SAUDE BUCAL EM ASSISTENCIA
COMPLETA PARA FENDAS

Orientacdes para profissionais de saude bucal e equipe
abrangente de cuidados de fendas
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SUMARIO EXECUTIVO

Introduc¢ao

A fenda labiais e a fendas palatinas sao os defeitos congénitos mais comuns
da face e da boca. As fendas ocorrem quando partes do labio e/ou palato e
nariz ndo se unem durante o desenvolvimento embriondrio. Fendas podem
ser associadas a falta de dentes ou dentes a mais, bem como dentes e
estruturas faciais malformados. Além disso, as criang¢as que sao submetidas
a cirurgia de fenda apresentam, frequentemente, maior risco para caries,
doenca periodontal e outros problemas de saude bucal e bem-estar a medida
que crescem e se desenvolvem. Essas criangas necessitam de atendimento
odontoldgico peridédico para assegurar monitoramento, orientagcao, apoio

e tratamento adequados para prevenir doenc¢as bucais e atingir a melhor
qualidade de vida possivel.

Mensagens fundamentais

* Todos os especialistas envolvidos no tratamento de pessoas nascidas
com uma fenda tém um papel a desempenhar na manutencao da
salde bucal e do bem-estar de uma pessoa.

» E essencial desenvolver e adotar protocolos aprovados, que serdo
seguidos pelos clinicos, a fim de garantir uma boa comunicag¢ao
interdisciplinar.

» Os especialistas devem dar apoio aos pais ou responsaveis, pois
estes, preocupados com a saude bucal de suas criancas, podem se
preocupar com a aparéncia dos dentes apds a erupcao.

* Os objetivos da colaboracao interdisciplinar sdo otimizar a saude
bucal e o bem-estar dos pacientes com fenda, incluindo a capacidade
de comer, falar, respirar e engolir.

* Os pais ou responsaveis podem precisar de apoio e incentivo
para aprender como limpar a drea da fenda e ao redor da boca.
E importante que eles entendam o que causa a doenca bucal
e como preveni-la.

Cuidados
continuos

v
v

e|6ojojuopO

e16ini1d

Muitos especialistas estdo envolvidos no cuidado de pessoas que nascem
com fendas. Todos tém um papel a desempenhar na diminuicdo das de
doencas bucais em pessoas que nascem com fendas. Esse recurso foi
desenvolvido para auxiliar os especialistas na tomada de decisdes durante
os cuidados continuos de saude bucal.
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Classificacao

das fendas

Uma classificacdo com base anatbmica conhecida como LAHSAL usa o
labio (L), o alvéolo (A), o palato duro (H) e o mole (S) para descrever as
caracteristicas da fenda. O primeiro caractere é para o ldbio direito do
paciente e o ultimo caractere é para o labio esquerdo.

¢ O cdédigo LAHSAL indica uma fenda completa com uma letra maiuscula e
uma fenda incompleta com uma letra minuscula.

¢ A auséncia de fenda é representada com um traco.

EXEMPLOS

1. Fenda bilateral completa de labio e palato: a condicao é fenda labial
bilateral e palato, portanto ndo havera traco e todas as letras do cédigo
LAHSAL serao escritas com maiusculas e, assim, sera representada como
LAHSAL.

2. Labio leporino esquerdo completo: um labio leporino completo sera
representado com a letra maiuscula "L", de Left em inglés, pois ele é
esquerdo, entdo esse "L" sera escrito no final. Um paciente com labio
leporino esquerdo sera representado como L

Direito

Esquerdo




Profissionais de
saude bucal

Diretrizes de saude bucal
para fendas (por grupo de
idade em anos)

Cuidado de rotina

E essencial para obter
uma odontologia
minimamente invasiva
e preservar a denticdo
primaria.

Dicas restaurativas

Dicas ortopédicas e
ortodonticas

Dicas de outras
especialidades

0-2 2-6 6-12 12-18

¢ Explicar para os pacientes e seus pais ou responsaveis as causas de cdries e doencas gengivais.
¢ Aplicagédo profissional de fltuor.

O gerenciamento da cicatriz deve ser explicado aos responsaveis e pacientes.

¢ Higiene oral adequada para a idade - escovagédo, limpeza interdental e limpeza da lingua.

