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Saude Oral no
Tratamento Completo de Fissuras

Introducéo

Fissuras labiopalatinas (fissuras) sdo os defeitos congénitos mais comuns da face e da boca. Elas
ocorrem quando partes do labio, do palato (ou de ambos) ou do nariz ndo se fundem durante o
desenvolvimento embrionario. A condicdo pode estar associada a dentes faltantes ou extras e a ma
formacédo de dentes e estruturas faciais. Criancas que sdo submetidas a cirurgia de fissura labiopalatina
geralmente apresentam risco aumentado de caries, doenca periodontal e outros problemas de saude oral
e bem-estar a medida que crescem e se desenvolvem. Essas criancas precisam de atendimento
odontoldgico regular para garantir monitoramento, educacéao, apoio e tratamento adequados para
prevenir doencas bucais e alcancar a melhor qualidade de vida possivel.

Finalidade e objetivo

O objetivo deste curso de trés dias € melhorar a sadde oral e o bem-estar a longo prazo de criangas que se submetem a
cirurgia de fissura. Ele foi projetado para garantir que todos os membros da equipe de tratamento de fissuras estejam
cientes da importancia da salde oral e possam ter um papel ativo na prevencéo de doencas bucais.

O material do curso é elaborado em torno de resultados de aprendizagem especificos e é apresentado de varias maneiras:
Apresentacdes em PowerPoint, demonstragfes praticas, discussdes em grupo e atividades baseadas em cenarios.

O objetivo é que, ao finalizar, toda a equipe esteja confiante e competente, capaz de aplicar seus conhecimentos para
prevenir e diagnosticar doencas bucais e saber quando encaminhar os pacientes.

Outro objetivo principal do workshop € que os profissionais de salde oral (PSO) participantes adquiram as habilidades para
disseminar seu aprendizado aos colegas em seu hospital ou clinica. No inicio do curso,

€ destacada a importancia de transmitir aprendizagens e habilidades recém-adquiridas.

Como instrutor, vocé é essencial para este workshop. Seu papel na conscientizagdo sobre a capacidade da equipe de
melhorar a salde oral € um elemento-chave do treinamento. Uma combinacéo de baixos padrbes de treinamento, baixo
status profissional e méas condi¢Bes de trabalho significa que, no passado, os membros da equipe nédo tinham habilidades
essenciais e subestimavam sua capacidade de melhorar os desfechos dos pacientes.

Vocé tem a oportunidade de educar, inspirar e empoderar.

Abordagem para aprendizado

O treinamento é organizado em uma sequéncia especifica para facilitar o aprendizado ideal, permitindo que os trainees
desenvolvam confian¢ca em suas habilidades por meio do aprendizado interativo. As tabelas ao longo deste manual indicam
o cronograma de cada sessdo, com objetivos de aprendizagem especificos, atividades, estratégias e materiais
recomendados.

Por meio da aplicacao pratica do aprendizado, os participantes aprimorarédo suas habilidades e compreensao para que toda
a equipe possa oferecer um padrao de atendimento mais elevado. O respeito pelos trainees individuais é fundamental para
0 curso e o compartilhamento de experiéncias € incentivado durante todo o curso.

O forte enfoque na aprendizagem pratica € mediado pela interacdo entre o instrutor e os trainees. Ao contrario das palestras
tradicionais, o workshop empregara uma variedade de métodos de treinamento; além das apresentacdes em PowerPoint,
havera demonstracdes praticas, discuss6es em grupo, oportunidades para os participantes praticarem habilidades préaticas
e atividades baseadas em cenérios.



Durante o treinamento, € importante revisar e recapitular o aprendizado para ajudar os trainees a reconhecer e retera
informag&o. Isto pode ser feito de varias maneiras:

¢ Peca aos participantes que compartilhem uma nova visao.

¢ Faca perguntas verbais rapidas sobre conceitos que foram cobertos.

¢ Ofereca oportunidades para que os delegados participem de discussGes com colegas, instrutores e especialistas na area,
para facilitar a compreensao e implementacao.

¢ Ofereca oportunidades para que os trainees usem novas habilidades/aprendizagem em sessdes de cenario pratico, por
exemplo, perguntando: "Como vocé faria isso em seu proprio hospital?"

Desfechos de aprendizagem

No final deste curso, os participantes:

e Estarao cientes da importancia da saude oral.

e Saberdo como prevenir e identificar doencas bucais.

e Saberdo quando fazer o encaminhamento.

o Esteja preparado para divulgar o que aprenderam em seus locais de trabalho.

NUmeros de participantes

Recomenda-se um maximo de 25 participantes por treinamento. Este nimero permite uma experiéncia pratica e o
envolvimento de todos que foram delegados.

Devido a natureza do curso, é vantajosa a presenc¢a de um representante de cada membro da equipe, por exemplo, clinico
geral, pediatra, enfermeiro, assistente social, otorrinolaringologista, fonoaudidlogo e audiologista.

Selecdo de um local de treinamento

O local deve servir refeicdes para 25 participantes. Deve ter carteiras ou mesas e cadeiras para 0s participantes
aprenderem em ambiente de sala de aula. Um projetor é necessario todos os dias e uma alimentagdo consistente é
essencial.

Idealmente, o local de treinamento deve incluir acomodacao e refeitorios para garantir o maximo de comparecimento e
horarios de inicio imediatos.

Principais qualidades do instrutor

Devem ser: organizados, preparados, pontuais, profissionais, acessiveis, pacientes, interativos, humildes, bons
comunicadores, envolventes, sensiveis, entusiasmados, gentis, cuidadosos e bons ouvintes.

Idealmente, o instrutor deve ter experiéncia em salde oral para pacientes com fissura. Este curso foi ministrado com
sucesso com tradutores apoiando o treinamento;
entretanto, o ideal € que os instrutores devem ser capazes de ensinar os participantes diretamente em sua primeira lingua.

Para ser um instrutor de workshop de saude oral em Tratamento Abrangente de Fissuras Labiopalatinas, vocé deve:
e Especializado: reveja todos os materiais antes do curso, para que vocé tenha uma nocédo das sec¢des individuais e
do fluxo de todo o curso de 3 dias.

e Comprometido: certifique-se de que o cronograma e os materiais, que foram testados para garantir que sejam
totalmente eficazes, sejam seguidos de perto o maximo possivel.

e Paciente: use suas habilidades de escuta para ter certeza de que seus trainees estao retendo informagoes.

e Aceitar: todos terdo diferentes histéricos e diferentes niveis de experiéncia, mas lembre-se de que todos sédo
profissionais de saude oral comprometidos com o cuidado de criangas com fissura.

e Umi instrutor de instrutores: como modelo, faga o seu melhor para ajudar os treinees a entender o que é necessario
para ser um bom instrutor.



Preparacdo do curso

O instrutor deve estar bem preparado antes do inicio do workshop e estar bem familiarizado com os slides em todas as
apresentagfes. Se alguma das informagdes ndo estiver clara, eles devem consultar um representante da FDI World Dental
Federation ou da SmileTrain. Recomendamos que imprimam as apresentacdes em formato de folheto - seis slides por
pagina. Este pode ser usado pelos instrutores para se familiarizarem com o contetddo antes do workshop. Impressées
também podem ser usadas pelos instrutores durante a apresentacao para identificar qual slide vira a seguir.

A medida que o workshop avanca, os instrutores devem continuar a planejar com antecedéncia para garantir o bom
funcionamento do programa.

Mesmo quando os instrutores se prepararam completamente, ainda € possivel que os participantes facam perguntas que
eles ndo podem responder. Se esta situacao ocorrer, 0s instrutores devem agradecer ao participante pela pergunta,
reconhecer as limitacdes de sua compreensado e prometer tentar descobrir a resposta durante ou ap6s o treinamento. FDI e
SmileTrain esperam que 0s participantes e os instrutores sejam aprendizes para o resto da vida.

E importante se envolver e socializar com os participantes fora das sessdes. Ao conhecer os delegados, 0s instrutores
podem ajuda-los a se sentirem relaxados e valorizados, o que ajudara na aprendizagem e na sensacdo de empoderamento.

Gestéo eficaz do tempo € essencial. Os instrutores devem se esforcar para cumprir o cronograma. No entanto, se uma
sessdo ultrapassar o limite, seja flexivel e acelere outra sessdo ou diminua o intervalo para o almog¢o para terminar o dia a
tempo. As vezes, as sessdes ficam sobrecarregadas devido a um grande volume de perguntas. Embora as perguntas sejam
incentivadas, os instrutores também devem gerenciar o programa.

Preparacéao para sessdes

Antes do inicio do treinamento, é responsabilidade dos instrutores preparar o local da sala de treinamento. Certifique-se de
gue todos 0s materiais e recursos necessarios estejam disponiveis. Verifique se o projetor esta funcionando, se um cabo de
extensao esta disponivel e se o laptop que serd usado para as apresentacdes é compativel com o projetor. Verifique se as
apresentacfes estardo visiveis na tela para todos os participantes e reorganize os assentos, se necessario. Verifique se
uma caneta de apresentacéo esté disponivel.

Dé um cronograma ao gerente do local/refeicdes e certifique-se de que eles estejam cientes dos horarios de intervalo e
almoco e da necessidade de pontualidade.

Se possivel, todos esses preparativos devem ser feitos um dia antes do treinamento. No dia do treinamento, 0s instrutores
devem chegar por volta das 7h30 para as verificagdes finais, montar o laptop, abrir todas as apresentacdes do Dia 1 e
estarem prontos para receber os participantes.

Boas-vindas, apresentacfes e expectativas

Os instrutores devem dar as boas-vindas aos participantes e se apresentar. Recomenda-se também que cada participante
se apresente ao grupo e indique onde trabalha. Participantes e instrutores devem escrever seus nomes nas etiquetas que
usaréo durante o workshop.

Durante esta sesséo, os instrutores devem fornecer aos participantes suas expectativas para o treinamento, incluindo:
cronogramas, celulares devem ser desligados, necessidade de participagcéo do trainee, liberdade para fazer perguntas,
respeito e apoio mutuo, ouvir os outros e compartilhar novas habilidades/informagdes com outros profissionais de salde
oral no retorno aos hospitais parceiros.

Os instrutores também devem explicar que serd solicitado que os participantes realizem atividades praticas para o grupo e
enfatizar que este € um ambiente seguro para praticar e aprender com 0s erros.

Os instrutores devem fornecer a cada participante um formulario de avaliagcdo, explicar a importancia de preencher esses
formularios e que eles serao coletados no final do ultimo dia de treinamento.

O objetivo desta sesséo é definir padrées e expectativas, mas também criar um ambiente de aprendizagem descontraido
para os participantes.



Teste pré-curso

Um teste pré-curso de multipla escolha deve ser fornecido a cada participante para avaliar seus conhecimentos no inicio do
workshop. E importante apresentar o teste, explicar que existem 10 questdes cada uma, com 5 respostas (a-e).
Participantes devem responder Verdadeiro ou Falso para cada afirmacéo a-e.

Os instrutores devem enfatizar que o objetivo do teste nao é destacar areas de fraqueza ou compara-las com outros
participantes, mas permitir que os participantes vejam seu progresso durante o treinamento. Os testes devem ser
concluidos de forma independente por cada participante, sem consultar ninguém ou quaisquer materiais externos.

Os testes pré e pos-curso estao incluidos no pacote de materiais do curso fornecido ao instrutor. O teste do pré-curso deve
ser corrigido pelo instrutor e devolvido ao participante na hora do almoco no Dia 1 de treinamento.
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DIA 1 - COLABORACAO INTERPROFISSIONAL E CUIDADOS COM A FISSURA

Objetivos de aprendizagem Compreender a importancia da colaboragao interprofissional no cuidado de pessoas com fissura
Atividades de aprendizagem Descricdo Horario Materiais necessarios
Sessdao de brainstorming 30mins Post-its Marcadores
e Pergunte aos participantes quantas Flip-chart PowerPoint

profissdes diferentes estdo envolvidas no
cuidado de pessoas com fissura.

e Pergunte aos participantes por que
eles acham que a colaboracéo
interprofissional é importante na
comunidade de saude oral e de
fissuras?

Pequena discusséo em grupo
e Discutam como vocé poderia melhorar
a colaboracéo interprofissional em sua
clinica/seu hospital

e Discutam como vocé poderia oferecer
assisténcia para superar barreiras
para acesso aos cuidados

e Revisar e recapitular

O que é colaboracdo interprofissional?

colaboracéo interprofissional € definida como duas ou mais profissdes de saude trabalhando em conjunto com o
envolvimento do paciente para garantir escolhas informadas e empoderadas. A tomada de decisdo compartilhada melhora
as relagGes entre profissionais e pacientes e também melhora os desfechos de salde.

s profissdes e profissionais de saude envolvidos no cuidado de pessoas com fissura.

Cirurgido craniofacial: um cirurgido plastico com formacao especializada no diagnostico e tratamento de patologias
do créanio, ossos faciais e tecidos moles que trabalhard em estreita colaboragdo com outros especialistas para
coordenar um plano cirargico;

Pediatra; um médico especializado em cuidar de criangas que acompanha a crianca a medida que ela cresce e
ajuda a coordenar os varios especialistas envolvidos;

Ortodontista: especialista em odontologia que cuida do desenvolvimento da face, maxilares e dentes e que avalia a
posicéo e o alinhamento dos dentes das criancas e coordena um plano de tratamento com o cirurgiao e outros
especialistas;

Dentista pediatrico; um especialista em odontologia que avalia e cuida dos dentes das criangas;

Higienista dental: profissional de salde oral com habilidade na limpeza dos dentes e auxilia na prevencéo de
doencas bucais;

Fonoaudi6logo: um profissional que realiza uma avaliagdo abrangente da fala para avaliar as habilidades
comunicativas e apoia e monitora de perto criangcas com fissura;

Otorrinolaringologista: um especialista em ouvido, nariz e garganta que trata as infec¢cdes de ouvido ou perda
auditiva que podem ser efeitos colaterais da condi¢é@o de fissura em uma crianca;

Audiologista: um profissional da audicdo que auxiliara na avaliagcdo e no manejo das dificuldades auditivas;

Conselheiro genético: profissional que auxilia no diagnéstico de doencgas genéticas e aconselha as familias quanto
ao prognostico de futuras gestacoes;

Coordenador da equipe de enfermagem: um enfermeiro registrado com experiéncia em enfermagem pediatrica e
que atua como liaison entre a familia e a equipe de fissura.

Assistente social: um profissional que fornece orientagdo e aconselhamento para uma crianga e sua familia, bem



como ajuda com recursos e referéncias da comunidade, ou seja, grupos de apoio.

A importancia da colaboracéao interprofissional entre os profissionais de salude oral e a equipe
mais ampla de tratamento de fissuras

Bebés que nascem com fissura possuem necessidades significativas de uma ampla gama de especialidades de salde, e os
cuidados que recebem depende de muitos fatores, incluindo distancia da clinica, custo do tratamento e conhecimento e
crencas dos pais. Pode haver um efeito adverso na qualidade de vida das criancas se elas ndo conseguirem acesso a toda
a gama de servicos, especialmente fonoaudiologia e saude oral.

E essencial, portanto, que todos os profissionais de salide se comuniquem efetivamente com a familia, a crianca e os
cuidadores e encaminhem para outros servicos para garantir que a crianga receba tratamento e apoio adequados.

