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RESUMO

A odontopediatria é a especialidade odontoldgica voltada a promog&o da saude bucal
de bebés, criangcas e adolescentes por meio de agbes educativas, preventivas e
curativas. Durante a graduacédo, os discentes frequentemente relatam dificuldades
relacionadas ao manejo comportamental, a comunicagdo infantojuvenil e a
insegurangca na execugao de protocolos clinicos em um publico que demanda
abordagens diferenciadas. Nesse contexto, torna-se fundamental o desenvolvimento
de materiais didaticos que integrem teoria e pratica sob a égide de evidéncias
cientificas contemporaneas. A vista disso, o objetivo deste trabalho foi desenvolver
um recurso educacional, sob a forma de guia pratico digital (e-book), para auxiliar
académicos de Odontologia em suas atividades clinicas. A metodologia consistiu em
uma revisao de literatura para subsidiar a fundamentagao tedrica do material,
mediante levantamento bibliografico em bases de dados como Google Académico,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e
a Biblioteca Virtual da Universidade Federal do Maranhao (UFMA). Foram utilizados
os descritores: "Praticas Clinicas", "Odontopediatria", "Recurso Educacional", “Guia
de Estudo” e seus correspondentes em inglés. A concepgao e o desenvolvimento do
material foram realizados pela autora em colaboragdo com outros graduandos da
UFMA. Como resultado, obteve-se a criagao do e-book intitulado “Guia de Praticas
Clinicas em Odontopediatria: Elaboragcao de Recurso Educacional para Estudantes de
Odontologia”, estruturado em 13 capitulos. O recurso propde-se a abordar os temas
centrais da pratica clinica, servindo como suporte pedagogico para a disciplina de

Odontopediatria no ensino superior.

Palavras-chave: Odontopediatria; Educagdo em odontologia; Educagdo em saude;
Guia de Estudo.



ABSTRACT

Pediatric Dentistry is the dental specialty focused on promoting oral health in infants,
children, and adolescents through educational, preventive, and curative actions.
During undergraduate training, students frequently report difficulties related to
behavioral management, communication with children and adolescents, and insecurity
in performing clinical protocols for a population that requires differentiated approaches.
In this context, the development of educational materials that integrate theory and
practice under the guidance of contemporary scientific evidence becomes essential.
Therefore, the objective of this study was to develop an educational resource in the
form of a digital practical guide (e-book) to support undergraduate dental students in
their clinical activities. The methodology consisted of a literature review to support the
theoretical foundation of the material, based on a bibliographic search conducted in
databases such as Google Scholar, Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), PubMed, and the Virtual Library of the Federal University of

Maranhdo (UFMA). The descriptors used were “Clinical Practices,” “Pediatric

Dentistry,” “Educational Resource,” “Study Guide,” and their corresponding terms in
English. The design and development of the material were carried out by the author in
collaboration with other undergraduate students from UFMA. As a result, the e-book
entitted “Guide to Clinical Practices in Pediatric Dentistry: Development of an
Educational Resource for Dental Students” was created and structured into 13
chapters. The resource aims to address the core topics of clinical practice, serving as

a pedagogical support tool for the Pediatric Dentistry course in higher education.

Keywords: Pediatric Dentistry; Dental Education; Health Education; Study Guide.
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1. INTRODUGAO

A odontopediatria € uma especialidade da Odontologia que aborda o cuidado
com a saude bucal de criangas desde o nascimento até a adolescéncia, promovendo
tratamento, prevencao e educagdo em saude bucal (Brasil, 2018). Essa area exige
habilidades clinicas especificas, conhecimento do desenvolvimento orofacial e manejo
comportamental, considerados aspectos essenciais para um atendimento eficaz
(Bonecker; Casanova, 2013). Dessa forma, a inclusdo sdélida da odontopediatria na
graduacao contribui para a formagao de profissionais mais preparados para lidar com
as particularidades do publico infantil, além de reforcar o papel social da odontologia

na promog¢ao da saude desde os primeiros anos de vida (Souza et al., 2020).

Durante a graduagdo em Odontologia, dificuldades relacionadas ao manejo
comportamental, a comunicagdo com a crianga e a inseguranga na execugao de
procedimentos clinicos em um publico que exige abordagens diferenciadas sao
relatadas pelos estudantes (Souza; Vieira; Aratjo, 2020). A ansiedade frente ao
comportamento imprevisivel da crianga, o receio de causar dor e a inexperiéncia em
lidar com o medo infantii podem comprometer a eficacia do atendimento e a

experiéncia de aprendizagem (Almeida; Lima; Ferreira, 2020).

Diante desse cenario de vulnerabilidade no processo de aprendizagem, a
literatura aponta que a utilizagdo de estratégias de ensino que aproximem o aluno da
realidade clinica é capaz de reduzir a curva de ansiedade e aumentar a autoconfianca
(Santos; Moura, 2019). Portanto, a superacao desses desafios formativos requer que
o ensino da odontopediatria va além da memorizagcdo de técnicas, exigindo
ferramentas que auxiliem na transposicado didatica e na tomada de decis&o rapida

durante o atendimento (Gomes; Carvalho, 2021)

Sendo assim, torna-se fundamental o desenvolvimento de materiais
educacionais que integrem teoria e pratica, com base em evidéncias cientificas (Moran,
2015). Esses recursos contribuem para a consolidagao do aprendizado, facilitando a
aplicacdo das bases tedricas outrora abordadas em aulas. Guias didaticos que

apresentam protocolos claros, técnicas ilustradas e recomendacdes fundamentadas
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cientificamente promovem maior seguranca, autonomia e preparo técnico dos alunos
(Silva; Rocha, 2020). Além disso, ao adotarem uma abordagem baseada em evidéncias,
tais materiais garantem que as praticas ensinadas estejam alinhadas aos padrdes

mais aceitos e cientificamente evidenciados da odontopediatria (Melo et al., 2022).

Diante do exposto, propde-se o desenvolvimento de um guia em formato de e-
book com foco didatico-clinico, voltado especialmente para estudantes de Odontologia
em fase de formagao pratica em odontopediatria (Castro; Freitas; Souza, 2021). O
material sera estruturado de forma clara e acessivel, reunindo conteudos tedricos
essenciais, protocolos clinicos, passo a passo, ilustracdes explicativas e orientacdes
baseadas em evidéncias cientificas. O formato digital permitira ampla disseminagéao e
facil atualizacdo do conteudo, atendendo a demanda crescente por recursos
educacionais interativos e dinamicos (Valente, 2015). Ao integrar conhecimento
técnico-cientifico com orientagcdes praticas aplicaveis ao cotidiano clinico, o e-book
pretende atuar como ferramenta de apoio a formacéao, contribuindo para a qualificacéo
do atendimento infantil realizado por futuros cirurgides-dentistas (Almeida; Sousa;
Santos, 2021).

2. REFERENCIAL TEORICO

A Odontopediatria € a especialidade responsavel pela promocgao, prevencao,
tratamento bucal de bebés, criangas e adolescentes (Pinkham et al., 2019). Por atender
pacientes em fase de amplo desenvolvimento, sua pratica requer conhecimentos
especificos e protocolos definidos, levando em consideracéo a particularidade de cada
individuo. Em busca da integralidade durante o atendimento, o cirurgido dentista
necessita de conhecimentos que vao desde manejo comportamental, que consiste na
aceitacao ou nao da crianga ao tratamento odontolégico e como deve-se manejar a
crianga durante a consulta, até intervengdes cirurgicas de alta complexidade (Wright;
Kupietzky, 2014; AAPD, 2023).

A necessidade de consultas odontologicas durante a infancia € fundamental
para formagao de habitos de saude bucal para toda a vida. Os Primeiros Mil dias de
Vida (abrange 270 dias de gestagao, 365 dias do primeiro ano e 365 dias do segundo

ano) sao considerados cruciais para o pleno desenvolvimento da crianga, por isso é
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denominado como "janela de oportunidade". Assim, entende-se a importancia do
cirurgido dentista em diagnosticar e/ou tratar, precocemente, alteragdes orofaciais e de
desenvolvimento e, além disso, promover saude integral e bem estar para a crianga
(Laport, 2022).

Para isso, o processo de ensino e aprendizagem durante a graduagéo em
Odontologia requer do aluno habilidades para transformar teoria em sistemas e
processos praticos que fazem parte do atendimento odontolégico. A matriz curricular
da graduagdao em Odontologia no Brasil abrange de 4000 (quatro mil) horas a 4200
(quatro mil e duzentas) horas de aulas praticas e tedricas (Ministério da Educacgéo,
2024). Em disciplinas especificas, distribui-se carga horaria entre teéricas, laboratoriais
e atendimento clinico, demonstrando a associacédo entre teoria e pratica essencial a
formacao profissional. Portanto, reunir os conhecimentos de forma didatica e
estruturada é imprescindivel (Brasil, 2021).

Sendo assim, a construcdo de recursos educacionais, como ebooks, para a
graduacédo € uma ferramenta eficaz tendo em vista a modernizagéo do processo ensino
aprendizagem (Moran, 2015). O ebook oferece flexibilidade, informacédo rapida e
interativa, sistematizacdo do conhecimento e facil acesso para visita-lo quando
necessario. Assim, durante as praticas clinicas em Odontopediatria o aluno é capaz de
revisitar conhecimentos tedricos e clinicos auxiliando a aplicagdo do conhecimento
antes, durante e apos o atendimento odontolégico (Silva; Claro, 2017).

Por vezes, criangas de diferentes idades podem apresentar niveis de
ansiedade ao atendimento odontoldgico. Por isso, estratégias como “dizer-mostrar-
fazer”, reforgo positivo, controle de voz, levando em consideragao o desenvolvimento
cognitivo do paciente para manejo correto (Rai et al., 2021, p. 112). Além disso, € comum
que a crianga apresente resisténcia a realizagdo dos procedimentos. Estratégias, como
a estabilizacao protetora ativa, que envolve pais/auxiliares imobilizando (ex: joelho a
joelho), ou passiva, com o uso de dispositivos (ex: "casulo" ou roupa estabilizadora),
podem ser indicadas em casos selecionados, sempre de forma ética, criteriosa e com
consentimento dos responsaveis (AAPD, 2023; Guedes-Pinto, 2016). A técnica da mao
sobre a boca (hand-over-mouth), embora historicamente utilizada para controle
comportamental, foi oficialmente removida das diretrizes de manejo comportamental da
AAPD ha alguns anos, ou seja, ndo consta mais na lista de técnicas aceitaveis para o

controle de criangas ndo cooperativas (AAPD, 2023)
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Ao iniciar o atendimento, o paciente pode apresentar diferentes condicbes
odontoldgicas. Estudos epidemioldgicos internacionais estimam que aproximadamente
2 bilhdes de pessoas apresentam carie na denticdo permanente e cerca de 510 milhdes
de criangas manifestam carie na denticao decidua em ambito mundial, evidenciando a
magnitude global da doenca. No contexto nacional, a Pesquisa Nacional de Saude
Bucal — SB Brasil 2023 aponta que a experiéncia e a prevaléncia da carie dentaria em
criangas brasileiras permanecem expressivas, reafirmando a relevancia da doenca
como um importante problema de saude publica no pais (Brasil, 2023).

A carie € uma doenca biofilme-agucar-dependente e revela um padrao de dieta
rica em acgucar e refinados pela populacédo (Paes-Leme et al., 2006, Sheiham James,
2015). Em estagios iniciais, o controle da doenca baseia-se em intervengdes nao
cirurgicas, como orientagdo de higiene bucal, controle dietético e uso controlado de
fluoretos. Entretanto, quando a progressao da carie resulta em perda significativa de
estrutura dentaria, tornam-se necessarias intervengdes restaurativas, tratamentos
pulpares e, em casos mais severos, a exodontia (Fejerskov e Kidd, 2015).

