comparacao Compara diferentes materiais de impressao e do OP assim
(comparison) como as respetivas técnicas de confecao

Resultados O efeito do OP na qualidade de vida dos bebés com FLP e
(outcomes) as diferentes técnicas e materiais de confecdo do OP

Tabela 1 - Estratégia PICO

3.3 - ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Uma pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados PubMed (via National
Library of Medicine). Foram analisados artigos publicados entre 2010 e 2022 de idioma Inglés.

A pesquisa utilizou palavras-chave e MeSH terms relacionados com o tema em questao.
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A estratégia utilizada foi uma combinacdo de MeSH terms e palavras-chave:

* Populagdo: "Cleft lip and palate"[Mesh] OR “cleft palate"
* Intervengdo: “Obturator” OR” Palate obturator” OR “obturator appliance”.

* Resultados: “Feeding” OR “Feeding plate”

3.4 - CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de incluséo utilizados para a pesquisa de artigos foram os seguintes:
* Artigos publicados de 2010 até 2022;
* Idioma: Inglés e Portugués;

* Artigos que incluam informagdes relevantes sobre o OP cujo estudo se refira

a bebés com FLP com dificuldades de alimentacéo e que foram tratados com o

OP;
* Artigos cujos estudos foram realizados em humanos;

* Estudos randomizados controlados, estudos comparativos, estudos
prospetivos e retrospetivos e estudos observacionais longitudinais e

transversais (relatos de casos, caso-controle e coorte).

3.5- CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo utilizados para a pesquisa de artigos foram os seguintes:
* Revisdes sistematicas, teses e dissertagdes.
* Artigos anteriores a 2010;

* Artigos com idioma diferente do Inglés e Portugués;
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* Artigos cujo titulo e/ou resumo ndo se enquadrassem no tema abordado neste

estudo;

* Artigos cuja leitura na integra ndo forneceu informacdes relevantes.

3.6 EXTRACAO DE DADOS DA AMOSTRA

Apos a selecdo e leitura dos artigos, foi elaborada uma tabela de resultados (tabela 3)
que sumariza a informacdo recolhida. Nessa tabela é possivel encontrar 0 nome do primeiro
autor, ano de publicacéo, tipo de estudo, objetivo, populacdo alvo, tipo de intervencdo e a
comparacgéo de alguns resultados.
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4. RESULTADOS

4.1 -CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A fim de proceder a selecdo dos estudos foi realizada uma pesquisa avancada na PubMed,

utilizando as palavras-chave na base de dados com véarias combinacdes.
Os artigos duplicados foram removidos usando a ferramenta de citagdes Mendeley.

Os artigos cujos titulos e resumos cumpriam o objetivo pretendido para o estudo, foram
selecionados.

Os estudos potencialmente elegiveis, que preenchiam os critérios de inclusdo, foram lidos na
integra e avaliados quanto a sua elegibilidade (tabela 2).

Base de dados Palavras-chave Artigos
(PUBMED) selecionados

(((cleft lip and palate) OR (cleft palate)) AND | 22

(obturator)) AND (feeding)

Pesquisa 1

Pesquisa 2 ((Cleft lip and palate) AND (palate obturator)) | 26
AND (feeding)
Tabela 2 - Estratégia de pesquisa na base de dados utilizada

Aplicando os critérios de inclusdo, foram selecionados 48 artigos. Destes, foram
excluidos 21 artigos por existirem em duplicado. Ap0s a leitura dos titulos e resumos 27 artigos
foram selecionados para analise posterior. Apds a leitura integral dos estudos, foram
selecionados 14 artigos e incluidos 4 estudos encontrados na bibliografia secundaria, de
relevancia pertinente para discussdo e fundamentacdo tedrica da presente revisdo sistematica.

Assim, o resultado final foram 18 estudos, conforme fluxograma (Figura 1).
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Selecdo

Artigos 1dentificados com o motor de

busca PubMed
n=48§

ldentificacao

( Artigos duplicados

Artigos seleccionados pelo titulo e

L n=21

Inclusdo

abstract
n=27
Artigos excluidos
apos leitura na
integra
n=13
Artigos incluidos N ~/
n=14

é Artigos incluidos h
encontrados na

Total de artigos selecionados

n=18

bibhografia
secundaria

\ n=4 j

Figural. Fluxograma de estratégia de pesquisa bibliografica utilizada neste trabalho
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pré-cirirgicos,
apoio e
aconselhamento
dado no 1° ano de
vida, experiéncia
dos pais

duragdo da mamada; regurgitagdo nasal e cdlicas por ingestdo
excessiva de ar

» 52% das maes decidiram escolher um recurso para auxilio da
alimentacdo dos seus bebés

» 26% dos pais relataram que seu bebé havia usado um aparelho
pré-cirtrgico e destes 70% classificaram-no como sendo de
extrema importancia para ajudar a alimentacdo

Autores/ Ano Tipo artigo Obijetivo Populacao Intervencéo Comparacao
Material da impressdo preliminar: folha de cera rosa e dedo
indicador

. . Meio da impressdo preliminar: folha de cera rosa
Bansal et al. ) Explicar o procedimento Recém-nascido 1| Material _da__ moldeira___individual:  resina  acrilica
2012 (10) Caso clinico para confecdo do OP e | dia com  FLP autopolimerizavel
como este auxilia a bilateral Comp|eta M . . o TP,
amamentacio ,ate_rlal da |mpress?o definitiva: _s_lllco~ne (putty) _
Técnica para confecdo do OP: acrilizacdo convencional
Material do OP: resina acrilica autopolimerizavel
Meio aplicado para seguranca: ndo realizado
Explicar o procedimento Material da impressdo preliminar: silicone (putty)
para confegdo do OP Meio da impressdo preliminar: dedos
Bebé de 40 dias com | Material da moldeira individual: silicone (putty)
Bhandari et al. Caso clinico FLP unilateral | Material da impressdo definitiva: silicone (light)
2018 (17) envolvendo o palato | Técnica para confecdo do OP: ndo refere
mole e duro Material _do OP: resina acrilica termopolimerizavel e
acondicionador de tecidos (soft liner)
Meio aplicado para sequranca: arame de aco
» Tipos de fenda: 48% com FP; 23% FLP unilateral, 17% FL
90 questionarios unilateral; 12% FLP bilateral
tipo entrevista face | ) Problemas alimentares devido a regurgitagio nasal (70%),
a face aos pais: cada | quragso damamada (68%) e ingestio excessiva de ar, dando origem
questionario € a colicas (52%)
composto potr) 51 » O tipo de fenda influencia a duracdo da amamentacdo materna- a
Avali . L gz(rj%l;ntas sobre mais simples (FL) esté associada a maior duragéo e facilidade em
valiar quals as praticas A : serem alimentados pela mama. 80% das mées de bebés com FL
alimentares de bebés | demograficos, tipo :
com FLP, dando | de fenda, métodos amamt_entaram de§de a 1 mamada e 67°~A> continuaram por 6 meses
_ Estudo comparativo especial atencio ao | de alimentagao, ou mais. Em_bebes com FP 60% das mées amamentaram no 1° dia
Britton et al. aleitamento materno | intervencdes e e S0 7% continuaram por 6 meses
2011 (19) para melhorar a QV habitos, aparelhos » 90% dos pais relatam problemas durante a alimentagéo - elevada
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Chandna et al.
2011 (14)