Como os cuidados com a salde oral muitas vezes ndo estédo disponiveis para criancas com fissura, é importante que toda a
equipe de atendimento a fissura compreenda as doencas bucais e como evita-las. A habilidade e confianga de todos

os membros da equipe de fissura para 'levantar o labio' e verificar a satde da cavidade oral € um fator importante na
manutenc¢do da salde e do bem-estar dos pacientes com fissura.

Desfechos de aprendizagem: Participantes entenderdao a importancia da colaboracdo
interprofissional ao tratar pacientes com condigdes de fissura.
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DIA 1 - A DEFINICAO E CAUSAS DAS FISSURAS OROFACIAIS

Objetivos de aprendizagem Compreender a definicdo e as causas da fissura.

Atividades de aprendizagem Descricao Horario Materiais necessarios

Pequena discussdo em grupo 30mins Post-its Marcadores

e Pergunte aos participantes se eles Flip-chart PowerPoint
entendem como as condi¢fes de
fissura evoluem durante o
desenvolvimento embrionario.

® Peca aos participantes que
mencionem as causas da fissura.

e Revisar e recapitular.

Definicdo de fissura

As fissuras séo a diferenca de nascimento mais comum que afeta a estrutura da face e da cavidade oral. Fissuras ocorrem
guando partes do labio e/ou do palato e do nariz ndo se fundem durante o desenvolvimento embrionario.

Elas podem ser divididas em trés categorias gerais:

(1) fissura labiopalatina isolada;

(2) fissura labiopalatina unilateral ou bilateral, com ou sem fissura alveolar;
(3) fissura labiopalatina unilateral ou bilateral.

Todas sao chamadas de fissuras orofaciais.

Como as fissuras se desenvolvem?

Na época da primeira ultrassonografia, na qual as estruturas faciais do feto ja podem ser identificadas, a fissura
labiopalatina ja tera ocorrido. O desenvolvimento das estruturas e formas faciais ocorre no inicio da gestagdo do bebé, entre
a quarta e a oitava semanas.

Durante a quarta semana de desenvolvimento, forma-se uma série de seis inchacos emparelhados, a direita e a esquerda,
perto da extremidade craniana, ou cabeca, do feto. Eles sdo chamados de arcos branquiais. Os arcos branquiais
desenvolvem-se em estruturas importantes na cabecga e no pescog¢o, bem como nas principais artérias do torax. O primeiro
arco branquial desenvolve estruturas chamadas proeminéncias maxilar e mandibular, que finalmente formam o esqueleto, a
pele, os musculos e outras estruturas das mandibulas superior e inferior, respectivamente o maxilar e a mandibula. No
centro da face superior, uma estrutura denominada proeminéncia frontonasal, separada dos arcos branquiais, forma as
narinas e o bucgo, entre outras coisas.

s proeminéncias maxilares mediais se fundem com a proeminéncia frontonasal durante este tempo. A falha desse
processo resulta em fissura labiopalatina.

O palato também é formado pela fusdo da proeminéncia frontonasal e das proeminéncias maxilares. Embora o palato
pareca ser uma estrutura completa, ele consiste em um palato primario, atras dos dentes da frente, e um palato secundario,
gue inclui a maioria do palato duro e mole. Eles sédo separados por um orificio no osso palatino denominado forame incisivo.
Os dois lados do palato secundario comecam a se fundir durante a oitava semana de desenvolvimento. A falha da fuséao
resulta em fissura labiopalatina.



Genética da fissura labiopalatina

Entre 30-50% das fissuras estéo relacionadas a fatores genéticos. As condic8es de fissura podem ser categorizadas como
sindrémicas ou ndo sindrémicas.

A causa de uma fissura sindrébmica pode estar associada a mutagdo genética, aberragdes cromossOmicas, teratdgenos ou
fatores ambientais. A maioria das condi¢des de fissura sdo ndo sindrébmicas, o que significa que a fissura ocorre sozinha,
sem outras condi¢des associadas. Essas fissuras geralmente ocorrem quando ha uma suscetibilidade genética ou fatores
ambientais.

A fissura ndo sindrémica é mais comum em homens, com uma propor¢cdo homem-mulher de cerca de 2:1.

As caracteristicas genéticas da fissura palatina ndo sindrémica também estdo de acordo com o0 modelo de limiar
multifatorial (LMF), mas a incidéncia € menor e o risco de recorréncia é diferente. Existem mais de 600 sindromes com
fissura labiopalatina como caracteristica associada, mas nem todas sé@o hereditarias.

Epidemiologia da fissura labiopalatina
A nivel global, as condi¢fes de fissura afetam aproximadamente 1 em 700 nascidos vivos.

A incidéncia varia amplamente dependendo da origem geogréfica, grupo racial e étnico, exposi¢fes ambientais e status
socioecondmico. As populacgdes asiaticas e nativas americanas relataram taxas de prevaléncia de até um em 500. As
populacdes da Europa e dos Estados Unidos tém, em média, uma prevaléncia de aproximadamente um em 1000, enquanto
as populaces africanas tém uma prevaléncia relatada préxima a um em 2500.

Desfechos de aprendizagem: Participantes serdao capazes de compreender a genética e epidemiologia
da fissura.

12 DIA - PREVENCAO CONTRA FISSURA

Objetivos de aprendizagem Compreender como prevenir fissuras.

Atividades de aprendizagem Descricao Horério Materiais necessarios
Sessao de brainstorming 30mins Post-its Marcadores
* Peca aos participantes ideias sobre Flip-chart PowerPoint

como prevenir fissuras.

Pequena discussdo em grupo

e Pergunte aos participantes como
eles podem falar com os pacientes
gue estdo planejando uma familia
sobre a prevencéo de fissura.

e Revisar e recapitular.
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Exame pré-natal e aconselhamento genético

Para familias com histérico de fissura orofacial, deve-se realizar um exame pré-natal e aconselhamento genético. O
diagnostico de fissura no exame de ultrassom de rotina do pré-natal pode ajudar a preparar a familia.

Nutricdo materna e fissura labiopalatina

E um bom conselho de salide publica recomendar que, antes da concepg&o e no inicio da gravidez, as mulheres tenham
uma dieta saudavel e variada e, se necessario, suplementos vitaminicos. Muitos estudos indicaram uma associacao entre o
uso materno de suplementos multivitaminicos no inicio da gravidez e a diminui¢éo do risco de fissuras orofaciais.

Suplemento de acido félico

O acido félico € uma vitamina B que pode ter um efeito protetor contra certas condi¢cfes de fissura quando tomado antes da
concepcgdo. J4 é amplamente recomendado por seu papel na protecédo contra defeitos congénitos neurais, como espinha
bifida e anencefalia. Um suplemento diario tomado por todas as mulheres que planejam engravidar é a recomendacéo do
Servico de Saude Publica dos Estados Unidos, endossado pela American Academy of Pediatrics (AAP). Um suplemento de
400 microgramas de acido félico diario reduz a incidéncia de defeitos do tubo neural em até 70%.

e Haincertezas em torno do papel de outras vitaminas na prevencdo da fissura.

Medicacao durante a gestacéao

Certos medicamentos demonstraram ter efeito sobre o desenvolvimento fetal; esses podem incluir:

e medicamentos anticancer e anticonvulsivantes;

e anti-inflamatérios ndo esteroidais e analgésicos;

e antibiéticos como oxitetraciclina, tetraciclina e amoxicilina;
e esteroides, como glicocorticoides ou cortisona.

O risco de uma crianga nascer com fissura pode ser quase trés vezes maior se a mée tomar medicamentos durante o
primeiro trimestre. Deve-se ter muito cuidado se a medicagéo for necessaria nos primeiros estagios da gravidez e um
médico deve ser consultado.

Alcool e tabaco
Fumar e beber no inicio da gravidez aumenta o risco de fissura.

O tabagismo passivo acarreta um risco semelhante, portanto os parceiros e outros contatos proximos de gestantes devem
evitar ou reduzir o tabagismo. A contaminacao e poluicdo ambientais também contribuem para o risco.

Prevencao de diabetes mellitus gestacional e obesidade materna
O diabetes mellitus gestacional pode aumentar o risco de fissura labial e palatina. As maes devem consultar um médico
sobre seus hébitos alimentares.
e Para pacientes com diabetes mellitus antes da gravidez, a glicemia deve ser controlada e monitorada de perto pela
equipe médica durante a gravidez.

e Para gestantes com diabetes mellitus gestacional, presséo arterial, glicemia, fungcdes hepatica e renal e a salude
fetal devem ser monitoradas de perto.

e Varios estudos também tém apontado a obesidade materna como um fator que aumenta o risco de ter um bebé
com fissura.
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Controle de estresse

e O estresse fisico e/ou emocional pode estar envolvido na ocorréncia de fissuras orais.

e Ansiedade, depressao e outros estados psicoldgicos negativos durante a gravidez podem afetar a ocorréncia de
fissura labiopalatina, por desequilibrio hormonal.

e Uma atitude positiva durante a gestacéo é importante.

Desfechos de aprendizagem: Participantes poderdo fazer recomendagdes sobre a prevencao da fissura.

DIA 1 - CONDICOES DE SAUDE ORAL COMUMENTE ASSOCIADAS A FISSURA

Objetivos de aprendizagem Compreender as doencas e condigdes comumente associadas a fissura, como
carie e ma oclusdo.

Atividades de aprendizagem Descrigao Horario Materiais necessarios
Sessao de brainstorming 60min Post-its
¢ Pergunte aos participantes quais Marcadores
sdo as condigbes bucais comuns Flip-chart
associadas a fissura. PowerPoint

e Escreva as respostas dos
participantes em um cavalete flip
chart.

e Expanda as respostas.
e Revisar e recapitular.

A importancia de dentes deciduos saudéaveis

Os dentes deciduos s@o importantes para as criangas porque:

e Permitem que as criangas mastiguem e comam corretamente.
e Ajudam seu filho a falar mais claramente.

e Mantém espaco para quando os dentes adultos eclodem.

e Orientam os dentes adultos no lugar.

e Ajudam a modelar o rosto da crianca.

e Previnem caries na primeira infancia.

e Reduzem os custos odontoldgicos futuros ao minimo.

e Eliminam a necessidade de tratamento ortodéntico mais tarde.
e Reduzem o risco de carie nos dentes permanentes.

Exames odontoldgicos sédo importantes porque as criangas com condicdes de fissura se acostumaram com os cuidadores
de confianga tocando o interior de sua boca.
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Criangas com fissuras raramente escapam de complicacfes dentais.

Isso pode ser atribuido a:

boca seca causada por habitos de respiracéo pela boca;
limpeza menos natural dos dentes devido a morfologia;
dieta ou h&bitos alimentares variaveis;

anomalias dentarias;

aumento do consumo de medicamentos adoc¢ados;
tempo de depuracao oral atrasado para alimentos.

Céries na primeira infancia

Cérie na primeira infancia (CPI) é definida como a presenca de uma ou mais superficies dentarias cariadas, faltantes
(devido a cérie) ou obturadas em qualquer dente deciduo. A CPI severa é caracterizada por um padrao distinto de carie
dentéria em bebés e criancas pequenas, geralmente comecando nos dentes anteriores maxilares e progredindo
rapidamente para os outros dentes deciduos a medida que eclodem. A CPI pode comegar a se desenvolver assim que 0s
dentes irrompem na boca, aos 6 a 10 meses de idade, razdo pela qual uma avaliagdo precoce da saude oral e tratamentos
com verniz fluoretado sdo tdo importantes.

CARIE NA PRIMEIRA INFANCIA
Pedo Planet - Children Dental Centers, (Chennai, Nova Delhi), India. Centre for Early Childhood Caries Research (CECCRe), Sri
RamachandralnstituteofHigherEducationandResearch, Chennai, India

Higiene oral

Pacientes com fissura acham dificil manter uma boa higiene oral devido a m& ocluséo.

A cérie extensa e a perda dentaria prematura afetam a funcao de mastigacéo, o desenvolvimento da mandibula e a
correcéo da ma ocluséo em pacientes com fissura. A conscientizagcao sobre as medidas de higiene bucal infantil, em
particular, esta defasada entre a populagdo, por exemplo, como limpar os dentes do bebé&, quando comecar a limpar os
dentes do bebé, que produtos de higiene oral usar e escolha de pasta e escova de dentes.

Doenca periodontal

Existem dois tipos de doenca periodontal: gengivite e periodontite. O estagio inicial das doengas periodontais é a gengivite:
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A gengivite ocorre quando as gengivas ao redor dos dentes ficam vermelhas, inchadas e sangram quando
escovadas; é reversivel quando tratada rapidamente.

O primeiro sinal pode ser sangue na escova de dentes ou apds cuspir.
Em muitos casos, as pessoas sofrem de halitose (mau halito).



O estagio avancado da doenca periodontal é a periodontite.

A periodontite € observada principalmente em adultos. Com o avanco da doenca periodontal, o biofilme da placa move-se
abaixo da margem gengival e destrdi as fibras periodontais e 0 0sso que sustentam os dentes, fazendo com que os dentes
se soltem.

A prevencao da doenga gengival é essencial, pois a periodontite é irreversivel e pode causar a perda de dentes. Com
tratamento adequado, pode ser interrompido.

Os dentes com envolvimento periodontal podem causar varios problemas, incluindo atuar como uma fonte de infeccéo local
ou sistémica, afetar a alimentacédo, a fala e a qualidade de vida em geral. Os dentes podem cair de suas bases e ser
inalados ou ingeridos, levando a uma possivel emergéncia médica, além de afetar a autoestima.

E fundamental prevenir e tratar doencas periodontais o0 mais cedo possivel.

DOENCA PERIODONTAL

As doencas periodontais séo induzidas pela placa dental. Se néo for removido, os minerais presentes na saliva calcificam-
se, formando calculos, que precisam ser removidos por um profissional de salde oral. Se a placa dental se acumula, as
bactérias patogénicas e as toxinas aumentam, fazendo com que o sistema imunoldgico do paciente inicie uma resposta
inflamatoria. A combinacéo de inflamagéo e produtos residuais bacterianos destroem as estruturas que seguram o dente no
lugar.

Outros fatores de risco para doenca periodontal
Além do biofilme oral, outros fatores de risco locais e sistémicos aceleram a ocorréncia de doengas periodontais.

Fatores locais sdo aqueles que influenciam diretamente no estado de saude periodontal, incluindo higiene bucal precaria,
calculo dental, fatores anatdmicos, apinhamento e ma ocluséo dentaria, oclusao traumatica, dieta rica em carboidratos, uso
de tabaco e impacto alimentar.

Fatores sistémicos reduzem a resisténcia do corpo ou aumentam a sensibilidade corporal a placa dental, como a reagéo
imunoldgica do paciente, diabetes mellitus, fatores hormonais, desnutricdo, doengas hematoldgicas, estresse e fatores
genéticos.
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Como as doencas periodontais podem ser prevenidas?

e principalmente por meio de uma boa higiene bucal, especialmente com a remoc¢ao mecanica do biofilme, como
escovacao e limpeza interdental;

e check-up odontoldgico regular, limpeza profissional e raspagem;
e empoderar as pessoas a cuidar de sua saude geral e bucal o mais cedo possivel,
e promocédo das mudangas comportamentais necessarias para prevenir essas condicées.

Como remover a placa dental?
e aescovagdo eficaz e a limpeza interdental sdo as principais maneiras de remover a placa dental;
e tratamento profissional de salde oral, como profilaxia oral;
e aeducacdo em saude oral é essencial para a higiene bucal adequada e a compreensao das doencas periodontais.