Higiene oral adequada para a idade - escovacdo dos dentes, limpeza da boca. * Aconselhamento nutricional - evitar bebidas gaseificadas, petiscos cariogénicos.
Aconselhamento nutricional - alimentacdo noturna, mamadeiras. * Uso de creme dental com fluor.
Uso de creme dental com fluor, suplementos de fluor, se necessario.  Exame periodontal.

¢ Monitoramento radiografico.

Limpeza do obturador/ » Falar sobre maus habitos - chupar o polegar/chupeta/bruxismo,

: = ~ e Falar rem habi - bruxismo, roer unh fumar - revenca lesdes.
B —— roer unhas - e prevencio de lesées. alar sobre maus habitos - bruxismo, roer unhas e fumar - e prevencao de lesbes

¢ Selantes de fissuras ao irromperem molares e pré-molares.
Identificacdo e monitoramento de lesdes com manchas brancas/marrons.

Diamino fluoreto de prata (se disponivel).

Tratamento restaurador atraumatico (ART) usando materiais adesivos como ionémero de vidro.
Coroas de aco inoxidavel ou zirconia.

Restauracao direta.

¢ Proéteses parciais para dentes * Préteses parciais para dentes ausentes.
ausentes devem ser revisadas « Comecar a considerar os requisitos cosméticos - ponte de resina,
regularmente para crescimento. coroas, facetas dentais.

¢ Clareamento dental, se necessario.

»



Profissionais 0-2 2-6 6-12 12-18
de areas'n?o * Avaliar o nivel de risco de doenga bucal (pagina 5).
odontologicas

< Encaminhar para equipe odontoldgica, se necessario.

Diretrizes de satde bucal ¢ Breve intervencédo de higiene bucal (pagina 17).

para fendas (por grupo de

! * O gerenciamento da cicatriz deve ser explicado aos responsaveis e pacientes.
idade em anos)

e Verificar com o cirurgido buco-
» Falar sobre parar com os maus habitos - chupar o polegar/chupeta/bruxismo e roer unhas - e sobre prevencdo de lesdes. maxilo-facial se a cirurgia
¢ Qualquer medicamento prescrito deve ser sem acucar. ortognatica é necessaria para

corrigir a ma ocluséo.
A cada consulta,

o(a) especialista

devera seguir essas * Elevar o Iabio (pagina 10).

o nf . . e Limpeza dos aparelhos ortoddnticos (pagina 17).
orientacées Limpeza do PSIO ou obturador (pagina 17).

¢ Trabalhar com a equipe odontoldgica para extracdes e ortodontia,
como requisto.

Avalia¢cao de risco para profissionais
de areas nao odontoldgicas

Aplica-se para todos os grupos de idade.

Use esse guia rapido de referéncia para avaliar o nivel de risco de doenca bucal.

Cada um dos fatores abaixo - seja ocorrendo isoladamente ou junto com
outros fatores - aumenta o risco para os pacientes terem caries, periodontite
(gengivite), e outras doencas bucais.

» Lesoes por cdries ativas ou prévias.

» Baixa condi¢ao socioecondmica.

» Consumo frequente de agucares na alimentac¢ao.
» Baixo fluxo salivar ou baixo pH da saliva.

> Ma higiene oral.

» Exposi¢cao ao fluoreto abaixo do ideal.

> Fatores de risco familiares (grau de instru¢cao dos pais/
saude bucal dos irmaos).




ANOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL

Cuidados de
rotina

E essencial
para

realizar uma
odontologia
minimamente
invasiva e
preservar

a denticédo
primaria.

Apenas de
O a 2anos

Nessa idade, medidas de higiene oral adequadas devem ser comecadas e
ensinadas aos responsaveis (definidos como pais ou tutores) a fim de estabelecer
uma boa rotina de limpeza da boca e da gengiva antes da erupcdo dos dentes
deciduos, e de escovacdo com cuidado apds a erupcéo.

Explicar ao responsavel as causas das caries e doencas da gengiva, descrevendo o
papel da placa e dos acUcares e o efeito nos tecidos bucais.

Nessa idade, a alimentacdo noturna e as mamadeiras podem contribuir para altas
taxas de cdries na tenra idade. Desencorajar os responsaveis em colocar mel ou
bebidas acucaradas na mamadeira e assegurar-se de que a boca da crianca esteja
totalmente limpa apds a ultima alimentacdo noturna.