Caso clinico

Explicar o procedimento
para confecdo do OP
assim como as suas
indicacdes e beneficios

Recém-nascido 11
dias com FLP
bilateral

Material da impressdo preliminar: ndo realizado

Meio da impressao preliminar: nao realizado

Material da moldeira individual: ndo realizado
Material da impressdo definitiva: dedo + silicone (putty)
Técnica para confecdo do OP: vacuo
Material do OP: etileno vinil acetato (EVA)

Meio aplicado para sequranca: fio dentario

Dubey et al.
2013 (20)

Caso clinico

Explicar o procedimento
para confecdo do OP

Bebé recém-nascido
com 2dias com FLP
bilateral completa

Material da impressdo preliminar: ndo realizado

Meio da impressdo preliminar: ndo realizado

Material da moldeira individual: ndo realizado

Material da impressdo definitiva: dedo+silicone (putty)

Técnica para confecdo do OP: acrilizagdo pelo método “sal e
pimenta”

Material do OP: acrilico autopolimerizavel

Meio aplicado para sequranca: corddo de mascara cirlrgica

Gil-da-Silva-Lopes
etal.
2013 (11)

Estudo transversal

Auvaliar quais as préticas
alimentares de bebés
com FL/P para melhorar
aQv

215 pais de criangas
com fenda labial
e/ou palatina

Questionario tipo pré-validado com perguntas sobre: dados do pré-
natal, tipo de fenda, primeiro recurso usado para alimentar o bebé

» Tipos de fenda: 61.4% com FLP; 20.9% FP; 17.7% FL

» 80% das mées foram estimuladas a amamentar naturalmente

» Apenas 30.8% tiveram sucesso na amamentacdo natural, com
maior frequéncia nos bebés com FL devido a maior capacidade de
sucgao

» Problemas alimentares devido a succéo ineficaz

» Primeiro recurso alimentar utilizado pelos pais: aleitamento
materno é a 1% escolha (40.1%), seguindo-se a sonda (20.4%),
biberdo com tetina comum (15%), tetina ortoddntica (8.0%), copo
(7.7%), tetina especial (4.7%) e colher (4.0%)

» Apenas 53% das maes foram instruidas sobre a alimentagdo na
maternidade

» As orientacdes dos profissionais de satide sobre o melhor recurso
foram dadas em funcéo do tipo de fenda: tetina ortoddntica para a
FLP, seguida da FP por ser anatomica

» Para os pais de bebés com FP e FLP, a tetina comum foi o melhor
recurso (29%) por ser mais acessivel, seguida da tetina ortodontica
(22.3%), do aleitamento materno (16.7%), da colher (13.4%), tetina
especial (9.3%), copo (5.2%), outros (4.1%). O aleitamento materno
foi o recurso de eleicdo para bebés com FL

Diferentes recursos para
facilitar a alimentagéo dos
lactentes:

» sonda

» tetina ortoddntica

» tetina comum

» colher

» copo

» mama

» outros (OP)
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Material da impressdo preliminar: silicone (putty)

Meio da impressdo preliminar: dois dedos

Material da moldeira _individual: resina  acrilica

Goyal et al. . Explicar o procedimento . autopolimerizavel
2017 (5) Caso clinico para confec¢do do OP Bebe 6 meses FP Material da impressdo definitiva: silicone (putty)

Técnica para confecdo do OP: véacuo

Material do OP: EVA

Meio aplicado para sequranca:_ fio dentario

» OP EVA:
liso, macio, menor
Material da impressdo preliminar: nio realizado probabilidade de provocar
Meio da impressdo preliminar: ndo realizado lesdo no paciente, mas ndo tem
Explicar o procedimento | 2 bebés 2 dias e Material da moldeira individual: néo realizado uma plataforma rigida para a
Gupta et al 2 casos clinicos para confegdo de dois | 1més Material da impressdo definitiva: dedo + silicone (putty) alimentagio
2012 (6) OP com 2 materiais | respetivamente com | Técnica para confecdo do OP: vacuo (caso 1); acrilizagdo método
diferentes FLP “sal e pimenta”(caso2) » OP acrilico

Material do OP: EVA (casol); acrilico autopolimerizavel (caso2) | aytopolimerizavel:

Meio aplicado para sequranca: Fio nylon plataforma rigida para a
succdo, mais baratos, risco de
lesar tecidos

Material da impresséo preliminar: silicone (putty)

Meio da impressdo preliminar: espatula de madeira abaixador de

lingua

Hansen et al Exolicar o procedimento | Bebé 14 dias com Material da moldeira individual: espatula de madeira abaixadora
2016 (13) Caso clinico arE)al confepéo do OP FP unilateral de lingua + silicone putty
P ¢ Material da impressdo definitiva: alginato

Técnica para confecdo do OP: vacuo

Material do OP: EVA

Meio aplicado para sequranca: Fio dentario
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2019 (3)

Kucukguven et al.

