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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Foi realizada busca de dados no Scielo, PUBMED e Google Académico que
retornaram 57 artigos publicados em lingua portuguesa e em lingua inglesa. Foram buscados
também notas técnicas, recomendac¢fes e demais publicagbes do Ministério da Saude

relacionadas com a saude bucal e com a especialidade de Ortodontia.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Epidemiologia e maloclusdo (epidemiology and malocclusion); prevaléncia e
maloclusédo (prevalence and malocclusion); apneia obstrutiva do sono e maloclusdo
(obstructive sleep apnea and malocclusion); tratamento ortodéntico e fissuras labiopalatinas
(orthodontic treatment and cleft lip and palate); mantenedores de espago (space mantainer);
disjuncao de maxila (maxillary disjunction); cirurgia ortognatica (orthognatic surgery); preparo
ortodéntico (orthodontic decompensation); ortodontia pré-cirurgica (presurgical orthodontics);
apinhamento e gengivite (crowding and gingivitis); modelador nasoalveolar (nasoalveolar

molding).

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Foram utilizados 24 trabalhos entre artigos, notas técnicas e livros. Periodo: 2010 a
2020.
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2- Introducéo

As acdes de Saude Bucal no ambito do Distrito Federal tém como fundamento a
Politica Nacional de Saude Bucal, através dos manuais publicados pelo Ministério da Saude
12 pela Linha Guia de Saude Bucal do Distrito Federal e Notas Técnicas de Odontologia
da SES/DF “4°. A Ortodontia é a especialidade da Odontologia relacionada a etiologia,
diagnéstico e tratamento dos problemas de crescimento, desenvolvimento e amadurecimento
da face, dos arcos dentarios e da ocluséo.

O dultimo levantamento de salde bucal realizado no Brasil verificou prevaléncia de
maloclusédo muito severa de 7,1% aos 12 anos e 10,3% entre 15 e 19 anos. Quando limitados
a regido centro-oeste, os valores de prevaléncia encontrados para a idade de 12 anos e entre
15 e 19 anos foram, respectivamente, 8,6% e 9,5% 6. Uma vez que as maloclusdes sdo
reconhecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a terceira maior prevaléncia
entre as patologias bucais, ha necessidade de estruturagéo da rede parao atendimento da
demanda. Anomalias craniofaciais ocorrem em cerca de 5% dos nascimentos em todo o
mundo, sendo as fissuras labiopalatais consideradas as malformagdes congénitas mais
comuns. Acredita-se que uma prevaléncia média estejaentre um e dois individuos para cada
1000 nascimentos . Essa prevaléncia pode variar dependendo da regido &°. No Brasil, admite-
se que a incidéncia fique em torno de uma em cada 650 criancas *°. As fissuras labiopalatais
apresentam causas multifatoriais podendo envolver fatores genéticos, ambientais ! e
englobam uma ampla variedade de malformagdes com extensdes e amplitudes diversas.
Para reabilitacdo do paciente portador de fissuras labiopalatais, uma equipe multiprofissional
é necessaria e a especialidade de ortodontia é considerada essencial 2.

Dependendo da sua severidade, alteracdes de desenvolvimento dentoesqueléticas,
guando néo tratadas, podem produzir alteragées do ponto de vista estético e funcional *

principalmente no caso dos pacientes portadores de fissuras labiopalatais .

3- Justificativa

O aspecto estético exerce grande influéncia na integracdo social dos individuos e as
deformidades faciais causam impacto maior que as demais deformidades fisicas '° tendo
efeito protetor em relacéo a ocorréncia de bullying °.

O tratamento ortoddntico de pacientes portadores de deformidades faciais e defissuras
labiopalatais é indispensavel para a reabilitacdo estética e funcional dentro docontexto do
tratamento multiprofissional, que ja é disponibilizado pela Rede da SES-DF através de
cirurgias reparadoras de tecidos moles e bases 0Osseas, adaptacdo funcional mediante
fonoterapia e outras especialidades envolvidas. Sem as movimentagdes dentarias realizadas

por meio da Ortodontia, as correcdes cirargicas tendem a ter resultado limitado,

I Comissédo Permanente de Protocolos de Atengdo a Saude da SES-DF - CPPAS II Péagina 2 I




podendo em alguns casos agravar a condicdo de saude bucal do paciente. Portanto, o
tratamento ortodéntico € indispensavel para garantir a integralidade do atendimento de
pacientes portadores de fissuras labiopalatinas e deformidades faciais contribuindo para a

insercao social desses pacientes.

