Makassar Dental Journal April 2025; 14(1): 89-92, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830 89
Case

Combination of presurgical nasoalveolar moulding and nasal stent for correction of nose contractures
Kombinasi presurgical haso alveolar moulding dan nasal stent untuk koreksi hidung yang kontraktur
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ABSTRACT

Cleft lip and palate (CLP) is a common congenital defect of the craniofacial region. Presurgical nasoalveolar moulding (PNAM),
which reshapes the alveolar and nasal segments before surgical repair, is an orthopaedic plate that can passively reposition the
alveolar segment and nasal cartilage before surgical repair. PNAM with nasal stent has the advantages of correcting immature
nasal cartilages and maintaining a normal position. This article describes the stages and results of pre-surgical treatment of an
infant with PNAM with a single nasal stent of a complete unilateral CLP infant sinistra. A 7-day-old male infant with unilateral
complete labiognatopalatoschizis sinistra was treated using a PNAM nasal stent design to form nasal cartilage. The premaxilla-
ry position was corrected by making periodic adjustmentsto the anatomical surface of the PNAM. The gap was narrowed sothat
the premaxillary position was improved, and the nasal morphology was more symmetrical between the cleft and non-cleft sides.
It is concluded that pre-surgical treatment with PNAM creation with a single nasal stent in complete unilateral CLP infants can
correct the premaxillary position and narrow the gap before labioplasty.
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ABSTRAK

Celah bibir dan lelangit (CBL) adalah defek kongenital pada daerah kraniofasial yang sering terjadi. Presurgical nasoalveolar
molding (PNAM) yang membentuk kembali segmen alveolar dan hidung sebelum perbaikan bedah, merupakan plat ortopedik
yang dapat mereposisi secara pasif segmenalveolar dan kartilago nasal sebelum perbaikan bedah. PNAM dengan nasal stent
memiliki kelebihan mengoreksi kartilago hidung yangimmature dan mempertahankan pada posisi yang normal. Artikel ini men-
jelaskan tahapan dan hasil perawatan bayi pra-bedah dengan PNAM dengan single nasal stent bayi CBL unilateral komplit si-
nistra. Bayilaki-laki usia 7 hari labiognatopalatoschizis unilateral komplit sinistra dirawat dengan menggunakan PNAM desain na-
sal stentuntuk membentuk kartilago nasal. Posisi premaksila dikoreksi dengan melakukan penyesuaian berkala pada permuka-
kaan anatomi PNAM. Celahnya mengecil sehingga posisi premaksila lebih baik, dan morfologi nasal lebih simetris antara sisi
bercelah dan tidak bercelah. Disimpulkan bahwa penanganan pra-bedah dengan pembuatan PNAM dengan single nasal stent
pada bayi CBL unilateral komplit dapat mengoreksi posisi premaksila dan mempersempit celah sebelum tindakan labioplasti.

Kata kunci: presurgical nasoalveolar molding, nasal stent, celah bibir dan lelangit
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PENDAHULUAN

Celah orofasial merupakan salah satu kelainan ko-
ngenital diregio orofasial yang paling sering terjadi pada
bayi.! Celah orofasial merupakan suatukondisicacat la-
hir ketika bibir dan atau mulut bayi tidak terbentuk sem-
purnapadamasakehamilan.2®*Kelainan tersebut ditan-
dai dengan tidak adanya kontinuitas dan hipoplasia ja-
ringan pada area kecacatannya.'*Celah bibir ringan in-
komplitdantanpa celah palatum dapatdihubungkande-
ngansuatu deformitas hidung. Tindakan penting adalah
agar bekas luka dan bentuk hidung menjadi lebih baik
serta nasolabial yang simetris pada penderita dengan
celahyang minor. Bentuk dari scar akan lebih baik apa-
bilapenyembuhan daerahinsisisaatpembedahan lebih
rendahjika dibandingkan dengantekananjaringanyang
lebih besar. Prinsip pembuatan nasoalveolar moulding
(NAM)dengannasal stent (NS) tunggal adalah mengu-
rangikeparahan deformitas awal dari celah bibir.815Ba-
yidengan CBL unilateral secara klinis memiliki ciri yang
khas pada kedua sisi. Pada sisi bercelah, premaksila
akan berotasi dan terproyeksi ke luar. Segmen minor
dari maksilaakan mengalamihipoplastik dan retroposisi.
Ujung nasal akan mengalamideviasi,sehinggamembu-
atasimetrifasial. Ujung nasal juga mengalami deforma-
simenjadi rata. Selain itu, filtrum dan columella memen-
dek pada satu sisi, dan miring ke sisi tidak bercelah.1¢