Estudo transversal

Avaliar quais as praticas
alimentares de bebés
com FLP para melhorar
aQVv

Pais de 200 criangas
com FLP

Perguntas de escolhas maltiplas:
» 0 seu bebé foi diagnosticado com FLP no diagnéstico pré-natal?
Sim (39%) Néo (61%)
« tipos de fenda: 51% com FLP; 33% FP; 16% FL
» pesquisou como alimentar o bebé com FLP?
Sim (87.2%) Né&o (12.3%)
» recebeu educacéo pré-natal sobre os métodos de alimentag&o?
Sim (33.3%) Néo (66.7%)
» conseguiu amamenté-lo com sucesso?
Sim (16.1%) Néo (83.9%)
« aleitamento materno mais eficaz na FL
* problemas alimentares devido a regurgitacdo nasal e sucgéo
ineficaz
» que tipo de auxiliar utilizou apés o nascimento?
(sonda 42%, biberdo adaptado 75.5%, seringa 69%)
« sonda mais usada na FP e FLP do que na FL
» usaram OP e acharam benéfico?
Sim (31.9%) Néo (68.1%)
* OP mais usado em FLP (66%) e FP (34%)

Masih et al.
2014 (16)

Caso clinico

Explicar o procedimento
para confecdo do OP

Recém-nascido
1més com FLP

Material da impressdo preliminar: silicone (putty)

Meio da impressao preliminar: dedo

Material _da___moldeira__individual: resina  acrilica
autopolimerizavel

Material da impressdo definitiva: silicone (putty)

Técnica para confecdo do OP: vacuo

Material do OP: EVA

Meio aplicado para seguranca: Fio dentario

Moness et al
2017 (12)

Caso clinico

Explicar o procedimento
para confecdo do OP

Bebé de 3 meses
fenda da Gvula,
palato mole e duro

Material da impresséo preliminar: silicone (putty)

Meio da impressdo preliminar: espétula de alginato

Material da moldeira individual: resina  acrilica
autopolimerizavel

Material da impresséo definitiva: silicone (putty + light)
Técnica para confecdo do OP: acrilizagdo convencional

Material do OP: resina acrilica autopolimerizavel

Meio aplicado para sequranca: sutura de seda
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Material da impressdo preliminar: silicone (putty)
. . Meio da impressdo preliminar: colher de plastico descartavel
Naveen et al _ Explicar o p~roced|mento Recém-nascido 2 Mater!al da _moldeira indi\_/ic_lgal: re_s!na acrl'l_ica autopolimerizavel
Caso clinico para confegéo do OP ) Material da impressao definitiva: silicone (light)
2019 (15) dias com FLP - ~ —= .
Técnica para confecdo do OP: acrilizacdo convencional
Material do OP: resina acrilica termopolilimerizavel
Meio aplicado para sequranca: fio de cobre coberto com gaze
» A principal  diferenca
observa-se na regido da pré-
maxila devido a distorcdo
Comparar a impresséo . - fisica da presséo exercida nesta
. digital com a Recem-nascido 3 Realizacéo de 2 impressdes no mesmo bebé: convencional com zona quando se usa a técnica
Caso clinico - meses com FLP - g que
con_vencwnal eM | ilateral alginato e digital convencional
alginato » A impressdo digital permite
Patel et al. bter morfologia da arcada
2019 (18) obter ogia - ca 3
maxilar precisa e fidvel e é
mais segura
Material da impresséo preliminar: ndo realizado
Meio da impressdo preliminar: ndo realizado
Rathee et al. Recém-nascido 1 Material da moldeira individual: néo realizado
2015(21) Caso clinico Explicar o procedimento dia  com ELP Material da impressdo definitiva: dedo + silicone putty envolvido
para confecdo do OP completa por uma gaze
P Técnica para confecdo do OP: vacuo
Material do OP: EVA
Meio aplicado para sequranca: fio dentario
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Material da impressdo preliminar: ndo refere
Meio da impressao preliminar: ndo refere
Material da moldeira individual: acrilico autopolimerizavel

Szggof(gtzii . Caso clinico E:g?;;fzgggzeggs nto (F;izgelr:nl__gacsgrlr?;eltg Mate_rial da impressdo definitiva: silicone (putty)
Técnica para confecdo do OP: vacuo
Material do OP: EVA
Meio aplicado para sequranca: fio dentario
Material da impressdo preliminar: ndo realizado
Bebé 12 dias com Meio (Jja impresséo_ prf_elimir_lar: r?éo~realizgdo
Shahapur et al - Explicar o procedimento | FP e bebé 2 meses Mater!al da _rnoldelrg |ndn_n@u_al. nao realizado
2011 (23) 2 casos clinicos para confecio do OP com FLP M,ate_rlal da impresséo definitiva: _s_lllco~ne (putty) )
unilateral Técnica para confecdo do OP: acrilizagcdo convencional

Material do OP: resina acrilica termopolimerizavel
Meio aplicado para sequranca: fio de nylon

Tirupathi et al
2020 (1)

4 casos clinicos

Explicar o procedimento
para confecdo do OP

Lactentes 7 dias
com FLP bilateral
completa,10 dias
com FLP
unilateral,2 meses
com fenda uvulo-
faringea, 3 meses
com FP bilateral
incompleta

Material da impressdo preliminar: folha de cera

Meio da impressao preliminar: folha de cera + dedo indicador
Material da moldeira individual: folha de cerarosa + placa EVA +
espatula de madeira

Material da impressdo definitiva: silicone (putty)

Técnica para confecdo do OP: Vacuo

Material do OP: EVA

Meio aplicado para sequranca: fio dentario

Tabela3 - Tabela de resultados que sumariza a informagéo recolhida dos estudos
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4.2. AVALIACAO DOS QUESTIONARIOS

Foram encontrados trés artigos que abordam as dificuldades em alimentar os bebés com FO e
0s recursos utilizados para as ultrapassar (3,11,19).

A regurgitacdo nasal e a succdo ineficaz foram os principais problemas alimentares
encontrados pela maioria dos pais (3,11,19)

O tipo de fenda mais prevalente foi a FLP, sendo a FL a menos prevalente (3,11).

O aleitamento materno foi primeira opcao para alimentar o bebé, em todos os estudos, apenas
30.8% teve sucesso, tratando-se de bebés com FL no caso do estudo de Gil-Da-Silva-Lopes et
al. (11) e 16.1% num outro estudo (3).

* O tipo de fenda influencia o grau de dificuldade do aleitamento materno, sendo
mais facil e duradouro nos casos de FL, a forma menos grave (11,19), constituindo a

primeira op¢do de alimentacéo (3,11).

* 80% dos bebés com FL ¢ alimentado na mama, desde o primeiro dia,
perdurando por mais tempo (6 meses ou mais) numa percentagem de 67%
comparativamente com bebés com FP, cuja prevaléncia de aleitamento materno apos 6

meses foi significativamente menor (7%) (19).

