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

Estamos na era digital, mas o escaneamento do palato fissurado, acometendo ou não o rebordo alveo-
lar, nos proporciona um modelo de baixa precisão, inadequado para confecção de placas, uma vez que a
captura de imagens intraorais não encontra referências anatômicas, contando apenas com superfícies
lisas, rebordos gengivais e pequenas porções de tecido na região palatina.
O protocolo a seguir descreve as etapas a serem seguidas para uma moldagem fidedigna e de qualidade
excelente:
1) Solicitação do Termo de Consentimento Livre e esclarecido dos responsáveis pelo paciente;
2) Na antessala do ambiente de terapia intensiva, proceder a higiene vigorosa das mãos até os cotovelos
      com solução saponácea de clorexidina e vestir o capote descartável;
3) Proceder a leitura cuidadosa do prontuário buscando condições ótimas do paciente para a moldagem
      (condição respiratória e cardíaca, utilização de sondas oro ou nasogástricas e processos alérgicos);
4) Na UTI Neonatal, acompanhar a abertura da incubadora e posicionamento do neonato, remoção da
     sonda nasogástrica;
5) Acompanhar o fornecimento de oxigênio para o paciente;
6) Exame clínico e escolha da moldeira. Utilizaremos moldeiras individuais personalizadas;
7) Complementação da moldeira com cera periférica para vedar fundo de vestíbulo;
8) Isolar a cavidade oral protegendo a comunicação oronasal;
9) Eleger o material de moldagem específico para o paciente com fissura labiopalatina: utiliza-se silicona
       polimerizável por condensação por apresentar estabilidade dimensional e ser resistente ao rasgamento
      à remoção (lembrando que o material invadirá a comunicação oronasal e deve ser removido integral
      mente, sob risco de aspiração e bloqueio das vias aéreas);
10) Manipular a silicona de adição 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 rápidas, evitando a cianose;
11) Tomar posição em 12 horas segurando a moldeira previamente selecionada pelo cabo e posicionando o
        dedo indicador da mão oposta na região 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 respiratórios do neonato;
14) Remover a moldeira cuidadosamente e observar a integridade e lisura da impressão, que deve abranger
        desde a pré-maxila até a região retromolar em toda extensão;
ATENÇÃO: o material de moldagem não pode romper, ou seja, sofrer rasgamento na região mais estreita
                      entre as cavidades oral e nasal.
15)  A impressão permanece, dimensionalmente, estável por 24 horas, mas é preferível verter o gesso até 30
        minutos após a moldagem.
Obs: Não esquecer que em ambiente hospitalar obedecemos ao ritual de remoção de adereços, assepsia das
            mãos com escova de unhas e sabão apropriado até os cotovelos, utilização de capote (jaleco) descar
           tável, máscara tripla e propé, cabelos presos ou com gorros, higienização da maleta
            de material odontológico com clorexidina ou álcool 70%, moldeiras estéreis e luvas de procedimento.
           Além disso, pedir o prontuário do paciente e lê-lo cuidadosamente é de fundamental importância.
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Os distúrbios de desenvolvimento no esmalte são condições que afetam a estrutura dentária
e podem ocorrer em ambas as dentições, podendo levar a defeitos quantitativos e qualitativos
nos dentes afetados. Entre essas condições estão a hipomineralização molar e incisivo, a
hipoplasia de esmalte e a fluorose dental.

Com a finalidade de avaliar a profundidade das manchas em esmalte e definir o tratamento
que será escolhido, o profissional pode realizar o método de Transiluminação, com auxílio de
fotopolimerizadores com lentes apropriadas. O dispositivo é posicionado na parede palatina dos
dentes afetados, averiguando a criação de uma sombra mais escurecida quando a lesão está
mais profunda.

A partir da avaliação clínica e do teste de transiluminação, o profissional pode lançar mão de
opções terapêuticas que podem ser realizadas individualmente ou associar diferentes técnicas,
como: clareamento (caseiro supervisionado e/ou de consultório), microabrasão, infiltrante
resinoso ou restauração em resina.
Considerando a importância de priorizar técnicas menos agressivas e mais simples, o uso do
infiltrante resinoso Icon ® tem emergido como uma terapia minimamente invasiva para casos de
manchas em esmalte. A seguir será descrito uma sugestão de protocolo a ser adotado:
1- Isolamento absoluto ou relativo utilizando barreira gengival para proteção dos tecidos moles.
2- Profilaxia com pasta de pedra pomes e água.
3- Condicionamento da superfície com Icon-Etch: aplicar o agente de condicionamento (ácido
     clorídrico 15%) na mancha de esmalte por 2 minutos.
4- Lavagem generosa com água por no mínimo 30 segundos, seguido de secagem por 30 segundos.
5- Icon-Dry: composto por etanol a 99,9%, usado para obter uma visão preliminar do caso. Em
     seguida, existem duas opções: caso a descoloração opaca continue, é necessário repetir a etapa
     do Icon-Etch, que pode ser realizada mais duas vezes se necessário ou pode-se iniciar a
     infiltração resinosa. Após a checagem visual, secar a superfície com jato de ar.
6- Infiltrante resinoso: aplicar o Icon- Infiltrant (resina de baixa viscosidade) para penetrar a lesão
     de esmalte, a fim de preencher as porosidades e camuflar as opacidades. Para melhores
     resultados, é recomendado deixar o infiltrante agir na superfície por no mínimo 3 minutos e,
     posteriormente, reaplicar o infiltrante resinoso. Atente-se para proteger a superfície contra luz,
      evitando a cura prematura do material. Após essa etapa, realizar a remoção de excessos com
      rolete de algodão e fio dental.
7- Fotopolimerização por no mínimo 40 segundos.
8- Polimento da superfície.
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