Discutir sobre maus habitos com o responsdvel - chupar o polegar, roer unhas e
utilizar chupetas devem ser fortemente desencorajados. Podem surgir problemas
se a crianca apertar e ranger seus dentes, especialmente a noite. Os responsaveis
devem ser tranquilizados quanto ao fato de que sua crianca normalmente
ultrapassara esse habito, mas em casos severos poderd ser necessario encaminhar
para um clinico geral para uma analise do sono.

Deve-se usar uma infima quantidade de creme dental com fldor e as criancas
devem cuspir, mas ndo se deve enxaguar o residuo de creme dental. Suplementos
com fluoreto podem ser considerados se a dgua publica abastecida ndo for
fluoretada.

Identificacdo precoce e monitoramento de lesdes com manchas brancas/marrons
sao essenciais para prevenir e gerenciar caries. Uma aplicacdo profissional de
fluoreto podera ser feita duas vezes por ano a partir de seis meses de idade.

O gerenciamento de cicatriz pode ser realizado quando a regiao da cirurgia
estiver totalmente cicatrizada e que os pontos de sutura tenham sido removidos.
Os responsaveis devem ser encorajados a massagear para baixo, do fim da cicatriz
da columela até a borda vermelha, trés vezes por dia durante 8 a 10 minutos.

Dicas de outras
especialidades

Nessa idade, a crianca estara seguindo o tratamento com a equipe completa
de cuidados para fendas:

» Pré-natal-nascimento: aconselhamento genético e sobre a alimentacéo.

» 0-3 meses: aconselhamento sobre alimentacdo; exame de audicdo e
servicos ORL, se necessario.

» 3-6 meses: reparo do labio.
» 6-18 meses: estimulacao precoce da fala e linguagem.
» 6-18 meses: reparo do palato.

» Continuamente: apoio psicolégico e aconselhamento devem ser dados ao
paciente e a sua rede de apoio.

PROFISSIONAIS DE AREAS NAO ODONTOLOGICAS

Deve-se ensinar a limpeza correta do obturador e do aparelho para manter uma
boca saudavel. Veja orientacdes na pagina 17.

Dicas
restaurativas

Diamino fluoreto de prata (se disponivel) deve ser utilizado para tratar e gerenciar
caries.

Técnicas minimamente invasivas como o Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) devem ser feitas usando materiais adesivos como ionbmero de vidro.

Coroas de aco inoxidavel ou zircdnia devem ser usadas em dentes com caries
profundas ou apds uma pulpotomia.

Restauracdo direta pode ser usada quando necessario (coroas provisorias/
restauracdes com resina/selantes de cavidade e fissura).

Dicas
ortopédicas e
ortodonticas

O ortodontista deve monitorar a saude bucal da crianca e encaminhar a equipe
odontoldgica se identificar qualquer problema como manchas brancas ou caries
precoces.

A cada consulta, a equipe ortodoéntica deve fazer uma breve higiene bucal,
aconselhar e instruir os responsaveis sobre os cuidados com a ortopedia infantil
pré-cirurgia (PSIO) ou obturadores.

O ortodontista pode vir a fornecer a PSIO ou os obturadores palatais antes
da cirurgia.

Cuidados e
dicas: pontos
fundamentais

ILUSTRACAO

¢ Todos os membros da equipe completa de cuidados da fenda podem

participar do monitoramento e da manutencdo da saude bucal da crianca.

» Avalie o nivel de risco da crianca para doencas bucais utilizando o guia
rapido de referéncia. Consulte a avaliacao de risco na pagina 5.

» "Elevar o ldbio” é uma maneira rapida e facil para checar o status da saude
bucal da crian¢ca, como mostrado na pagina 10.

» »Encaminhar para equipe odontoldgica, se qualquer mancha branca ou
marrom for percebida no dente.

» Chupar o polegar e utilizar chupeta devem ser desencorajados.
» Uma breve intervencdo de higiene bucal deve ser feita a cada visita.
» O gerenciamento da cicatriz deve ser explicado aos responsaveis.

» Limpeza do obturador e dos aparelhos bucais ortoddénticos seguindo as
orientacdes de limpeza do obturador na pagina 17.

» Qualquer medicamento prescrito deve ser sem acucar.

Ensine como
limpar a boca e
a gengiva antes
da erupcédo dos
dentes deciduos
e como escovar
oS dentes com
cuidado apds a
erupcao.




ANOS

PROFISSIONAIS SAUDE BUCAL

Cuidados de
rotina

E essencial
para

realizar uma
odontologia
minimamente
invasiva e
preservar

a denticédo
primaria.