PLACA DENTAL

M4 oclusdo na fase infantil

Em pacientes com fissura labiopalatina completa, o labio superior, o palato mole e o palato duro estdo completamente
rompidos e o equilibrio muscular dentro e fora da cavidade oral do paciente € prejudicado. A for¢ca para frente recebida pela
maxila é mais forte do que a for¢ca do musculo labial anterior, fazendo com que a maxila do paciente se desloque. O septo
nasal e a cartilagem da columela nasal do paciente crescem mal.

Mé oclusé@o na denticdo decidua e fase de denticdo mista

Devido ao impacto da cirurgia de reparo de fissura labiopalatina, o desenvolvimento 6sseo maxilar dos pacientes costuma
ser insuficiente. Em circunstancias normais, a ma oclusao de pacientes no periodo deciduo muitas vezes nao é grave. Com
o crescimento e desenvolvimento dos dentes, eles gradualmente demonstram ma oclusdo ébvia. Mas oclusdes comuns
incluem:

e mordida cruzada anterior;

e mordida cruzada posterior;

e hipodontia maxilar anterior ou dentes supranumerarios;
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e dentes frontais superiores desalinhados ou rotacionados;

e relacdo molar anormal.

Ma oclusédo na denticdo permanente

Pesquisas mostram que apds a correcao de fissura labiopalatina, a prevaléncia de ma ocluséo é de 97%. Todos os
pacientes com fissura labiopalatina completa apresentam ma oclusédo da denticdo permanente.

Dentre as mas oclus@es associadas a fissura labiopalatina, as mais comuns sdo mordida cruzada e apinhamento dos
dentes superiores. Em pacientes com fissura labiopalatina, os dentes proximos a fissura costumam aparecer deformados e
faltantes, e mais distantes da fissura pode haver dentes faltantes ou supranumerarios. O desvio da linha média maxilar é
comum em pacientes com fissura labiopalatina unilateral.

Anormalidade da eclosdo e nUmero de dentes

O tamanho e a posicdo anormais dos dentes costumam estar presentes em pacientes com fissura. Pacientes com fissura
labiopalatina completa unilateral apresentam displasia e tor¢éo dos incisivos centrais superiores adjacentes a fissura. Em
pacientes com fissura labiopalatina completa bilateral, os dois incisivos centrais superiores costumam apresentar displasia e
tor¢éo. Outros recursos podem incluir:

e um atraso no tempo de eclosdo dos dentes permanentes e uma sequéncia de eclosdo anormal;

e hipodontia: a forma mais comum de perda de dentes é a auséncia congénita do incisivo lateral afetado com a
fissura labiopalatina maxilar;

e dentes supranumerdrios: dentes adicionais frequentemente aparecem perto das fissuras;
e anormalidade da estrutura dental: muitas vezes aparecem hipocalcificagdes e displasia do segundo pré-molar.

A forma e a simetria da arcada dentéria
Apo6s o reparo da fissura labiopalatina, a lacuna diminui gradativamente e o segmento maxilar € remodelado e aproximado

sob a acdo do musculo labial. Cerca de 50% dos pacientes com fissura labiopalatina completa unilateral e bilateral
apresentam graus variados de assimetria da arcada dentaria maxilar, e os pacientes com fissura labiopalatina simples néo
apresentam assimetria na arcada dentaria maxilar.

MA OCLUSAO E FALTA DE DENTES

Desfechos de aprendizagem: Participantes serdao capazes de reconhecer as possiveis condigoes
associadas as fissuras orofaciais.
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DIA 1 - CLASSIFICACAO LAHSAL

Objetivos de aprendizagem Participantes entenderdo a classificagdo LAHSAL e como aplica-la.

Atividades de aprendizagem Descricao Horario Materiais necessarios
Sesséo de brainstorming 60min Post-its Marcadores
e Como os participantes classificam a Flip-chart PowerPoint

fissura atualmente?

Discussdo em grupo
e Apresente LAHSAL.

® Peca aos participantes para
praticarem a aplicagdo de LAHSAL
a diferentes cenarios.

e Revisar e recapitular

Qual é a classificacao LAHSAL para fissura labiopalatina?
LAHSAL é um método anatémico preciso de classificacdo de fissuras. E baseado em uma tabela de codificacéo que
registra seis areas da boca. Foi amplamente adotado porque é:

e simples para ser aceito;

e  CcoONCiso para ser registrado com precisao;

o flexivel, para contabilizar apresentagfes raras;

e exata, para facilitar a analise estatistica;

¢ morfolégica, para permitir avaliagao visual;

e gréfico, para representar a fissura de forma clara.

O que as letras representam?

As letras representam o labio (L), alvéolo (A), palato duro (H) e o palato mole (S). Como resultado, a lateralidade de cada
area anatdmica, além do palato mole, pode ser registrada. Como resultado, é possivel registrar a lateralidade de cada area
anatdémica, além do palato mole.

E quanto a fissuras completas e incompletas?

A integridade da fenda também pode ser registrada: fendas incompletas séo representadas por letras minusculas, enquanto
letras mailsculas representam uma fenda completa. Se nao houver fissura, um trago _ é usado.

O registro de microformas, ou fissuras incompletas, é possibilitado pelo uso de um asterisco que substitui a letra da area
anatdbmica em questéo.

Quais séo as vantagens de LAHSAL sobre outras classificagbes?

A principal vantagem da classificacdo LAHSAL é que ela permite a descricdo precisa e concisa e o registro de todas as
fissuras orofaciais ndo sindromicas tipicas. O grau de integridade, bem como a lateralidade e também microformas, ou

banda Simonarts, uma ponte epitelial através da fissura, podem ser registrados. Isso nédo se aplica a maioria das outras
classificagcfes.
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Qual é a diferenca entre LAHSHAL e

LAHSAL?

Sao sindnimos; LAHSHAL foi desenvolvido em
1989, mas posteriormente simplificado pela
Faculdade Real de Cirurgifes da Inglaterra para
excluir o segundo "H'." Isso, no entanto,excluiu a
possibilidade de classificacdo das fissuras
unilaterais do palato duro, caracteristica que ocorre
guando apenas uma das prateleiras palatinas se

funde com o septo nasal.

Direita

Esquerda

Desfechos de aprendizagem: Participantes entenderao a classificagdo LAHSHAL.

DIA 1 - IDENTIFICACAO DE MANCHAS BRANCAS, MARRONS E CARIES

Objetivos de aprendizagem

Participantes entenderdo como identificar lesGes de carie precoces.

Atividades de aprendizagem

Descricao

Horario

Materiais necessarios

Pequena discussdao em grupo

fotos de manchas
brancas/superficies hipoplasticas;
fotos de manchas marrons/céries
inativas;

fotos de céries em diferentes
superficies de cada tipo de dente;
apresentador explica - todas as
variagBes acima sdo diferentes
formas e estagios de carie dentaria.
Revisar e recapitular.

60min

PowerPoint

Carie na Primeira Infancia (CPI)
Foi demonstrado que criancas com fissura apresentam niveis mais elevados de cérie e, em particular, Carie na Primeira
Infancia (CPI). A CPI é diferente da céarie adulta porque causa destruicdo rapida dos tecidos duros e tem um conjunto

diversificado de fatores de risco. A CPI é amplamente evitavel, mas a condicdo esta aumentando significativamente em todo
o mundo. A CPI pode ter um efeito adverso significativo no desenvolvimento e bem-estar da crianca.

Fatores de risco significativos para o desenvolvimento de CPI em crian¢as pequenas incluem o uso de mamadeira por
longo prazo, especialmente a alimentacao noturna, o uso de adogantes cariogénicos e o consumo frequente de agUcares

livres.
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Etiologia da carie

Para que a carie dentaria ocorra, € necessario que haja quatro fatores presentes:
e superficie do dente, que é composta por cristais de hidroxiapatita;
e bactérias da placa dental;
e carboidratos fermentaveis, como acucar;

e tempo.

A placa dentaria, também conhecida como biofilme, € uma camada macia e pegajosa que adere a superficie do dente. O
biofilme é predominantemente composto por microrganismos orais juntamente com proteinas presentes na saliva.

Uma fina camada de proteinas salivares é depositada na superficie do dente para formar a 'Pelicula de Esmalte Adquirida'.
Uma vez formada essa camada, bactérias, microrganismos orais, aderem a essa pelicula, formando o biofilme.

E caracterizada por bactérias acidogénicas, como Streptococcus Mutans. Quando a crianga consome agucares livres, as
bactérias metabolizam os carboidratos em produtos residuais acidos, fazendo com que o pH da boca abaixe. Os minerais
essenciais séo lixiviados da estrutura do dente, levando a desmineralizagéo.

Em um ambiente oral saudavel, a produgéo de saliva remove esse ambiente acido ao longo de um periodo de tempo de
aproximadamente 30-40 minutos, e ocorre a remineraliza¢do. Isso é demonstrado na Curva de Stephan.

No entanto, se a crianca tiver higiene oral abaixo do ideal e consumir frequentemente acUcares livres ou carboidratos
fermentaveis, a boca permanece com pH &cido, levando as caries dentarias.

Em seus estagios iniciais, a cérie geralmente € indolor; no entanto, a medida que a carie avanga, ocorrem dores e
abscessos dentais, com impacto no bem-estar, no nivel de escolaridade e na qualidade de vida da crianga.

O papel do profissional de saude oral é essencial para 0 manejo da CPI e das doengas bucais ao longo da vida do paciente.
Prevencdéo, detecgdo precoce e gerenciamento sdo fundamentais.
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Manchas brancas/hipomineralizacao
Manchas brancas sao areas desmineralizadas na superficie do dente, onde uma quantidade significativa de minerais, como
calcio, foi perdida, geralmente devido a bactérias da placa e higiene oral abaixo do ideal.
Manchas brancas também podem ser causadas por:
o fluorose dentaria: o resultado do consumo excessivo de fltor a medida que os dentes se desenvolvem, por
exemplo, ingestédo de pasta de dente quando crianca, ou altos niveis de flior natural no abastecimento de agua;
e trauma dentario no foliculo dentario, causando irregularidades na estrutura da hidroxiapatita;

e hipomineralizacdo de molar incisivo: falta de desenvolvimento do esmalte durante a sua fase de maturagéo, que
afeta os dentes molares e incisivos;

e descalcificacdo do esmalte apds aparelho ortodéntico: higiene bucal inadequada ao redor do aparelho ortodéntico.

Os cristais de hidroxiapatita sao fracos e vulneraveis a quebra. Se o ambiente oral for alterado de forma eficaz e rapida, a
remineralizacéo € possivel. Manchas brancas podem ser identificadas secando as superficies dos dentes e examinando-as.
Creme dental com alto teor de flior e medidas de higiene oral aprimoradas ajudam a proteger os dentes.

MANCHAS BRANCAS/DESMINERALIZACAO CERVICAL

Manchas marrons

A descoloragao na superficie do dente pode ser extrinseca - na estrutura dentaria externa - ou intrinseca - dentro da
estrutura dentéria.

A descoloragéo extrinseca pode ser causada por bactérias cromogénicas, fatores dietéticos, como cha, café, frutas
vermelhas, fumo ou até mesmo suplementos de ferro. Certos enxaguatorios bucais podem causar descoloragéo,
especialmente aqueles usados apds cirurgia oral.

Manchas marrons na superficie também podem ser de caries, € importante avalia-las e diagnostica-las corretamente.
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MANCHAS CAUSADAS POR BACTERIAS CROMOGENICAS CARIE MARROM E MANCHAS EXTRINSECAS

Pedo Planet - Children Denta}l Centers,
(Chennai, Nova Delhi), India.

Centre for Early Childhood Caries Research (CECCRe), Sri
RamachandralnstituteofHigherEducationandResearch, Chennai,
India

A descoloracéo intrinseca pode ser causada por:

e fluorose dentaria;
e coloragdo com tetraciclina;
e caries dentérias;

e carie inativa - ocorre se a carie dentaria for iniciada, mas interrompida devido a habitos alimentares aprimorados ou
medidas de higiene oral aprimoradas;

e necrose pulpar;

o disturbios do desenvolvimento, como amelogénese imperfeita e dentinogénese imperfeita.

FLUOROSE DENTARIA MANCHAS DE TETRACICLINA
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NECROSE PULPAR CARIES DENTARIAS

Desfechos de aprendizagem: Participantes entenderao as causas e reconhecerao as diferentes manchas
brancas, manchas marrons e hipomineralizagao.




DIAZ

CRONOGRAMA
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Sessio Materiais Necessarios Atividades de Aprendizado
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DIA 2 - DENTES FALTANTES, DENTES EXTRA, DENTES IMPACTADOS, MICRODONTIA E MA
FORMACAO DE RAIZES

Objetivos de aprendizagem Compreender e identificar dentes faltantes, dentes extras, dentes impactados, microdontia e
ma formacao de raizes.

Atividades de aprendizagem Descricao Horario Materiais necessarios

Pequena discussdo em grupo 30mins PowerPoint
¢ radiografias de dentes faltantes;

¢ radiografias de dentes impactados;
¢ fotos de microdontia;

¢ radiografias de ma formacéo de
raizes;

e o instrutor explica as entidades
acima.

e Revisar e recapitular.

Criancas com fissura geralmente tém dentes faltantes, extras ou com mé formacéao, e isso pode ser um desafio para o
profissional de saude oral (PSO) gerenciar de forma eficaz e ter um impacto negativo no desenvolvimento psicolégico da
crianca a medida que se tornam mais sociais e comeg¢am a escola.

Dentes faltantes

Os dentes faltantes geralmente estao ausentes de forma congénita ao redor da regido da fissura. Os dentes faltantes em
outras regides da boca, tanto na maxila quanto na mandibula, também séo possiveis; isso ocorre mais comumente na
denticdo permanente do que na denticdo decidua.

DENTES FALTANTES E DENTE COM IMPACTO, COMO MOSTRADO EM OPG

Dentes extras

Dentes extras, também chamados de dentes supranumerarios, S0 mais comumente vistos na regiéo anterior do maxilar;
isso ocorre com mais frequéncia na denticdo permanente do que na denticdo decidua.




Dentes impactados

Os dentes impactados estao totalmente formados e néo eclodiram na cavidade oral. Os dentes impactados séo
frequentemente encontrados na regido dos caninos maxilares e na regido do terceiro molar na denticdo permanente.

Ocasionalmente, sdo encontrados na denticdo decidua e mais comumente em relagdo a um odontoma ou dente extra.

Microdontia

Microdontia sdo dentes de tamanho menor,
comumente observados dentro e ao redor
da regido da fissura.

MICRODONTIA E INCISOR LATERAL COM MA FORMACAO

Raizes com mé formacao

Raizes com méa formagdo sdo comumente observadas na regido anterior maxilar; ocorrem muito frequentemente na maxila
anterior de criancas com fissura labiopalatina bilateral.

Como as criangas podem ter vergonha de perder dentes, especialmente quando comecam a escola, seria aceitavel fornecer
uma protese parcial removivel a partir dos seis anos de idade, e isso deve ser revisado regularmente a medida que a
criancga cresce para monitorar o ajuste. Devem ser dadas instru¢fes ao paciente e cuidadores sobre a limpeza e cuidados
com o aparelho. PSOs devem garantir que a crian¢a e o cuidador estejam recebendo o nivel apropriado de apoio e
aconselhamento.