4- Classificacdo Estatisticalnternacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
K07.0 Anomalias importantes do tamanho da mandibula
K07.1 Anomalias da relacao entre a mandibula com a base do cranio
K07.2 Anomalias da relacao entre as arcadas dentarias
K07.3 Anomalias da posi¢céo dos dentes
K07.4 Malocluséo, ndo especificada
Q35 Fenda do palato
Q35.1 Fenda do palato duro
Q35.3 Fenda do palato mole
Q35.9 Fenda palatina NE
Q36 Fenda labial
Q36.0 Fenda labial bilateral
Q36.1 Fenda labial mediana
Q36.9 Fenda labial unilateral
Q37 Fenda palato c/fenda labial
Q37.0 Fenda palato duro c/fenda labial bilateral
Q37.1 Fenda palato duro c/fenda labial unilateral
Q37.2 Fenda palato mole c/fenda labial bilateral
Q37.3 Fenda palato mole c/fenda labial unilateral
Q37.4 Fenda palatos duro mole c/fenda labial bilateral
Q37.5 Fenda palatos duro mole c/fenda labial unilateral
Q37.8 Fenda do palato c/fenda labial bilateral NE
Q37.9 Fenda do palato c/fenda labial unilateral NE

5- Diagndstico Clinico ou Situacional

5.1 Pacientes portadores de deformidades dentofaciais

O diagnéstico sera realizado de acordo com as avaliagdes clinicas e analise de exames
complementares como: radiografia panoramica, radiografias periapicais, telerradiografia
lateral, telerradiografia pdstero-anterior, modelos de gesso e tomografia computadorizada. A
presenca de deformidade facial é caracterizada por alteracdes entre as bases 6sseas da face

e/ou alteragfes destas para com a base do cranio no sentido
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transversal, vertical ou anteroposterior em magnitude suficiente que impossibilitem a correcao
estética e funcional sem a corre¢do cirdrgica das bases 6sseas. Estas alteracbes podem ser
classificadas como:

e Mordida cruzada posterior esquelética - Alteracdo na relacdo transversal
normal dos dentes posteriores caracterizado por discrepancia na relagdoentre
as bases 6sseas;

¢ Mordida aberta “esquelética” - Auséncia de trespasse vertical entre os dentes
anteriores com alteracd@o na relacéo espacial entre as bases ésseas;

e Classe | com alteragbes esqueléticas verticais e/ou transversais;

o Classe Il esquelética - Discrepéancia anteroposterior entre maxila e mandibula
em que a mandibula assume posi¢do mais posterior que a maxila;

e Classe lll esquelética - Discrepancia anteroposterior entre maxila e mandibula

em que a mandibula assume posi¢cdo mais anterior que a maxila.

5.2 Pacientes portadores de fissuras labiopalatais

O diagnéstico é clinico e feito em consulta odontolégica ambulatorial mediante a
constatacdo da presenca de fissura labial, palatal ou labiopalatal com comprometimento do
desenvolvimento da ocluséo e/ou das bases 6sseas.

6- Critérios de Incluséo
e Pacientes maiores de 18 anos portadores de deformidades dentofaciais com
alteracdes elencadas no item 5.1;
e Pacientes menores de 18 que tenham indicacdo de intervencdes cirlrgicas
precoces para corregao de distarbios de crescimento dos 0ssos da face;
e Pacientes portadores de fissuras labiopalatais congénitas cuja maloclusao

seja causada por fissuras labiais, palatinas ou labiopalatais.

7- Critérios de Excluséo
7.1 Gerais:
N&o poderéo iniciar o tratamento ortodéntico pacientes que apresentarem qualquer
das condi¢des abaixo relacionadas:
e doenca carie em atividade;
e lesdes de carie ndo restauradas;
e destruicGes coronarias extensas sem reabilitacéo protética realizada;
e doenca periodontal em atividade;
e restos radiculares;

e patologias de origem endoddntica ndo tratadas;
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o falta de cooperagdo quanto a higiene bucal, ao tratamento e a assiduidade;

e auséncias dentarias em numero de reduzam significativamente a ancoragem.