Para diagnéstico e o planejamento adequado do tratamento dependem da
realizacao criteriosa da anamnese, do exame clinico e dos exames complementares
(Guedes-Pinto, 2016). A anamnese detalhada € fundamental para a avaliagédo do
desenvolvimento infantil, dos habitos alimentares e comportamentais, além da
identificacao de fatores de risco para doencas bucais. O exame clinico permite a
avaliacdo direta das estruturas dentarias e dos tecidos bucais, contribuindo para a
identificacdo de lesdes de carie, alteragdes no processo de erupc¢do, anomalias
dentarias e condigdes periodontais. Em associagao, os exames complementares atuam
como ferramentas essenciais para a confirmagao diagndstica e para uma analise mais
detalhada das condigdes bucais, assegurando maior precisao na interpretacao dos
achados clinicos (Corréa, 2017).

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry, a remog&o seletiva de
tecido cariado constitui uma abordagem compativel com os principios da odontologia
minimamente invasiva, com aplicagao relevante na pratica odontopediatrica (AAPD,
2020). Essa técnica baseia-se na remogao da dentina infectada, caracterizada por
tecido irreversivelmente desorganizado e amolecido, ao mesmo tempo em que

preserva a dentina afetada, estruturalmente integra e com potencial de remineralizagao.
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De acordo com Fejerskov e Kidd (2015), a manutengédo da dentina afetada,
associada ao adequado selamento cavitario, favorece a interrupcdo do processo
carioso e a recuperagao parcial do tecido remanescente. Além disso, estudos
demonstram que essa abordagem reduz significativamente o risco de exposi¢ao pulpar,
preserva maior quantidade de estrutura dentaria sadia e contribui para a manutencao
da vitalidade pulpar, sem comprometer a eficacia do tratamento da doencga carie
(Guedes-Pinto, 2016; Ricketts et al., 2013).

De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (2020), a indicagao
de exames radiograficos em criangas deve ser baseada na avaliagdo clinica e no risco
individual do paciente. Esses recursos adicionais sao indispensaveis para a detecgao
de lesdes de carie interproximal, monitorar o estagio da doenga, analisar a cronologia
e a sequéncia de erupgdo dentaria, e diagnosticar alteragbes pulpares ou Osseas.
Dessa forma, a integragdo entre esses trés pilares assegura uma abordagem
diagnostica abrangente, segura e pautada em evidéncias cientificas na Odontopediatria
(Pinkham et al. , 2019).

Através dessa avaliacdo minuciosa, o profissional obtém embasamento para
identificar precocemente mas oclusées e anomalias no desenvolvimento facial. Tal
intervencdo € crucial, visto que a maioria dessas desordens manifesta-se
precocemente, ainda durante as fases de denticdo decidua ou mista (Silva Filho;
Freitas; Cavassan, 2013; Proffit et al., 2019). Fatores que podem contribuir com as
alteracbes descritas anteriormente, como habitos bucais deletérios, perdas dentarias
precoces e alteracbes no padrdo de crescimento podem interferir diretamente no
desenvolvimento harménico da face e da oclusao (Proffit, Fields, Sarver, 2019). Nesse
contexto, a ortodontia preventiva e interceptativa assume papel essencial na
Odontopediatria, pois possibilita intervengcbes precoces capazes de minimizar ou
corrigir desvios no crescimento craniofacial, reduzindo a necessidade de tratamentos
ortodoénticos complexos na adolescéncia ou na fase adulta (Moyers, 2014; Graber;
Vanarsdall; VIG, 2017)

Outro aspecto de grande relevancia odontopediatrica refere-se a identificagao
de sinais de maus-tratos infantis durante o atendimento clinico. O cirurgido-dentista
ocupa posigao estratégica na identificacao de situa¢des de abuso e negligéncia infantil,
uma vez que sinais clinicos orofaciais e historicos incompativeis com os achados sao

frequentemente observados na pratica odontoldgica (American Academy of Pediatric
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Dentistry, 2020). A detecgao precoce desses sinais € fundamental para a protegao da
crianga e a interrupgao do ciclo de violéncia (Cavalcanti et al., 2019). Nesse contexto,
a notificagdo dos casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos € uma obrigagao ética
e legal do cirurgido-dentista, conforme estabelecido pelo Estatuto da Criangca e do
Adolescente (Brasil, 1990). No entanto, estudos apontam que diversos profissionais
ainda apresentam inseguranga ou desconhecimento quanto aos procedimentos de
notificagdo, o que contribui para a subnotificagdo desses casos (Silva et al., 2020).
Portanto, torna-se imprescindivel que o cirurgido-dentista esteja capacitado para
reconhecer os sinais de violéncia e compreender a importancia da notificacdo como
instrumento de protecéo, garantia de direitos e promogao da saude integral da crianca
(Guedes-Pinto, 2016).

Diante o exposto, o atendimento odontolégico na infancia exerce papel
determinante na promocdo da saude bucal, na prevencdo de doencas e no
desenvolvimento do sistema estomatognatico. Ao longo da pratica odontopediatrica, o
cirurgido-dentista deve estar capacitado para atuar desde o diagndstico e manejo da
carie dentaria, passando pela avaliagao do crescimento e desenvolvimento craniofacial,
identificacdo precoce de mas oclusdes, até o reconhecimento de sinais de maus-tratos
infantis, reforgcando a integralidade do cuidado. Nesse contexto, a utilizacdo de recursos
educacionais, e-books, apresenta-se como importante ferramenta de apoio a vida
académica e a formacéao profissional, ao favorecer a sistematizagcao do conhecimento,
0 acesso a informagdes baseadas em evidéncias e a integragao entre teoria e pratica
clinica contribuindo para a formagéao de cirurgiées-dentistas mais criticos, humanizados

e preparados para atender as necessidades especificas da populacao infantil.

4. OBJETIVO

Desenvolver um recurso educacional em forma de guia pratico tipo ebook para

auxiliar estudantes de Odontologia nas praticas clinicas em odontopediatria.

5. METODOLOGIA
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5.1 TIPO DE ESTUDO E FORMA DE APRESENTACAO
E um estudo de carater descritivo, desenvolvido na plataforma Canva Pro e

construido com os recursos disponiveis na plataforma.

5.2 PUBLICO-ALVO

A elaboracao do recurso educacional € direcionada aos académicos do curso

de Odontologia.

5.3 REVISAO DE LITERATURA

Para a construgao teorica do e-book, realizou-se um levantamento bibliografico
em diferentes bases de dados, incluindo Google Académico, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e a Biblioteca Virtual
da Universidade Federal do Maranhdo. Complementarmente, foram consultados e-
books, artigos cientificos, revistas especializadas e livros que abordassem as
tematicas contempladas no material. Apds a etapa de busca e selegdo das
referéncias, as evidéncias cientificas foram organizadas de forma narrativa,
estruturadas em tépicos numerados, de modo a facilitar a sistematizacdo do
conhecimento e a compreensao do conteudo apresentado no recurso educacional.

Além disso, o e-book foi elaborado com base nas diretrizes do material
“Producao de Recursos Educacionais para Educacado a Distancia”, da EDUFMA,
sendo seu desenvolvimento estruturado em etapas sequenciais, que compreenderam
o planejamento pedagogico e metodolégico, o levantamento de dados, bem como a

organizagao do conteudo e a diagramag&o do material educativo.

5.4 CRIACAO DO EBOOK
Para a criagdo do e-book, foram realizadas etapas de desenvolvimento seguindo
partes do material “Produgao de Recursos Educacionais para Educacéao a Distancia”,

da EDUFMA. Segue-se as seguintes etapas:

e Etapa 1: Definicdo do objetivo da construgdo do material referido, que

consiste em auxiliar estudantes na pratica clinica.
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e FEtapa 2: Delimitagcdo do publico-alvo. Estudantes de graduagao de

Odontopediatria e cirurgides-dentistas.

e Etapa 3: Planejamento pedagdgico, definigdo dos principais conteudos da

disciplina de Odontopediatria.

e Etapa 4: Levantamento bibliografico e organizagcdo das informagdes. Os
conteudos do material foram organizados de forma sequencial e
pedagodgica, respeitando uma progressao logica que favorece o processo

de ensino-aprendizagem.

e FEtapa 5: Definicdo do designer e recursos de edicdo a ser escolhido.
Utilizou-se o software Canva, plataforma online de designer e comunicacéo

visual.

e FEtapa 5: Revisao técnica: validagdo técnica por um profissional de

odontopediatria, a fim de chancelar o texto-base.

e Etapa 6: Validagao final do manual pelo Orientador do projeto.
Acdes de Design: relacionadas a transposi¢cao didatica do conteudo,
desenvolvidas em 04 atividades:
v. Definicao de storyboard: espécie de guia que, a partir de um template,
expde um esbogo prévio do conteudo, feito no Microsoft Word.
vi. Obtencéo e organizacdo de imagens: em eventual necessidade de
imagens.
vii. Desenvolvimento do Manual: com base no storyboard, sera
desenvolvido o Manual, a partir do software Canva, plataforma online de
design e comunicagéo visual.
viii. Validagdo do Manual: checagem do documento pelos professores

que estao orientando o presente projeto.

6. RESULTADOS

Este trabalho resultou na elaboracdo de um e-book de praticas clinicas,
cujo objetivo é auxiliar estudantes durante as atividades praticas da disciplina de

Odontopediatria e, posteriormente, no exercicio da pratica profissional. O material
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contempla os principais topicos da Odontopediatria, apresentando orientagbes sobre
a conduta clinica adequada para cada area. Ressalta-se, entretanto, que as
recomendacgdes descritas devem sempre considerar a individualidade de cada caso e
as particularidades de cada paciente, respeitando os principios da abordagem clinica
integral e personalizada.
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O e-book foi elaborado pela autora principal, com a colaboragao de
académicos do curso de graduagao em Odontologia, utilizando-se a plataforma
Canva, a qual possibilita a criagdo de materiais didaticos com recursos
personalizados e visualmente atrativos. Inicialmente, foram selecionados os
temas considerados mais relevantes para as praticas clinicas em
Odontopediatria. A partir dessa selecdo, o material foi estruturado em 14
capitulos, organizados de forma sistematica, com conteudos direcionados ao
processo de ensino-aprendizagem e a pratica clinica, visando facilitar o acesso
as informacdes e a utilizagao do recurso pelos estudantes.

e Capitulo 1: Exame Clinico, Radiografico, Diagnéstico e Plano de

Tratamento

Foco na anamnese dirigida (com os pais), exames radiograficos adaptados
(técnicas de Clark e interproximais) e a elaboragado de um plano de tratamento
integral que considere a idade e o risco a carie.

e Capitulo 2: Manejo Comportamental
Técnicas nao farmacolégicas (Dizer-Mostrar-Fazer, reforgo positivo, controle de
voz) e a importancia da triade: dentista-crianga-familia.

e Capitulo 3: Odontogénese
Fases de formagao do dente (botdo, capuz, campanula) e as caracteristicas
anatémicas unicas dos deciduos.

e Capitulo 4: Denti¢ao decidua e mista
Diferengas entre dentes deciduos e permanentes (como o volume pulpar maior
e esmalte mais fino) e as fases da dentigédo mista (periodos inter transitérios).

e Capitulo 5: Anestesiologia e Cirurgia
Técnicas anestésicas menos dolorosas e procedimentos cirurgicos comuns,
como ulectomia, ulotomia e exodontias de deciduos.

e Capitulo 6: Cariologia
A carie como doenca dependente de agucar; foco na avaliagcdo de risco e
atividade da leséo.

e Capitulo 7: Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDE)
Identificacdo de Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) e fluorose,

diferenciando-os de lesdes de carie.
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e Capitulo 8: Tratamento Restaurador e Remogao Seletiva
Uso de materiais bioativos e a filosofia moderna de remover apenas o tecido
infectado, preservando o tecido afetado.

e Capitulo 9: Enfermidades Periodontais
Doencas gengivais na infancia, geralmente associadas ao acumulo de placa ou
alteragdes hormonais na puberdade.

e Capitulo 10: Terapia Pulpar em Deciduos
Indicagdes de protegao pulpar direta, pulpotomia (preservagdo da polpa
radicular) e pulpectomia.
Capitulo 11: Trauma em Deciduos e Permanentes Jovens
Manejo de urgéncia em avulsdes e luxagdes, com foco no acompanhamento
para nao prejudicar o sucessor permanente.

e Capitulo 12: Prescricao Medicamentosa
Calculo de doses pediatricas baseado no peso da criangca e uso racional de
analgésicos e antibidticos.

e Capitulo 13: Préotese em Odontopediatria
Reabilitacao funcional e estética para manter o espacgo e a fungédo mastigatoria
apoés perdas precoces.

e Capitulo 14: Maus-tratos e Notificagao
O papel do dentista na identificagao de sinais fisicos/negligéncia e o dever legal

e ético de notificar os 6rgaos competentes (Conselho Tutelar).