MA OCLUSAO E FALTA DE DENTES

Desfechos de aprendizagem: Participantes entenderao que os pacientes com fissura apresentam dentes
faltantes e anomalias dentarias.
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DIA 2 - PERDA PREMATURA DOS DENTES DECI'DUO’S -
AS CAUSAS, AS CONSEQUENCIAS E O MANEJO CLINICO

Objetivos de aprendizagem O participante compreendera as consequéncias da perda prematura de dentes e como
manejar isso clinicamente.

Atividades de aprendizagem Descricao Horario Materiais necessarios
Brainstorming da classe 60min Post-its Marcadores
e Qual é a funcao dos dentes Flip-chart PowerPoint
deciduos?

e O que acontece se dentes deciduos
séo perdidos precocemente?

Pequena discussdo em grupo

e Como as equipes dentais
podemmanejar dentes deciduos
perdidos precocemente?

Os dentes deciduos sédo importantes para as criangas porque:
e Permitem que as criangas mastiguem e comam corretamente.
e Ajudam seu filho a falar mais claramente.
¢ Mantém espaco para quando os dentes adultos eclodem.
e Orientam os dentes adultos no lugar.
e Ajudam a modelar o rosto da crianca.
e Previnem céries na primeira infancia.
e Reduzem os custos odontoldgicos futuros ao minimo.
e Eliminam a necessidade de tratamento ortodontico mais tarde.
e Reduzem o risco de céarie nos dentes permanentes.

Causas da perda prematura dos dentes deciduos

Os dentes deciduos podem ser perdidos precocemente como resultado de:

e anomalias de desenvolvimento;
e reabsorgdo prematura de raizes apds trauma, mais comumente dentes anteriores;

e extracdes por cérie dentaria.

Trauma é a causa mais comum de perda prematura dos incisivos centrais maxilares deciduos. Se ndo houver espagamento
na regido anterior ou diastema mediano na denticdo decidua e os incisivos ou caninos deciduos forem traumatizados ou
perdidos prematuramente, pode haver problemas com o surgimento do sucessor e/ou dentes permanentes adjacentes. Se
0s incisivos primarios forem intruidos, podem causar deslocamento e dilaceracéo dos sucessores. Se forem avulsionados, o
efeito sera o surgimento retardado de seus sucessores.

A perda prematura de molares deciduos por extracdes de dentes cariados ocorre duas vezes mais na mandibula do que na
maxila, podendo levar a migragdo de dentes adjacentes e a falta de espaco para seus sucessores. CP| severa devido a
bebidas adocadas, alimentagéo prolongada durante a noite e higiene oral deficiente afeta os incisivos e varios outros
dentes. A reabsorcdo prematura das raizes dos incisivos primarios e caninos costuma ser um sintoma de apinhamento.
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Consequéncias

Os efeitos da perda prematura dos dentes deciduos sé@o previsiveis e podem ser compensados por um planejamento
cuidadoso. A perda pouco antes da eclosao de um sucessor tem um efeito acelerador. No entanto, se a perda ocorrer muito
antes do surgimento do sucessor, a eclosao atrasada pode ser uma consequéncia. Nesses casos, a perda de dentes
deciduos em idade precoce tem mais sequelas negativas do que a perda que ocorre mais tarde. Grande parte da migracao
dos dentes adjacentes ocorre nos primeiros seis meses ap6s a perda prematura. O movimento de outros dentes,
particularmente aqueles adjacentes ao espaco apdés a perda prematura dos dentes deciduos, depende de qual dente foi
perdido, bem como da ocluséo.

Essas migrac6es tendem a acontecer mais rapidamente e sdo maiores na maxila do que na mandibula. Além disso, as
migracdes na maxila sdo limitadas principalmente ao movimento mesial e a rotagcao do primeiro molar permanente. Na
mandibula, os dentes distais ao espaco tendem a inclinar-se mesialmente, e aqueles mesiais ao dente perdido podem
mover-se distalmente. Normalmente, a perda prematura de dentes deciduos em arcadas dentarias ja espacadas tem pouco
ou nenhum efeito no desenvolvimento da denticéo.

Com a eclosdo de um incisivo permanente central maxilar, a raiz do incisivo primario lateral adjacente pode ser reabsorvida
e a coroa pode se esfoliar, causando um deslocamento da linha média se ocorrer unilateralmente.

Se um incisivo lateral primario for perdido prematuramente, pode haver uma perda da largura intercanina, pois 0 canino
primario daquele lado ndo se deslocara distalmente e vestibularmente durante a ecloséo do incisivo central permanente.
Isto pode entéo levar ao deslocamento lingual (ou palatal) do incisivo lateral a medida que este eclode, devido a falta de
espaco. Na mandibula, a perda prematura de um incisivo primario também pode levar a uma leve retroclinacéo dos outros
incisivos e uma diminui¢cdo da distancia intercaninos.

Em alguns casos, a eclosao dos incisivos laterais permanentes maxilares pode causar reabsorcéo e levar a perda
prematura dos caninos primarios. Se isso acontecer unilateralmente, os incisivos migrardo nessa dire¢ao, tendo uma
inclinacéo distal com um desvio da linha média como consequéncia, e quando o canino permanente maxilar irromper
posteriormente, ele sera deslocado vestibularmente. Se ambos os caninos primarios forem perdidos prematuramente, 0s
dois caninos permanentes ficarao fora da arcada dentaria.

Incisivos

A perda prematura dos incisivos primarios € mais comum na maxila do que na mandibula. A perda de espaco geralmente é
minima, a menos que o dente ou os dentes sejam perdidos em uma idade muito jovem ou se houver apinhamento, mas se
a crianca ainda ndo desenvolveu sons lingual-dentais, a fala pode ser afetada e a incisdo dos alimentos. Na maioria dos
casos, a manutencgdo do espaco ndo € necessaria, mas se varios dentes forem perdidos precocemente, um aparelho
substituindo esses dentes pode ser oferecido por razdes estéticas.

Caninos

Quando um canino é perdido prematuramente, geralmente é devido a um severo apinhamento na regido dos incisivos com
eclosédo ectopica dos incisivos laterais permanentes, acelerando a reabsor¢ao de uma ou ambas as raizes primarias dos
caninos. Isso geralmente é acompanhado por um deslocamento dos incisivos em dire¢cdo ao lado afetado e uma
discrepancia na linha média resultante. Isso pode ser compensado pela extracdo do canino contralateral, mas lembrando
gue isso pode resultar em inclinacao lingual dos incisivos inferiores e diminuicdo da largura intercanina, com perda de
espaco disponivel na arcada. Se esta for uma preocupacgéo, um aparelho de arco lingual inferior pode ser montado.

Primeiros Molares

Os primeiros molares priméarios sdo comumente perdidos por causa de céaries ou infeccdo - tanto unilateral quanto
bilateralmente.Tende a haver perda de espaco nos primeiros quatro a seis meses apés a extracdo, com migracdo dos
caninos primarios e incisivos permanentes em direcao ao espaco edéntulo em ambas as arcadas. Isso é exacerbado em
arcos apinhados e ndo € uma preocupacéo quando ha espacamento. A manutencao do espaco pode serintroduzida e, para
perda unilateral, um aparelho de banda e alga € melhor, ou para perda bilateral um arco lingual fixo anexado aos primeiros
molares permanentes.

Segundos Molares

A perda dos segundos molares primarios resulta em perda de espaco mais severa e maior na maxila do que na mandibula.
Os efeitos séo piores quando a perda do dente ocorre antes da eclos@o do primeiro molar permanente, e a manutengéo do
espaco deve sempre ser considerada. Se a perda do dente ocorrer apos a eclosédo do molar permanente, um aparelho fixo
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bilateral € o mais apropriado. Antes da ecloséo do molar permanente, aparelhos fixos ou méveis na eclosdo desses molares
permanentes para distaliza-los sao opcdes possiveis.

Tratamento da perda precoce de dentes deciduos

O manejo adequado da perda precoce de dentes deciduos requer exames odontolégicos regulares e intervengdo precoce, 0
que, por sua vez, permite que uma relagdo forte seja construida entre o odontopediatra, os pais e a criangca. Habitos orais
saudaveis podem ser estabelecidos em uma idade precoce e as céries podem ser prevenidas ou diagnosticadas
imediatamente.

A manutencao dos dentes deciduos é essencial para estabelecer o desenvolvimento e a oclus&do normais do arco, e a perda
prematura dos dentes deciduos é um fator de risco significativo para o comprometimento do desenvolvimento do arco. O
comprimento reduzido do arco pode causar apinhamento, eclosao ectépica ou impactacdo dos dentes permanentes.
Rompimento da relagdo oclusal entre molares e caninos, ecloséo excessiva de dentes opostos, alteragéo da sobremordida
e sobressaliéncia e desvios da linha média requerem tratamento, seja interceptivo ou com aparelhos ortodénticos.

A perda precoce de dentes na denticao decidua tem consequéncias diferentes, dependendo de quais dentes sdo perdidos e
do alinhamento e oclusé&o existentes da crianca e, portanto, diferentes estratégias de manejo sdo adotadas.

Protocolo para manutencéo de espacgo

A manutencao do espaco deve ser considerada em pacientes que precisam de extracdo de dentes deciduos ou aqueles
cujos segundos molares deciduos estao prestes a cair e apresentam apinhamento anterior. Isso pressup8e uma relacéo de
incisivos de Classe | e uma boa higiene oral.

e Se adiscrepancia de espa¢co medida em um quadrante do arco inferior for de 2 mm ou menos, considere a
manutencgdo do espaco. A razao para isso é que mais perda de espaco pode resultar em uma extragéo ou
tratamento ortod6ntico complexo para distalizar os molares. Se a discrepancia de espaco medida for de 5 mm ou
mais, considere a manutencéo do espaco, pois qualquer perda de espaco adicional pode exigir mais de uma
extracdo de unidade naquele quadrante.

e Se um paciente tiver entre 2 a 5 mm de discrepancia de espaco, é provavel que uma extracdo pré-molar seja
necessaria em qualquer caso e, portanto, a manutencéo do espaco pode nado ser justificada.

e A mesma consideracdo pode ser aplicada ao arco superior em casos de Classe I. No entanto, para casos de Classe
Il ou Classe lll, outras considerac8es ortodénticas podem ser aplicadas e uma opinido ortodéntica deve ser
solicitada.

Tipos de mantenedor de espacgo:

Para perda bilateral, um arco lingual no arco inferior e transpalatino superior, ambos geralmente dos primeiros molares
permanentes, sdo preferidos. Se a perda for unilateral, um aparelho de banda e alca é a opcao preferida, também
geralmente dos primeiros molares permanentes.
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Enxerto 6sseo alveolar

Cuidados Ortoddnticos: Para uma crianga com fissura completa do palato primério, um raio-X deve ser feito entre as idades
de 6 - 7 anos, para determinar a necessidade de um enxerto 6sseo alveolar (EOA) e o momento apropriado. Ortodontia
pode ser necessaria 6 - 9 meses antes do EOA para reposicionar os dentes superiores, particularmente aqueles que estéo
adjacentes a fissura. Um dispositivo expansor maxilar fixo ou mével também pode ser necessario antes da cirurgia de EOA.

Enxerto Osseo Alveolar (EOA): A cirurgia de EOA deve ser realizada em criangas com fissura palatina primaria se houver
0sso insuficiente para eclos@o e manutencao do incisivo lateral (se houver) e canino ao redor da fissura. Dependendo do
padrdo de ecloséo do paciente, a gasometria arterial geralmente € realizada entre as idades de 7 - 9 anos, antes da ecloséo
desses dentes. O 0sso geralmente é retirado da crista iliaca (quadril) e colocado dentro da fissura e sob a base do nariz. Se
uma expansdo maxilar foi realizada antes do EOA, um aparelho fixo ou um retentor deve ser usado até que a cicatrizagédo
do EOA seja concluida. As radiografias devem ser postergadas até 4 - 6 meses ap0s a cirurgia.

ENXERTO OSSEO ~ POS-ENXERTO RETENTOR ORTODONTICO COM
PRE-ALVEOLAR OSSEO ALVEOLAR MANTENEDOR DE ESPACO ANEXO

Desfechos de aprendizagem: Participantes entenderdo a necessidade de manter a denticao decidua,
como lidar com a perda dentaria prematura e quando o enxerto 6sseo alveolar deve ser considerado.

DIA 2 - PRINCIPIOS DE ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA

Objetivos de aprendizagem Garantir que os profissionais de salde oral sejam treinados para entender a odontologia
minimamente invasiva.

Atividades de aprendizagem Descricao Horario Materiais necessarios

Pequena discussédo em grupo 60min PowerPoint

¢ Introducdo a odontologia
minimamente invasiva,

e Procedimentos odontolégicos
minimamente invasivos - discutir os
mais comumente usados;

e Revisar e recapitular.
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Introducdo a odontologia minimamente invasiva

A odontologia minimamente invasiva é uma filosofia que integra prevencéo, remineralizacdo e intervencdo minima para a
colocacdo e substituicdo de restaura¢fes. Odontologia minimamente invasiva significa tratamento usando a abordagem
cirrgica menos invasiva, com a remocao da quantidade minima de tecido saudavel.

Quando uma leséo precisa ser restaurada, a remocao da carie com a maxima conservacao da estrutura do dente saudavel
deve ser a prioridade. Como nossas restauragdes “permanentes” raramente duram para sempre, precisamos minimizar o
tamanho de qualquer restauracéo. Isso prevenira ou limitara o ciclo de restauracdo que leva a fratura do dente, tratamento
endoddntico e coroa e (ocasionalmente) fratura da raiz e extracéo do dente.

Procedimentos odontolégicos minimamente invasivos

Os procedimentos mais comuns que podem ser chamados de minimamente invasivos em criancas sdo a aplicagédo de
diamino fluoreto de prata (SDF), a técnica restauradora atraumatica (TRA) e o uso de coroas de aco inoxidavel para a
contencao de carie inativa multifacetada em molares deciduos.

Aplicacéo de diamino fluoreto de prata (SDF)

Devem ser usados SDF 38%, se disponivel, quando ocorrer cavitagéo. E mais eficaz quando aplicado semestralmente, mas
as aplicac6es anuais podem ser suficientes. SDF é eficaz em caries inativas e prevenir sua progressao para a polpa do
dente. Isso pode ajudar a aumentar a longevidade da denticdo decidua a longo prazo.

traduzir figura?

SDF APPLICATION FOR ARRESTING
EARLY CHILDHOOD CARIES
FOLLOW-UP

Pre-Opentive lmanediane Post-Operative

3 Mooths 9 Moatha 15 Moaths

Pedo Planet - Children Dental Centers, (Chennai, Nova Delhi), india.

Centre for Early Childhood Caries Research (CECCRe),
Sri RamachandralnstituteofHigherEducationandResearch, Chennai, India
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Técnica restauradora atraumatica (TRA)

Se arestauragéo de dentes deciduos for necessaria, a TRA é uma técnica minimamente invasiva na qual a carie é
removida manualmente usando um escavador, por exemplo. Isso retém o maximo de substancia dentéria possivel e visa
prevenir a morte da polpa. Uma restauragéo adesiva, como cimento de ionémero de vidro, de preferéncia contendo fllor de
liberacdo lenta, deve ser usada para a restauracao.