7.2 Especificos:
7.2.1 Pacientes portadores de anomalias dentofaciais
e contraindicacdes para realizacdo de cirurgias sob anestesia geral;
e pacientes nos quais ndo haja necessidade da realizacdo de cirurgia
ortognatica para correcdo das discrepancias esqueléticas;
e pacientes que apresentem condigdes comportamentais e/ou psicologicas que
contra-indiquem o tratamento, mediante avaliacdo e parecer da psicologia.

7.2.2 Pacientes portadores fissuras labiopalatais
e usuarios apresentando fissura labial e/ou palatal adquirida por processos
traumaticos, neoplasias e outras doencgas;
e pacientes que apresentem condi¢cdes comportamentais e/ou psicologicasque

contra-indiquem o tratamento, mediante avaliagéo e parecer da psicologia.

8- Conduta

A primeira consulta dos pacientes sera agendada por meio do Sistema de Regulagdo
(SisReg), solicitada pelos cirurgifes dentistas (CDs) lotados nas Unidades Basicas de Saude
(UBSSs).

Ja para os pacientes portadores de fissuras labiopalatais, a primeira consulta sera
agendada através da regulacdo para a Junta Multiprofissional. A partir dai, ele sera
encaminhado para avaliacao ortodéntica. Serao adotados critérios de classificacdo de risco
que busquem priorizar o acesso, atendendo as urgéncias com base nos marcos do
desenvolvimento, o que é extremamente importante na reabilitacdo desses pacientes.

Em ambos os casos serdo seguidos os protocolos de regulacao.

O fluxo de atendimento em Ortodontia dos pacientes portadores de deformidades
dentofaciais e de fissuras labiopalatinas sera realizada nas areas de acordo como o que

segue:

8.0.1. Pacientes portadores de deformidades dentofaciais

O tratamento ortodontico dos pacientes portadores de deformidades dentofaciais sera
realizado no Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) e no HospitalRegional de
Santa Maria (HRSM). Estas unidades de atendimento ja contam com servico decirurgia

bucomaxilofacial, que é necessario para realizacao das cirurgias de correcdo das
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bases Gsseas, bem como dos demais procedimentos cirdrgicos auxiliares. Além disso, as
cirurgias ortognaticas estdo inseridas no contexto do programa de residéncia em cirurgia
bucomaxilofacial, sendo parte necesséaria do treinamento desses profissionais, o que
possibilita a sua integracdo com o ensino e a pesquisa.

A distribuicdo dos pacientes entre os dois hospitais seré feita de acordo com localidade
de residéncia do paciente. O HRSM atendera pacientes residentes nas regides administrativas
de Santa Maria, Gama, Brazlandia, S&do Sebastido, Recanto das Emas e Samambaia. O
HBDF realizar4 o atendimento dos pacientes residentes nas demais regides administrativas.

Os pacientes serdo inseridos no SisReg pelos CDs da Atencdo Primaria de Saude
(APS), lotados nas UBSs, para consulta em Ortodontia e agendados para a primeira consulta
com o especialista em ortodontia. Este realizara o exame clinico, esclarecera as davidas do
paciente a respeito do tratamento ortocirurgico e avaliara a indicagdo ou ndo de tratamento
ortocirargico. Caso a indicagdo seja confirmada, o paciente serd inserido no SisReg para
aguardar a vaga para iniciar o tratamento ortocirirgico. Nessa consulta poderdo ser
solicitados exames complementares necessarios ao diagnostico.

De acordo com a disponibilidade de vagas, os pacientes que aguardam para inicio
do tratamento serdo agendados para nova consulta com o ortodontista para novo exame
clinico onde serao verificadas as condi¢cdes de saude bucal do paciente e a sua adequacao
ao tratamento. Serdo solicitados 0s exames complementares para o diagndstico e
planejamento do caso. Uma vez realizado o planejamento ortoddntico inicial, o paciente sera
encaminhado para consulta com o cirurgido bucomaxilofacial, a fim de realizar o exame clinico
no paciente, bem como apreciar o planejamento ortodéntico inicialmente proposto. E
fundamental que nesta etapa o cirurgido bucomaxilofacial faca as sugestfes de alteracbes no
planejamento que achar necessarias para que o melhor resultado possivel possa ser obtido.
Nesta consulta também serdo realizados os encaminhamentos necessarios em relacédo a
tratamentos ou acompanhamentos multiprofissionais e multidisciplinares que se fizerem
necessarios.