Existe uma preocupacdo na maioria dos pais (87.2%) em realizar uma pesquisa pré-natal em
como alimentar o bebé (3) e encontrar, posteriormente, um recurso que auxilie a alimentacéo,
quando o aleitamento materno esta dificultado, sendo a sonda naso-gastrica a mais

frequentemente usada na FP e FLP (3,11).

Outros recursos menos invasivos sdo procurados, tais como biberdes com tetinas ortodonticas,
com tetinas comuns, copo, colher, seringa e em menor percentagem o OP - 31.9% (3) e 26%
(19) sendo este mais indicado para casos de FLP (66%) (3).

Biberdes com tetina ortodontica foram os mais recomendados por profissionais para a FLP,

seguida da FP, porém a tetina comum foi a mais escolhida pelos pais (29%) (11).

As orientacdes dadas pelos profissionais de salde sobre o melhor recurso para auxiliar a

alimentacdo destes bebés foram dadas em funcdo do tipo de fenda (11), no entanto, foram
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dirigidas a poucos pais (53%) (11), assim como a educacdo pré-natal sobre este tema que s
alcancou 33.3% dos pais (3).

4.3 IMPRESSOES

A maior parte dos autores preconiza a impressao maxilar em duas etapas (1,5,10,12,13,15—
17,22).

A primeira impressdo, designada preliminar, é obtida a fim de confecionar a moldeira

individual e a impressdo definitiva servira para confecionar o OP.

Dos artigos analisados, cinco nédo realizaram a impresséo preliminar, optando por uma Unica
impresséo (6,14,20,21,23).

4.3.1 Material e meio da impresséo preliminar

Os materiais que serviram de moldeira para a impressao preliminar foram:

- uma folha de cera rosa aquecida e adaptada ao dedo indicador e médio do
operador foi introduzida na boca, estimulando o bebé a succionar os dedos
(movimentos funcionais), a0 mesmo tempo que a impressdo do palato era
conseguida (1,10)

- dedos indicador e médio do operador (5,16,17)

- espatula de madeira abaixadora da lingua (13)

- espatula de alginato (12)

- colher de pléastico descartavel (15)

O material de impressdo utilizado pela maioria dos autores foi o silicone putty
(polivinilsiloxano) (5,12,13,15-17) e apenas dois imprimiram o palato apenas com a folha de
cera aquecida (1,10). A impressdo € vazada a gesso tipo Paris para confecdo da moldeira
individual (5,10,15).
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4.3.2 Material da moldeira individual

No modelo primério obtido é confecionada a moldeira individual com resina acrilica
autopolimerizavel (5,10,12,15,16,22).

A impressao preliminar em silicone putty também serviu como moldeira individual (17), assim
como uma espéatula de madeira abaixadora de lingua carregada com silicone putty previamente

moldado ao palato (13).

Outra forma de confeccionar uma moldeira individual foi através de uma folha de cera rosa
moldada ao palato com sobreposicdo de uma folha de EVA e adi¢do de uma espéatula de
madeira (1).

4.3.3 Material da impresséo definitiva

Alguns autores realizaram apenas uma impressdo denominada definitiva, utilizando como

moldeira o dedo indicador do operador carregado com silicone putty (6,14,20,21,23).

O material de eleicdo para a impressdo definitiva foi o silicone putty, em vez do alginato

(hidrocoldide irreversivel) que foi utilizado em apenas um estudo (13).

Para além do putty, o silicone light (mais fluido) também foi utilizado para obter esta impressao

pela técnica de dupla mistura ou dupla viscosidade (12,15,17).

Um dos estudos analisado (18) imprimiu a maxila de um bebé de 3 meses com FLP bilateral
com alginato e com um scanner intraoral, aplicando a tecnologia da impressao digital, o que

possibilitou comparar as duas técnicas.

* A impressao digital foi considerada mais segura e forneceu uma maior precisao
da maxila, por proporcionar maior reprodutibilidade dos tecidos duros dentarios,

observando-se a maior diferenca na pré-maxila (18).

* Esta diferenca ¢ atribuida a distorcao fisica da pressdo exercida quando se
realiza a impressdo convencional com alginato. Em contrapartida, a impresséo digital
ndo exerce pressao sobre o 0sso palatino, o que permite capturar melhor a morfologia

estatica das estruturas orais (18).
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4.4 OBTURADOR PALATINO

4.4.1 Técnica de confecdo do OP

Apos obtencdo do modelo de trabalho com gesso pedra de alta resisténcia (tipo V) (1,10,14,16),
0 OP foi confecionado por um dos seguintes métodos:

- acrilizacdo convencional realizado para obter a protese acrilica, com recurso a
enceramento (6,10,12,15,17,20,23):

» 0 método “sal e pimenta” foi especificado para a confe¢do do OP em

resina acrilica autopolimerizavel (6,20)

- a vacuo, utilizando a maquina termoplastica e placas EVA com 1 mm de
espessura (1,5,6,13,14,16,21,22).

4.4.2 Material do OP

O OP foi confecionado com um dos seguintes materiais:

» resina acrilica autopolimerizavel (6,10,12,20) ou termopolimerizavel
(15,17,23)

* EVA com 1 mm de espessura através da técnica de moldagem por pressao a

vacuo realizada na maquina termoplastica (1,5,6,13,14,16,21,22).

E realizado o acabamento e polimento do OP, onde os bordos s&o arredondados e devidamente

polidos para evitar o trauma dos tecidos circundantes.

Um acondicionador de tecidos (soft liner) pode ser usado no revestimento do OP em resina
acrilica apds ser confecionado (17), servindo também como material de rebasamento, caso haja
uma desadaptacdo do OP a curto prazo (23)
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O OP feito em resina acrilica é submerso em agua durante algumas horas a fim de ocorrer a
libertacdo do mondmero residual, reduzindo a sua toxicidade (23).

Como medida de seguranca, € adicionado ao OP um meio mecanico para evitar o engasgamento

ou degluticdo acidental e facilitar a colocacdo e remocao da prétese na cavidade oral do bebé,
que pode ser:

» fio dentario (1,5,13,14,16,21,22)

» fio de nylon (6,23)

» fio de ago utilizado em protese acrilica (17)
» corddo de mascara cirtrgica (20)

« fio de cobre coberto com gaze (15)

« sutura de seda (12)
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5 — DISCUSSAO

As fendas labiais e/ou palatinas sdo uma malformacdo congénita do terco médio da face
com elevada taxa de incidéncia em Portugal, sendo que em cada 700 recém-nascidos, uma
crianga apresenta este tipo de malformacéo (4). Trata-se de uma anomalia que ocorre devido a
falta de fusdo entre os processos maxilar e médio-nasal, dando origem a uma abertura ou
descontinuidade das estruturas do labio e palato, de localizagdo e extensdo variaveis, com
consequéncias graves para a estética e componente funcional do paciente, assim como para 0
seu bem-estar emocional (22). A sua etiologia é multifatorial, destacando-se o papel da
interacdo entre fatores genéticos e ambientais (17).