Prevalensi CBL bervariasi dari satu negara dengan
negara lainnya, umumnya berkisar 0,3-0,45 kasus dari
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1000 kelahiran bayi.23 Penyebab CBL belum diketahui
atau bersifatidiopatik namun dapat diduga dikarenakan
beberapafaktor, termasuk faktor genetik dan faktor ling-
kungan. Faktor-faktor lingkungan meliputiinterferensifi-
sik pada saat perkembangan janin misalnya nutrisi ibu,
konsumsialkohol, obat-obatan dan kebiasaan merokok
di masa kehamilan, infeksi, dan stres. Celah orofasial
terjadi karena gagalnya fusi jaringan pada tahap awal
perkembangan janin. Kelainan kongenital ini dapat be-
rupa celah pada bibir (CB) dan atau lelangit (CL), celah
bibir dan lelangit (CBCL). CBCL dapat terjadi bilateral
atau unilateral, baik komplit ataupun inkomplit).1.34
Perawatan ortopedik prabedah padakasus CBL per-
tama kalli diperkenalkan pada tahun 1950 oleh McNeil”
Kemudian pada tahun 1993, Grayson® memperkenal-
kanplatintraoral dengan NS untuk mengoreksi segmen
alveolar, bibir dan hidung; dikenal dengan nasoalveolar
molding (NAM). Salah satu feeding plate yang sering di-
gunakan yaitu PNAM merupakan piranti ortopedik pe-
rawatan prabedah, terbuat dari resin akrilik yang dapat
membantu memperbaiki difisiensi dan malposisi pada
struktur bibir, alveolar, columella dan filtrum. PNAM da-
pat mengurangi tingkat keparahan deformitas jaringan
lunak dan keras pada alveolar dan nasal. PNAM juga
berfungsisebagai alatbantu minum sehingga bayi tidak
tersedak dan mendapat asupan nutrisi yang baik.5° Sa-
lah satu desain yang banyak digunakan, yaitu desain
Hotz yang dibuat dengan kombinasi akrilik keras dan
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lunak yang menutupi segmen alveolar secara pasif dan
memanjang pada bagian posterior sampai ujung celah
di uvula.18-2

Nasal stent dipasang pada PNAM dan telah dibuat
peninggian akrilik 2 mm pada bagian posterior plat. Pe-
masangan NS untuk membentuk kartilago nasal. Pasien
CBL unilateraldesain PNAM menggunakan NS tunggal,
sedangkanuntuk bilateralmenggunakan NS dobel atau
prolabium box.8°Pembuatan PNAM dengan desain ter-
sebut adalah menyiapkan jaringan oronasal pralabio-
plastisehinggamengurangitingkat keparahan deformi-
tas oronasal pascapembedahan.?? Penyesuaian PNAM
dilakukan secara berkala saat kunjungan kontrol rutin
mingguan. Penyesuaianinidilakukan dengan caramem-
buang hard acrylic secara selektif dan menambahkan
bahan softdenture untuk membentuk jaringan modifika-
sitersebut sebaiknya dilakukan tidak melebihi1 mm da-
lam satu kali kunjungan.8 Artikelinimenunjukkantahap-
hapandan perawatan bayi pra-bedah dengan PNAMde-
ngannasalstent tunggal pada bayi CBL unilateral kom-
plit sinistra.

KASUS

Bayi laki-laki usia 7 hari datang bersama orang tua-
nyake Poli Prostodonsia atas rujukan dari Bedah Mulut
RSGM Unhas. Pemeriksaan klinis intraoral pasien, ter-
dapat celah sebelah sinistra pada bibir, lingir alveolar
hingga palatum. Lebar celah antara segmen mayor dan
minor sebesar 14 mm. Pemeriksaan ekstraoral menun-
jukkan columellatampak miring ke arah dekstra, cuping
hidung sebelah sinistra melebar sehingga nostril tam-
pakasimetris. Pasien rencana untuk dirawat pra bedah
menggunakan PNAM dengan NS tunggal (Gbr.1).

éam bar 1a Kondisi awal pasien, b sendok cetak, ¢ cetakan
dari bahan cetak putty

TATALAKSANA

Kunjungan pertama bayi dikonsul dari bedah mulut
RSGM dengan membawa hasil evaluasi kondisi umum
baik dan persetujuan dokter sebagai pemeriksaan pra-
pencetakan intraoral. Orang tua diinstruksikan untuk ti-
dak memberi asupan apapun pada bayi 3 jam sebelum
pencetakan. Pencetakan intraoral dilakukan menggu-
nakan sendok cetak pribadi untuk bayi dari bahan akri-
lik yang diberi lubang sebagai tambahan retensi. Uji co-
ba sendok cetak dilakukan pada pagi dan dipilih ukuran
yangtepat yang mencakup seluruh arealingir dan defek.