7. DISCUSSAO

A elaboracdo de um guia de praticas clinicas em Odontopediatria, na
forma de recurso educacional digital, evidencia a relevancia da sistematizagéo
do conhecimento como estratégia para qualificar o processo de ensino-
aprendizagem na graduacao em Odontologia. A Odontopediatria € uma area que
exige do estudante ndo apenas dominio técnico, mas também compreensao do
desenvolvimento infantil, manejo comportamental, diagndstico precoce de
doencgas bucais, planejamento clinico individualizado e tomada de decisao ética.
Nesse sentido, a criacdo de um e-book voltado as praticas clinicas responde a

necessidade de materiais didaticos que integrem teoria e pratica de forma
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acessivel e organizada, conforme defendido por Moran (2015) e Kenski (2012),

ao destacarem o papel das tecnologias educacionais no ensino superior.

Os resultados deste trabalho dialogam com a literatura ao demonstrar que
recursos educacionais digitais, como ebooks, favorecem a autonomia do
estudante, permitem revisdes rapidas durante a pratica clinica e contribuem para
a consolidagdo do conhecimento (Silva et al.,, 2020). Na Odontopediatria, a
disponibilidade de um guia pratico auxilia na organizagaéo das condutas clinicas,
entretanto, deve-se sempre levar em consideragdo a individualidade de cada
paciente. Assim, o material desenvolvido apresenta potencial para apoiar o

estudante tanto no ambiente académico quanto na futura atuagao profissional.

Outro ponto relevante discutido refere-se a abrangéncia dos temas
contemplados no e-book, que incluem desde exames clinicos e
complementares, diagndstico e manejo da carie dentaria, técnicas restauradoras
minimamente invasivas, até o reconhecimento de mas oclusdes, crescimento
craniofacial, ortodontia preventiva e identificagdo de maus-tratos infantis. A
inclusdo desses conteudos esta em consonancia com as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Odontologia, que preconizam uma formagéo generalista,
humanista e critica, capaz de atender as demandas da populagao infantil de

forma integral (Brasil, 2021).

No que diz respeito a pratica clinica, a literatura destaca que o diagndstico
precoce e a adogdao de abordagens preventivas e interceptativas sao
determinantes para o sucesso do tratamento em Odontopediatria. Segundo
Fejerskov e Kidd (2015) e Proffit, Fields e Sarver (2019) intervencbes baseadas
em evidéncias, quando realizadas precocemente, reduzem a necessidade de
procedimentos invasivos e complexos. Dessa forma, o guia pratico desenvolvido
contribui para orientar os estudantes quanto as condutas clinicas mais indicadas
em cada situagdo, fortalecendo o raciocinio clinico e a tomada de decisao

fundamentada.

Além disso, a abordagem metodoldgica adotada para a construgao do e-
book, baseada nas diretrizes da EDUFMA para producdo de recursos

educacionais, reforca a importancia do planejamento pedagdgico e da
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organizagdo do conteudo como elementos centrais para a efetividade do
material. A utilizagdo de uma plataforma digital com recursos visuais e didaticos
favorece a aprendizagem significativa, conforme apontado por estudos que
destacam a relevancia de materiais interativos e visualmente atrativos no ensino
da area da saude (Kenski, 2012).

Por fim, destaca-se que, embora o e-book tenha sido desenvolvido com o
objetivo de auxiliar os estudantes durante as préaticas clinicas em
Odontopediatria, ele ndo substitui o julgamento clinico do cirurgido-dentista nem
a supervisdo docente. Ao contrario, configura-se como um recurso
complementar, que estimula a reflexao critica, a atualizacdo constante e o
aprimoramento profissional. Assim, a criagao deste guia de praticas clinicas
reforga a importéncia da inovagado pedagdgica na formacdo em Odontologia e
contribui para o fortalecimento do ensino odontopediatrico baseado em
evidéncias, humanizacéao e integralidade do cuidado.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

A construcao de recursos educacionais, como ebooks, para a graduacgao
€ uma ferramenta eficaz tendo em vista a modernizagao do processo ensino e
aprendizagem. Além disso, a flexibilidade e didatica do ebook é importante
caracteristica para consulta durante as praticas clinicas na graduagdo em
Odontologia e na vida profissional.

Sendo assim, diferencialmente dos manuais convencionais, este guia de
atendimento foi estruturado como uma ferramenta de suporte a decisao clinica
em tempo real, focada na redugdo da carga cognitiva do estudante. Ao traduzir
evidéncias cientificas complexas em algoritmos visuais e fluxogramas
instrucionais, o guia preenche a lacuna entre o saber e o fazer, oferecendo ao
académico a previsibilidade necessaria para converter a inseguranga em uma
pratica autbnoma e segura. Essa abordagem baseada em evidéncias garante
que o recurso nao seja apenas uma fonte de consulta, mas um mediador da

aprendizagem que qualifica o cuidado ao paciente pediatrico
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Por fim, para posteridade pretende-se publicar o material na EDUFMA,
como forma de contribuir com a comunidade académica, além de disponibilizar

material educacional livre e objetivo aos profissionais de Odontologia.
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EXAME CLINICO, DIAGNOSTICO E PLANO
DE TRATAMENTO

Objetivo geral: recuperagao e ou manutencao da saude
bucal na infancia, analisada individual e coletivamente

1.Exame do paciente

Inspegado cuidadosa, investigagdo acurada, inquisi¢cao e
verificagdo das circunstancias, condicbes e dados
necessarios para o conhecimento da verdade” (Vono,
1993). Permite elaborar o diagnéstico, o plano de
tratamento e o prognostico. O cuidado da observancia
do rigor na execucado do exame geral e local para obter
maior eficiéncia no diagnoéstico a determinar, é essencial
ainda na determinacdo do PT e idealizacdo do
prognastico.

O exame como meio de introdugdo

da crianga em clinica

« £ indolor
+ Permite uma sensagio de sequranga e bem-

estar

» Relagdo de harmonia entre o paciente e o
odontopediatra

e Colaboragdo no tratamento.

2.Ficha Clinica

E utilizada para obtencdo de todas as informacdes que
possam ser uteis ao estabelecimento do exame
completo do paciente.



E através dos dados coletados nesta ficha que serdo
elaborados o diagnédstico, progndstico, orientagdo
durante a terapéutica e avaliagdo dos resultados do
tratamento, constitui-se também instrumento legal de
relevante importancia.

O que a ficha precisa para ser
completa?

Dados de identificagdo

Anamnese

Informagdes clinicas

Oolontogro\md
Plano de Tratamento

Sintese dio\gnéstico\
Relatério final

3. Tipos de Exames

Avaliagédo das condigdes fisicas e
! bsicolbgicas:

. INTERROGATORIO
. APRECIAGAO DO CONJUNTO
. EXAME DE LABORATORIO

Exame geral

7~~~ Exame radiografico

Exame buco-dentario ,~— ~ Exame clinico

. Exame de Laboratorio



Exame radiografico

. Revela: extensio das raizes em formacgéo e em
reabsorcio;

. Criptas dos dentes permanentes em desenvolvimento:
auséncia de cripta, presenca e relacdo com os dentes
deciduos.

. Alteracgbes : de calcificagcao; de forma; de erupgao; caries
interproximais;

. Dentes supra-numerarios; afecgdes periapicais,
acabamento e adaptacao de restauragdes, alteracdes da
membrana periodontal, fraturas e dilaceracées dentarias

O prontuario odontolégico e os exames complementares
constituem o documento legal, sendo assim devem ser
arquivados em perfeitas condigcbes, devidamente
identificaados e esta a disposicao do paciente a qualquer
momento.

Tipos de exames radiograficos

PERIAPICAL
v
Y INTERPROXIMAL
,\> OCLUSAL
PANORAMICA
®<i TELERRADIOGRAFIA

LATERAL



RADIOGRAFIA PERIAPICAL

E possivel analisar o dente e as estruturas que o
cercam, como 0ssO e periodonto. Indicado para
andlise de profundidade da carie, estagio de
erupcao dentaria, dentes comprometidos
periodontalmente, traumas, dentes supranumerarios,
anomalias dentarias, dentre outros.

= & L
DORNELLAS, ANA PAULA, ET AL.

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL
Importante para visualizagao da relagéao entre dente
e carie.
. Relacao carie e camara pulpar
« Carie interproximal
. Integridade das cristas 6sseas

RADIOGRAFIA OCLUSAL

Analise de areas mais extensas da maxila e
mandibula. Permite identificar corpos estranhos,
fraturas, fendas

RADIOGRAFIA PANORAMICA

Permite visualizar arcada superior e inferior, ramo
da mandibula, maxila e ATM. Apesar de permitir
uma ampla visualizagdo das arcadas, a radiografia
panoramica tem distorcdo e sobreposicdo de
imagem.



Figura: google fotos

TELERRADIOGRAFIA LATERAL

Nessa técnica o paciente é posicionado de perfil.
Permite analisar o crescimento maxilo mandibular,
planejamento e acompanhamento ortoddntico,
avaliacdo de pré e pds operatorios de cirurgias
ortognaticas, dentre outros.

Exame clinico

> Exame dos tecidos moles labios
. Cor, comissuras, formato, textura), gengiva, assoalho
da boca, bochechas, palato duro e mole, amigdalas,
garganta, glandulas salivares, ganglios adjacentes.

> Exame da oclusao
. Aspecto facial, tamanho dos dentes; posicado analise
da denticdo mista; cronologia e sequéncia de
erupcao dentaria, relacdo anteroposterior da MD,
movimentos MDlares, presenca de habitos bucais,
avaliacdo dos casos de perdas prematuras.



ame dos dentes

Deve ser sempre precedido de uma adequada
remocgao de matéria alba, placas mucinosas, calculos
e polimento coronario, para que nenhuma lesao fique
mascarada.
O campo deve estar seco, bem iluminado e uma
sequéncia deve ser obedecida.
Convém separar as lesdes do tecido duro relacionado
a sua estrutura histolégica das lesdes de carie.
LesGes de desenvolvimento
Caries
Abrasdes e erosdes

Lesbes traumaticas

Meios de exame clinico:

SUBJETIVOS OBJETIVOS
. Inspecao
. Palpacéao
. Sondagem
. Percussao
. Testes elétricos
. Testes térmicos



Exame de laboratério

. Histopatoldgico

. Anatomofisiologico: remocao da area patoldgica pra
verificar a comparagao patologica do estado normal
com o sadio

. Bacteriologico- salivares

4. Diagnéstico

E o estudo e a ciéncia da interpretacdo dos sinais e
sintomas de uma enfermidade, a fim de terminar a sua
natureza.