A nutricdo adequada é a principal prioridade e preocupacdo em pacientes com FLP
e/ou FP, uma vez que a anatomia da fenda acarreta varios problemas que dificultam todo o
processo, colocando-o0 em risco de vida (21). A dificuldade de alimentacdo destes bebés surge
logo apods o nascimento devido ao prejuizo no mecanismo de sucgéo e degluticdo, decorrente

da falta de integridade das estruturas anatdmicas do palato (22).

As principais dificuldades reportadas pelos pais sdo a regurgitacdo nasal, asfixia,
duracdo prolongada da mamada, ingestdo excessiva de ar resultando em célicas e dificuldade
de succdo que resultam no crescimento inadequado do bebé (3,17,19,22,23). Porém, existem
outros problemas associados a fenda como aspiragoes, asfixia, engasgamento, passagem de
leite para a nasofaringe e doencas do ouvido médio assim como o tempo de alimentacdo

prolongado (5,9).

Alimentar um bebé com esta deformidade representa um grande desafio e, por isso, a
reabilitacdo protética com o OP torna-se imprescindivel para facilitar a alimentacao e melhorar
a QV destas familias, sob o ponto de vista fisioldgico, psicoldgico e social, preparando o bebé

para a futura correcdo cirurgica que ocorre geralmente entre os 9 e 18 meses de idade (1,23).

E indiscutivel que o aleitamento materno representa a primeira escolha para a
alimentacdo infantil e devera ser exclusivo até aos seis meses, segundo a OMS (11,19), tais sdo

as vantagens que apresenta. O leite materno é um alimento vivo, natural e 0 mais completo em
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termos nutritivos; ajuda no desenvolvimento do sistema imunolégico do bebé, protegendo-o
de varias doencas infeciosas e autoimunes; promove o vinculo mée-bebé; favorece o bom
desenvolvimento fisico, emocional e neurolégico; o adequado crescimento craniofacial e do
sistema estomatognatico; permite a aquisicdo de competéncias sensoriais e neuro-motoras
advindas da fisiologia da succéo; aprimora a fungdes da degluticdo, mastigacao, respiracéo e
fonoarticulacdo e traz beneficios para a mde como a reducdo do stress pela libertacdo de
hormonas da lactacdo; favorece a producdo de leite; facilita a recuperacao pds-parto e protege
contra o cancro da mama (4,11,22). A FLP e/ou FP ndo exclui o aleitamento materno, sendo
este mais efetivo nas fendas menos complexas como a labial em que a succdo é mais eficaz
(11,19). Porém, é um facto que todas as complicacGes provocadas pela fenda desencorajam as
maes de amamentarem 0s seus bebés e o recurso a métodos invasivos como a sonda naso-
gastrica ¢ bastante frequente quando ha preocupag@o com o peso, por ser um método rapido de
alimentacdo, como descrito nos resultados dos estudos/questionérios (3,11,19).

Em alternativa a sonda, existem outros recursos usados para auxiliar a alimentacéo
como seringas, biberbes com tetinas especialmente projetadas com amplas aberturas que
aumentam a extracdo do leite com menor esforco, tetinas ortoddnticas, copo, colher e aparelhos
como o OP (5,10,11). A tetina comum foi o0 recurso mais procurado, uma vez que estd mais
acessivel aos pais, sendo mais facil de encontrar e mais econdmico, apesar da ortodontica ser
a mais recomendada para a FLP, seguida da FP, por ser mais anatomica(11). Os métodos e
dificuldades de alimentacdo variam de acordo com o tipo e extensdo da fenda, no entanto,
quando outras intervengdes ndo fornecem resultados desejaveis, o tratamento com aparelhos
de alimentacdo como o OP pode ser iniciado (17). Este aparelho esté indicado para os casos
em que a fenda afeta o palato duro e mole e pode ser colocado na cavidade oral do bebé logo

nas primeiras horas de vida (3,13).

Obturadores palatinos infantis foram fabricados ao longo dos anos perante a
necessidade em fechar o defeito palatino e permitir a correta nutri¢cdo do bebé, através de varios

métodos gque foram evoluindo, datando-se o inicio da sua utilizacdo em 1969 (13).

O OP e um dispositivo protético que encerra o defeito do palato duro/mole e restabelece
a separacdo entre as cavidades oral e nasal, 0 que é necessario para gerar uma pressao negativa

para a succao, pois fornece uma area de contacto que ajuda o bebé a extrair o leite (1,5,9,17).
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A succdo ¢ ineficaz devido a incapacidade de se criar uma pressdo negativa e a falta de
coordenacdo dos musculos intraorais(13). Este aparelho permite ao bebé pressionar o mamilo
ou a tetina com a lingua que é empurrada para a frente e para fora da fenda contra a protese e
assim, consegue extrair o leite, ingerindo maior quantidade, quer diretamente da mama, quer
através do biberdo (3,13,17). A eficécia do OP provou ser eficaz na medida em que, ao permitir
uma succ¢do normal, houve ganho de peso, reducdo de engasgos, aumento do volume de leite
consumido, diminuicdo da asfixia, da regurgitacdo nasal e no tempo necessario para completar
a alimentacdo com reducdo da fadiga infantil e alivio da angustia dos pais (1,13,16,17,22). Para
além de auxiliar a alimentacdo, o OP impede que a lingua entre na fenda, permitindo o
crescimento craniofacial, reduz a passagem de leite para a nasofaringe e a incidéncia de
infecBes nasofaringeas e otites médias (1,15,17,22), contribui para melhorar o desenvolvimento
da linguagem e promove um adequado crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico sendo, portanto, uma excelente opcdo de tratamento durante o periodo de
aleitamento (22). Com a ajuda do OP, estes bebés tornam-se capazes de se alimentarem por via
oral e beneficiar do aleitamento materno caso seja essa a vontade da mae e a quantidade de

leite 0 permita.