Nessa idade, medidas adequadas de higiene oral devem ser reforcadas aos
responsdveis para manter uma boa rotina de escovacdo com cuidado durante
a erupc¢do da denticdo decidua. Se possivel, deve-se também fazer limpeza
interdental.

Explicar aos responsdveis as causas das cdries e doencas da gengiva, descrevendo
o papel da placa e dos acucares e seu efeito no esmalte do dente.

Nessa idade, a alimentacdo noturna e as mamadeiras podem contribuir para altas
taxas de cdries na tenra idade. Desencorajar os pais e responsaveis em colocar mel
ou bebidas acucaradas na mamadeira e assegurar-se de que a boca da crianca
esteja totalmente limpa apds a ultima alimentacdo noturna.

Deve-se usar uma infima quantidade de creme dental com fllor e as criancas
devem cuspir, mas ndo se deve enxaguar o residuo de creme dental. Suplementos
com fluoreto podem ser considerados se a dgua publica abastecida néo for
fluoretada.

Identificacdo precoce e monitoramento de lesdes com manchas brancas/marrons
sdo essenciais para prevenir e gerenciar caries. Uma aplicacdo profissional de
fluoreto devera ser feita a cada seis meses.

O gerenciamento de cicatriz pode ser realizado quando a regido da cirurgia
estiver totalmente cicatrizada e que os pontos de sutura tenham sido removidos.
Os responsaveis devem ser encorajados a massagear para baixo, do fim da cicatriz
da columela até a borda vermelha, trés vezes por dia durante 8 a 10 minutos.

Discutir sobre maus habitos com o responsavel - chupar o polegar, roer unhas, e
utilizar chupetas devem ser fortemente desencorajados. Podem surgir problemas
se a crianca apertar e ranger seus dentes, especialmente a noite. Os responsaveis
devem ser tranquilizados quanto ao fato de que sua crianca normalmente
ultrapassara esse habito, mas em casos severos podera ser necessario encaminhar
para um clinico geral para uma analise do sono.

Dicas
restaurativas

Diamino fluoreto de prata (se disponivel) deve ser utilizado para tratar e gerenciar
caries.

Técnicas minimamente invasivas como o Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) devem ser feitas usando materiais adesivos como iondmero de vidro.

Coroas de aco inoxidavel ou zircénia devem ser usadas em dentes com caries
profundas ou apds uma pulpotomia.

Restauracdo direta pode ser usada quando necessario (coroas provisorias/
restauracdes com resina/selantes de cavidade e fissura).

Dicas
ortopédicas e
ortodonticas

O ortodontista deve monitorar a saude bucal da crianca e encaminhar a equipe
odontoldgica se identificar qualquer problema como manchas brancas ou caries
precoces.

A cada consulta, a equipe ortoddntica deve dar breves conselhos sobre higiene
bucal e instruir o responsavel sobre os cuidados com os obturadores ou aparelhos
ortododnticos.

Apenas de 2 a
6 anos

Com o crescimento da crianca, a denticdo decidua deve ser preservada.
Espacadores deverdo ser utilizados, sendo apropriados, se houver perda de
dentes primarios.

Quando a denti¢cdo permanente comec¢ar a emergir, a ortodontia interceptiva
deverd ser usada, se necessario.

Dicas de outras
especialidades

Apenas de 2 a
6 anos

Durante essa fase de crescimento, a crianca deverd ser monitorada pela
equipe cirdrgica, caso seja necessaria uma revisdo da cirurgia. Com a crianc¢a
desenvolvendo a fala e as capacidades linguisticas, podera ser necessario
encaminha-la para um fonoaudidlogo para avaliacao e tratamento.

Apoio psicoldgico e aconselhamento devem ser dados ao paciente e a sua
rede de apoio.

Consultas médicas com a equipe multidisciplinar deverao ser propostas
anualmente para todas as criancas e seus pais ou responsaveis.

PROFISSIONAIS DE AREAS NAO ODONTOLOGICAS

Cuidados e
dicas: pontos
fundamentais

ILUSTRACAO

¢ Todos os membros da equipe completa de cuidados da fenda podem

participar do monitoramento e da manutencdo da saude bucal da crianca.

» Avalie o nivel de risco da crianca para doencas bucais utilizando o guia
rapido de referéncia. Consulte a avaliacdo de risco na pagina 5.

» "Elevar o l1dbio"” é uma maneira rapida e facil para checar o status da saude
bucal da crianca, como mostrado na pagina 10.