Apos a definicdo do planejamento, sera dado inicio & montagem e/ou confecc¢éo dos
dispositivos ortodénticos prescritos de acordo com o plano de tratamento que foi determinado.
O tratamento ortodéntico pré-cirargico sera entdo conduzido pelo ortodontista, podendo este
referenciar o paciente ao cirurgido bucomaxilofacial, sempre que houvernecessidade em
funcdo da etapa do tratamento. ApOs o término do preparo ortoddntico, o paciente sera
encaminhado ao cirurgido bucomaxilofacial para que este execute o planejamento e o
procedimento cirdrgico para correcdo das bases 0sseas e insira o pacienteno SisReg para a

realizacdo de cirurgia.
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Aproximadamente 30 dias apds a realizacdo do procedimento cirargico, 0 paciente
retornard ao ortodontista para realizar a finalizacdo do tratamento ortodéntico, bem como
iniciar terapia fonoaudiolégica, se necessario.

Quando os aparelhos ortoddnticos fixos forem removidos ao término do tratamento,

serdo instalados os aparelhos de contencéo de acordo com as especificidades do caso.

8.0.2. Pacientes portadores de fissuras labiopalatais

O acompanhamento para reabilitacdo do paciente portador de fissura labiopalatal é
longo e requer varios momentos cirdrgicos, podendo ir desde recém-nascido até a fase adulta.
Dentre as intervengfes necessarias, o tratamento ortodéntico tem essencialmente momentos
temporais considerados ideais *’.

A primeira consulta do paciente portador de fissura labiopalatal e sua familia seré
realizada por meio do atendimento ofertado por uma Junta Multiprofissional, composta por
profissionais da cirurgia plastica, fonoaudiologia e ortodontia. Caso ele esteja dentro dos
critérios de inclusdo sera inserido no acompanhamento do servico para realizacdo de
tratamento ortodéntico, que é indispensavel e fundamental para o restabelecimento dasaude
estética e funcional.

Inicialmente poderé haver uma intervengéo envolvendo a ortopedia facial dos bebés,
pois estudos mostram que o uso do modelador nasal é benéfico para os pacientes portadores
de fissuras labiopalatais #-2°, Os pacientes serdo atendidos na clinica de ortodontia do
ambulatério do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) para a instalagdo do modelador nasal,
que favorece uma reducdo inicial da gravidade da fenda principalmente naporcao anterior do
maxilar. Esse procedimento é realizado antes da primeira cirurgia plastica. O modelador nasal
melhora o posicionamento e remodela os tecidos moles da regi&do nasal e labial do bebé. Essa
terapia é eficaz ndo apenas para inducdo do melhor posicionamento dos 0ssos maxilares e
ajuste dos alvéolos dentarios, mas também como tratamento ortoddntico pré-cirargico para
melhora da forma nasal, visando um melhor resultado final na cirurgia primaria do labio. A
estratégia utilizada visa instalar uma fita elastica para unir os segmentos maxilares, criar uma
tensdo para minimizar o espaco entre os segmentos e minorar a deformacédo nasal. Além
disso, inclui a instalacdo do modelador nasal para melhorar a deformacédo da asa do nariz do
recém-nascido, quando necessario.

Posteriormente, quando necessario, pode haver intervencbes preventivas e
interceptativas durante a fase de denticéo decidua e mista. E comprovada que a intervencao
em momentos especificos do crescimento e desenvolvimento craniofacial do paciente
portador de fissura labiopalatal ajuda a um melhor prognéstico na reabilitagdo 2?2, Por outro
lado, a avaliacéo do risco/beneficio também é muito importante para ndo deixar o paciente em

tratamento por um longo periodo de forma que o mesmo fique cansado e na idade
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primordial para a colaboracdo com o tratamento ele jaA ndo queira contribuir 2. Dentre as
necessidades mais comuns nos pacientes com fissuras labiopalatais estd a manutencéo de
espaco com mantenedor do tipo banda-al¢a, botdo de Nance ou arco lingual. Porém, na
maioria dos casos, é necessaria a expansao nado cirdrgica da maxila com disjuntores dos tipos
Hyrax, Haas ou Macnamara. Por vezes faz-se necessario o uso da mascara facial, poisos
pacientes portadores de fissuras labiopalatais tém uma tendéncia a apresentarem um padréo
dentario e esquelético de Classe Il 11:22:24,

Em alguns casos, devido aos defeitos no 0sso alveolar e/ou agenesia na regido de
pré-maxila, os pacientes com fissuras labiopalatais poderdo necessitar da cirurgia de enxerto
0sseo alveolar. A idade ideal para tal procedimento requer que 1/3 da raiz do canino
permanente esteja formada. Esses procedimentos cirargicos serdo realizados no centro
cirurgico do HRAN pela equipe de Cirurgia Craniomaxilofacial e/ou Bucomaxilofacial (CBMF).