Coroas de Hall

A técnica da coroa de Hall é a colocagé@o de uma coroa de aco inoxidavel pré-formada sobre um dente deciduo cariado
usando um cimento de iondmero de vidro. Esta técnica nao requer preparacao, anestesia local ou remocgéo de céries.
Devido a isso, é especialmente Util no tratamento de criangas. Pode ser facilmente ensinada a um profissional de saude oral
(PSO) e é amplamente praticada e aceita em todo o mundo.

COROAS DE HALL
Pedo Planet - Children Dental Centers, (Chennai, Nova Delhi), india.

Centre for Early Childhood Caries Research (CECCRe), Sri RamachandralnstituteofHigherEducationandResearch,
Chennai, india

Desfechos de aprendizagem: Participantes entenderao as técnicas comuns usadas na odontologia
minimamente invasiva.
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DIA 2 - MANEJO DE CUIDADOS DE RESTAURACAO PARA MELHORIAS ESTETICAS

Objetivos de aprendizagem Garantir que os PSOs compreendam as técnicas restauradoras que podem alcangar melhorias
estéticas.

Atividades de aprendizagem Descricao Horario Materiais necessarios
Pequena discussdo em grupo 60min PowerPoint

e O que sdo matrizes de celuléide e
coroas de zirconia?

e Cuidados restauradores para
melhorias estéticas em adolescentes
e adultos.

e Revisar e recapitular.

O que sao matrizes de celuléide e coroas de zircénia?

As matrizes de celuldide sdo usadas para restaurar os dentes anteriores deciduos. A coroa de plastico contendo resina
composta é colocada sobre o dente cariado e removida assim que a resina endurece. Esses séo procedimentos de consulta
Unica em uma crianga cooperativa. Também é realizado em criancas muito pequenas (menos de 3 anos) para uma
reabilitacdo bucal total sob anestesia geral.

As coroas de zircOnia sao novas restauracdes estéticas para dentes primarios anteriores e posteriores. Com boa adaptagéo
do tecido as margens da coroa, fornecem restauragfes estéticas para os dentes deciduos.
O acumulo de placa nessas superficies altamente polidas € minimo.

Cuidados restauradores para melhorias estéticas em adolescentes e adultos

Quase 50% dos pais de criancas pré-adolescentes com fissura orofacial indicaram que seus filhos expressaram
preocupacdo com a aparéncia. Um estudo realizado na india comparou as respostas de jovens em duas categorias: um
grupo com fissura pré-adolescente e um grupo com fissura adolescente. Usando um 'Questionario de Impacto Psicossocial
da Estética Dental' (PIDAQ), os pesquisadores descobriram que o Ultimo teve uma pontuagédo mais negativa em termos de
autoconfianca dentaria e impacto social. Concluiram queas percepcdes da estética dos dentes anteriores sdo um fator
crucial que influencia a autoconfianca psicoldgica, a confianga social e a necessidade de tratamento de pacientes com
fissura e sem fissura. Isso se torna mais relevante a medida que o paciente amadurece em dire¢cdo a adolescéncia e a
idade adulta.

Para pacientes com fissura, a estética dentaria pode ser influenciada pela hipodontia (comumente afetando os incisivos
laterais superiores), dentes apinhados e irregulares, ma ocluséo de Classe Ill com mordida cruzada anterior ou céarie na
primeira infancia (CPI). Um procedimento ortoddntico interceptivo pode ser indicado tanto paraa funcéo quanto para a
estética, particularmente se houver uma mordida traumatica associada, e o tratamento restaurador para melhorar a estética
se 0 paciente expressar preocupacao.

Entre as idades de cinco e oito anos, as criangas comecam a conseguir tomar decisdes informadas sobre restauraces
estéticas. Embora as restauragdes de ionémero de vidro sejam frequentemente recomendadas por odontopediatras devido
a sua liberacéo de fluor e propriedades cariostéticas, restauracdes de resina composta e coroas de zircbnia também sdo
aceitaveis para melhorar a estética dos dentes deciduos anteriores.

Desfechos de aprendizagem: Participantes entenderdo por que melhorias estéticas devem ser
consideradas em pacientes com fissura e as técnicas comuns que podem ser aplicadas.
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DIA 2 - MONITORAMENTO E MANUTENCAO DA SAUDE ORALDE PESSOAS COM FULGACAO

Objetivos de aprendizagem Participantes devem compreender como seguir as Diretrizes de salude oral FDI / SmileTrain

em cuidados abrangentes de fissura e manter a salde oral de pacientes em todas as idades

Atividades de aprendizagem Descricao Horario Materiais necessarios
Pequena discussdo em grupo 60min Post-its
e Usando as diretrizes, discuta quais Mgrcadores
intervengOes de saude oral séo Flip-chart
necessarias em cada faixa etaria. PowerPoint

e Discuta as instrucdes de cuidados FDI/SmileTrain Saude Oral
de um obturador ou aparelho em Diretrizes de Tratamento

ortodoéntico. Abrangente de Fissuras

Intervencdes especificas para pacientes com fissura

Intervencdes especificas para a faixa etaria de até dois anos:

Trabalhar com os cuidadores para entender as necessidades de salde oral de um paciente com fissura.
Demonstrar limpeza bucal apos cada refeicao e escovacao suave dos dentes quando a denticdo decidua eclode.

O uso de algodédo Umido ou gaze ou lengos umedecidos descartaveis para bebés apés cada refeicdo ou
alimentagdo é de suma importancia na prevencao de caries na primeira infancia.

Beber um gole d'agua apoés cada refeicdo ou amamentacao pode ser benéfico para lavar os restos de comida ou de
leite.

Explicar a etiologia das doencas dentarias e o papel do cuidador na prevencéo.

O exame de um dentista ou odontopediatra, quando disponivel, é obrigatdrio assim que o primeiro dente deciduo
eclodir na boca.

Fornecer instrugfes sobre os cuidados e limpeza adequados do obturador e do aparelho para manter uma boa
higiene oral

ApOs a cirurgia labial, que pode ocorrer nos primeiros trés meses de vida, os cuidadores devem ser informados
sobre 0 manejo da cicatriz. Isso pode ser feito depois que a ferida estiver completamente curada e as suturas forem
removidas. Instruir os pais ou cuidadores a massagear desde a extremidade da columela até a area vermelha, com
um movimento descendente durante 8-10 minutos, trés vezes ao dia.

Explicar aos cuidadores a importancia de desestimular a suc¢éo no dedo e o uso de chupeta.

Esses habitos prejudiciais podem ter um impacto negativo no rosto e no desenvolvimento e crescimento oral do
bebé, bem como problemas de alinhamento dentario e ma ocluséo.

A identificag8o precoce de lesdes de manchas brancas e marrons e o tratamento com odontologia minimamente
invasiva séo essenciais.
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Intervencdes especificas para pacientes com fissuras com idade entre dois e seis anos:

Trabalhar com cuidadores para entender as necessidades de saude oral de um paciente com fissura, demonstrando
limpeza bucal apés cada amamentagéo e escovacao suave conforme a denti¢cdo decidua eclode. Explicar a
etiologia das doencas dentérias e o papel do cuidador na prevencgao.

Fornecer instrugdes sobre os cuidados e limpeza adequados do obturador e do aparelho para manter uma boa
higiene oral

O tratamento da cicatriz pode ser realizado quando o local da cirurgia estiver totalmente cicatrizado. Instruir os pais
ou cuidadores a massagear desde a extremidade da columela até a vermelhiddo, com um movimento descendente
durante 8-10 minutos, trés vezes ao dia.

Explicar aos cuidadores a importancia de desestimular a suc¢do no dedo e o uso de chupeta. Esses habitos
prejudiciais podem ter um impacto negativo no rosto e no desenvolvimento e crescimento oral do bebé, bem como
problemas de alinhamento dentério e ma ocluséo.

A identificag8o precoce de lesdes de manchas brancas e marrons e o tratamento com odontologia minimamente
invasiva séo essenciais.

Intervencdes especificas para pacientes com fissura com idade entre 6-12 anos:

Na denticdo mista, os dentes deciduos e permanentes estdo presentes na boca ao mesmo tempo. Varias
intervencdes odontolégicas comegam nesta fase. Como a estrutura 0ssea esté crescendo rapidamente e os dentes
permanentes estdo em eclosdo, alguns pacientes podem precisar de ortodontia interceptiva para evitar ma oclusao
severa e criar melhores condi¢des para o crescimento facial e funcdo oral.

Os cuidados com a salde oral e os exames dentais de rotina sdo muito importantes nesta fase. Deve ser realizado
um exame bucal periédico completo com radiografias dentérias, profilaxia dentéria e tratamento com fllor. Avaliagédo
continua da higiene dental e doencas periodontais deve ser fornecida. O risco de desenvolver céries e inflamacgéo
gengival aumenta com a colocacgéo de aparelhos ortoddnticos. Selantes de fissuras devem ser colocados conforme
a eclosdo da denticdo permanente.

Aconselhar pais e cuidadores a visitarem o dentista a cada seis meses para exame periodontal e monitoramento da
eclosdo da denticdo permanente de seus filhos.

Intervencdes especificas para pacientes com fissuras de 12 a 18 anos de idade:

Bons cuidados com a saulde oral sdo essenciais durante esta fase. Deve ser realizado um exame bucal completo
com radiografias dentarias, profilaxia dentaria e tratamento com flior em intervalos regulares. Avaliagdo continua da
higiene dental e doencas periodontais deve ser fornecida.

Devem ser fornecidas instrugdes especificas de higiene oral para pacientes ortodénticos.

O aconselhamento relacionado a idade adaptado ao paciente é essencial, por exemplo, reduzir refrigerantes e ndo
comer lanches na escola.

Intervencgdes especificas para pacientes com fissuras acima de 18 anos:
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Bons cuidados com a salde oral e conselhos relacionados a idade adaptados ao paciente séo essenciais, por
exemplo, cuidados com implantes ou préteses. Avaliacdo continua da higiene dental e doenca periodontal deve ser
fornecida.

Fornecer informag®8es e ferramentas para parar de fumar e reduzir o consumo de &lcool, se necessario. Instruir os
pacientes sobre a prevencédo de lesGes e 0 uso de protetores bucais ajustados durante a préatica de esportes.



Instrucdes de cuidados para o obturador/aparelho

As criancas nos grupos de 0-2 e 2-6 anos provavelmente usaréo um aparelho ortopédico palatino maxilar,ou obturador,
para cobrir a fissura labiopalatina e conseguirem comer e falar adequadamente. Esses aparelhos devem ser limpos duas
vezes ao dia, todos os dias. Nas primeiras 48 horas apos a instalacéo do aparelho, ele deve ser removido e limpo apés
cada refeicdo. Os pontos importantes a serem lembrados séo:

e Apo6s a remocao do aparelho oral maxilar, limpe-o com uma escova e agua fervida resfriada para remover qualquer
pelicula ou detrito que tenha se formado para evitar o crescimento de microorganismos. A area sob a narina
achatada deve ser limpa com uma haste flexivel com ponta de algodao umido.

e Consultar o profissional de salde oral responsavel pelo tratamento se o aparelho estiver produzindo qualquer
ulceragdo ou sangramento. Nesse caso, ele precisa ser ajustado. Aconselhar o uso de parafina branca macia nos
labios e tecidos moles quando necessério e na hora da alimentacao.

e Os aparelhos obturadores devem ser inseridos com cuidado pelo cuidador: ligeiramente para o lado para fissura
unilateral e reto para fissura bilateral.

Desfechos de aprendizagem: Participantes entenderdo como manter a salde oral de pacientes com fissura em
todas as idades e fornecerao instrugdes de cuidados para um obturador ou aparelho ortodéntico

DIA 2 - OFERECENDO ENSINO EM SAUDE ORAL

Objetivos de aprendizagem Participantes devem compreender como oferecer ensino em saude oral e
usar um estilo de entrevista motivacional.

Atividades de aprendizagem Descrigao Horario Materiais necessarios
Brainstorm 60min Post-its
e Pergunte a classe se eles Marcadores
conversam com 0s pacientes e Flip-chart
cuidadores sobre salde oral. Quais PowerPoint

conselhos eles d&o?

e Pergunte como eles incentivam os
pacientes e os cuidadores a
mudarem seu comportamento.

e Pergunte ao grupo quais mitos
dentarios eles ouviram.

Pequena discussdao em grupo

¢ Identifique frases para usar em
entrevistas motivacionais com
pacientes e cuidadores.

e Em pares ou grupos pequenos,
pratique através de atuagdo a
entrega de mensagens de saude
oral das diretrizes de SB da CCC,
seguindo 0s quatro passos.
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Oferecendo ensino em saude oral

Pode ser frustrante oferecer aos pacientes e cuidadores varias mensagens de salde oral em cada consulta apenas para
descobrir que o comportamento adverso & satde oral ndo mudou. E importante criar um ambiente onde o paciente e o
cuidador se sintam amparados e néo julgados, criar um didlogo aberto e ouvir ativamente os desafios que estdo
enfrentando com sua saude oral.

Coaching de saude/entrevista motivacional

Esta abordagem a mudanca de comportamento é conhecida como coaching de salde ou entrevista motivacional e faz parte
da Declaragéo de Genebra de 2015 sobre Cuidados de Saude Primarios Centrados na Pessoa. Trata-se de uma
abordagem centrada na pessoa eficaz que facilita, motiva e capacita os individuos a se tornarem autoconscientes e a
identificar barreiras e facilitadores para comportamentos mais saudaveis. Os individuos sé@o incentivados a tomar decisdes
eficazes para mudar seu estilo de vida ou adotar mudancas em seu ambiente, e a adotar acdes sustentaveis no caminho
adiante. Concentra-se no empoderamento e no envolvimento ativo dos individuos no processo de tomada de deciséo para
sua prépria saude.

Siga as quatro etapas para melhorar os comportamentos de saude oral por meio de entrevistas
motivacionais:

1. Envolvente: o primeiro passo é construir confiangca com o paciente. Peca permissao para discutir a sadde oral deles e
para fazer perguntas e informa-los sobre o que vocés discutirdo. Isso pode incluir quaisquer preocupacdes que
possam ter com sua saude oral.

2. Focando: é uma forma de orientar o paciente em dire¢cdo a mudanca de comportamento. Ajude-os a focar no que
guerem mudar. Isso pode ser uma discussao sobre o aglcar em sua dieta ou sua técnica de escovagao. Por
exemplo, depois de observar les6es de manchas brancas ao redor das margens cervicais, discuta os achados com o
paciente e pergunte: "Devemos discutir maneiras de prevenir mais caries dentarias?" Isso chamaréa a atencdo para o
fato de que eles, os pacientes, estdo tomando essa decisao.

3. Evocacao: promove as razdes préprias dos pacientes para mudar. Pergunte o que sabem sobre céries. Qual é a
percepc¢ao deles sobre a cérie dentaria? Ofereca a eles mais informacgdes sobre 0 que vocé vé clinicamente. Deixe-0s
chegar a conclusdo de que uma mudanca precisa ser feita. Deixe que sejam eles a declarar que a mudanca €
necessdria e, em seguida, planeje fazer essa mudanga com eles.

4. Planejamento: finalmente, pergunte ao paciente o que ele pode fazer para essa mudanca e ofereca ajuda para ajuda-
lo a fazer essa mudancga. Ajude-os a identificar um momento em sua rotina para implementar um novo
comportamento de escovacao dental ou como substituir lanches doces por alternativas saudaveis.