Diagnostico anatdomico: colheita de informagdes anatdmicas

Diagnéstico etioldgico: & estabelecido baseado na histéria e
caracteristica de uma determinada doenga, causas da doenga

Diagnéstico clinico: colheita de dados clinicos da doenga

Diagnéstico diferencial: baseado na manifestagdo das
diferentes doengas

Dio\gnéstico tero\Péutico: utiliza exPeriéncio\ de
medicamentos para
determinada enfermidade

: %:’ Diagnéstico radiografico: utiliza exame radiografico

Dio\gnéstico kistopo\tolégico: estudo da
Po\to|ogiq do tecido

Diagnéstico definitivo(momento): exato da
enfermidade




4. Plano de Tratamento

Consiste na eleigao e ordenagado de passos operacionais
para um tratamento odontoldgico integral com bases num
critério de necessidades e conveniéncias, visando uma

sequéncia logica.
Sequéncias de pri oridades

1. Eliminagdo de focos infecciosos

2. Procedimentos restauradores; fluorterapia
3. Interceptagdo de maloclusdes
4. Aplicagdes de selantes e flior

PLANO DE RATAMENTO

1.Extragdes de raizes residuais e dentes condenados

2.Tratamento da polpa dentaria: protegdes pulpares,
pulpotomias e

3.pulpectomias

4.Raspagem coronaria

5.Escavagdo em massa e preenchimento com ZOE ou IRM;
trabalhar por

6.Hemi-arcada

7.Aplicagio de medidas de controle e prevengio da carie
e doenga periodontal

8.Restauragdes dentarias: dentes permanentes posteriores
e dnteriores;

9.dentes deciduos posteriores e anteriores

10.Aplicagdo de selantes

1.Colocagdo de aparelhos ortodénticos




MANEJO COMPORTAMENTAL N

O manejo comportamental consiste noh “
conjunto de técnicas de comunicagdo de’~ .~
ajudam a obter atitudes positivas e =,

colaborativas da criangaAdurante o] \ \

atendimento odontologico (CORREA, 2017).

/

Nao é incomum o paciente apresentar medo e ansiedade
antes e durante o atendimento odontolégico. Por isso, &
importante que o dentista saiba como conduzir e quais
técnicas sdo necessarias para que o paciente sinta
confianga no atendimento. Um paciente colaborativo e um
atendimento tranquilo sdo cruciais para o sucesso dos
procedimentos odontolégicos. (GUEDES-PINTO, 2016).

1.TECNICAS DE MANEJO DO
COMPORTAMENTO INFANTIL

E importante pontuar que o profissional precisa levar em
consideragdo o desenvolvimento cognitivo do paciente.
Em casos de pacientes com necessidades especiais €
necessario abordagens diferenciadas e, por vezes, varias
sessodes clinicas para o desenvolvimento de confianga do
paciente no profissional.

‘a
iz

I

&



TECNICA

OBJETIVO

APLICAGAO

INDICAGAO CLINICA

Distragao

Reduzir ansiedade e medo

Conversa, histérias, misicas,
videos, brinquedos ou estimulos
visuais durante o atendimento

Criangas ansiosas ou em
procedimentos mais longos

Dizer-mostrar-fazer

Promover compreensdo e
previsibilidade

Explicar o procedimento,
demonstrar fora da boca e
executar conforme explicado

Primeira consulta, criangas
pequenas

Controle de voz

Direcionar comportamento

Modulagéo do tom e volume da
voz para captar atengdo e
orientar condutas

Situagées de agitagdo ou
desatengdo

Reforgo Positivo

Estimular cooperagéo

Elogios verbais, gestos de
aprovagdo ou recompensas
simbélicas

Criangas colaboradoras ou em
aprendizado

Zoe_m_amm_ﬂ

Aprendizado por observagdo

Observagdo de outra crianga
cooperativa ou videos
demonstrativos

Criangas com medo ou
inseguranga

Estabilizagdo Protetora

Garantir seguranga

Restrigdio de movimentos com
auxilio humano ou dispositivos,
com consentimento

Criangas pequenas, néo
cooperadoras ou com
necessidades especiais




ODONTOGENESE

A odontogénese consiste em uma série de interagoes
reciprocas entre o epitélio bucal e o ectomesénquima,
que resultam na formacao dos dentes. Esse processo &
dividido em etapas morfolégicas conhecidas como fases
de botdo, capuz e campanula, culminando na formagao
dos tecidos mineralizados, esmalte e dentina (ARANA-
CHAVEZ, 2012).

Tem seu inicio morfolégico por volta da 6 semana de
vida intrauterina (VIU). Nesta fase, ocorre o primeiro sinal
de desenvolvimento dental com o espessamento do
epitélio oral, dando origem a banda epitelial primaria, que
logo se divide em lamina vestibular e lamina dentaria
(KATCHBURIAN; ARANA-CHAVEZ, 2012).

Fase de iniciacdo: lamina dentdria
E 0 momento em que células especificas recebem sinais

genéticos para comegar a construir o érgao dentario.
Interacao entre o epitélio e o ectomesenquima.

>Eo primeiro sindl moyfolégico.

Banda Epitelial > 0 epitélio se espessa e "mekgulko\" no tecido

Primaria: conjuntivo, formando um arco em forma de
ferradura em cada futura arcada.

> £ a porgdo externa da banda.

L > Suas células centrais sofrem apoptose
Lamina

Vestibular
que separa as bochechas e labios da area

onde ficardo os dentes (vestibulo bucal).

(morte celular Progrdmo\dd), criando o sulco



Fonte: Katchburian e Arana-Chavez (2012)

-

> E a porgdo interna e a mais importante

. para a4 odontogénese.

Lamina . . .

L. > Ela fornece as células que dardo origem

Dentaria . i
dos germes dos 20 dentes deciduos e, mais

tarde, dos sucessores permanentes.

"A lamina dentaria representa o primérdio do drgao do

esmalte, sendo o resultado da proliferagao localizada da

banda epitelial primaria em diregio ao ectomesénquima.”
(KATCHBURIAN; ARANA-CHAVEZ, 2012, p. 154).

Fase de Botao

A fase de botdo caracteriza-se por uma proliferagao
localizada das células da Iamina dentaria, resultando na
formacdo de saliéncias epiteliais arredondadas que
penetram no ectomesénquima condensado
(KATCHBURIAN; ARANA-CHAVEZ, 2012).

1.Proliferdcdo Localizada: intensa

multiplicagdo celular (mitose), formando 10
pequends projegdes arredondadas em cada
arco. Essas estruturas assemelham-se a
"botdes" que invadem o mesénquima
subJalcente.

2.Condensacao do Ectomesénquimo\: as células

do ectomesénquima ao redor comegam a se
dgrupar e a se condensar. Essa interagdo é o
prelidio para a formagao da futura papila
dentaria.

3.Determinagdo da Posigdo: Esta etapa &
crucial pois define exatamente onde cada

dente deciduo sera Posicionddo na arcada.



1.Intensa proliferagao de cél.
ePiteIio\is = atividade mitética;

2.A lamina dentaria prolifera de
forma desigual em diferentes partes
do broto

Fase de capuz 3.Forma uma estrutura em forma de
“boné” ou “capuz”, |igqo{o a lamina
dentaria

4.Maior concentragio de células

ectomesenquimais na parte mais

Profuno{o\ do capuz

Fonte: Ko\tckbuynnneAmno\ Cknvez (.2.012 .. .. 5 ~
5.Inicio do germe dentario: orgdo do

esmalte e papila dentaria.

Fase de campénula

E a etapa de inicio dos processos de morfogénese e
diferenciagao celular. Fase de morfo e histodiferenciacao.
(KATCHBURIAN; ARANA-CHAVEZ, 2012).

1.Diminuigdo da proliferagio de

celulas ePiteliqis;

Fonte: Katchburian e Arana- Ckavez (2012)

.....

2.Crescimento do drgio do esmalte;

3.Separagdo do germe dentario da
lamina dentaria e do epitélio oral;

4.Constituigdo da cripta dssea:

processo alveolar que envolve

il vt foliculo dentario.

: : 5.Restos epiteliais de Seres: origina os
cintos da lamina dentaria.

6.Formagdo de dobras no epitélio

)

interno;
7.Inicio da formagdo da pré dentina



Eiaod 1.Fase avangada de campanula;

2.Deposigdo e calcificagdo da dentina
e esmalte da coroa;

3.A formagdo da dentina é centripeta
de fora pra dentro) e formagio do
esmalte centrifuga (de dentro pra

fora);

Fase de raiz

Inicia ap6s a coroa esta completamente formada, mas
antes da erupgdo total dos dentes. E um processo
guidao pela alga cervical, ponto de encontro do epitélio
externo e interno do orgao do esmalte (KATCHBURIAN;
ARANA-CHAVEZ, 2012).

1.Bainha Epitelial de Hertwig_(BEH): formagao
da Bainha de Hertwig. Ela atua como um

"molde" que determina a forma, o tamanho e o
namero de raizes.

2.Indugdo da Dentina Radicular: A face interna

da bainha induz as células do ectomesénquima

da papila dentaria a se diferenciarem em

odontoblastos, que depositam dentina da raiz.
3.Fragmentagdo da Bainha: Assim que o dentina

radicular &é formada, a Bainha de Hertwig se
fragmenta. Os remanescentes dessa
fragmentagdo ficam espalhados no ligamento
Periodontdl e sao chamados de Restos
Epiteliais de Malassez.

4.Formacdo do Cemento: Com a fragmentagdo

da bainha, o saco dentario entra em contato

com a dentina radicular, diferenciando-se em

Fonte: Katchburian e Arana-Chavez (2012)

cementoblastos que o{eposito\m o cemento.



DENTICAO DECIDUA E MISTA

da primeira erupcao ao sorriso permanente

A denticdo infantli é uma fase essencial do
desenvolvimento bucal ao influenciar diretamente na
saude e evolugcdo da crianca. A denticdo decidua,
também conhecida como dentes de leite, comega a
surgir por volta dos seis meses de idade auxiliando na
mastigacao, fala e espago para dentes permanentes. Ja
a denticado mista, entre 6 e 12 anos, caracterizando-se
pela presenca simultdnea de dentes deciduos e
permanentes. Compreender essas fases permite um
acompanhamento eficaz e intervengbes preventivas
(GUEDES-PINTO, 2016).

Segundo McDonald e Avery (2011), a denticdo mista
inicia-se com a erupgdo dos primeiros molares
permanentes ou a esfoliacdo dos incisivos deciduos,
sendo a fase de maior risco para perdas de espago se
houver carie ou trauma

Figura: google fotos



1. Tipos de denticao

Os dentes desempenham sdo essenciais no processo
de mastigacdo, na trituragdo dos alimentos e na
formacao e sustentagdo das estruturas faciais. Ao longo
do desenvolvimento o ser humano por trés fases
principais de denticdo (MOYERS, 1991).

Decidua Mista Permanente
a partir dos 6 anos - 12 6 anos - 17
6-8 meses anos anos

2. Denticao decidua

A denticdo decidua € a primeira
denticdo do ser humano. Ela comega a
erupcionar por volta dos seis meses de
idade. Esses dentes sao temporarios,
mas tém fungdes fundamentais, como
auxiliar na mastigacdo, na fala e na
manutencdo do espaco para os dentes
permanentes (GUEDES-PINTO, 2016).

.
Cuidar da saude dos dentes de leite € essencial para

! garantir uma boa formagao da denticao futura e prevenir
~=" problemas bucais.



2. Denticao decidua

2.1 Importancia para o desenvolvimento infantil

e

Mastigacao e nutricao Desenvolvimento da fala
Facilitam a digestéo e Auxiliam na articulagao
absorcao de nutrientes correta dos sons e
essenciais. palavras.

R
Manutencéao do espaco = ’ Estrutura facial

Asseguram a posi¢cao Fortalecem a musculatura
adequada dos dentes e contribuem para o
permanentes. crescimento da mandibula.