Apos a cirurgia de enxerto alveolar, caso o0 paciente esteja na fase de troca da
denticéo, este serd acompanhado mediante consultas regulares com analises clinicas e/ou
radiograficas, quando necessarias.

Agueles que necessitarem, entre 60 e 90 dias de pds-operatério 23, poderdo fazer o
tratamento ortoddntico corretivo para melhor posicionamento dos dentes nas suas respectivas
bases Osseas. Por vezes, a maloclusdo podera estar associada a algumadeformidade facial.
Caso existam desarmonias entre as bases 6sseas como: mordida aberta esquelética,
assimetrias, retrusdo de maxila e/ou protusdo de mandibula havera necessidade de
tratamento orto-cirtrgico a ser planejado em conjunto pela equipe da Ortodontia e da CBMF
para que os problemas dentarios e esqueléticos sejam tratados adequadamente.

Ao fim do tratamento ortoddntico corretivo, o paciente usara os aparelhos de
contengdo. Em pacientes com fissuras labiopalatais € bastante comum a auséncia de germe
dentério na regido anterior. Nesses casos, os aparelhos de contencao removiveis terdo dentes
de estoque para preencher o espaco do(s) dente(s) faltante(s) até que o paciente possa ser
reabilitado definitivamente.

Além dos casos citados anteriormente, o paciente com fissura labiopalatal podera
necessitar de placa obturadora quando ha persisténcia da fissura palatal ou quando h&a
dificuldade de normalizacao da fala devido a vibragdo dos tecidos moles do palato. Caso isso

ocorra, 0s pacientes poderao ser reabilitados com placas obturadoras.

8.1 Conduta Preventiva
A prevencdo de cérie e doenca periodontal por meio da orientacdo de higiene,

escovacgao supervisionada e informacdo a comunidade sobre a importancia da saude bucal
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constitui a mais importante e acessivel forma de prevenir o desenvolvimento de uma
malocluséo. Dessa forma, as atividades de prevencao de céarie deverdo ser realizadas pelos
CDs das UBS em todo o publico atendido, com especial atencdo aos pacientes portadores de

dispositivos ortodénticos, dado o aumento de acimulo de placa bacteriana provocado poreles.

8.2Tratamento Nao Farmacoldgico
O tratamento envolvera o uso de dispositivos ortoddnticos e/ou ortopédicos faciais

fixos ou removiveis com o objetivo de realizar movimenta¢cdes dentarias ou restabelecer o
desenvolvimento normal da oclusdo e do crescimento e desenvolvimento craniofacial. Os
dispositivos que poderéo ser utilizados sao:

e Aparelho ortodéntico fixo

e Barra transpalatina com ou sem extenséo anterior

e Arco lingual com ou sem espordes

¢ Placa de Hawley simples com ou sem dentes de estoque

e Grade palatina fixa com ou sem ponta ativa

¢ Mantenedor de espaco

e Arco extrabucal com ou sem aparelho removivel (SPLINT)

e Mascara facial

¢ Disjuntor tipo Macnamara

e Aparelhos ortopédicos funcionais

e Quadrihélix

e Disjuntor de Haas

¢ Disjuntor tipo Hyrax tradicional

e Disjuntor tipo Hyrax borboleta

o Pendex

e APM

o Placa de Hawley expansora

¢ Placa labio-ativa

e Placatipo Swartz

e Placa miorrelaxante

¢ Placa reeducadora de lingua

e Contengao 3x3

e Botdo de Nance
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8.3 Tratamento Farmacologico

N&o se aplica.

8.3.1 Farmaco(s)

N&ao se aplica.

8.3.2 Esquema de Administracao

N&ao se aplica.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupc¢ao
O tratamento ortoddntico sera interrompido caso seja verificado que este apresenta

potencial para agravar o quadro de saude bucal ou geral do paciente.

9- Beneficios Esperados

O atendimento precoce a pessoa com fissura labiopalatal potencializa os resultados
do tratamento dando oportunidades para que os procedimentos cirargicos e de reabilitacdo
sejam realizados nas idades preconizadas mundialmente, favorecendo o processo de
inclusdo desse individuo em seu contexto social.