Coaching de saude culturalmente apropriado

Existem mitos sobre os dentes que todos os profissionais de saude oral ja ouviram: “O bebé tirou os minerais dos meus
dentes enquanto eu estava gravida” é algo comum. E facil ignora-los, mas € importante lembrar que esses mitos podem ter
fortes crengas familiares ou culturais por tras.

Tente apresentar os fatos com a maior sensibilidade possivel e incentive uma mudanca positiva de comportamento.

Desfechos de aprendizagem: Participantes serdo capazes de oferecer ensino em saude oral e
treinamento em salde para pacientes e seus cuidadores
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DIA 3 - MANEJO DE CICATRIZES EM PESSOAS COM FISSURA LABIOPALATINA

Objetivos de aprendizagem Participantes entenderdo o impacto da cicatriz em pacientes com fissura, quais fatores
influenciam a formacgao de cicatrizes e o manejo diario de uma cicatriz apés a cirurgia.

Atividades de aprendizagem Descricao Horario Materiais necessarios
Sessédo de Brainstorming 30mins Post-its Marcadores
e Apresentar as caracteristicas das Flip-chart PowerPoint

cicatrizes anormais: queloides e
cicatrizes hipertréficas.

Sessao de Brainstorming

¢ Divida os participantes emgrupos de
trés a cinco.

e Oriente 0s grupos a escreverem
fatores de risco para uma cicatriz
anormal em notas adesivas.

¢ Importancia da massoterapia dentro
da boca.

e Revisar e recapitular.

Cicatrizes em pacientes com fissura labiopalatina

A cicatrizacdo do reparo de fissura labiopalatina resulta em desfechos fibréticos tanto para o labio quanto para o palato.
Cicatrizes nessa situagdo podem ter uma série de consequéncias estéticas e funcionais. Cicatrizes hipertréficas podem ser
comuns apos o reparo da fissura labiopalatina.

Cicatrizes de reparo de fissura labiopalatina podem causar assimetria labial, pois a cicatriz se contrai causando um labio
encurtado e deformidade nasal no lado afetado. Essa cicatriz pode exigir uma revisao cirdrgica adicional para restaurar a
estética e a funcdo normais, 0 que causa estresse psicoldgico, risco associado a cirurgias adicionais e exposicao a
anestesia, e aumento significativo do custo do tratamento.

Fatores que influenciam a formacéao de cicatrizes

e A profundidade da lesdo, o grau de destrui¢éo tecidual e a introdu¢&o de patdgenos: para que a cicatriz ocorra, a
lesdo deve envolver a derme, e as formas patoldgicas de cicatrizagao de feridas sdo mais provaveis de ocorrer se a
les@o envolver um terco inferior da derme ou associado a infecgéo.

o Alocalizacéo da ferida afetando as variagBes das forcas mecanicas através da pele em diferentes locais
anatdmicos, tais como: no rosto, as linhas de tenséo surgem das interacdes entre a pele e os musculos subjacentes
da expressao facial; feridas que cruzam uma linha de tens&o vivenciam maior for¢a perpendicular e devem
responder com maior deposicéao de colageno para manter a pele unida, resultando em uma cicatriz maior.

e Dados demograficos dos pacientes: observou-se que individuos de pele mais escura e mais jovens apresentam
maior risco de cicatrizac¢do patolégica, com cicatrizes hipertréficas e queloides, embora os mecanismos causais que
explicam esses riscos ndo sejam bem conhecidos.
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Queloides e cicatrizes hipertroficas

Na pele, cicatrizes patolégicas como cicatrizes hipertréficas e queloides podem ser feias, doloridas e cocarem. Por
definicdo, os dois tipos de cicatriz ficam acima do nivel da pele e séo o resultado de feridas com fibrose excessiva. Embora
as cicatrizes hipertréficas ndo se estendam além do local inicial da leséo, queloides normalmente se projetam além das
margens da ferida original.

A diferenciacgéo clinica entre cicatrizes hipertroficas e queloides pode ser problematica. Uma Unica lesao pode produzir
regides de cicatrizes normais e anormais que regridem ou progridem com o tempo. A identificacdo incorreta do tipo de
cicatriz pode resultar no manejo inadequado da formacéo da cicatriz patolégica e, ocasionalmente, contribuir para a tomada
de deciséo inadequada relacionada a cirurgia eletiva ou estética.

Infelizmente, essas cirurgias representam uma segunda lesédo que pode ter cicatrizagdes patoldgicas repetidas em alguns
individuos.

Cuidados p0Os-operatorios e manejo de cicatrizes

Os primeiros trés meses apos a cirurgia sdo o momento em que a remodelacdo atinge seu pico durante o processo normal
de cicatrizacdo de uma ferida. Embora as incisdes operatorias projetadas e executadas mais adequadamente continuem a
cicatrizar sem impedimentos significativos, as incis6es destinadas a resposta hipertréfica comecardo a se revelar durante
este periodo. Portanto, um exame clinico mensal da cicatriz € razoavel. Os pacientes devem ser incentivados a continuar
tratando a ferida com esparadrapo (camada tripla, uma sobre a outra). Além disso, cada paciente deve ser aconselhado a
retornar a clinica antes da consulta clinica marcada se a ferida estiver comegando a parecer “carnuda” ou “incbmoda”, por
exemplo, se comecar a subir acima do nivel da pele ou cocar consideravelmente. Durante esse periodo, a cicatriz pode
sofrer resposta hipertrofica, leve ou severa.

Terapias atuais para cicatrizes

Muitas abordagens terapéuticas diferentes foram desenvolvidas para minimizar a aparéncia e o impacto funcional das
cicatrizes. As terapias administradas no momento do ferimento incluem curativos, fitas e folhas de silicone projetadas para
reduzir a tenséo na ferida e nas linhas de sutura. Além disso, se houver um aumento do tecido acima do nivel normal da
pele, a terapia de compressao é recomendada. Isso reduz a vasculariza¢é@o da cicatriz e ajuda a controlar a hipertrofia.

E de fundamental importancia ndo esquecer que além da hipertrofia da cicatriz, devemos cuidar do grau de retrago.
Sugere-se que a cicatriz seja massageada regularmente desde a columela até a borda vermelha, trés a cinco vezes por dia.
A frequéncia deve diminuir a medida que a cicatriz ganha flexibilidade.

Desfechos de aprendizagem: Participantes entenderdo a importancia do manejo da cicatriz e
como aconselhar os cuidadores e pacientes sobre os cuidados com a cicatriz.
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DIA 3 - QUALIDADE DE VIDA E FISSURAS

Objetivos de aprendizagem Participantes entender&o o impacto da fissura na qualidade de vida, bem como nos fatores
econdmicos
Atividades de aprendizagem Descricao Horario Materiais necessarios
Sessdo de brainstorming 60min Post-its Marcadores
e O que significa qualidade de vida Flip-chart PowerPoint
Qv)?

® Qual é o significado de qualidade de
vida relacionada a saude oral
(OHRQoL)?

Discussao em grupo

e Apresente o relacionamento entre a
fissura e a deterioracdo da salde
oral.

e Peca que os participantes listem o
impacto da fissura na QV dos
pacientes.

e Peca que os participantes listem o
impacto da fissura na QV dos pais
das criangas com condigdes de
fissura.

e Discutam os aspectos econémicos
da fissura.

Definicao de qualidade de vida:

A Organizacdo Mundial da Saude define qualidade de vida como a percepcao de um individuo de sua posi¢cdo na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores na qual vive e em relacao a seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes. E um conceito amplo afetado de forma complexa pela saude fisica da pessoa, estado psicolégico, crencas
pessoais, relacdes sociais e sua relagdo com caracteristicas salientes de seu ambiente.

O que a torna desafiadora para medir é que, embora o termo 'qualidade de vida' seja amplamente compreendido, individuos
e grupos podem defini-lo de maneiras diferentes. Embora a salde seja um dos dominios importantes da qualidade de vida
geral, existem outros dominios - por exemplo, empregos, moradia, escolas, vizinhanca. Aspectos de cultura, valores e
espiritualidade também sdo dominios-chave da qualidade de vida geral que aumentam a complexidade de sua medicgéo.

Definicdo de saude

A saude é definida pela OMS como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade. Uma salde melhor é fundamental para a felicidade e o bem-estar humanos, enquanto uma saude
precaria tem efeitos prejudiciais tanto no nivel individual quanto na sociedade.

Uma vez que as populagbes saudaveis vivem mais, sdo mais produtivas e economizam mais, uma boa saltde também
constitui uma contribui¢cdo importante para o progresso econémico. Muitos fatores influenciam o estado de salde e a
capacidade de um pais de fornecer um servigco de saude de boa qualidade para sua populagéo.

Existem cinco aspectos principais da saude pessoal: fisico, emocional, social, espiritual e intelectual.
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Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel sao o diagrama das Nacdes Unidas para um futuro melhor e mais
sustentavel para todos. Eles abordam os desafios globais que enfrentamos, incluindo pobreza, desigualdade, mudanca
climética, degradacéo ambiental, paz e justica. Um de seus objetivos € garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades.

O trabalho do UNICEF, o fundo das Nac¢6es Unidas para a infancia, esta estruturado em torno de cinco areas abrangentes
de bem-estar para todas as criancas, baseadas na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Essas cinco areas
sdo:

e toda crianga sobrevive e prospera;

e toda crianca aprende;

e toda crianca é protegida da violéncia e da exploracéo;

e toda crianca vive em um ambiente seguro e limpo;

e toda crianga tem uma chance justa na vida.
Esta abordagem baseada nos direitos humanos busca realizar os direitos de todas as criancas, especialmente as mais

desfavorecidas, e atende ao chamado de “ndo deixar nenhuma crianga para tras”, para que os direitos de todas as criangas,
em todos os lugares, sejam cumpridos.

Saude oral

A FDI World Dental Federation define satde oral como:

A saude oral é multifacetada e inclui a habilidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar,
engolir e transmitir uma gama de emoc¢des por meio de expressdes faciais com confianca e sem dor,
desconforto e doenca do complexo craniofacial.

As doencas orais sdo as doencgas cronicas mais comuns e sdo importantes problemas de sadde publica devido a sua
prevaléncia, ao seu impacto nos individuos e na sociedade e ao custo do seu tratamento.

O Estudo Global da Carga de Doencas Orais de 2013 estimou que as doencas orais afetam 3,5 bilh6es de pessoas em todo
0 mundo, com a carie dentaria ndo tratada entre as doencas nao transmissiveis (DNT) mais prevalentes. Um estudo
subsequente examinou o custo global. A maioria das doencas e condi¢des orais compartilham fatores de risco modificaveis
com as quatro DNTs mais significativas, incluindo doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratérias crénicas e
diabetes. Esses fatores de risco incluem o uso de tabaco, consumo de alcool e dietas pouco saudaveis com alto teor de
acucares livres. Todos estdo crescendo a nivel global.

Custos do tratamento cirargico da fissura

Um estudo de Galloway et al. (2017) estimaram o custo comparativo do tratamento da fissura incorporando intervencao
cirdrgica, terapia fonoaudiolégica (TF), ortodontia e cirurgia ortognatica.Em paises de alta renda, onde a provisao estatal ou
seguro saude estatal é a fonte mais comum de financiamento, o custo direto total médio do tratamento da fissura é de USD
10.000 a USD 13.000, enquanto em ambientes de baixa renda, onde pacientes e organizacfes de caridade financiam o
tratamento, o custo é de USD 3.000 a 5.000. Mais pesquisas e dados mais completos sdo necessarios para estudar as
diferencas de custo para que os pacientes e suas familias tenham uma compreenséo das implica¢g8es financeiras da fissura
ao longo da vida, onde os custos ndo séo cobertos pelo estado ou pelo plano de saude.

Fatores de risco

O diferencial no estado de saude oral € multifatorial, variando de fatores sociais, ambientais, biolégicos, comportamentais e
culturais a fatores econémicos e politicos. Acesso limitado a servicos de saude oral, sistemas complicados de saude oral,
falta de material informativo sobre saude oral e aprendizado em satde oral também desempenham um papel.
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Essas diferengcas surgem em decorréncia de fatores em grande parte fora do controle dos grupos populacionais, como
acesso a servicos odontolégicos e exposicao diferenciada a aspectos ndo saudaveis de ambientes sociais. Um fator comum
subjacente a essas desigualdades é a hierarquia social. A posi¢do socioecondmica influencia a exposicéo e a resposta a
praticamente todos os fatores de risco ambientais, comportamentais e psicossociais. Quanto mais ingreme a hierarquia
social, maior a magnitude das desigualdades em saude.

principal prioridade das intervenc@es de salde oral deve ser colaborativa, possibilitando politicas sustentadas por pesquisas que
abordem os principais determinantes das doencas bucais e os fatores de risco modificaveis e compartilhados descritos acima.

Um estudo entre adultos de 18 a 64 anos relatou que previdéncia social e seguro salude, baixos niveis de alfabetizacéo,
autocuidado odontoldgico ou sua auséncia e outros aspectos comportamentais, como alto consumo de tabaco, foram os principais
fatores de risco para doencas periodontais e outras doengas bucais entre grupos de status socioecondmico equivalente.

Saude publica e fissuras orofaciais

As fissuras orofaciais sdo um grande desafio para a salde publica. Criancas com fissuras raramente escapam de
complicacBes dentais. A correcdo cirlrgica de suas fissuras, além das preocupacdes médicas comuns as criangcas com
fissuras, sao o foco principal de seus cuidados. Como resultado, eles tendem a ter mais dentes cariados e faltantes, além
de pior saude oral em comparagdo com seus pares.

Essas diferencas podem ser atribuidas a:

e boca seca causada por habitos de respiragéo pela boca;
e limpeza menos natural dos dentes devido a morfologia;
e dieta ou habitos alimentares variaveis;

e anomalias dentérias;

e aumento do consumo de medicamentos adoc¢ados;

e tempo de depuracéo oral atrasado para alimentos.

Todos os itens acima contribuem para a presenca de mais bactérias causadoras de carie na cavidade oral de criancas com
fissura. Os pais e cuidadores geralmente estéo tdo preocupados com outros aspectos dos cuidados com a saude de seus
filhos, como cirurgia, nutricdo, salde mental e desenvolvimento da fala, que prestam pouca atencéo aos cuidados
odontologicos preventivos basicos. Todos esses fatores colocam a crianga em maior risco de desenvolver CPI.

medida que se desenvolvem, a maior prevaléncia de ma higiene oral em criangas com fissura pode estar associada:

(a) a presenca de tecido cicatricial residual em decorréncia dos multiplos procedimentos cirdrgicos realizados na regido da
fissura, 0 que dificulta a higienizacao dental,

(b) ao desinteresse pela higiene oral devido a muitos outros problemas de salde como otite média, dificuldade de fala;
(c) & ansiedade que as criangas costumam ter ao escovar os dentes na area da fissura.

Outras barreiras aos cuidados de saude oral dessas criancas incluirdo baixo nivel de alfabetizacéo dos pais,
comportamento induzido por medo e ansiedade, status socioecondémico, prioridades concorrentes, pouco conhecimento dos
servicos médicos e odontolégicos disponiveis, relacdes paciente-dentista e crengas socioculturais e mitos.

Todos esses fatores destacam a importancia de programas individualizados de saude oral preventiva em pacientes com fissura.