Bayi kemudian dicetak dengan bahan cetak elasto-
mer putty dengan perbandingan base dan katalis ma-
sing-masing 1:1. Setelah setting, cetakan dikeluarkan
kemudian rongga mulut diperiksa untuk memastikan ti-
dak ada bahan cetak yang tertinggal. Cetakan dievalu-
asi dengan memperhatikan bagian lingir alveolar dan
defek tercetak (Gbr.1b). Pasien dan orang tuanyadiins-
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truksikan datang kembalisatu minggukemudiandengan
membawa berbagai jenis bentuk dot susu untuk meng-
evaluasi kemampuan belajar menyusu menggunakan
PNAM.

Padakunjungan kedua seminggu kemudian dilaku-
kan insersi PNAM. Orang tua dinstruksikin untuk tidak
memberi asupan apapun pada bayi 3 jam sebelum in-
sersi. PNAMdiperiksaagartidak adabagian yangtajam.
Padasaatinsersi, dievaluasidan diamatiretensidan per-
luasan PNAM, kemampuan adaptasidanrefleksisap ba-
yi, sertakemampuan menyusu bayi. Awalnya pasienke-
sulitan selama proses menyedotsusu. Setelah 30 menit
evaluasi, pasienmampu meminum 30 mL susu (Gbr.2).

oo NV |
Gambar 2a PNAM diinsersikan dan retensibaik, b kemampu-
puan menyusu bayi dievaluasi, ¢ retentive button pada PNAM

Untuk mengefektifkan kunjungan pemeriksaan, pada
kunjungan tersebut juga dipasangkan dua buah reten-
tive button pada mangkok premaksila dengan sudut 45°
terhadap pelat dengan tujuan untuk menambah retensi
plat saat dilakukan penarikan dengan karet ortodontik.
Orang tua pasien diajarkan cara memasangkan, mele-
paskan dan mencuci PNAM, dan durasi pemakaiannya.
Pasien diinstruksikan untuk kontrol 1 minggu kemudian
(Gbr.3a).

A

\

Hertama, b bayi dengan

A

Gambar 3aKondisi bayi padé kontrol
strapping ekstraoral untuk menarik premaksila ke arah yang
diinginkan.

Kunjungan ketiga, saat kunjungan kontrol pertama,
14 hari pascainsersi, retensi PNAM baik dan adaptasi
pasien baik. Bagian distal dan posterior dari mangkok
premaksila digurinda, kemudiantissue conditioner ditam-
bahkan pada mangkok premaksila sisi mesial dan an-
terior, untuk menggeser premaksila mendekati midline
dan mendorong premaksila masuk ke posterior. Strap-
ping ekstraoralmenggunakan plaster hipafix disertai ka-
ret ortodontik diberikan dengan cara dikaitkan pada re-
tentive buttonkiridan kanan. Karet ortodontik sisi kiri di-
berikan penarikan sedangkan sisi kanan tidak diberi pe-
narikan dan berfungsi hanya sebagai penjangkar (Gbr.
3b).

Kunjungan keempat dilakukan pada 28 hari pasca-
insersi. Dilakukan modifikasi bagian mangkuk premak-
siladengan menggerinda segmen mesial hingga perte-
ngahan anterior. Posisiretentive button dipindah menja-
jadi hanya satu buah di tengah anterior mangkuk pre-
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maksila. Satu sisi mangkok premaksila digerinda untuk
memaksimalkan daya tarikan premaksila menuju mid-
line. Plaster hipafix dan karet ortodontik kembali diapli-
kasiagarmemberikan gaya penarikan padasisiyang di-
harapkan, sedangkan sisi lawannya memberikan pen-
jangkaran.

Kunjungan kelima, pengukuran berat badan pasien
setiap kali kunjungan perawatan. Kontrol ketiga dilaku-
kan satu bulankemudian. Hasil pemeriksaan objektif ter-
lihat premaksila dan prolabium telah bergeser ke arah
midline dan ke arah posterior. Posisi premaksila sudah
beradadimidline, mundur ke posterior hingga masuk ke
dalam lengkung selaras dengan alveolar lateral, dan
nostril tampak simetris. Sambil menuggu jadwal opera-
si, direncakan pembuatan NS untuk mengoptimalkan
panjang collumeladan mengarahkan pertumbuhankar-
tilago nasal. PNAM tetap dipakai dengan tarikan strap-
ping ekstraoral seimbang kiri dan kanan untuk menja-
ga premaksila tetap di midline. (Gbr.4). Hasil setelah 1
minggu dilakukan prosedur labioplasti (Gbr.5b). Hasil
setelah 1 bulan pascalabioplasti (Gbr.5b).