A realizagéo da correcdo de deformidades faciais e das fissuras labiopalatais melhora
a qualidade de vida por restabelecer as funcbes estéticas e funcionais do aparelho
mastigatdrio e propiciar ganho estético, sempre que possivel.

10- Monitorizacéo

A monitorizagdo dos tratamentos sera feita mediante acompanhamento clinico e
radiogréafico das alteracdes dentarias e ortopédicas a serem provocadas pelo tratamento
ortodoéntico. A frequéncia da realizacdo de exames complementares para avaliacdo do
tratamento pode variar de acordo com o caso e a idade do paciente.

Os pacientes em tratamento ortoddntico deveréo realizar radiografias periapicais de

incisivos, oclusal da maxila e panoréamica quando necessario.

11- Acompanhamento P4s-tratamento

O acompanhamento pés-tratamento sera semestral ou anual, conforme cada paciente
tratado.

Apés a conclusdo do tratamento ortoddntico corretivo, as consultas pos-tratamento
(chamadas de consultas de contencdo) seguirdo o0 seguinte cronograma aproximado,
podendo este ser individualizado de acordo com as necessidades de cada paciente:

e 30 dias apos a instalacéao dos aparelhos de contenc¢ao;
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e 90 dias ap0s a consulta anterior;
e 180 dias ap6s a consulta anterior;
e 365 dias ap6s a consulta anterior;

e acadab anos.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER
Eu,
RG , OU meu responsavel legal

, RG ,

autorizo a realizagdo do tratamento ortodéntico, sendo que esse procedimento consiste na

correcdo de dentes mal posicionados nos arcos dentarios.

O tratamento ortoddntico depende de uma boa relagcdo entre o ortodontista e o
paciente. O ortodontista e sua equipe dedicam-se a alcan¢ar o melhor resultado possivel para
cada paciente. Os pacientes que estdo informados e sdo cooperadores podem obter
resultados mais positivos. Como em todo tratamento existem riscos e limitagdes, mas esses
sdo raramente graves o suficiente para contraindicar a ortodontia. As possibilidades de
tratamento sdo diferentes de acordo com o problema especifico de cada pessoa e solugdes
alternativas ou um tratamento ortodéntico limitado podem ser considerados. Leia atentamente

0S riscos antes de iniciar o tratamento.

Resultados do tratamento:

Geralmente o tratamento ortoddntico é desenvolvido conforme o planejado e tentamos
fazer o possivel para alcangar os melhores resultados para cada paciente. No entanto, ndo se
pode garantir que vocé estard completamente satisfeito com os resultados, nem podemos
prever todas as complicacbes ou consequéncias do mesmo. O sucesso do tratamento
depende de sua colaboragdo ao cumprir com o compromisso, mantendo uma boa higiene
bucal, evitando perda e/ou quebra do aparelho e seguindo cuidadosamente as instru¢des do
ortodontista.

Duracgéo do tratamento:

A duracdo do tratamento depende de varios fatores incluindo: a gravidade do
problema, o crescimento do paciente e o seu nivel de cooperagdo, comparecendo
regularmente as consultas e ndo quebrando o aparelho. Na maioria dos casos o tempo real
de tratamento coincide com o tempo estimado de duracéo, embora isto possa ser estendido
em algumas situacdes como em crescimento imprevisto, habitos que afetem as estruturas
dentofaciais, problemas periodontais ou falta de cooperagcédo do paciente. Portanto, pode ser

necessario realizar alteracdes no plano de tratamento original.
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Desconforto:

Como a boca é muito sensivel, pode haver um periodo de adaptacdo durante o qual
havera desconforto causado pela presenca do aparelho ortoddntico. Durante este periodo, o
paciente podera utilizar analgésico conforme prescricdo do cirurgido dentista (CD).

Recidiva (recorréncia/reincidéncia):

Um tratamento ortodéntico concluido ndo garante dentes perfeitamente alinhados para
o resto da vida. Contencfes geralmente sdo necessarias para manter os dentes em suas
novas posi¢des, adquiridas com o tratamento ortodontico. O uso das contengdesortodonticas
prevenirh movimentacdes dentarias indesejadas, mais prevalentes nos dentes
anteriores/inferiores. Algumas mudancas podem ocorrer devido aos habitos do paciente,
como alteracdo na forma de engolir e respiracdo bucal. Além disso, mudangas naturais nos
0ss0s e nos dentes também continuam acontecendo ao longo de toda a vida.