» Encaminhar para equipe odontoldgica, se qualquer mancha branca ou
marrom for percebida no dente.

» Chupar o polegar e utilizar chupeta devem ser desencorajados.
» Uma breve intervencdo de higiene bucal deve ser feita a cada visita.
» O gerenciamento da cicatriz deve ser explicado aos responsaveis.

» Limpeza do obturador e dos aparelhos bucais ortoddénticos seguindo as
orientacdes de limpeza do obturador na pagina 17.

» Qualquer medicamento prescrito deve ser sem acucar.

Ensine os
responsaveis

a dar apoio

a crianca ao
escovarem seus
dentes.

"Elevar o l1abio” é uma
maneira rapida e facil para
checar o status da saude
bucal da crianca.
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Cuidados de
rotina

E essencial
para

realizar uma
odontologia
minimamente
invasiva e
preservar

a denticédo
primaria.

Nessa idade, medidas adequadas de higiene oral devem ser ensinadas aos
responsdveis e a crianga para continuar a ter uma boa rotina de escovagdo e
introduzir a limpeza interdental e o uso de escova interdental na area da fenda. As
criancas devem receber apoio quanto a sua rotina de higiene oral até pelo menos
a idade de 8 anos.

Explicar aos responsdveis e as criancas as causas das cdries e doencas da gengiva,
descrevendo o papel da placa e dos acucares e seu efeito nos tecidos bucais.

Conselhos dietéticos deverdo ser dados ao responsadvel e a crianca com instrucdes
para evitar bebidas gaseificadas e reduzir o consumo e a frequéncia de petiscos
cariogénicos.

Deve-se usar o equivalente a um grao de ervilha de creme dental com fldor. As
criancas devem cuspir, mas ndo se deve enxaguar o residuo de creme dental.
Suplementos com fluoreto podem ser considerados se a dgua publica abastecida
nao for fluoretada.

Identificacdo precoce e monitoramento de lesdes com manchas brancas/marrons
sdo essenciais para prevenir e gerenciar caries. A aplicacdo profissional de fluoreto
deve ser feita a cada seis meses.

O gerenciamento de cicatriz pode ser realizado quando a regido da cirurgia
estiver totalmente cicatrizada e que os pontos de sutura tenham sido removidos.
Os responsaveis devem ser encorajados a massagear para baixo, do fim da cicatriz
da columela até a borda vermelha, trés vezes por dia durante 8 a 10 minutos.

Discutir sobre maus habitos com o responsavel - chupar o polegar, roer unhas, e
utilizar chupetas devem ser fortemente desencorajados. Podem surgir problemas
se a crianca apertar e ranger seus dentes, especialmente a noite. Os responsaveis
devem ser tranquilizados quanto ao fato de que sua crianca normalmente
ultrapassara esse habito, mas em casos severos podera ser necessario encaminhar
para um clinico geral para uma analise do sono.

Selantes de fissuras devem ser aplicados ao irromperem molares/pré-molares para
prevenir caries.

Um exame periodontal deve ser realizado a cada seis meses para monitorar
inflamacoes.

Avaliacdes radiograficas devem comecar a monitorar a erupcao da denticdo
permanente.

Dicas
restaurativas

1

Diamino fluoreto de prata (se disponivel) deve ser utilizado para tratar e gerenciar
caries.

Técnicas minimamente invasivas como o Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) devem ser feitas usando materiais adesivos como ionédmero de vidro.

Coroas de aco inoxidavel ou zircdnia devem ser usadas em dentes com caries
profundas ou apds uma pulpotomia.

Restauracdo direta pode ser usada quando necessario (coroas provisorias/
restauracdes com resina/selantes de cavidade e fissura).

Nessa idade, a crianca comecara a desenvolver autoconsciéncia e ird para a escola.
Os clinicos deverdo fornecer proteses parciais para os dentes faltantes, e o ajuste
da protese devera ser revisado regularmente com o crescimento da crianca.

Dicas
ortopédicas e
ortodonticas

O ortodontista deve monitorar a saude bucal da crianca e encaminhar
a equipe odontoldgica se identificar qualquer problema como manchas
brancas ou caries precoces.

A cada consulta, a equipe ortodéntica deve dar breves conselhos sobre
higiene bucal.

Com o crescimento da crianca, é essencial preservar a denticdo decidua.
Se algum dente primario for perdido, deverdo ser utilizados espacadores,
quando possivel.