A

A perda precoce dos dentes deciduos pode afetar o
desenvolvimento bucal, causando problemas
ortodonticos, dificuldades na fala e impactos estéticos.
Também pode comprometer o crescimento dos maxilares
e a posicdo da lingua. Por isso, € essencial o
acompanhamento odontolégico desde cedo para prevenir
problemas e garantir um desenvolvimento saudavel
(MCDONALD; AVERY, 2011).



2.2 Caracteisticas

Quantidade

Tamanho e cor

Espessamento

20 dentes:
10 inferiores
10 superiores

S0 menores e
mais brancos

Possuem espacos
interproximais, para
acomodar os dentes

permanentes

Raizes

Funcao

Cronologia

finas, permitindo a

Mais curtas e

substituicdo dos

permanentes

Essenciais para a
mastigacgéo, fala e
manutencgao do
espago para os
permanentes

Comecam a
erupcionar por volta
dos 6 meses e
completam-se entre
2 e 3 anos.

GUEDES-PINTO, 2016



2. Denticao decidua

2.1 Sintomas comuns da erupg¢ao dos primeiros dentes

Sono conturbado

O desconforto pode Produgédo excessiva de
causar choro e saliva, podendo causar
dificuldades para dormir irritagdo na pele ao
a noite. redor da boca.
3

Agitacao e irritabilidade Desconforto gengival
Sensacao de desconforto A crianga tende a morder
pode deixar o bebé mais objetos para aliviar o
inquieto e choroso. incébmodo nas gengivas.

A"

-

¢)>

Reducédo do apetite

A sensibilidade gengival
pode levar a recusa
alimentar, especialmente
de sélidos.



2. Denticao decidua

2.2 Formas de aliviar os sintomas da erupcao dentaria

&3

Mordedores gelados
Ajuda a aliviar a irritagéo
gengival e proporciona
conforto.

i ——

= s _He

\@ /| \ N (22

\Y 5’\} C‘:‘ 9‘
Alimentos frios e macios
Purés e frutas geladas

ajudam a diminuir a
sensibilidade.

Manter a rotina de sono

Criar um ambiente tranquilo
pode ajudar a minimizar
despertares noturnos.

4‘0
Massagem na gengiva

Pressionar suavemente
com um dedo limpo pode
reduzir o desconforto.

. o
Uso de babadores

Controla o excesso de
salivacao e evita irritacdes
na pele.

4

o - -
Consulta odontolégica

Em casos de irritacdo
intensa, um odontopediatra
pode orientar melhor os
cuidados.



Incisivos

centrais

Incisivos

laterais

Caninos

Molares

A AN N A

Inferiores:
6-8 meses 71,81
Superiores: 51, 61
10 meses
Inferiores: 1
ano e 2 72,82
meses
Superiores:
1 52,62
ano
Inferiores: 1
dno e 8 73,83
meses
Superiores:
1 ano e 10 53,63
meses
Superiores:
1 ano e 10 meses
1° molar Inferiores:
1 dno e 8 meses
2° molar Superiores:

1 ano e 10 meses

Inferiores:

1 dno e 8 meses

54,04

74,84

55,65

75,85

MCDONALD; AVERY, 2011

7 4

CAPITULO 4




2.2 Funcoes dos Dentes Deciduos

- Mastigacao e alimentacao

Incisivos Caninos Molares

cortar os rasgar e segurar moer e triturar
alimentos os alimentos os alimentos

« Influéncia na fala e na comunicacao

Esses dentes permitem correta

articulagao dos sons e Po\lo\vrols, além de

contribui para a formagdo dos fonemas
e & coordendgdo dos movimentos da
lingua, labios e mandibula (GUEDES-
PINTO, 2016).

i

- Manutencao do espaco para os dentes
permanentes

Sao "quias" naturais,
garantindo que os dentes
definitivos  erupcionem na
posicao correta (VONO,
2011).




2.2 Cuidados com a Saude Bucal

- Higiene bucal desde os primeiros meses

Estabelecer desde cedo a rotina de higiene bucal do

bebé é fundamental.

Antes dos dentes

Se o0 bebé for amamentado de
forma natural, nao ha
necessidade de realizar
limpeza da boca Mas, se forem
oferecidas formulas e outros
alimentos, a higienizacap pda
gengiva pode ser feita com
gaze ou pano umedecido em
agua filtrada (GUEDES-PINTO,
2016)

Apés os primeiros dentes

Assim que os primeiros dentes

de leite surgirem, ja é
recomendado iniciar a
escovacdo utilizando uma

escova adequada e creme
dental com fldor. A escovacgao
deve ser realizada 3 vezes ao
dia (GUEDES-PINTO, 2016).



2.2 Cuidados com a Saude Bucal
- Higiene dos dentes deciduos

E importante que a crianca veja o habito da
higienizagdo bucal como parte da rotina, por isso os
responsaveis devem habitua-las nesse momento de
cuidados.

Quantidade de creme dental fluoretado

A quantidade varia conforme a idade da crianga para
garantir a protecao contra caries sem risco de fluorose.

0a1ano 1a3anos + 3 anos
Meio grao de Um grao de Um grao de
arroz cru (0,05g) arroz cru (0,1g). ervilha (0,39)

O uso do fio dental deve ser incluido na rotina de higiene,
pois ele & responsavel pela limpeza das areas que a
escova nao alcanca com eficiéncia, como entre um dente
e outro.

- ——

A escova ideal para criangas A concentragao de flior no
deve ter uma cabeca creme dental recomendada

pequena e cerdas macias. é de 1100 ppm.

(ABOPED, 2023)



3. Denticao Mista

3.1 Transicao para a Dentigao Mista

A troca dos dentes de leite pelos permanentes inicia-se
por volta dos 6 anos, e pode-se estender até os 12
anos, comegando pelos incisivos centrais inferiores.
Esse processo € conhecido como denticdo mista pois ha
a presengca simultdnea de dentes deciduos e
permanentes na boca da crianca (GUEDES-PINTO,
2016).

3.2 A troca

Ocorre gradualmente, podendo variar
de crianga para crianca. Os dentes
permanentes comegam a erupcionar l ‘
enquanto os deciduos se afrouxam
e caem, naturalmente ou ndo. O L/\J
primeiro molar permanente surge sem
substituir nenhum dente de leite, Cj
seguido pelos incisivos. A sequéncia
de erupgao pode ser influenciada por

fatores genéticos e habitos bucais
(GUEDES-PINTO, 2016).




3. Denticao Mista

3.2 A troca

Afrouxamento dos dentes deciduos :

Os dentes de leite comegam a se soltar
a medida que as raizes sio reabsorvidas
e diminuem a insergdo nos tecidos
(MCDONALD; AVERY, 2011).

Erupgao dos dentes permanentes:

Os primeiros molares permanentes
surgem por volta dos 6 anos, sem
substituir nenhum dente de leite. Em

seguida, os incisivos comegam a
aparecer (GUEDES-PINTO, 2016).

r oy 7

Influéncia genética e habitos bucais:

O ritmo da troca pode variar de crianga
para crianga, sendo influenciado por
fatores hereditarios e habitos como
sucgdo de dedo ou uso prolongado de
chupeta (MCDONALD; AVERY, 2011).




2.3 Cronologia da denticao permanente

Inferiores:
6-7 anos 31,41
Incisivos
centrais
Superiores: 7- 11,21
8 anos
inferiores:
7-8 dnos 32,42
Incisivos
laterais
Superiores: 8-
9 12,22
anos
Inferiores:
9-10 anos 3343
Caninos
Superiores: 11-
12 anos 13,23
1° pré-molar <
Pré-Molares
2° pré-
molo\v {
1° molar <
Molares
2° molar {

1 dno e 8 meses

Superiores: 54,64
1 dno e 10 meses
Inferiores: 74,84
1 dno e 8 meses
Superiores: 5565
1 dno e 10 meses
Inferiores:
75,85
1 dno e 8 meses
Superiores: 54 64
1 dano e 10 meses '
Inferiores: 74,84
1 dno e 8 meses
Superiores: 55 65
1 dno e 10 meses
Inferiores:
75,85

MCDONALD; AVERY, 2011



3. Denticao Mista

3.3 Cuidados durante a denticao mista

o
Higiene bucal reforcada
Escovagdo adequada e
uso de fio dental para
evitar caries nos dentes
permanentes.

=

Evitar habitos prejudiciais

Chupeta e succédo do
dedo podem afetar o
posicionamento dos
dentes permanentes.

ﬁ.‘
Higiene bucal reforgcada
Consultas regulares para
monitorar o alinhamento
€ a erupcao dos dentes.

-rde”

Alimentacao equilibrada

Nutrientes como calcio
e fosforo ajudam na
formagao saudavel dos
dentes.

Os cuidados bucais corretos nessa fase sao
essenciais para garantia de um sorriso saudavel na
vida adulta! " (CORREA, 2017)



CIRURGIA EM ODONTOPEDIATRIA:

Principios, Cuidados e Abordagem Clinica

A necessidade do uso da cirurgia em Odontopediatria
deve estar fundamentada em um diagndstico clinico
completo, considerando-se aspectos etioldgicos, o grau
de evolucido da condicdo, o comprometimento anatomo-
funcional envolvido e os beneficios da intervengdo em
relagao as possiveis sequelas (TOLEDO, 2012).

A intervengdo cirurgica em criangas exige critérios
rigorosos de diagnostico, pois deve ser considerada
apenas quando os tratamentos conservadores n&do sao
suficientes. Fatores como o estagio de desenvolvimento
O0sseo, presenca de dentes deciduos e sucessores
permanentes ainda ndo irrompidos tornam o
planejamento cirurgico mais complexo (GUEDES PINTO,
2016).

Além disso, o sucesso do procedimento depende de uma
boa avaliagcdo da saude geral e bucal da crianga. Em
situagcdes com riscos sistémicos ou locais, deve-se
aplicar o chamado principio da oportunidade cirurgica,
que define 0 momento mais seguro para a realizagcéo da
cirurgia (TOLEDO, 2012).

.
RASaddS




REMOGAO DE DENTES DECIDUOS: TECNICAS E
CUIDADOS CLINICOS

A exodontia de dentes deciduos é

um procedimento frequente na §©®%
Odontopediatria e exige atencgao @

as caracteristicas anatdmicas @ %
infants e ao estagio de
desenvolvimento da denticao
permanente. Sua  realizagdo @ @
segura depende da escolha @ Q@

adequada de instrumentos e %
o

técnicas conforme o caso clinico.

Avaliacao Prévia e Indicacoes
Antes de qualquer extracao, € fundamental:

(¥ Avaliar clinicamente e radiograficamente o paciente.
(¢f Verificar a posicdo do dente sucessor permanente.

(v Confirmar a presenca ou auséncia de lesdes
patolégicas.

(v Condicionar bem a crianga (controle da dor e
ansiedade).

(vj Evitar traumatismo aos dentes permanentes em
formacao.

TOLEDO, 2012



Uso de Férceps

Os férceps sao instrumentos essenciais para a remogao
dentaria, projetados de acordo com os diferentes grupos
de dentes. Existem forceps especificos para dentes
deciduos, com tamanho reduzido, o que facilita a
manipulacdo em cavidade bucal infanti (GUEDES-
PINTO, 2016).

A escolha do movimento durante a exodontia depende do
numero de raizes do dente:

Dentes unirradiculares Dentes multirradiculares

A

Movimentos pendulares e Movimentos de lateralidade
de rotagao; e/ou pendulares.

E fundamental que a parte ativa do
férceps se encaixe corretamente a
coroa dentaria, permitindo que a forga
aplicada seja transmitida com
eficacia, promovendo a luxacdo do
elemento (TOLEDO, 2012).

Entretanto, em casos de coroas fragilizadas por caries
extensas, ha maior risco de fratura durante a aplicagao
do férceps. Nesses casos, ou quando ndo ha mais
estrutura coronéria, indica-se o uso de elevadores
dentais (GUEDES-PINTO, 2016).