Extragdes (remog¢des de dentes):

Alguns casos exigirdo a remogao de dentes temporarios (“de leite”) ou permanentes.
Como existem riscos adicionais associados as extracdes dentarias, isto devera ser
conversado previamente com o CD.

Cirurgia ortognética:

As desarmonias esqueléticas significativas necessitam de tratamento ortoddntico
combinado com cirurgia ortognatica (dentofacial). Existem riscos adicionais relacionados a
esta cirurgia que o usuario devera discutir com o cirurgidao bucomaxilofacial antes de iniciar o
tratamento ortoddntico. Como o alinhamento dos dentes dentro dos arcos dentéarios
individualmente precisa ser feito antes da cirurgia, € possivel que o0s pacientes que
interrompam o tratamento ortodéntico sem que o0s procedimentos cirdrgicos planejados
tenham sido realizados apresentem um “encaixe” dos dentes pior do que quando iniciaram o
tratamento.

Descalcificagéo e cérie:

Uma excelente higiene bucal € essencial durante o tratamento ortoddntico. A higiene
inadequada ou incorreta pode resultar em lesdes de carie, dentes manchados, doenca
periodontal e/ou descalcificacdo da estrutura dentaria. Estes mesmos problemas também
podem ocorrer em pacientes que nao fazem tratamento ortodéntico, mas o risco € maior em
usuarios com acessorios ortoddnticos e/ou outros aparelhos bucais e quando ha consumo
de bebidas e alimentos acucarados. Todos esses fatores podem contribuir para a perda dos
dentes e limitar os resultados do seu tratamento.

Reabsorcéo radicular:

As raizes dos dentes de alguns pacientes encurtam (reabsorvem) durante o tratamento
ortodéntico. Ninguém sabe a causa exata da reabsorcao radicular nem se pode prever quais

pacientes irdo experimenta-la. Quando a reabsor¢cdo € detectada, o
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ortodontista pode recomendar uma pausa no tratamento ou até mesmo a remocdo do
aparelho ortoddntico antes da concluséo do tratamento. Entretanto, muitos pacientes mesmo
apresentando dentes com raizes severamente encurtadas conseguem manté-los na boca por
toda a vida.

Doenca periodontal:

A doenca periodontal (inflamacdo na gengiva e/ou no 0sso) pode se desenvolver ou
piorar durante o tratamento ortoddntico devido a diversos fatores, principalmente pela falta
de higiene bucal adequada. Se os problemas periodontais ndo puderem ser controlados é
possivel que o tratamento ortoddntico tenha que ser interrompido antes de sua concluséo.

LesBes causadas por aparelhos ortodénticos:

Atividades e consumo de alimentos que possam danificar, afrouxar ou descolar o
aparelho ortodéntico devem ser evitados. O aparelho ortodéntico descolado ou danificado
pode ser inalado, ingerido ou causar outros danos ao paciente. Caso 0 usuario perceba
qualquer sinal incomum como aparelho solto e/ou quebrado, ele devera procurar
imediatamente o servigo de atendimento de urgéncia. O paciente jamais devera remover o
aparelho ortoddntico em casa para evitar danificar o esmalte do dente ou alguma restauracao
presente.

Arcos faciais:

Arcos faciais podem lesionar o paciente causando principalmente lesdes no rosto e
nos olhos. No caso de lesdo nos olhos, mesmo que pequena, 0 paciente devera procurar
ajuda médica imediatamente. Evite o uso do arco facial em situagfes que exista qualquer
possibilidade de se deslocar ou ser arrancado, como em atividades esportivas e jogos.

Disfuncéo da articulagcdo temporomandibular (DTM):

Existem muitos fatores que podem afetar a saltde da articulacdo temporomandibular
(ATM) incluindo traumas (como golpes na face ou na cabeca), artrite, fatores hereditarios com
predisposicdo para as articulagbes, desgaste ou apertamento excessivo nos dentes,
desequilibrio oclusal e vérios transtornos médicos. Qualquer sintoma na ATM - incluindo dor,
estalido (“click”) na mandibula e dificuldade na abertura/fechamento bucal - bem como
cefaleias recorrentes e problemas no ouvido (dor e/ou zumbido) deverdo ser avisados
imediatamente ao ortodontista. Como a DTM € multifatorial, o seu tratamento pode envolver
outros especialistas médicos e/ou dentistas.