Embora este dispositivo auxilie a alimentagdo, é importante combina-lo com o
aconselhamento sobre a lactacéo e técnicas como o posicionamento do bebé ao ser amamentado

num angulo de 45° que minimiza a regurgitacdo nasal (1,9,17).

Os desafios alimentares em bebés com FO tém sido amplamente relatados, porém existe
um obstaculo para a aplicacdo do OP que consiste na escassa educacdo pré e pds-natal sobre
este método de alimentacdo, como se comprova pelos estudos transversais estudados (3,11).
Tal condicdo pode ser diagnosticada pela ultrassonografia a partir da 262 semana de gestacao,
sendo importante os pais terem o acompanhamento correto para lidar com as necessidades
especiais do seu filho, nomeadamente com as dificuldades da alimentacdo e como as
ultrapassar (22). Para alcancar melhores resultados a educacdo e motivacdo dos pais
desempenham um papel fundamental. Por outro lado, também se verifica a necessidade de
aumentar a formacdo profissional e investir em programas educacionais que abordem esta
tematica (3,11).
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Embora a impressdo maxilar seja o passo inicial, crucial e clinico mais importante em
bebés com FO, representa um conjunto Unico de desafios e todas as precaucbes devem ser
tomadas desde a impressao até a entrega do OP para manter a permeabilidade das vis aéreas.
Foram encontradas diversas dificuldades aquando das impressbes como risco de
desfragmentacdo do material de impressdo que pode ficar alojado na fenda ou ser deglutido
pelo bebé; dificuldade na remocdo da impresséo, eventos ciandticos e asfixia (12,15,21). O
posicionamento do paciente, a moldeira e 0 material de impressao sdo fatores importantes para
a seguranca (12,21). Os autores revistos sdo unanimes quanto a importancia de realizar a
impressdao em ambiente hospitalar com supervisdo de um neonatologista, embora o0 médico
dentista deva saber bem as medidas de suporte basico de vida para lidar com emergéncias da
via aérea (17,20). A fim de proteger o bebé contra qualquer iatrogenia, devem ser tomadas
algumas precaugdes como a manutencdo da eutermia; monitorizagdo do nivel de oxigénio do
bebé e frequéncia cardiaca para evitar hipoxia acidental, no entanto, a verificagdo da respiracao
nasal deve ser uma medida constante (17,20); a disponibilidade de um mecanismo de aspiracao
cirurgica caso ocorra regurgitacdo do conteido gastrico ou o0 material de impressdo invada a
via aérea (1,10,13). Previamente a impressdo, € importante adotar medidas para garantir a
seguranca do procedimento tais como: segurar cabeca do bebé na posicéo vertical ou coloca-
lo de decubito ventral para evitar asfixia com o possivel deslocamento do material de impresséo
para a garganta e facilitar a respiracdo; o choro durante a impressédo nao deve ser suprimido,
pois garante a permeabilidade da via aérea e elimina a possibilidade de aspiracdo do material
(12,13,17,21-23), assim como o preenchimento da fenda com uma gaze ou a impressao com
silicone putty envolvido pela gaze utilizado por dois autores durante o procedimento da
impressdo, que permite o controlo sobre o material de impressdo, restringindo o seu
deslocamento excessivo em direcdo a cavidade nasal e faringe e/ou alojamento dentro da fenda
(12,22).

O tratamento protético é iniciado com a impressdo preliminar a fim de obter uma
moldeira individual, no sentido de ultrapassar os desafios colocados pelos bebés com FO, tais
como, as restricBes de tamanho impostas pela cavidade oral, indisponibilidade de moldeiras
adequadas, varia¢Oes anatémicas inerentes a fenda e dependentes da sua gravidade e a falta de
cooperacdo do bebé (6,21). Considerando estas limitacdes, a maioria dos autores descarta a
moldeira standart e da preferéncia a dispositivos de menor dimensdo para uma primeira

impressdo a fim de ser realizada uma moldeira adequada e capaz de reproduzir fielmente a
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maxila. Assim, a técnica de impressdo em duas etapas € recomendada (1). Em alternativa, a
impressdo Unica obriga ao uso de uma moldeira inadequada, como o dedo indicador do
operador, que compromete a qualidade da impressao pela dificuldade em imprimir todas as
estruturas anatémicas da maxila. Porém, de entre as demais alternativas para obter a impressao
preliminar, a cera rosa modelada aos dedos indicador e médio parece ser a alternativa que
fornece uma impressao com maior qualidade, pelo facto de representar um meio de impresséo
ndo inerte, permitir o controlo tatil da pressdo exercida para adaptacdo do material de
impressdo, impedindo o seu escape para o interior da fenda e permitir realizar movimentos
funcionais de succdo que facilitam o registo detalhado da maxila (14,17,21). O silicone putty €
utilizado pela maioria dos autores para a impressdo preliminar sendo mais efetivo que a cera
rosa aquecida, permitindo a retirada da impressdo com menor distor¢éo, pois apresenta maior

estabilidade do que a cera.

No que respeita a moldeira individual, é consensual a sua confegcdo em resina acrilica
autopolimerizavel devidamente perfurada e com pega a fim de aprimorar a impressao
definitiva. Apesar da impressdo preliminar com silicone putty e outros dispositivos serem
utilizados como moldeira individual, o uso de uma moldeira pré-fabricada sera a melhor opc¢éo
para obter detalhes anatomicos precisos e permite reduzir a quantidade de material de

impressdo, evitando o seu escape e 0 bloqueio da via aérea (1).

O material de impressao de eleicdo para a impressdo definitiva foi o silicone putty em
vez do alginato pois, sendo elastomérico, apresenta uma otima flexibilidade e estabilidade
dimensional a longo prazo que permite vazamentos multiplos, reproduz de forma precisa 0s
detalhes da superficie, é de natureza ndo irritante, tempo de presa adequado (10,23) e a sua alta
viscosidade reduz o perigo de aspiracao ou degluticdo (12,14). O alginato nao é adequado por
ser bastante fluido e poder invadir a orofaringe provocando engasgamento (5) e por ser mais

propenso a fragmentacdo aquando da retirada da impressao (10).
O recurso ao silicone light através da técnica da dupla mistura traz vantagens na

qualidade da impressdo pois, sendo um material de baixa viscosidade, reproduz com mais

