Protocolo Clinico para Moldagem em
Pacientes Neonatos com Fissuras Labiopalatinas

A moldagem em pacientes com Fissuras Labiopalatinas (FLP) desempenha um papel crucial no trata-
mento multidisciplinar dessas condi¢des. Ao criarimpressdes precisas da regido acometida podemos perso-
nalizar placas palatinas, na realidade aparelhos ortopédicos funcionais, facilitando a reabilitacdo oral,
contribuindo para o desenvolvimento facial adequado, auxiliando na fala, favorecendo o aleitamento ou,
em pacientes maiores, o processo de alimentacao.

Estamos na era digital, mas o escaneamento do palato fissurado, acometendo ou ndo o rebordo alveo-
lar, nos proporciona um modelo de baixa precisao, inadequado para confecgao de placas, umavez que a
captura de imagens intraorais ndo encontra referéncias anatémicas, contando apenas com superficies
lisas, rebordos gengivais e pequenas porcdes de tecido na regido palatina.

O protocolo a seguir descreve as etapas a serem seguidas para uma moldagem fidedigna e de qualidade

excelente:

1) Solicitagao do Termo de Consentimento Livre e esclarecido dos responsaveis pelo paciente;

2) Na antessala do ambiente de terapia intensiva, proceder a higiene vigorosa das maos até os cotovelos
com solugdo saponacea de clorexidina e vestir o capote descartavel;

3) Proceder a leitura cuidadosa do prontuario buscando condigdes 6timas do paciente para a moldagem
(condicao respiratéria e cardiaca, utilizacdo de sondas oro ou nasogastricas e processos alérgicos);

4) Na UTI Neonatal,acompanhar a abertura daincubadora e posicionamento do neonato, remocéo da
sonda nasogastrica;

5) Acompanhar o fornecimento de oxigénio para o paciente;

6) Exame clinico e escolha da moldeira. Utilizaremos moldeiras individuais personalizadas;

7) Complementagao da moldeira com cera periférica para vedar fundo de vestibulo;

8) Isolar a cavidade oral protegendo a comunicac¢do oronasal;

9) Eleger o material de moldagem especifico para o paciente com fissura labiopalatina: utiliza-se silicona
polimerizavel por condensacdo por apresentar estabilidade dimensional e ser resistente ao rasgamento
aremocao (lembrando que o material invadird a comunicagdo oronasal e deve ser removido integral
mente, sob risco de aspiracdo e bloqueio das vias aéreas);

10) Manipular asilicona de adi¢ao por 30 segundos utilizando, normalmente, uma medida de pasta base

pesada e duas medidas de pasta catalisadora. Utilizaremos o dobro da quantidade de catalisador, pois
moldagens em neonatos devem ser rapidas, evitando a cianose;

11) Tomar posi¢ao em 12 horas segurando a moldeira previamente selecionada pelo cabo e posicionando o

dedo indicador da mao oposta na regido retromolar estimulando a abertura bucal;

12) Inserir a moldeira personalizada, pressionar contra o arco superior de forma segura e delicada, aguar

dando a presa do material;

13) Durante a moldagem, acompanhar os movimentos respiratérios do neonato;

14) Remover a moldeira cuidadosamente e observar aintegridade e lisura da impressdo, que deve abranger

desde a pré-maxila até a regido retromolar em toda extenséo;

ATENCAOQ: o material de moldagem nio pode romper, ou seja, sofrer rasgamento na regido mais estreita

entre as cavidades oral e nasal.

15) Aimpressao permanece, dimensionalmente, estavel por 24 horas, mas é preferivel verter o gesso até 30

minutos apds a moldagem.

Obs: Ndo esquecer que em ambiente hospitalar obedecemos ao ritual de remocgao de aderecos, assepsia das
maos com escova de unhas e sabdo apropriado até os cotovelos, utilizacdo de capote (jaleco) descar
tavel, mascara tripla e propé, cabelos presos ou com gorros, higienizacdo da maleta
de material odontolégico com clorexidina ou alcool 70%, moldeiras estéreis e luvas de procedimento.

Além disso, pedir o prontuario do paciente e |é-lo cuidadosamente é de fundamental importancia.
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