Além disso, o uso do férceps deve ser evitado se, do
avaliar o radiografia, constatar-se risco de
deslocamento ou lesio do germe do dente permanente
sucessor (TOLEDO, 2012)

Uso de Elevadores Dentais

Os elevadores sao indicados
para auxiliar na luxacdo do
dente, remocdo de raizes
fraturadas e expansdo da
cortical 6ssea. Entre os mais
utilizados em Odontopediatria,
destacam-se os de Seldin (reto
€ Ccurvo) e 0s apicais
(GUEDES PINTO, 2016).

E indispensavel que o apoio do instrumento seja feito
no o0sso alveolar, evitando lesdes aos dentes vizinhos
ou ao germe do dente permanente. Para profissionais
em fase de aprendizado, recomenda-se cautela: em
alguns casos, pode-se optar por acompanhar
clinicamente pequenos fragmentos remanescentes,
aguardando sua eliminacéo espontanea, ao invés de
correr riscos de lesdes iatrogénicas (TOLEDO, 2012).



Uso de Instrumentos Rotatérios — Odontosseccao

A odontossecgcdo consiste na divisdo da estrutura
dentaria com broca para faciltar a exodontia,
especialmente em molares deciduos, cujas raizes podem
envolver o dente permanente. A técnica visa reduzir a
resisténcia ao movimento de avulsdo (MCDONALD;
AVERY, 2011).

Molares inferiores Molares superiores:

Seccdo de vestibular para Secgdo em formato de "Y',
lingual com broca tronco devido ao maior numero e
conica diamantada ou Zekria. posicao das raizes.

Osteotomia

. Nao é rotina na
Odontopediatria.

. Usada em casos de dentes
anquilosados, nao irrompidos
ou raizes profundas.

. Pode ser feita com brocas ou
instrumentos manuais.




Ulectomia — O que é e como é feita

A ulectomia € uma cirurgia indicada para remover o
excesso de gengiva que cobre a coroa de um dente
deciduo, facilitando sua erupcdo normal. E recomendada
tanto para dentes ainda nao irrompidos quanto para
aqueles parcialmente erupcionados com cobertura
gengival persistente (CORREA, 2017).

Técnica cirargica da ulectomia

Anestesia: Aplica-se anestesia infiltrativa ao redor do tecido que

1 o
sera removido.

Incisdo: Faz-se um corte em forma de elipse na mucosa gengival

~ recobrindo o dente, com bisturi.

Exposicdo do dente: A gengiva é afastada e a coroa dentaria é
3° | exposta. Se houver tecido 6sseo recobrindo o dente, é feita uma
osteotomia (remogao do osso) com cinzel e escariador.

Inflamacao intensa: Se houver muita inflamagao, a cirurgia pode ser
feita em dois tempos:

« Primeiro: drena-se o conteudo da les&o.

« Apds 24-48 horas: realiza-se a remocao do tecido gengival.

4°

Casos duvidosos: Se a lesdo parecer um hematoma, pode-se fazer
5° uma puncgao para evitar incisdes em lesdes vasculares (como
hemangiomas), prevenindo complicagdes.




Frenectomia Labial e Lingual — O que é e quando
indicar

A frenectomia € a remocéao cirurgica dos freios labial ou
lingual quando eles causam limitagdes funcionais ou
estéticas (CORREA, 2017).

Embriologia e Anatomia

O freio labial se forma durante a vida intrauterina, por
volta da 72 semana, como uma prega de tecido que
conecta o labio superior & papila incisiva. E composto por
epitélio e tecido conjuntivo fibroelastico (KATCHBURIAN;
ARANA-CHAVEZ, 2012).

No recém-nascido, pode se estender até a papila,
interferindo na succdo, fonacido, escovacao e até no
fechamento de diastemas. O freio lingual, quando curto
(anquiloglossia), pode causar dificuldade de fala, succao
e crescimento mandibular alterado (GUEDES-PINTO,
2016).




Indicagcoes para frenectomia labial

(vj Freio tetolabial persistente com insergéo baixa
(v Diastema interincisivo nao fisiologico
(v Interferéncia na higiene bucal
(¥ Tenséo do freio sobre a gengiva
« Necessidade de auxilio no tratamento ortodontico ou
periodontal
Técnica cirargica da frenectomia labial
10 Anestesia infiltrativa bilateral no fundo do sulco gengivolabial, com
complementacédo na papila.
20 Incisao: sdo feitas duas incisdes ao longo do freio, formando um
retalho em losango.
30 Remocao: o retalho de mucosa e o freio sdo removidos, incluindo
fibras profundas (curetagem).
4° Sutura: aproximacao das bordas com fio 3.0.
Pos-operatorio: uso de bochechos antissépticos, remogéo de
5° | suturas em 5 a 7 dias. A nova insergao tecidual se forma por volta de

21 dias.

(GUEDES-PINTO, 2016).



Frenectomia lingual

. Indicada em casos de

lingua presa
(anquiloglossia), quando o
freio impede a

movimentagdo adequada

da lingua (CORREA,
2017; MARTINELLI, 2013). !

\,

Técnica cirurgica da frenectomia lingual

1° Anestesia nos nervos linguais, bilateralmente.

2° Imobilizagao da lingua: com fio de seda ou uso da tentacanula.

Incisao: corte do freio com tesoura cirtrgica, evitando

3° .
seccionamento profundo
40 Divulséao: separagéo dos tecidos para aumentar a amplitude do
movimento.
5° Sutura: com fios 4.0, isolados e absorviveis.
Pos-operatoério: pode haver desconforto ao movimentar a lingua.
6° Apos 15 dias, inicia-se fonoterapia para melhor reabilitagao

funcional.




Dentes supranumerarios

Cerca de 90% dos dentes supranumerarios ocorrem no
maxilar superior, com maior frequéncia em homens
(proporcdo de 2:1 em relagdo as mulheres). A
localizacdo mais comum € na linha média, sendo
chamados de mesiodentes. Também podem surgir na
regidao de pré-molares e molares, como um possivel
quarto molar. No entanto, podem aparecer em qualquer
ponto do rebordo alveolar, sozinhos ou em pares, e em
diferentes posi¢cdes — até mesmo invertidos (NEVILLE et
al., 2016; GUEDES-PINTO, 2016).

Eles podem estar presentes tanto na denticdo decidua
quanto na permanente, sendo mais comuns na
permanente (incidéncia de 1 a 3%) e presentes em
ambas as denticoes em até 30 a 50% dos casos
(NEVILLE et al., 2016; GUEDES-PINTO, 2016).

FIGURA: google fotos.



A extracdo (exodontia) do dente supranumerario é
indicada quando:

(v Impede a erupgcdo de um
dente permanente

(v Esta associado a um cisto & W
dentigero

~>

(vy Causa diastema y

(v Provoca o desalinhamento de
dentes permanentes

NEVILLE et al., 2016; TOLEDO, 2012

Se nao houver urgéncia, como presencga de cisto, o ideal é aguardar o
estagio de 2/3 da formacgao radicular dos dentes permanentes vizinhos
antes da remogao (GUEDES-PINTO, 2016; TOLEDO, 2012).

Localizagcao e diagnéstico

Saber a posicdo exata do dente supranumerario é
essencial para planejar a cirurgia, preservando os dentes
adjacentes e outras estruturas.

Para isso, podem ser usados:
(v Radiografias oclusais e laterais

(v Teécnica de Clark (para maxila) ou Miller-Winter (para
mandibula)

(v Tomografia computadorizada 3D



Cirurgia

A cirurgia varia conforme a localizagao do dente:

1. Vestibular
. Antissepsia bucal e extraoral
. Anestesia topica e infiltrativa
. Incisao na gengiva ou papilas interdentais
. Separacao dos tecidos com espatula
« Osteotomia manual com cinzel na area de maior
volume 6sseo
. Uso de elevadores para remogao
. Regularizagéo da area e sutura

2. Palatina (ex: mesiodente)
. Anestesia entre os primeiros molares
. Incisao nas papilas para levantar a mucosa de molar
a molar
. Osteotomia com cinzel, martelo ou motor com
refrigeragao, iniciando na regido da coroa dentaria
. Avulsao com elevadores e sutura

3. Intermediaria (entre vestibular e palatina)
« Cirurgia mais complexa
. A escolha do acesso (vestibular ou palatino) deve ser
criteriosa para evitar danos a irrigagdo sanguinea
. Frequentemente requer odontosec¢do (corte do
dente) e até contengéo interdental

GUEDES-PINTO, 2016; TOLEDO, 2012



Poés-operatoério

« O pés-operatorio segue os cuidados basicos:

. Controle de dor e edema

. Manutencao da imobilidade tecidual

. Hemostasia

. Dieta liquida e fria

« Acompanhamento com radiografias para avaliar a
formacao dssea

(ANDREASEN et al, 2011; GUEDES-PINTO; BONECKER,;
RODRIGUES, 2016; MCDONALD; AVERY, 2011; TOLEDO, 2012).




Odontomas

Os odontomas sdo os tumores odontogénicos mais
comuns e, apesar de seu nome, sao considerados
hamartomas — ou seja, malformag¢des benignas do
desenvolvimento, compostas por tecidos dentarios bem
organizados. Eles podem afetar a erupg¢ao dentaria e, por
isso, muitas vezes precisam ser removidos (NEVILLE et
al., 2016; GUEDES-PINTO, 2016).

Existem dois tipos principais de odontomas:

Formado por pequenas Formado por uma massa

estruturas semelhantes a irregular de tecidos

dentes. dentarios (esmalte, dentina,
polpa).

A remocgao cirurgica desses tumores é indicada
quando:

. Impedem a erupcao de dentes permanentes;
. Estdo associados a lesdes, como cistos;

« Provocam assimetrias ou desconfortos.
NEVILLE et al., 2016; TOLEDO, 2012



Técnica cirurgica para remocao de odontomas

Radiografia: feita para localizar o odontoma e planejar o

b acesso cirurgico.

2° Anestesia: infiltrativa, realizada na regido do tumor

30 Incisdo e descolamento do retalho: permite boa
visualizagdo do campo operatorio.

4° Osteotomia: abertura do osso com instrumentos manuais ou

rotatérios, respeitando estruturas adjacentes.

Remocéao do odontoma: feita com curetas ou elevadores.
5° | Em alguns casos, pode haver necessidade de odontosecgéo
(divisdo do tumor para facilitar a remocgéao).

Limpeza e curetagem da area: para retirar restos foliculares

60
e evitar recidivas.
Sutura e orientag6es pds-operatérias: o retalho é
70 reposicionado e suturado com pontos simples. E indicado

repouso, dieta leve e uso de analgésicos e antibioticos,
quando necessario.

(ANDREASEN et al., 2011; GUEDES-PINTO, 2016; MCDONALD; AVERY, 2011; TOLEDO, 2012).

O acompanhamento clinico e radiografico € fundamental para avaliar a
cicatrizacdo oOssea e o desenvolvimento dos dentes envolvidos
(ANDREASEN et al., 2011).



ANESTESIOLOGIA

Escolha do Sal Anestésico

A dosagem em criangas deve ser calculada estritamente com
base no peso corporal, e ndo na idade, para evitar toxicidade
(superdosagem).

Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000: E o padrdo ouro.
Segura e com tempo de trabalho adequado.

Articaina 4%: Muito eficiente para infiltracbes, mas
recomendada apenas para criangas acima de 4 anos devido a
falta de estudos extensos em bebés.

Técnicas Mais Comuns

Infiltrativa Supraperiéstea: Muito eficaz na maxila devido
a porosidade do osso infantil.

Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior: Indicado para
molares deciduos inferiores em procedimentos invasivos
(extragdes ou pulpotomias). Em criangas, o forame
mandibular esta localizado abaixo do plano oclusal, ao
contrario dos adultos.