Como a denticdo permanente comeca a emergir, deve-se usar ortodontia
interceptiva/ortopedia em denticdo mista.

A protracdo ortopédica maxilar pode ser considerada nessa idade.

Dicas de outras
especialidades

A crianca continuard a crescer rapidamente e podera necessitar de outra
cirurgia como um enxerto ésseo na(s) fenda(s) alveolar(es) e fechamento da
fistula oro-nasal e rinoplastia.

Continuacao, se necessario, de tratamento fonoaudioldgico.

Apoio psicoldgico e aconselhamento devem ser dados ao paciente e a sua
rede de apoio.

Consultas médicas com a equipe multidisciplinar devem ser propostas
anualmente para os pacientes e pais ou responsaveis até em torno de
dez anos de idade, e, em seguida, a cada dois anos, até completarem o
tratamento.

Cuidados e
dicas: pontos
fundamentais

Todos os membros da equipe completa de cuidados da fenda podem
participar do monitoramento e da manutencdo da saude bucal da crianca.

» Avalie o nivel de risco da crianca para doenc¢as bucais utilizando o guia
rapido de referéncia. Consulte a avaliacdo de risco na pagina 5.

» Encaminhar para equipe odontoldgica, se qualquer mancha branca ou
marrom for percebida no dente.

» Chupar o polegar e utilizar chupeta devem ser desencorajados.
» Uma breve intervencdo de higiene bucal deve ser feita a cada visita.

» O gerenciamento da cicatriz deve ser explicado aos responsaveis e
criancas.

» Coordenar, com a equipe odontoldgica, extracdes e ortodontia, conforme
necessario.

» Qualquer medicamento prescrito deve ser sem acucar.

As criancas
devem ser
apoiadas em sua
rotina de higiene
oral até pelo
menos a idade
de 8 anos.
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Dicas
ortopédicas e
ortodonticas

Cuidados de
rotina

E essencial
para

realizar uma
odontologia
minimamente
invasiva.

Essencial para realizar uma odontologia minimamente invasiva e preservar a
denticdo primaria.

Medidas adequadas de higiene oral devem ser reforcadas a cada consulta para
continuar a ter uma boa rotina de escovacéo, limpeza interdental e uso de escova

Instrucdes especificas sobre cuidados para aparelhos ortoddénticos devem
ser dadas ao paciente. O regime de higiene oral deve ser feito apods cada
refeicdo, além de pela manha e a noite. O paciente deve evitar alimentos
colantes ou doces.

O ortodontista deve monitorar a salde bucal do paciente e encaminhar a
equipe odontoldgica se for identificado qualquer problema como manchas
brancas ou caries precoces.

Se a cirurgia ortognatica for necessaria para corrigir uma ma oclusdo severa,
a ortodontia sera requisitada para preparar o paciente para a cirurgia.

interdental na drea da fenda. Medidas especificas de higiene oral serdo necessarias
para pacientes submetidos a tratamento ortodéntico para limpar em torno dos
braquetes e sob o fio ortodéntico.

Dicas de outras

especialidades
Explicar ao responsavel e ao paciente as causas das caries e doencas da gengiva,
descrevendo o papel da placa e dos acucares e seu efeito nos tecidos bucais.

Conselhos dietéticos devem ser dados ao paciente com instrucdes para evitar
bebidas gaseificadas e reduzir o consumo e a frequéncia de petiscos cariogénicos.

Deve-se usar o equivalente a um grdo de feijdo de creme dental com fldor. Os
pacientes devem cuspir, mas ndo enxaguar o residuo de creme dental.

Uma aplicacdo profissional de fluoreto deve ser feita a cada seis meses.

O gerenciamento de cicatriz pode ser realizado quando a regido da cirurgia estiver
totalmente cicatrizada e que os pontos de sutura tenham sido removidos. Os
responsaveis devem ser encorajados a massagear para baixo, do fim da cicatriz da
columela até a borda vermelha, trés vezes por dia durante 8 a 10 minutos.

Selantes de fissuras devem ser aplicados ao irromperem molares/pré-molares para

Monitorar a apneia do sono perguntando ao paciente se ele se sente
anormalmente sonolento durante o dia ou se ronca pesadamente. Se
tiverem problemas, os pacientes devem ser encaminhados para um
especialista do sono.

Apoio psicolégico e aconselhamento devem ser dados ao paciente e a sua
rede de apoio.