detalhe os tecidos orais distantes da fenda (12,17).
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Todavia, a impressdo em recém-nascidos € um procedimento sensivel a técnica e o
método convencional acarreta sempre um risco inerente a degluticdo ou aspiracéo acidental do
material de impressdo com consequente obstrucdo da via aérea ou mesmo deslocamento de
material para o seio maxilar que pode resultar em sinusite cronica (18,24). Dada a importancia
de obter modelos dentéarios com 6tima qualidade para um correto plano de tratamento, assim
como uma andlise precisa da arcada dentéria para confecdo da protese, a tecnologia digital tem-
se mostrado muito util para melhorar a seguranca, eficacia e precisao das impressdes em bebés
com FO. Patel et al. (18) realizaram o primeiro caso clinico num recém-nascido com FLP
bilateral que aplica 0 uso da impressdo digital e compara-o a técnica convencional com
alginato. Nestes casos a regido da pré-maxila apresenta protrusdo e desvio,
subdesenvolvimento da columela nasal e distorcdo dos segmentos alveolares laterais
superiores. Estes desvios da normalidade criam desafios consideraveis para obter uma
impressdo maxilar precisa que deve conter as extensdes periféricas dos segmentos da fenda
vestibular e pré-maxilar, a prega mucovestibular e deve estender-se adequadamente na area da
fenda (18). A impressdo digital que inclui o scaneamento intra-oral fornece um exame
tridimensional preciso, seguro e confiavel da anatomia da fenda em menor tempo. A impressdo
com alginato exerce pressao descontrolada na maxila o que contribui para a distor¢éo fisica das
estruturas anatdmicas mais acentuada na pré-maxila, a regiao mais dificil de imprimir nos casos
de FLP bilateral (18). Verifica-se a necessidade de colocar material adicional para a obtengéo
de suporte adequado a fim de capturar a anatomia periférica, porém o seu controlo torna-se
dificil comprometendo a permeabilidade da via aérea. Em comparacdo, a impresséao digital ndo
exerce pressdo sobre a maxila e permite capturar melhor a morfologia estatica das estruturas
orais (18). A impressdo digital confere varias vantagens incluindo a simplificacdo do
procedimento, sem necessidade de moldeiras, material de impressao e modelos de gesso assim
como eliminam problemas técnicos de padronizacdo dos tempos de mistura e presa; tem maior
precisdo porque ndo estdo sujeitas a distorcdo ou fragmentacdo do material; maior
reprodutibilidade no registo de tecidos duros dentarios, no entanto, sdo necessarias mais
pesquisas para comprovar a eficacia no registo e captura de tecidos moles e arcos edéntulos; é

um procedimento mais rapido e por isso com maior conforto para o paciente (18,24).

Embora os scanners intraorais digitais tenham sido introduzidos na medicina dentaria
na década de 80, a aplicabilidade em recém-nascidos com FO é limitada perante os resultados

encontrados. As principais dificuldades devem-se as grandes dimens@es dos scanners
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intraorais, dificuldade dos softwares em reconhecer a por¢ao mais apical da fenda devido a sua
profundidade e arcos edéntulos de recém-nascidos e custo elevado do sistema(24). Embora
sejam necessarios mais estudos sobre o uso da impressdo digital em bebés com FLP para
confecdo de um OP, hd um corpo emergente de evidéncias que destacam resultados

promissores.

O OP é tradicionalmente fabricado em resina acrilica, porém sdo muitos os autores que
preferem a sua confecdo em EVA devido as vantagens adicionais em ser leve, flexivel e estavel,
permitindo uma boa adaptacdo ao palato com menor possibilidade de lesdo dos tecidos moles
gracas a sua textura macia (1,14). Todavia, ha muito pouco na literatura a respeito da
comparacgédo dos dois materiais. Apenas um estudo (6) confecionou dois obturadores palatinos
em dois bebés diferentes com FLP, em que um deles foi confecionado em resina acrilica
autopolimerizavel pelo método “sal e pimenta” e o outro em EVA através da maquina
termopléstica, a fim de os poder comparar. Conclui-se que néo existe nenhum material ideal
que possua todas as propriedades distintas e desejaveis, pois ambos tém prés e contras (6,10).
O OP em EVA apresenta-se mais liso, leve, macio e com risco minimo de provocar lesoes
iatrogénicas no paciente e sendo flexivel facilita a sua adaptacdo ao palato, permanecendo
estavel durante a alimentacgéo (5,6,13,16). Alguns autores defendem que o0 OP em EVA é muito
mais estavel do que o de resina acrilica, pois a elasticidade do material permite-o adaptar muito
facilmente ao palato e as reentrancias na area da fenda (13,16). Porém ndo fornecem uma
plataforma rigida para a amamentacdo, o que é desejavel para aumentar o poder de succao,
como acontece com o OP de resina acrilica (6). O OP de resina acrilica autopolimerizavel
apresenta maior toxicidade devido a libertacdo do mondmero residual e risco de provocar
lesbes traumaticas. A resina acrilica termopolimerizavel pode ser uma melhor opc¢édo, pois
devido ao seu longo ciclo de polimerizacdo, permite minimizar a quantidade de monémero
residual, tornando-a hipoalergénica por natureza (23). Todavia, para reduzir a toxicidade, o OP

deve ser armazenado submerso em agua durante algumas horas apds a confecédo (23).

O procedimento de confecdo do OP em EVA é mais simples e rapido do que o de resina
acrilica, sendo utilizada uma placa de EVA (material de acrilico termoplastico) que é
termomoldada por pressdo durante 30-60 segundos na maquina de vacuo. A técnica de
confecdo do OP em resina acrilica (auto ou termopolimerizavel) é mais demorada, pois exige

a realizacdo de todos os procedimentos laboratoriais necessarios a confecdo da protese acrilica
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convencional, tais como o desenho da area chapeavel no modelo de gesso, enceramento,
acrilizagdo, polimerizacgdo e acabamento/polimento final, estando concluido ao fim de algumas
horas. Na verdade, a técnica de confegdo do OP em resina acrilica ndo foi, em nenhum artigo,
descrita ao pormenor, subentendo-se que segue 0 método de acrilizagdo convencional para
obtencdo de prétese acrilica, porém dois autores (6,20) especificam o método de acrilizacao
autopolimerizéavel “sal e pimenta”, onde pequenas porg¢des controladas de pd e liquido
(mondmero) séo adicionadas incrementalmente ao modelo de trabalho. Este método dispensa
a utilizacdo de mufla (necessaria no caso da termopolimerizavel) e de chave em silicone, sendo
relativamente menos moroso, mas sempre mais do que a técnica com EVA. Apesar da técnica
de confecdo em EVA ser mais rapida, este OP ndo permite adaptacdes pois, caso sofra alguma
alteracdo, por mais pequena que seja, obriga a realizacdo de um novo OP, enquanto os de resina
acrilica podem ser rebasados com um acondicionador de tecidos a base de silicone para

melhorar a sua adaptacgéo e proporcionar melhor conforto aos tecidos orais (17,23).