Anestesia Intraligamentar: Util como complemento, mas
deve ser usada com cautela em dentes deciduos para
nao danificar o germe do dente permanente.



Cuidados Pés-Anestésicos

O maior risco apos a anestesia em odontopediatria € a
mordedura de labio ou bochecha. A criangca nao
entende a sensacao de parestesia e pode se ferir
gravemente.

Orientagao: Instruir os pais a supervisionarem a crianga
até que o efeito passe totalmente e evitar alimentacao
s6lida nesse periodo.

(BRASIL, 1990, on-line; SOUZA et al., 2010, p. 232;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024, on-line)




CARIOLOGIA

em odontopediatria

A carie € uma doenga multifatoria, biofilme-agucar-
dependente e n&o transmissivel caracterizada pela
desmineralizacdo dos tecidos dentarios por agdo de
bactérias acidofilas. Na Odontopediatria, a carie
apresenta inicio precoce, evolugdo rapida e impacto
significativo na saude geral, no desenvolvimento e na
qualidade de vida da crianga (FEJERSKOV et al., 2017;
GUEDES-PINTO, 2016).

v

BIOFILME DENTAL CARIOGENICO

HIGIENE BUCAL INADEQUADA

EXPOSIGAO INSUFICIENTE AO FLUOR

DENTES SUSCETIVEIS (DENTIGAO DECIDUA)
TEMPO DE EXPOSIGAO A0S ACIDOS DO BIOFILME
FATORES SOCIOECONOMICOS €
COMPORTAMENTAIS

v

A\

ETIOLOGIA

v

\2

v

(FEJERSKOV; NYVAD; KIDD, 2017; GUEDES-PINTO; BONECKER; RODRIGUES, 2016;
PITTS et al., 2017; TOLEDO, 2012).

Um dente é considerado saudavel quando apds os exames
clinicos e complementares os tecidos moles e duros se
encontram integros. Dessa forma, é importante entender que
a partir do momento que se encontra um processo carioso,
deve-se observar a saude gengival desse paciente, pois a
periodontia e a dentistica coexistem na relagdo saude-doenca
(TOLEDO, 2012).

Sinais de alerta: gengiva inflamada e acumulo de

biofilme! f:



DIAGNOSTICO

1.ANAMNESE DETALHADA, INCLUINDO HABITOS ALIMENTARES E DE
HIGIENE;
2.EXAME CLINICO CRITERIOSO, COM INSPEGAO VISUAL E TATIL;
3.IDENTIFICAGAO DE:
MANCHAS BRANCAS ATIVAS
CAVITAGOES
LESOES ATIVAS E INATIVAS*
4. EXAMES RADIOGRAFICOS (QUANDO INDICADOS), ESPECIALMENTE
PARA DETECCAO DE CARIES INTERPROXIMAIS;
5.AVALIAGAO DO RISCO DE CARIE, FUNDAMENTAL PARA O
PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO.

GUEDES-PINTO, 2016; PITTS et al., 2017

Critério Carie Ativa Carie Inativa
Manchas brancas opacas ou = Manchas brancas opacas ou
lesbes cavitadas amarelas/ lesbes escurecidas e endurecidas.

Aspecto Clinico acastanhadas. Superficie lisa e brilhante
Superficie rugosa e macia ao togue. .
| ao toque. Auséncia de biofilme dental.
| Ingestdo recorrento de Sensagdo de parte do dente
Avalia gﬁo Tatil | acucares, especialalmente amolecida, umida ou pegajosa.
i sicarose. Q Ao utilizar sonda, ha
arranhamento ou penetragéo.

S Escovagdo deficiente Sensagdo de parte do dente

H!gle:e bl:lca[ ou ausénco de uso de fluor, endurecida, seca e lisa.
ihadeuada | contribuindo para o Ao utilizar sonda, superficie

| acimule de biofilme dental. intacta ou dspera.

Ativa, com tendéncia Ativa, com tendéncia Inativa, estabilizada
de progressao. | de progressdo. ou parada.

——

_\}

|
Ativa, com tendéncia ‘ g
de progressdo. e

FIGURA CRIADA POR IA A PARTIR DAS REFERENCIAS: FEJERSKOV et al.,
2017

L gyl Inativa, estabilizada
®:

ou parada.



DOENCA INATIVA
controle do biofilme, controle da dieta e uso de
dentifricios fluoretados.

DOENCA ATIVA
controle do biofilme, controle da dieta e uso de
dentifricios fluoretados
+
Selamento de microcavidades
ou
Remocao seletiva de dentina cariada e aplicagao
de material restaurador.

£ imPorto\nte avaliar o conoiigao

Pulpaw em lesoes mais extensas.

Pois & possivel que o dente precise
de tratamento endodéntico e nao

restaurador! (GUEDES-PINTO,
2016; TOLEDO, 2012).

&
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Caracteristicas Clinicas

Conduta ._.m;wm;ﬁoa

Lesdo inicial (mancha branca ativa)

Opacidade esbranquigada; superficie rugosa/fosca; sem

cavitagdo

Orientagdo de higiene bucal;
Controle dietético;
Aplicagdo topica de flior;
Dentifricio fluoretado;
Selantes quando indicados;

ﬁoo_‘s_us:_p%:m:ﬁo wm:m ico

Microcavidade

Cavidade restrita ao esmalte ou dentina externa;
duséncia de sindis ws_ms_\mm

Profilaxia e selamento

Lesdo cavitada profunda (sem exposigdo

pulpar)

Cavidade extensa; proximidade pulpar;

sensibilidade reversivel

Remogdo seletiva (preservagao da
dentina proxima a polpa);
Protegdo pulpar indireta quando
indicada; restauragao definitiva

Lesdo com envolvimento ws:ue:\

Dor espontdned; exposigdo pulpar; sinais
o::moou\_\&%om;?oow de

comprometimento

Pulpotomiad ou pulpectomia;

Corodas de dgo inoxidavel em molares

deciduos;

Exodontia quando indicada

Lesdo inativa (carie paralisada)

Superficie dura, lisa e brilhante;

coloragdo escurd; sem progressao

Monitoramento clinico;
Manutengdo da higiene;
Controle de fatores de risco




DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DO
ESMALTE

Consistem em alteragdes estruturais do esmalte dentario
durante sua formagdo ou pos erupg¢ao. Sendo elas
qualitativas ou quantitativas. Dentre os defeitos de
esmalte existentes estao:

. Hipoplasia

. Hipomineralizagao molarincisivo
. Fluorose

. Amelogénese imperfeita

O correto diagnéstico € crucial para direcionar
adequadamente a abordagem e tratamento apropriado.

1. HIPOPLASIA

Caracterizado como uma reducdo da densidade de esmalte
por defeitos na formagdo da matriz organica durante seu
desenvolvimento. Essa conducé&o pode ocasionar cavidades,
desnivel, manchas, opacidade, translucidez e rugosidade
(NEVILLE et al., 2016; GUEDES-PINTO, 2016).

Reproducéo/Dr. Eduardo Tavares



HiPoPIo\sio\ de Esmalte

fatores:

o Pré-natais (doengas maternas, desnutrigio, uso de
medicamentos)

Eti0|0gio\ o Perinatais (prematuridade, baixo peso, hipéxia)

o Pos-natais (doengas sistémicas com febre, desnutrigio,
uso de medicamentos, traumas em dentes deciduos).

OBS: Pode haver influéncia genética.

e Predomindntemente clinico.
o Presenga de esmalte fino ou dusente, fossas, sulcos ou
. .. depressies, superficie aspera e bordas irregulares.
Diagnostico o o U .
e Pode haver sensibilidade dentaria, maior risco de carie
e comprometimento estético.

OBS: Exames radiograficos sdo complementares.

Tratamento Preventivo

Aplicagdo topica de flior, selantes de fossulas e fissuras, orientagao de
higiene bucal, controle dietético e acompanhamento periddico.

Tratamento Restaurador

Restauragdes com resina composta, iondmero de vidro, protegio pulpar
indireta quando indicada e reanatomizagdo dental.

Tratamento Estético/Reabilitador

Microabrasdo do esmalte (casos leves), facetas diretas em resina composta e

coroas totdis em casos severos apds o téermino do crescimento.

2.HIPOMINERALIZACAO MOLARINCISIVO

SANAR SAUDE




E um defeito qualitativo caracterizado por areas demarcadas
entre esmalte sadio e defeituoso, com manchas amarelas ou
castanhadas e opacidade. Atinge especialmente molares e
incisivos permanentes, podendo estar presenta também na
denticdo decidua. Pela fragilidade estrutural, os dentes com
hipomineralizagdo estdo mais susceptiveis a carie dentaria
(GUEDES-PINTO, 2016; TOLEDO, 2012).

Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI)

Condigdo de origem sistémica e multifatorial. Fatores:

e Pré-natais (doengas maternas)

o Perinatais (prematuridade, baixo peso ao nascer)

Etiologio\ e Pos-natais (Aoengn\s sistémicas na primeira infancia,
febre alta, infecgies respiratérias, uso de antibisticos
e fatores ambientais)

Interferem na fase de maturagdo do esmalte.

Predominantemente clinico, redlizado apés a erupgio dos

primeiros molares permanentes e incisivos. Caracteriza-se:

. OFo\cidmdes demadrcadas no esmalte (branco-creme a

. 2. ng amarelo-dcastanhado)

Duo\gnostnco . L ]

e Esmalte poroso e friavel, fraturas pés-eruptivas,

sensibilidade dentaria aumentadd e maior
suscetibilidade a carie.

obs: O exame radiogréafico atua como complemento.

Individualizado conforme a severidade. Inclui:

o Medidas preventivas (aplicagio tépica de flaor,
selantes, controle dietético)

Tratamento o Tratamentos restauradores (iondmero de vidro, resina
composta, protegdo pulpar indireta).

e Coroas de ago inoxidavel ou extragdo leneJo\do\ com

acompanhamento ortoddntico.

2.1 GRAUS DE SEVERIDADE E DECISAO TERAPEUTICA

e OPACIDADES DEMARCADAS
—> e ESMALTE INTEGRO
e AUSENCIA DE DOR OU FRATURA

HMI LEVE  — APLICAGAO TOPICA DE FLUOR

SELANTES DE FOSSULAS E FISSURAS
DESSENSIBILIZANTES

ORIENTAGAO DE HIGIENE E DIETA
ACOMPANHAMENTO PERIODICO




HMI
MODERADA

HMI SEVERA —

3.FLUOROSE

e OPACIDADES EXTENSAS

e SENSIBILIDADE PRESENTE

e PEQUENAS FRATURAS POS-
ERUPTIVAS

e CONTROLE DA SENSIBILIDADE

e RESTAURAGOES COM IONOMERO DE
VIDRO (TEMPORARIO OU DEFINITIVO)

o RESTAURAGOES COM RESINA COMPOSTA

e PROTEGAO PULPAR INDIRETA, QUANDO
INDICADA

e MONITORAMENTO CLINICO E
RADIOGRAFICO

ESMALTE EXTREMAMENTE POROSO
FRATURAS EXTENSAS

DOR PERSISTENTE

ALTO RISCO DE CARIE 3
COMPROMETIMENTO PULPAR

COROAS DE AGO INOXIDAVEL (MOLARES)
AVALIAGAO PULPAR

TRATAMENTO ENDODONTICO, SE
NECESSARIO

EXTRAGAO ESTRATEGICA DO 1° MOLAR
PERMANENTE (QUANDO INDICADA)
PLANEJAMENTO ORTODONTICO
INTERDISCIPLINAR

(GUEDES-PINTO, 2016; LUNTI ET AL., 2010).