Dentes impactados, anquilosados e néo erupcionados:

Alguns dentes podem permanecer inclusos (debaixo da gengiva ou 0sso) e nao
erupcionarem com o passar do tempo. Outros podem estar anquilosados (“colados ao 0ss0”),
impedindo a movimentagdo ortodbntica. O tratamento de tais condicdes depende de
circunstancias particulares, bem como a importancia do dente envolvido, e pode ser

necessaria sua remocao, exposicao cirargica, transplante cirargico ou substituicdo protética.
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Ajuste oclusal:

Podem ocorrer minimas imperfeicdes na maneira como o0s dentes se tocam apos o
término do tratamento ortodéntico. Por isso, talvez seja necessario um procedimento de
equilibrio oclusal, método de desgaste ou acréscimo de material restaurador utilizado para
melhorar a oclusédo do paciente.

Resultados néo ideais:

Alguns fatores como grandes variagdes no tamanho/forma dos dentes e auséncias
dentarias podem interferir negativamente no resultado do tratamento ortodéntico. Nesses
casos, o ortodontista pode indicar tratamentos complementares em outras especialidades
como Dentistica e Protese.

Mudancas apds o tratamento:

Pode ocorrer alguma movimentacdo dos seus dentes ap0s a retirada do aparelho e
isso é esperado. Algumas dessas alteracdes sdo recidivas, mas muitas sdo inerentes a
maturidade e ao amadurecimento da face. A mais frequente ocorre com o apinhamento
(desalinhamento) dos dentes anteriores/inferiores. Devido a alta incidéncia dessas
movimenta¢des indesejadas, 0 uso da contengéo ortoddntica é sempre indicado.

Problemas gerais de saude:

Como os problemas sistémicos (6sseo, enddcrino/hormonal e neuroldgico) podem
afetar o tratamento ortodontico, é importante que o paciente informe ao ortodontista se
apresentar qualquer alteragédo na sua saude geral.

A utilizagdo de derivados do tabaco (fumo):

Tem sido demonstrado que fumar ou mastigar tabaco aumenta o risco de doenca
gengival, além de interferir na cicatrizacdo depois da cirurgia bucal. Usuéarios de tabaco
também estdo mais propensos a apresentar cancer bucal e recessao gengival, e 0 movimento
dos dentes nesses pacientes fica mais lento durante o tratamento ortod6ntico. Com isso,
pacientes fumantes devem considerar a possibilidade de apresentar um resultadoortodéntico

comprometido.

Caso aconteca alguma das complicac6es mencionadas anteriormente sera necessaria
consulta de urgéncia com o cirurgido dentista do Centro de Especialidades Odontol6gicas
(CEO) ou com o0 médico para um tratamento adicional.

Eu, , declaro

que li e compreendi os riscos apresentados que estdo contidos nesse consentimento. Eu
também entendo que pode haver outros problemas que tendem a acontecer com menor
frequéncia que aqueles apresentados, e que os resultados reais podem ser diferentes
daqueles previstos. Eu reconheco também que conversei sobre este consentimento com o

ortodontista que o assinou e tive oportunidade de fazer perguntas a ele esclarecendo todas
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as minhas duvidas. Tive oportunidade de escolher entre realizar ou ndo o tratamento. Venho
por meio deste dar o meu consentimento e autoriza¢do para o tratamento proposto. Também
autorizo o ortodontista a fornecer informagcdes sobre o0 meu estado de salde aos demais
profissionais que participardo do meu tratamento, dentro dos principios que resguardam o
sigilo profissional.

Brasilia, de de 20

Assinatura do paciente / Pais / Responsavel

Assinatura do ortodontista / Nome do grupo

Eu tenho a autoridade legal para assinar este formulario em nome de:

Nome do Paciente

Relagdo com o Paciente

13- Regulacéo/Controle/Avaliacdo pelo Gestor

O controle e a avaliagdo das atividades realizadas por meio deste protocolo serdo
feitos com base em dados coletados nos sistemas de informacdo da SES-DF e dos locais
onde é realizado o atendimento (Trakcare, boletins de producdo ambulatorial, MV) emconjunto
com as informag0des fornecidas pelos SisReg.

Os parametros utilizados serdo numeros de consultas, numeros de consultas de
manutencdo, nimero de instalagfes de aparelhos ortodénticos correlacionados com o nimero

de cirurgias ortognaticas realizadas no periodo.
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