A retencdo do OP ¢é sempre um motivo de preocupacdo, considerando o risco de
degluticéo existente, logo a adicdo de um meio mecanico de retencdo € imprescindivel, sendo
indiferente o tipo de material. Pode ser preso a cabeca do bebé ou mesmo enrolado no dedo do

cuidador durante a alimentacgéo (23).

Ap0s verificacdo da sua adaptacdo firme ao palato, o OP € entregue aos cuidadores. Sao
dadas as instrucoes de insercdo e remocdo, assim como a técnicas de higienizacdo do OP e da
cavidade oral (5,16,20). Apos a alimentacédo foi aconselhada a limpeza minuciosa da cavidade
oral e da fenda com gaze, pano macio ou algoddo embebidos em agua morna (15), assim como
a limpeza do OP utilizando uma escova, dgua e adicionalmente pasta dentifrica. Agentes
antissepticos, como a clorexidina, podem ser usados para auxiliar a higienizacdo do OP para o

evitar crescimento de microrganismos e lesGes fungicas (4).

A utilizacdo do OP é imediata e a sua aceitacdo ocorre normalmente sem problemas
(13). Proporciona uma capacidade de alimentacdo instantanea, reduzindo os niveis de

ansiedade dos pais (21).

O acompanhamento do paciente é muito importante, pois devem ser realizadas

adaptacOes ou até mesmo a substituicdo do OP em funcdo do crescimento da cavidade oral
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(23). Na primeira semana, 0 bebé deve ser monitorizado para possivel irritacdo tecidular e
avaliacdo do sucesso do aparelho. O OP deve ser ajustado a cada 2-3 semanas para nao
interferir no crescimento da arcada dentaria. Porém, a sua substituicdo deve ser feita apds 2-3
meses para acomodar o crescimento craniofacial, acompanhando a erupcéo de denticdo decidua
e o tamanho da fenda (1,5,16). O tratamento com o OP é descontinuado quando a cirurgia
palatina estd concluida (13).

De entre os problemas associados ao uso do OP podemos enumerar a exigéncia de
visitas regulares para exame da mucosa oral que ¢ muito delicada e facilmente lesada pelo
aparelho; ajustes e substituicdes continuas para acomodar o crescimento, candidiases no palato
associadas a méa higiene oral, pode ser mais dispendioso e estd associado a riscos durante a

impressdo anteriormente descritos (1,25).

Esta revisdo sistematica integrativa apresenta algumas limitagdes. A metodologia e
estratégia de busca utilizada, apesar de abrangente, pode ter excluido artigos relevantes, pelo
facto de ter recorrido a uma Unica base de dados. A grande maioria dos estudos descreve casos
clinicos que raramente comparam a efetividade do OP em resina acrilica versus EVA ou 0s
materiais utilizados, quer para a impressao, quer para confecionar o OP, na medida em que nédo
executam as varias alternativas em simultdneo para obterem as respetivas conclusoes.
Verificou-se a necessidade de mais estudos recentes do tipo comparativo, ensaios controlados
randomizados, estudos prospetivos e meta-analise que utilizem parametros mensuraveis a fim
de comparar resultados sobre a eficAcia do OP em bebés com FLP. Este facto pode ser
justificado pela dificuldade em realizar uma intervencdo protética em bebés com esta
deformidade. Além disso, ainda ndo houve nenhum artigo que comparasse objetivamente o OP

com outros recursos auxiliares da alimentacdo.
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6 — CONCLUSAO

Os bebés com FLP e/ou FP apresentam sérias dificuldades em se alimentarem devido a
fisiologia inerente a fenda, o que pode conduzir ao atraso no crescimento, colocando-os em
risco de vida. A reabilitacdo protética da FLP com o OP é uma modalidade de tratamento
imediata e adequada para auxiliar a alimentacdo destes bebés e melhorar a sua QV, até serem
submetidos a correcdo cirdrgica do palato, na medida em que o OP ajuda na capacidade de
sucgdo, que se traduz num aumento de volume de leite consumido em menor tempo, com ganho
de peso (1,13). O OP também minimiza problemas relacionados com o desenvolvimento da
fala e linguagem em pacientes com FLP e reduz a incidéncia de otites médias e infecdes
nasofaringeas (10).

O procedimento laboratorial nestes pacientes constitui um desafio, sendo adequada a
realizacdo da técnica de impressdo em duas etapas: a impressdo preliminar para confecdo de
uma moldeira individual em resina acrilica autopolimerizavel e a impresséo final, realizada em
silicone (putty), para obter o0 modelo de trabalho sobre o qual sera confecionado o OP. O uso
da tecnologia digital pode abrir novos caminhos no planeamento e tratamento de bebés com
FO, como alternativa ao método convencional, tornando a impressdo mais precisa, confortavel,

segura e rapida. Porém ainda existem algumas limitagcdes que serdo necessarias ultrapassar.

O OP pode ser confecionado pelo método de acrilizacdo convencional para obtengéo
de uma protese acrilica, resultando num OP em resina acrilica auto ou termopolimerizavel ou
através de um método mais rapido e simples, a vacuo, obtendo-se 0 OP em EVA. Concluiu-se
que ndo existe um material ideal, pois apresentam caracteristicas distintas para 0 mesmo
objetivo de melhorar a eficacia de suc¢do, com vantagens e desvantagens. O de resina acrilica
oferece um mecanismo aprimorado para obter pressdo negativa e melhorar a suc¢éo, pela sua
plataforma rigida, em detrimento do conforto para o paciente que pode ser alcangado com um
acondicionador de tecidos. O OP em EVA prima pela simplicidade da sua técnica e

caracteristicas atraumaticas.

A luz dos nossos resultados, mais estudos devem ser realizados e programas
educacionais adicionais devem ser implementados para profissionais de salde e pais, a fim de
aumentar a sua consciencializacdo sobre as FO e divulgar a aplicabilidade do OP como um
meio auxiliar da alimentagéo. Assim, facilmente seréo superados os desafios alimentares destes

pacientes, com um impacto positivo para a sua QV.
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