Se o paciente for submetido a cirurgia ortognatica para corrigir ma ocluséo,
a fala devera ser avaliada apds a cirurgia para descartar qualquer problema
com disfuncdo velofaringea (DVF).

Consultas médicas com a equipe multidisciplinar devem ser propostas para
0s pacientes e pais ou responsaveis pelo menos a cada dois anos.

prevenir caries. .
Cuidados e

dicas: pontos
fundamentais

Um exame periodontal deve ser realizado a cada seis meses em busca de
inflamacoes.

Avaliacdes radiograficas devem continuar em busca de cdries e condicdo
periodontal.

Se necessario, deve ser fornecida informacdo sobre mudanca de comportamento,
incluindo o abandono do tabagismo e a reducdo do consumo de alcool.

A prevencado de lesdes deve ser discutida, bem como a importancia do uso de um
protetor bucal ajustado durante a pratica de esportes.

Dicas
restaurativas
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Diamino fluoreto de prata (se disponivel) deve ser utilizado para tratar e gerenciar
caries.

Técnicas minimamente invasivas como o Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) devem ser utilizadas usando materiais adesivos como iondmero de vidro.

Coroas de aco inoxidavel ou zirconia devem ser usadas em dentes com caries

Todos os membros da equipe completa de cuidados da fenda podem
participar do monitoramento e da manuten¢do da saude bucal do paciente.

» Avalie o nivel de risco do paciente para doencas bucais utilizando o guia
rdpido de referéncia da pagina 5.

» Encaminhar para equipe odontoldgica, se necessario.
» Uma breve intervencdo de higiene bucal deve ser feita a cada consulta.
» O gerenciamento da cicatriz deve ser explicado aos pacientes.

» Coordenar, com a equipe odontoldgica, extracdes e ortodontia, conforme
necessario.

» Coordenar com o cirurgido buco-maxilo-facial e o ortodontista, se for
necessaria a cirurgia ortognatica para corrigir a ma oclusdo severa.

profundas ou apds uma pulpotomia.

Medidas
Restauracdo direta pode ser usada quando necessario para melhorar a estética especificas
com uma abordagem minimamente invasiva (coroas provisdrias/restauracdes com de higiene
resina/selantes de cavidade e fissura). oral serdo
Os clinicos devem fornecer préteses parciais para os dentes faltantes, o ajuste da necessdarias
protese deve ser revisado regularmente. para pacientes
Comecar a considerar os requisitos cosméticos: por exemplo, ponte de resina, sutbnzet/doi
coroas ou facetas dentais. atra af"e,” o

ortoddéntico
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Cuidados de
rotina

E essencial
para

realizar uma
odontologia
minimamente
invasiva e
preservar

a denticdo
primaria

Medidas adequadas de higiene oral devem ser reforcadas a cada consulta para
continuar a ter uma boa rotina de escovacéo, limpeza interdental e uso de
escova interdental na drea da fenda. Instrucdes especificas de higiene oral serdo
necessarias para pacientes com tratamento ortodéntico, implantes e pontes.

Explicar ao paciente, a cada consulta, as causas das cdries e doencas da gengiva,
descrevendo o papel da placa, inflamacao e acucares e seu efeito nos tecidos
bucais.

Conselhos dietéticos devem ser dados ao paciente com instrucdes para evitar

bebidas gaseificadas e reduzir o consumo e a frequéncia de petiscos cariogénicos.

Deve-se usar o equivalente a um grao de feijdo de creme dental com fluor e os
pacientes devem cuspir, mas ndo enxaguar o residuo de creme dental.

Uma aplicagdo profissional de fluoreto deve ser feita a cada seis meses.

Na sequéncia de revisdes cirdrgicas, o gerenciamento da cicatriz pode ser feito
quando a regido da cirurgia estiver totalmente cicatrizada e que os pontos de
sutura tenham sido removidos. O paciente deve ser encorajado a massagear para
baixo, do fim da cicatriz da columela até a borda vermelha, trés vezes por dia
durante 8 a 10 minutos.

Um exame periodontal deve ser realizado a cada seis meses para monitorar
inflamacoes.

Avaliacdes radiograficas devem continuar a busca de céaries e condicdo
periodontal.

Se necessario, deve ser fornecida informacdo sobre mudanca de comportamento,
incluindo o abandono do tabagismo e a reducdo do consumo de alcool.