Desafios associados aos efeitos das fissuras

Os pacientes com fissura apresentam problemas anatémicos, fisiologicos, patolégicos e psicossociais complexos e
multissistémicos. Esses incluem estética, alimentagéo, atrasos de fala e linguagem, anomalias dentarias,otites, problemas
psicossociais, como estigmatizacdo e qualidade de vida reduzida.

esfechos de aprendizagem: Participantes entenderdo os impactos mais amplos da
issura na saude, o custo econdmico e os fatores de salude publica.




DIA 3 - IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO DE SEGURANCA E QUALIDADE FDI/SMILE TRAIN

Objetivos de aprendizagem Compreender:

e Como usar o Protocolo de Segurancga e Qualidade de Procedimentos Odontol6gicos
FDI/ST

e Aimportancia da garantia de qualidade
e Estratégias para implementagdo de garantia de qualidade
e Como realizar avaliagdo periddica da qualidade do cuidado

Atividades de aprendizagem Descricao Horario Materiais necessarios
o Discutir as sec¢ées do Protocolo de 60min Post-its Marcadores
Seguranca e Qualidade de Flip-chart PowerPoint
Procedimentos Odontoldgicos Protocolo de Seguranca e

* Discutir papéis e responsabilidades Qualidade FDI/ST

¢ Identificar a estrutura legal,
trabalhista e administrativa

e Priorizar e desenvolver cronogramas
realistas

e Revisar e recapitular.

Por que a qualidade é importante na saude oral?

e Ao manter a qualidade dos cuidados de saude prestados e aderir aos exames de salde recomendados, a equipe
de atendimento a fissura pode melhorar a sadde do paciente e alcangar melhores desfechos de saude,

e por exemplo, menos horas de aula perdidas devido a dores dentais.

e Ao melhorar a eficiéncia dos processos clinicos e de manejo, as organizac6es reduzem o0s custos associados a
erros, desperdicio de materiais e redundancia.

e Processos proativos que reconhecem e resolvem problemas antes que eles ocorram garantem que a salde seja
confiavel e previsivel.

Uma cultura de melhoria frequentemente se desenvolve em uma organizacdo que estd comprometida com a qualidade,
porque os erros sdo relatados e corrigidos.

e O compromisso com a qualidade ilumina positivamente uma organiza¢ao, o que pode resultar em um aumento das
oportunidades de parceria e financiamento.

A abordagem da qualidade

A abordagem de qualidade é definida pela OMS como:

abordagem que deve permitir garantir a cada paciente a combinacéo de procedimentos
‘ ‘ diagndsticos e terapéuticos que lhe assegurem o melhor resultado de saude possivel,
de acordo com o estado da ciéncia médica atual.

Isso significa que todos os profissionais de saide devem implementar processos recorrentes, reproduziveis e até
“mensuraveis” que garantam a qualidade e a seguranga de suas intervengodes: isso € garantia de qualidade.
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Garantia de qualidade (GQ) vs. melhoria de qualidade (MQ)

A garantia de qualidade (GQ) envolve o desenvolvimento de um conjunto de padrdes e o processo de comparacdo dos
padrdes atuais com os padrdes recomendados.

Se os padrdes forem atendidos, o0s servigos serdo considerados de qualidade adequada. Se lacunas forem identificadas,
planos para corrigi-las sédo desenvolvidos para resolver o problema.

A melhoria da qualidade (MQ) consiste em ac¢des sistematicas e continuas que levam a melhorias mensuraveis nos
servicos de salde e no estado de saude de grupos de pacientes-alvo.

Como definimos qualidade em saude oral?

Uma das definicbes mais comumente utilizadas para qualidade em satde é pelo Institute of Medicine (IOM) e consiste em
seis dominios: seguranc¢a do paciente, rapidez, centralizagdo no paciente, equitabilidade, eficiéncia e eficacia.

Seguranca do paciente

Para ser considerada segura, a salde oral deve

e Evitar, mitigar ou minimizar eventos adversos.

e Defender uma cultura livre de culpas para facilitar a melhoria da qualidade.

e Aprender com os incidentes de seguranca para melhorar a qualidade do atendimento.
¢ Declarar padrdes minimos de seguranca.

Rapidez

Para ser considerada rapida, a saude oral deve

¢ Evitar atrasos desnecessarios no acesso e utilizagao dos cuidados.

¢ Implementar coordenagéo de cuidados entre provedores de salde e instituigdes.
* Priorizar a prevenc¢ao; evitar o uso precoce de tratamentos restauradores e outros.

Centralizagdo no paciente

Para ser considerada centrada no paciente, a saude oral deve

® Respeitar e atender as preferéncias, necessidades, valores, medos, preocupacdes e/ou culturas
de cada paciente.

e Seguir um modelo de tomada de decisédo compartilhada ao tomar decisfes clinicas. Para ganhar a
confianga do paciente, o profissional de saide oral deve se comunicar e ouvir o0 paciente e, em
seguida, informar, educar e orientar o paciente para garantir que os valores do paciente moldem
todas as decisdes clinicas.

Imparcialidade

Para ser considerada imparcial, a saude oral deve

¢ Nao variar em qualidade e disponibilidade devido ao género, etnia, contexto cultural, religido e
crenca, localizacéo geografica e/ou status socioeconémico.

e Abordar as desigualdades no projeto, planejamento e comissionamento de servicos de saude oral.
® Incorporar equitabilidade na concepcéao de diretrizes de politica e pratica clinica.

Eficiéncia Para ser considerada imparcial, a saude oral deve
® Incentivar a prevengao
e Concentrar-se nas necessidades de saude oral dos pacientes como base central para o
planejamento de recursos e forga de trabalho.
* [Faca parte integrante da medicina e desestimule a divisao médico-odontolégica.
Eficacia Para ser considerada segura, a salde oral deve

e Estar informada pelas diretrizes e evidéncias cientificas mais recentes disponiveis.
e Ser fornecida aos pacientes que se beneficiardo com o atendimento
e Buscar minimizar os danos

Acessibilidade

Para ser considerada acessivel, a saude oral deve

o Ser acessivel e disponivel, em tempo habil, para todos que buscam atendimento.

o Ser determinada por horarios de consultas e intervalos de retornos com base nas necessidades
e preferéncias do paciente.
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Por que precisamos de uma abordagem de qualidade?

Uma abordagem de qualidade na area de saude é imperativa e refletida em diversas legislacdes:

e Contexto legal e regulamentar: a qualidade na salde é regida por um conjunto de leis e regulamentos em vigor em
cada pais.

¢ Regulamentos administrativos: todos os médicos devem ser devidamente treinados e registrados para exercer a
pratica no pais escolhido e permanecer dentro do “escopo da pratica” definido pela legislagdo ou regulamentagéo.
Existem muitas outras regulamentac@es administrativas, ou seja, a obrigacdo de contratar seguro de
responsabilidade civil ou varios outros tipos de seguro.

¢ Regulamentacdes sanitarias e recomendacdes de boas praticas: medidas especificas para a seguranca do
paciente, definidas por leis e regulamentos sob o controle das autoridades sanitarias do pais, ou seja, regulamentos
sobre radiagdo ionizante.

e Regulamentacdes éticas: ao contrario dos negdécios, os consultérios odontolégicos e os centros de salde tém uma
responsabilidade pelo bem-estar do paciente. Isso é sustentado por um cédigo de ética que especifica o que pode e
0 que ndo pode ser feito. Um 6rgéo oficial, na maioria das vezes o conselho médico ou odontolégico, é responsavel
por garantir que essas regras éticas de confidencialidade e seguranca do paciente sejam respeitadas.

o Legislacao trabalhista: as regras da legislacéo trabalhista estabelecidas na legislacéo nacional se aplicam aos
funcionérios, de modo que os profissionais precisam estar familiarizados com elas.

Implementando melhoria de qualidade

A implementagédo de novos procedimentos para cumprir os padrées de qualidade em saldde, como a Organizagdo de Nivel
de Sistemas FDI/ST, deve ser testada e validada, geralmente por meio de um ciclo de quatro fases de planejamento,
execucdo, estudo e acéo - o ciclo PDSA:

Reagir e melhorar. Tomar as medidas corretivas Ajustar texto da figura
necessarias para reduzir as lacunas e certificar-se
de que o que foi alcancado permanecera estavel.

Cada giro da roda leva o projeto mais além até que
o0 alvo seja finalmente alcangado.

Estabelecer objetivos de qualidade e
processos necessarios para entregar 0os
resultados desejados.

Verificar se o projeto esta indo em direcéo
aos objetivos, estudar os resultados,
medir a eficacia.

Implementar o plano, cumprir os
objetivos da etapa anterior.
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Etapas para implementar a melhoria da qualidade

Identificar e avaliar o
problema

Identificar objetivos
especificos

Qual problema vocé deseja resolver?
Que medida de resultado mostrara que o problema foi resolvido?

Produzir uma descricao
escrita das fungoes e
responsabilidades de cada
membro da equipe
odontoldgica para atingir o
objetivo

Quem estd mais bem posicionado para ser o campedo e o lider do projeto?
Quem tem o conhecimento clinico e as habilidades de lideranca para atuar
como lider de projeto?

Quais membros da equipe participardo do nucleo colaborativo e
trabalhardao proativamente para melhorar a qualidade?

Ensino e treinamento da
equipe para implementar a
medida de MQ

Treinar toda a equipe no novo método adotado para resolver o
problema ou melhorar o sistema

Estabelecer um grupo de
teste que implementara a
medida de MQ

O grupo de teste realiza uma avaliacao do novo sistema com todos os
membros da equipe odontoldgica.

Implementacao de medida
de MQ

Implementar mudangas em pequenas etapas gerencidveis para permitir
avaliacdo e revisdo continuas.
Implementar mudangas em pequenas etapas gerencidveis para permitir
avaliagdo e revisdo continuas.

Verificacao e avaliagdao de
resultados

Revisdo do primeiro ciclo de implementagao para revisar o processo e
fazer os ajustes necessarios

Repeticao do processo de
melhoria da qualidade e
identificacao de novos
objetivos, se necessario.

O processo de melhoria deve ter tempo adequado para ser bem
sucedido. E importante fazer uma revisdo a longo prazo para garantir
que o novo habito e processo tornou-se parte da rotina diaria.

Monitoramento e avaliagéo

A melhoria da qualidade é um processo continuo e é importante criar uma cultura em sua clinica onde a equipe possa fazer
sugestdes abertamente para melhorar o atendimento ao paciente, procedimentos ou sistemas. O lider da equipe deve usar
o Protocolo de Seguranca e Qualidade de Procedimentos Odontolégicos da FDI/ST como base para garantir os padrées
minimos de seguranca, cuidado e higiene e continuar a desenvolver este recurso para melhorar continuamente os padroes
gue vocé fornece.

O monitoramento e a avaliacao devem ser realizados rotineiramente, a medida que novas medidas de melhoria da
gualidade séo introduzidas. Essa responsabilidade deve ser atribuida a uma pessoa, geralmente o gerente clinico.

Desfechos de aprendizagem: Participantes serdo capazes de projetar um protocolo de garantia de qualidade
para suas instalagoes.
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TESTE PRE-CURSO

1. Colaboragéo interprofissional no cuidado de fissuras:

a.

®ooo

a.

2 ou mais profissdes de saude que trabalham junto com o paciente.

O objetivo é obter as melhores op¢des e tomar decisdes informadas visando os melhores resultados de salde.
O relacionamento profissional-paciente nao é beneficiado com a colaboracao interprofissional.

Pacientes com fissura tém necessidades significativas que sédo atendidas pelo especialista em fissura.

As equipes de saude orientam diretamente o paciente e a familia sobre seus cuidados.

. O que é umafissura e como pode ser categorizada?

Fissuras ocorrem quando partes do labio e/ou do palato e do nariz ndo se fundem durante o desenvolvimento
embrionario.

As fissuras podem ser divididas em 3 categorias gerais: (1) fissura palatina isolada (FP); (2) fissura labial unilateral
oubilateral com ou sem fissura alveolar; e (3) fissura labial unilateral ou bilateral e fissura palatina

A fissura pode ser dividida em 2 categorias gerais: (1) fissura palatina isolada (FP) e (2) fissura labiopalatina unilateral
ou bilateral

A fissura pode ser dividida em 2 categorias gerais: (1) fissura palatina isolada (FP) e (2) fissura labial unilateral

A fissura pode ser dividida em 2 categorias gerais: (1) fissura palatina isolada (FP) e (2) fissura labiopalatina bilateral

3. Estes séo os fatores durante a gravidez que aumentam o risco de fissuras:

a.

®ooo

a.

Estresse emocional durante a gravidez
Medicacédo apoés a gravidez

Consumo de alcool e tabaco

Diabetes mellitus gestacional

Historico familiar

. Estas sé&o as caracteristicas da Carie na Primeira Infancia (CPI):

A presenca de uma ou mais superficies dentais cariadas, faltantes (devido a cérie) ou obturadas em qualquer dente
deciduo.

A presenca de um ou mais dentes cariados, faltantes (devido a céries ou trauma) ou obturados em qualquer dente
deciduo.

Pode comecar assim que os dentes entrarem em eclosédo na boca
Pode comegar quando todos os dentes deciduos eclodirem
S6 ocorre em dentes permanentes

5. Quais séo as vantagens da classificagdo LAHSAL?

a.

® 200

Permite a descricao e registro de todas as fissuras orofaciais ndo sindrémicas tipicas

E precisa e concisa

Ao contrario das classificacbes alternativas, registra o grau de integridade, lateralidade e microformas
E demorada para usar

Descreve as classificac6es da forma do dente
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6. O que é biofilme e como ele é formado?

a. Biofilme € uma camada macia e pegajosa que adere a superficie do dente

b. E composto por microrganismos orais juntamente com proteinas presentes na saliva
c. "Pelicula de Esmalte Adquirida" € a camada externa da estrutura do dente

d. E formado quando as pessoas escovam com muita forca

e. E causado por agua potavel dura

7. Dentes impactados sdo mais comumente encontrados em:

a. Regido anterior maxilar

b. Regiéo canina superior e regido do terceiro molar

c¢. Regido anterior mandibular

d. Regido canina mandibular e regido do terceiro molar
e. Regido do segundo molar mandibular

8. Quais sao os possiveis efeitos da perda prematura na denticdo decidua?

a. Pode acelerar ou atrasar a eclosédo dos dentes permanentes
b. Migrac&o de dentes adjacentes

c. Perda de espaco para a ecloséo dos dentes permanentes

d. Reabsorcao de raizes de dentes adjacentes

e. Ma ocluséo futura

9. Caracteristicas da TRA:

a. TRA é a técnica restauradora atraumatica

b. TRA é a técnica antirresidual

c. Técnica minimamente invasiva na qual a carie é removida manualmente usando um escavador
d. Tem como objetivo prevenir a morte da polpa

e. E uma abordagem preventiva para caries dentarias

10. Por que os cuidados restauradores para melhorias estéticas sdo importantes em adolescentes e
adultos com fissura?

a. Varias condicdes diferentes podem afetar a estética dentaria em pacientes com fissura

b. Melhorias estéticas podem melhorar os efeitos psicossociais em pacientes com fissura

c. A autoconfianca e a confianga social podem ser afetadas em pacientes com fissura

d. Melhorias estéticas ndo sao importantes

e. N&o séo importantes




TESTE POS-CURSO

1. Quais séo as barreiras que os pacientes com fissura enfrentam no acesso aos cuidados de saude e

salde oral?

a. Custo dos tratamentos.

Falta de conhecimento e crencas preconcebidas dos pais.
Acesso aos cuidados de salde.