Gambar 4aNasal stentpada PNAM, b kondisi bayi pada kon-
trol ketiga.
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e = .
Gambar ba 1 minggu pascalabioplastl, b 1 bulan pascalabio-
plasti

PEMBAHASAN

Pasien bayiini memiliki CBL unilateralkomplit, colu-
mellamasihada dan terlihat karena defek sebelah dex-
tra tidak sebesar bagian sinistra, hal iniakan memudah-
kan fase perawatan terutama fase bedah.232* Penggu-
naan PNAM pada pasien ditujukan untuk mereposisipre-
maksiladankartilago nasal secara pasif sebelum prose-
dur pembedahan labioplasti. Haliniakan sangat memu-
dahkan operator bedah dalam mereposisi dan rekons-
truksi secara baik karena setelah pemasangan PNAM,
celah pada pasien CBL akan lebih kecil serta premak-
silalebih sejajar.® Terapimenggunakan PNAM jugaber-
tujuan untuk membantu bayi untuk mengisap dan me-
nyusu, menormalisasiposisilidah memfasilitasi penutup-
an bibir, menutupi celah sehingga dapat berfungsi se-
bagai alat bantu minum agar bayi tidak tersedak, dan
bayi dapat memperoleh asupan nutrisi yang baik.1%12

Strapping ekstraoral bertujuan untuk menghasilkan
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gayayang menarik danmenekan premaksilayang rota-
si dan protusi. Strappinginiberupa pita/plester hipoaler-
genik yang direkatkan pada bagian ekstraoral bayi se-
carahorisontal.?’ Nasal stentdibuat pada sisisinistraun-
tuk mendorong pertumbuhan kartilago nasal terutama
padasisicelah (sinistra) bagian columellamiring ke arah
tidak bercelah (dextra) sehingga diperlukan perlakuan
agar columella tegak dan kartilago nasal dapat tumbuh
mendekati normal.?°2> Penelitian oleh Gomez dkk?*, me-
nunjukkan bahwa perawatan prabedah bayi CBL dengan
PNAM ditambah NS dapat mengubah morfologi nasal
menjadilebih simetris, columellamenjadilebihtinggidan
menyerupai bayi normal dibandingkan dengan PNAM
tanpa NS. Hasil akhir dari kasus ini menunjukkan hasil
yang sama dengan penelitian tersebut. Penelitian oleh
Damayanti dkk,'® PNAM perlu dilakukan selective grin-
ding atau penyesuaian secara berkala dengan tujuan
mereposisi secara pasif segmen mayor dan minor dari
premaksila. Pada kasus ini, saat kontrol pertama, seg-
men anatomipenutup premaksiladibuka setengah pada
sisi sinistra.

Pelapisansoftliner dilakukan pada sisi dextrabagian
anatomi penutup premaksila. Strapping ekstraoral dila-
kukan dominan pada sisi sinistra sebagai penjangkar-
an, dan sisi dekstra sebagai penyeimbang. Hal ini dila-
kukanuntuk memberikan tekanan pada sisi dextra pre-
maksila agar posisi premaksila yang rotasi ke sisi dex-
tra dapat bergeser ke sinistra. Segmen penutup dibuka
setengah agar premaksila dapat lebih leluasa bergeser
ke tengah. Penelitian oleh Garfinkle dkk?, pada evalu-
asi 12 tahun pascaperawatan PNAM dengan NS menun-
jukkan morfologi nasal yang lebih baik dari pada tanpa
perawatan PNAM dengan NS, sehingga menyerupai
morfologinormalnasal anak tanpa celah. Kasus ini, NS
diaktivasi mengarah ke kartilago nasal sinistra setiap
kunjungan agarmengarahkan pertumbuhankartilago na-
sal, sehingga didapat morfologi nasal yang lebih protru-
si dan simetris antara sisi bercelah dan tidak bercelah.
Kontrol kelima, setelah posisi premaksila bergeser ke si-
nistra, segmen anatomipenutup premaksila kembali di-
buat penuh, daninstruksi strapping sama kuat pada ke-
dua sisi. Menurut penelitian Kinouchi dkk,2? hal ini ditu-
jukan untuk menekan dan menarik premaksilaagar pre-
maksiladapat mundurke posterior mendekati lengkung
maksilayang baik. Hasil akhir didapatlengkung premak-
silayang hampir sejajarantara segmen mayor dan seg-
men minor, serta celah berkurang menjadi 5 mm. Hasil
dari dari selective grinding PNAM untuk mengarahkan
pertumbuhan premaksila. Hasil ini sejalan dengan pe-
nelitian oleh Veloso dkk,® yaitu morfologi nasal tampak
lebih protrusi dan simetri antara sisi bercelah dan tidak
bercelah,karena aktivasiNS mengoreksi deformitas na-
sal dan mengarahkan pertumbuhan kartilago nasal.

Disimpulkan bahwa penanganan pra-bedahdengan
pembuatan PNAM dengan NS tunggal pada bayi CBL
unilateral komplit, dapat mengkoreksi posisi premaksi-
ladan memperkeciljarak celah sebelum tindakan labio-
plasti agar mendapatkan hasil operasi yang lebih baik.
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