A prevencdo de lesdes deve ser discutida, bem como a importancia do uso de um
protetor bucal ajustado durante a pratica de esportes.

Dicas
restaurativas
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Diamino fluoreto de prata (se disponivel) deve ser utilizado para tratar e gerenciar
caries.

Técnicas minimamente invasivas como o Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) devem ser utilizadas usando materiais adesivos como iondmero de vidro.

Coroas de aco inoxidavel ou zirconia devem ser usadas em dentes com caries
profundas.

Restauracdo direta pode ser usada quando necessario (coroas provisorias/
restauracdes com resina/selantes de cavidade e fissura).

Os clinicos devem fornecer préteses parciais para os dentes faltantes e o ajuste da
préotese deve ser revisado regularmente.

Comecar a considerar os requisitos cosméticos: por exemplo, ponte de resina,
coroas ou facetas dentais.

Podera ser feito o clareamento de dente, se necessario.

Dicas
ortopédicas e
ortodonticas

Instrucdes especificas sobre cuidados para aparelhos ortoddénticos devem
ser dadas ao paciente. O regime de higiene oral deve ser feito apods cada
refeicdo, além de pela manha e a noite. O paciente deve evitar alimentos
colantes ou doces.

O ortodontista deve monitorar a salde bucal do paciente e encaminhar a
equipe odontoldgica se for identificado qualquer problema como manchas
brancas ou caries precoces.

Se a cirurgia ortognatica for necessaria para corrigir uma ma oclusdo severa,
a ortodontia sera requisitada para preparar o paciente para a cirurgia.

Dicas de outras
especialidades

Apoio psicoldgico e aconselhamento devem ser dados ao paciente e a sua
rede de apoio.

Se o paciente for submetido a cirurgia ortognatica para corrigir ma oclusao,
a fala devera ser avaliada apds a cirurgia para descartar qualquer problema
com disfuncao velofaringea (DVF).

Consultas médicas com a equipe multidisciplinar devem ser propostas para
0s pacientes e pais ou responsaveis pelo menos a cada dois anos.

Cuidados e
dicas: pontos
fundamentais

Todos os membros da equipe completa de cuidados da fenda podem
participar do monitoramento e da manuten¢do da saude bucal do paciente.

» Avalie o nivel de risco do paciente para doencas bucais utilizando o guia
rapido de referéncia da pagina 5.

» Encaminhar para equipe odontoldgica, se necessario.
» Uma breve intervencdo de higiene bucal deve ser feita a cada visita.

» Coordenar com o cirurgido buco-maxilo-facial e o ortodontista, se for
necessaria a cirurgia ortognatica para corrigir a ma oclusdo severa.

Instrucées
especificas

de higiene

oral serdo
necessarias
para pacientes
com tratamento
ortodéntico,
implantes e
pontes.
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Instrucoes para limpeza do Obturador/

Aparelho (OA)

Aplica-se apenas aos grupos de idade 0-2 e 2-6

Realizada apds cada alimentacdo nas primeiras 48 horas apos o encaixe do OA;

depois disso, duas vezes ao dia.

Retire 0 OA e
lave em agua
\& fervida ja fria.

ajuste o OA.

A boca deve ser inspecionada em
busca de novas areas de ulceragao,
sangramento, e erup¢ao de dentes.
Pode ser necessario que o(a) dentista

Usando um
cotonete umido,
limpe sob a
narina achatada.

Insira cuidadosamente
o OA levemente
lateralizado para uma
fenda unilateral e

reto para fenda E>
bilateral.

Aplique vaselina

branca em pasta sobre
toda a area labial e
pré-maxilar conforme
necessario e a cada @
alimentacgao.

Breve intervencao de higiene oral para
equipe nao odontoldgica.

Aplica-se a todos os grupos.

Utilizar creme

Tentar

Escovar duas dental com ndo comer

vezes ao dia flaor. entre as

durante 2 (cuspir, mas ndao refeicdes.

minutos. "

N

Lanches devem Apenas dgua e
ser ndo cariogénicos leite devem ser E
- iogurte puro, oferecidos como Visite o(a)
queijo, frutas bebida entre dentista
inteiras. refeicoes. regularmente.
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Conteudo desenvolvido pela Task Team de saude bucal em assisténcia completa para fendas:
P. Mossey, M. Murugan, S. Yan, L. Ousehal, M. Campodonico, L. Orenuga

Uma parceria da FDI e da Smile Train com o apoio da GSK.
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