Apoio as familias.

N&o ha barreiras

®ooo

2. Quais sao as condi¢cBes de saude oral comuns associadas a fissura?

a. Caries dentérias.

Doenca periodontal.

Mé oclusao.

Anormalidade de eclosdo dentaria e nimero de dentes.
Forma e simetria da arcada dentaria.

®oo0o

3. Caracteristicas da classificacdo LAHSAL:

a. Método anatdmico simples, eficaz e preciso para a classificagdo dos dentes.
Método anatémico simples, eficaz e preciso para classificacéo de fissuras.
Inclui a integridade da fissura.

N&o inclui a integridade da fissura.

E um método demorado para registrar a classificacéo da fissura.

® oo o

4. Além da carie, quais sédo as outras causas das manchas brancas?

o

Fluorose dentaria.

Chérie inativa.

Trauma dentério no foliculo do dente.
Hipomineralizac¢éo de incisivos moral.
Descalcificagdo do esmalte.

®oo0o

5. Caracteristicas da odontologia minimamente invasiva:

a. Inclui prevencao, remineralizacéo e restauracdes de intervencéo minima.

Seu objetivo € alcancar os melhores desfechos com a abordagem cirdrgica menos invasiva.
Tem como objetivo remover a quantidade minima de tecido saudavel.

Dentes com carie dentéria devem ser extraidos imediatamente.

Ensina aos pais como executar odontologia em casa.

® oo o

6. O que sdo matrizes de celuldide e coroas de zircdnia?
a. As matrizes de celuléide séo coroas de celuldide utilizadas para restaurar multiplas superficies de céaries proximais
em dentes deciduos anteriores usando resinas compostas.

b. As matrizes de celul6ide podem ser usadas em criangcas menores de 3 anos para reabilitagéo total da boca sob
anestesia geral.
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c. As coroas de zircbnia sdo as restauracdes estéticas mais recentes para dentes deciduos anteriores e posteriores.
d. As coroas de zirconia fornecem restaura¢des muito estéticas com boa adaptagéo do tecido as margens da coroa.
e. As coroas de zircbnia sdo necessarias apenas para tratamentos estéticos

7. Estas séo intervencgdes especificas para pacientes com fissura acima de 18 anos:

a. A saude oral é essencial, mas nao deve ser adaptada ao paciente.

Avaliacao continua da higiene dental e doenca periodontal.

Fornecer informacdes e ferramentas para parar de fumar e reduzir o consumo de alcool, se necessario.
Instrucéo sobre a prevencao de lesdes e o0 uso de protetor bucal durante a préatica de esportes.
Pessoas com mais de 18 anos ndo precisam de interven¢des de salde oral.

® 200

8. Caracteristicas do coaching de saude ou entrevista motivacional:
a. E uma abordagem centrada na pessoa, parte da Declaracdo de Genebra de 2015 sobre Cuidados de Saude
Priméarios Centrados na Pessoa.

b. E uma abordagem centrada no tratamento, parte da Declaracdo de Genebra de 2015 sobre Cuidados de Saude
Primarios Centrados na Pessoa.

c. Empodera os individuos a se tornarem autoconscientes e a identificar barreiras e facilitadores para comportamentos
mais saudaveis.

d. Concentra-se no empoderamento e no envolvimento ativo dos individuos no processo de tomada de deciséo para
sua propria saude.

e. Concentra-se na capacitacéo e envolvimento dos profissionais no processo de tomada de decisdo para a salide de
seus pacientes.

9. Estes sé&o os fatores que influenciam a formacé&o de cicatrizes:

Profundidade da leséo.

Grau de destruicdo do tecido.

Introducao de patdgenos.

Localizacao da ferida.

Dados demogréficos e idade do paciente.

® 20 T

10. Quais séo os desafios associados aos efeitos das fissuras?

A Qualidade de vida néo é afetada.

Problemas multissistémicos e anatémicos complexos.
Problemas psicossociais.

Atrasos na alimentacéo e na fala/linguagem.
Infeccdes de ouvido.

® 20 T
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RESPOSTAS
RECAPITULAGAO DIA 1
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. Por que a colaboracéo interprofissional é importante?

A tomada de decisdo compartilhada melhora as relag6es profissionais e com o paciente, além de melhorar os desfechos
de saude

Pode haver um efeito adverso na qualidade de vida das criangas caso elas ndo tenham acesso a todos 0s servicos,
especialmente fonoaudiologia e saude oral.

. Quais séo os fatores que afetam o cuidado que uma criangca com fissura recebe?

Bebés que nascem com fissura possuem necessidades significativas de uma ampla gama de especialidades de saude,
e os cuidados que recebem depende de muitos fatores, incluindo distancia da clinica, custo do tratamento e
conhecimento e crengas dos pais.

Como as fissuras se desenvolvem?

Durante a quarta semana de desenvolvimento, uma série de seis inchagos emparelhados, direito e esquerdo, se forma
perto da extremidade cranial ou da cabeca do feto. Eles sdo chamados de arcos branquiais. Os arcos branquiais
desenvolvem-se em estruturas importantes na cabeca e no pesco¢o, bem como nas principais artérias do térax. O
primeiro arco branquial desenvolve estruturas chamadas de proeminéncias maxilares e mandibulares. No centro da face
superior, uma estrutura denominada proeminéncia frontonasal, separada dos arcos branquiais, forma as narinas e o
buco, entre outras coisas. As proeminéncias maxilares mediais se fundem com a proeminéncia frontonasal durante este
tempo. A falha desse processo resulta em fissura labiopalatina.

Como as fissuras podem ser prevenidas?

e Exame pré-natal e aconselhamento genético

e Nutricdo materna e fissura labiopalatina

e Suplemento de acido félico

e Medicacéo durante a gestagéo

e Alcool e tabaco

e Prevencao de diabetes mellitus gestacional e obesidade materna
e Controle de estresse

Por que os dentes deciduos sédo importantes?

e Permitem que as criangas mastiguem e comam corretamente.
e Ajudam seu filho a falar mais claramente.

e Mantém espaco para quando os dentes adultos eclodem.

e Orientam os dentes adultos no lugar.

e Ajudam a modelar o rosto da criancga.

e Previnem caries na primeira infancia.

e Reduzem os custos odontolégicos futuros ao minimo.

e Eliminam a necessidade de tratamento ortoddntico mais tarde.

e Reduzem o risco de carie nos dentes permanentes.



6. Que é a Carie na Primeira Infancia?

Cérie na primeira infancia (CPI) é definida como a presenca de uma ou mais superficies dentarias cariadas, faltantes
(devido a cérie) ou obturadas em qualquer dente deciduo.

A CPI severa é caracterizada por um padréo distinto de cérie dentaria em bebés e criangas pequenas, geralmente
comecando nos dentes anteriores maxilares e progredindo rapidamente para os outros dentes deciduos a medida que
eclodem.

A CPI pode comecar a se desenvolver assim que os dentes irrompem na boca, aos 6 a 10 meses de idade, razdo pela
qual uma avaliagé@o precoce da salde oral e tratamentos com verniz fluoretado séo tao importantes.
7. Quais sdo as 4 coisas necessarias para que ocorra a carie dentaria?
e Horario
e Superficie de dente suscetivel
e Biofilme de placa
e Substrato de agucar

8. Como a placa bacteriana contribui para a céarie dentaria?

e O biofilme de placa é caracterizado por bactérias acidogénicas, como Streptococcus Mutans.

e Quando a crianca consome acgucares livres, as bactérias metabolizam os carboidratos em produtos residuais
acidos, fazendo com que o pH da boca abaixe.

¢ Os minerais essenciais sao lixiviados da estrutura do dente, levando a desmineralizagéo.

e Em um ambiente oral saudavel, a produgéo de saliva remove esse ambiente acido dentro de um periodo de
aproximadamente 30-40 minutos, e a remineralizagédo ocorre.

¢ No entanto, se a crianca tiver higiene oral abaixo do ideal e consumir frequentemente agucares livres ou
carboidratos fermentaveis, a boca permanece com pH acido, levando as céries dentarias.

9. Como adieta contribui para caries dentéarias?

Quando a crianga consome acucares livres, as bactérias metabolizam os carboidratos em produtos residuais &cidos,
fazendo com que o pH da boca abaixe.

10. Quais podem ser as causas de manchas brancas no esmalte dos dentes?
e Hipomineralizacéo
e Fluoreto
e Trauma
e Hipomineralizagéo
e Descalcificacédo
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. Por que é importante o manejo da perda de dentes em crian¢cas com fissura?

Criancas com fissura geralmente apresentam dentes faltantes, extras ou com ma formagéo, e isso pode ter um impacto
negativo no desenvolvimento psicoldgico da crianga a medida que ela se torna mais social e entra na escola.

. Cite trés razdes pelas quais os dentes deciduos sao importantes em criangas

e Permitem que as criangas mastiguem e comam corretamente.
e Ajudam seu filho a falar mais claramente.

e Mantém espaco para quando os dentes adultos eclodem.

e Orientam os dentes adultos no lugar.

e Ajudam a modelar o rosto da crianca.

e Previnem céries na primeira infancia.

e Reduzem os custos odontoldgicos futuros ao minimo.

e Eliminam a necessidade de tratamento ortoddntico mais tarde.
e Reduzem o risco de carie nos dentes permanentes.

O que pode acontecer se um dente incisivo primario for perdido prematuramente?
e Pode levar a problemas de apinhamento, sobressaliéncia ou sobremordida
e A fala pode ser afetada
e Questbes psicossociais

. Que tipo de mantenedor de espaco pode ser usado para um primeiro molar deciduo perdido

unilateralmente?

Um aparelho de banda e alga é a opcao preferida, geralmente dos primeiros molares permanentes.

. Com qual idade deve ser feita uma radiografia para avaliar a necessidade de um enxerto sseo alveolar?

Entre 6 e 7 anos de idade

O que é a odontologia minimamente invasiva?

Odontologia minimamente invasiva € uma filosofia que integra prevencao, remineralizagéo e interven¢do minima para a
colocacéo e substituicdo de restauracdes

. Cite duas técnicas minimamente invasivas

e Técnica restauradora atraumatica

e Fluoreto de diamina de prata

e Técnica de Hall

Cite duas intervencdes de salude oral paraidades de 6 a 12 anos

e Explique aos pacientes e seus pais ou responsaveis as causas da cérie dentaria e doengas gengivais
e Aplicacao profissional de flior

e O manejo da cicatriz deve ser explicado aos cuidadores e pacientes

e Higiene oral apropriada para a idade - escovacgédo de dentes, limpeza de boca

e Conselhos dietéticos - alimentagao noturna, mamadeiras

e Discuta habitos adversos - chupar o dedo/chupetas/apertar os dentes, bruxismo e roer as unhas - e prevencéo de
lesBes

e Uso de pasta de dente fluoretada, suplementos de fllior, se necessario



9. Como um obturador deve ser limpo?
Remova-o e limpe-o em agua fervida resfriada
10. Quais sdo as quatro etapas para melhorar os comportamentos de salde oral?
e Engajamento
e Concentragéo
e Evocacdo

e Planejamento
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. Por que o manejo da cicatriz é importante para pacientes com fissura?

Cicatrizes de reparo de fissura labiopalatina podem causar assimetria labial, pois a cicatriz se contrai causando um labio
encurtado e deformidade nasal no lado afetado.

. Com qual frequéncia uma cicatriz deve ser reavaliada?

Um exame clinico mensal da cicatriz é razoavel

Quais instrucdes de tratamento da cicatriz devem ser dadas ao paciente e ao cuidador?

e Os pacientes devem continuar tratando a ferida com esparadrapo (camada tripla, uma sobre a outra).

¢ Os pacientes devem ser aconselhados a retornar a clinica antes da consulta clinica indicada se a ferida estiver
comecando a parecer "carnuda"” ou "incomoda"

e A cicatriz deve ser massageada regularmente da columela até a borda vermelha, trés a cinco vezes por dia. A
frequéncia deve diminuir a medida que a cicatriz ganha flexibilidade.

O que é qualidade de vida?

A Organizagédo Mundial da Saude define qualidade de vida como a percepcao de um individuo de sua posicao na vida
no contexto da cultura e sistemas de valores na qual vive e em relagédo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacgdes

Cite dois fatores na saude

e Fisica

e Emocional

e Social

e Espiritual

e Intelectual

Cite cinco fatores de risco para saude oral
e social

e ambiental

e biologico

e comportamental

o fatores culturais

o fatores econdmicos

o fatores politicos.

e acesso limitado a servigos de saude oral

e sistemas complicados de saude oral

o falta de material informativo sobre saude oral

e aprendizado em salde oral




7. Por que a qualidade na area de saude € importante?

Melhorar a saude do paciente e obter melhores resultados de salde, por exemplo, menos horas de aula perdidas
devido a dores de dente.

Ao melhorar a eficiéncia dos processos clinicos e de manejo, as organizacdes reduzem 0s custos associados a
erros, desperdicio de materiais e redundancia.

Processos proativos que reconhecem e resolvem problemas antes que eles ocorram garantem que a saude seja
confiavel e previsivel.

8. Como definimos qualidade em saude?

10.

Seguranca do paciente
Rapidez

Centralizacdo no paciente
Imparcialidade

Eficiéncia

Eficacia

gue precisamos de uma abordagem de qualidade?

Contexto legal e regulamentar: a qualidade na salde é regida por um conjunto de leis e regulamentos em vigor em
cada pais.

Regulamentos administrativos: todos os médicos devem ser devidamente treinados e registrados para a pratica no
pais escolhido

Regulamentacdes de saude e recomendagdes de boas praticas: medidas especificas para a seguranc¢a do
paciente, definidas por lei e regulamentos

Regulamentacdes éticas: ao contrario dos negdcios, os consultérios odontoldgicos e os centros de salde tém uma
responsabilidade pelo bem-estar do paciente.

Legislacao laboral: as regras da legislacao laboral estabelecidas na legislagao nacional

Quais sdo as quatro etapas em um ciclo de melhoria da qualidade?
Planejar

Fazer

Estudar

Agir
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AVALIACAO DO CURSO

Obrigado por sua participacdo no workshop de treinamento de Salde Oral para Tratamento Abrangente de Fissuras. Para
avaliar o impacto do programa de treinamento e a satisfacéo dos trainees, preencha este formulério na integra.

Por favor, seja honesto em suas avaliagfes e responda as perguntas da forma mais completa possivel. Seu feedback sera
analisado cuidadosamente e usado pelos organizadores do curso para informar futuros treinamentos e ajustes de curriculo,
conforme necessario.

Os objetivos do treinamento foram
claramente definidos?

Os topicos abordados foram relevantes
para vocé?

O treinamento atendeu as suas
expectativas?

O conteldo foi bem organizado e facil
de acompanhar?

A estrutura do contetdo foi clara e
l6gica?

O instrutor forneceu exemplos
relevantes durante o treinamento?

O instrutor foi capaz de responder a
todas as suas perguntas e
preocupacoes?

Vocé teve tempo suficiente alocado
para concluir o treinamento?

O treinamento foi interativo o
suficiente?

A participacgédo e a interagao foram
incentivadas?

Os materiais distribuidos foram Gteis?

A multimidia utilizada no treinamento
facilitou a compreenséo do tema?
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O gque vocé mais gostou no treinamento?

O que vocé mudaria no treinamento?

Como esse treinamento poderia ser melhorado?
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