Defeito causado pela exposi¢ao a altas concentragdes de fluor
durante a fase de maturagao. Pode ser classificada de normal
a severa segundo o Indice de Dean. Essa condicdo pode
aumentar a susceptibilidade do dente a carie devido a
fragilidade do esmalte (BRASIL, 2009).

Fluorose dentéria severa (Fonte: John Doe via Wikimedia Commons)



GRAU DE

CARACTERISTICA CLINICA

FLUOROSE
NORMAL TRANSLUCIDEZ NORMAL, SUPERFICIE LISA E SEM RUGOSIDADE,
(0) PRESENGA DE MANCHAS BRANCAS/CREME.

QUESTIONAVEL

SUTIL DIFERENGA DE TRANSLUCIDEZ, MANCHAS ESBRANQUIGADAS

(05) OU PONTOS BRANCOS.

MUITO LEVE AREAS IRREGULARES DE COLORAGAO ESBRANQUIGADAS E OPACAS
(1) QUE NAO COMPROMETEM MAIS DE 25% DOS DENTES.
LEVE EXTENSAS AREAS OPACAS BRANCAS QUE ENVOLVEM MENOS QUE 50%
(2) DA SUPERFICIE DENTARIA.

MODERADA OPACIDADE BRANCA EM 50% DA SUPERFICIE DENTARIA, COM
(3) PRESENGA OU NAO DE MANCHAS CASTANHAS OU AMARELADAS.

SEVERA TOTALIDADE DA SUPERFICIE DENTALA FETADA, PERDA DE ESTRUTURA

(4)

E PRESENGCA DE MANCHAS ESCURAS OU PRETAS.

O tratamento da fluorose deve ser

individualizado e

progressivo, priorizando inicialmente condutas conservadoras
e minimamente invasivas, especialmente em pacientes
pediatricos (SUNDFELD et al., 2014; GUEDES-PINTO, 2016).

Os principais objetivos terapéuticos incluem:

. Melhorar a estética dental;

. Reduzir sensibilidade, quando
presente;

. Preservar a estrutura dentaria;

. Promover satisfacao e bem-estar
do paciente.




GRAU DE A
SEVERIDADE CONDUTA TERAPEUTICA

o Orientagdo dos pais/cuidadores quanto ao uso correto do

flior;
LEVE . Acompo\nku\mento clinico Periédico;

e Profilaxia profissional;

o Microdbrasio superficial

o Abordagem conservadora;

e Microabrasdo do esmalte associada ou ndo a infiltragio

MODERADA VLIRS : .

e Restdurdgdes estéticas conservadoras com resina
composta em defeitos localizados;

o OBS: evitar clareamento dental em criangas pequenas

o Restauragdes diretas com resina composta para protegdo do
esmalte;

o Selamento de areas porosas;

SEVERA e Coroas de ago inoxidavel em molares com grande

comprometimento estrutural;

e Acompanhamento até idade adequada para tratamentos
definitivos

(GUEDES-PINTO, 2016; SUNDFELD ET AL., 2014)

4. AMELOGENESE IMPERFEITA

A amelogénese imperfeita € um disturbio hereditario do
desenvolvimento do esmalte dentario, que afeta dentes
deciduos e permanentes, independentemente de fatores
sisttmicos ou ambientais, comprometendo quantidade,
qualidade ou maturacao do esmalte (NEVILLE et al., 2016;
GUEDES-PINTO, 2016).

Wikimedia Commons



AMELOGENESE IMPERFEITA (Al)

e Distarbio genético e hereditario da formagdo do
esmalte dentario

o Decorre de mutagdes em genes envolvidos na

ETIOLOGIA damelogénese
o Afeta dentes deciduos e permanentes, sem relagdo
com fatores sistémicos, ambientais ou ingestdo de
flior.
* Predominantemente clinico
 Baseado na presenga de esmalte fino, ausente ou
friavel, alteragdes de cor (opaco, amarelado ou
DIAGNOSTICO acastanhado), superficie irreqular, desgaste
dcelerado e sensibilidade dentaria.
* Radiograficamente observa-se redugdo do contraste
entre esmalte e dentina.
o Controle da sensibilidade.
o Aplicagdo tépica de flaor.
o Selantes, restauragies com iondmero de vidro ou
resind composta
TRATAMENTO o Corods de dgo inoxiddvel em molares com gyo\nde

comprometimento estrutural.
* orientagdo de higiene bucal.
OBS: Procedimentos reabilitadores definitivos devem ser

Plo\r\ejo\dos dpos o término do crescimento.

ANDREASEN et al., 2011; GUEDES-PINTO, 2016; MCDONALD; AVERY, 2011; TOLEDO, 201




TRATAMENTO RESTAURADOR E A
REMOCAO SELETIVA DE CARIE

Na Odontopediatria, o tratamento restaurador deve considerar
as particularidades anatémicas, fisiologicas e
comportamentais da crianca. Os dentes deciduos e os dentes
permanentes jovens apresentam menor espessura de esmalte
e dentina, além de maior proximidade pulpar, o que aumenta o
risco de exposicdes pulpares durante procedimentos
restauradores convencionais (ANDREASEN et al.,, 2011,
GUEDES-PINTO, 2016; MCDONALD; AVERY, 2011; TOLEDO,
2012).
A Remocao Seletiva de Tecido Cariado (RSTC) é uma
abordagem restauradora minimamente invasiva que visa
controlar a carie, preservar a estrutura dentaria e manter a
vitalidade pulpar (FEJERSKOV et al., 2017; RIZZOLLO et al.,
2018).
Baseia-se na remocao:

. Completa da dentina infectada

. Parcial da dentina afetada, preservando seu potencial de

remineralizagéo.

Especialmente indicada em Odontopediatria e em dentes
permanentes jovens.

Por que remover seletivamente?

Reduz o risco de exposigio pulpar
Preserva estrutura dentaria sadia
Mantém a vitalidade pulpar

Diminui Pyoced%mentos invasivos

Melhora a aceitagio do tratamento em criangas




QUANDO INDICAR?

Lesdes de cdrie profundas
Auséncia de sinais de pulpite irreversivel
Dentes deciduos e permanentes jovens
Paaentes pedidtricos
Situagdes em que se prioriza abordagem conservadora

(GUEDES-PINTO, 2016; SCHWENDICKE et al., 2016).

': @ Tecido amolecido, @Tecido firme, menos |
Umido e mais escuro Umido, com aspecto i
: de couro I
0 Contém alta Z Menor contaminacao
concentracao bacteriana ! bacteriana
i 0 N3o & passivel de : Pode ser
remineralizagéo ' 0 remineralizada
Deve ser remowda : Deve ser preservada
@ durante a escavagao ) @ quando possivel
g Deve ser remowda Deve ser preservada
Q durante a escavacio 0 ]

quando possivel

IMAGEM CRIADA POR IA COM A REFERENCIA: FEJERSKOV et al., 2017; GUEDES-
PINTO, 2016.

ATENC AO

Remova completamente a carie das margens -

Preserve o dentina préxima a polpa

Priorize selamento adequado

Acompo\nl\e clinicamente




ieteeeeeeern.. PASSO A PASSO CLINICO ........ . [= %
TRATAMENTO RESTAURADOR EM ODOP.'ITOPEDIATRIA. Q;?@ -
REMOGAO SELETIVA DE CARIE.

Avaliacao inicial @ Anestesia local
+ Anamnese detalhada

+ Exame clinico criterioso
+ Avaliacdo radiogrifica

~ Indicada quando houver
sensibilidade ou desconforto

~ Facilita o manejo

@'Objetivo: determinar COMES Rt "
extensio da lesdo e ’ _
condigao pulpar. " :-) . |© Isolamento
p
9 Anestesia local +/ Preferencialmente isolamento
‘ absoluto com dique de borracha ¢
~/" Indicada quando houver
sersiblidate oo £ v Garar'-.te controle Ny
i de umidade e seguranca
~ Facilita o manejo _
comportamental v 5 @A:EEE 3 cavidade
(B Isolamento  Remogiio de esmalte
) : fragilizado o
+/ Preferencialmente isclamento - o Expusicio ainiada

absoluto com dique de borracha

~ Garante controle de
umidade e seguranca.

da lesdo cariosa

v Evitar exposigdo pulpar
. desnecessaria e

-

e

) Remoczo seletiva da cérie 7 s
9 @ Limpeza e protecdo pulpar
+/ Paredes periféricas: +/ Limpeza da cavidade
Remog3o total da dentinaz| - o . S Sy
infectada ~ Protegao pulpar indireta
quando indicada. )
+ Parede pulpar: 2\
Preservacdo da dentina afetada 6 Restauracgio definitiva
Consisténcia firme ou levemente resiliente )

" Técnica adesiva

+ Selamento
marginal adequado
+/ Restabelecimento da

funcéo e estética.

Q Evitar exposigio pulpar
desnecessaria

; 6 Orientagdes finais
=TT Higiene bucal
m 2+ Controle dietetico
o IMAGEM CRIADA POR IA COM A REFERENCIA: FEJERSKOV et al., 2017; GUEDES-
PINTO, 2016.




Enfermidades periodontais

A doenga periodontal € definida como uma doenga
inflamatoria crénica de origem multifatorial, iniciada pelo
acumulo de biofilme dental (placa bacteriana). Ela se
caracteriza pela resposta inflamatéria do hospedeiro que,
se nao controlada, leva a destruicdo dos tecidos de
suporte dos dentes (gengiva, ligamento periodontal e
osso alveolar). Em pacientes jovens variam desde
inflamacodes leves até formas agressivas relacionadas a
condi¢cdes genéticas ou sistémicas. (CARRANZA et al.,
2016; GUEDES-PINTO, 2016).

Segundo Guedes-Pinto (2016) e Carranza (2016), a
resposta periodontal na crianga difere da do adulto:

1.Estrutura Anatdbmica: A gengiva decidua €& mais
vascularizada, menos ceratinizada e apresenta um
tecido conjuntivo mais frouxo.

2.Resposta ao Biofilme: Criancas tendem a apresentar
menos inflamagdo grave do que adultos com a
mesma quantidade de placa, devido a diferengas na
microbiota e na resposta imune.

3. Periodontite de Inicio Precoce: Embora rara, pode ser
agressiva e esta frequentemente ligada a disturbios
sistémicos (como Diabetes Tipo | ou Neutropenia) ou
hereditariedade.

1.CLASSIFICACAO
GENGIVITE DOENCAS
INDUZIDA POR PERIODONTITE PERIDONTAIS

BIOFILME NECROSANTES



Em criancas, a presenga de doenga periodontal
severa pode ser um "sinal de alerta" para condigbes
(] de saude subjacentes (SOUZA et al., 2010).

]

AN

Hipofosfatasia

Diabetes Melilitus Sindrome de Down

yord
xO
S
O
Ob(b 1.0 tratamento baseia-se no controle da infecgdo e
ng na reabilitagao dos tecidos.
LLQ 2.Educagdo em Saide: Instrugio de higiene oral

ladica e adaptada a idade.

3.Raspagem e Profilaxia: Remogdo de calculo (tartaro)
e biofilme.

4.Controle de Dieta: Redugdo da ingestao de agicares
que favorecem a proliferagio bacteriana.

5.Monitoramento Radiografico: Essencial para
detectar perda dssea que ndo & visivel o olho nu.

(GUEDES-PINTO, 2016; CARRANZA et al., 2016).




TRATAMENTO DO COMPLEXO DENTINA

- POLPA em dentes deciduos e permanentes jovens

A preservagéo dos dentes deciduos até sua esfoliagao fisiolégica é
um dos principais objetivos da Odontopediatria, pois esses dentes
sdo fundamentais para a manutengcdo do espago e o correto
desenvolvimento da oclusdo permanente. No entanto, a alta
prevaléncia de caries na denticdo decidua ainda representa um
grande desafio, levando frequentemente a necessidade de
intervengdes no tecido pulpar.

Neste capitulo, serdo abordadas as condutas voltadas ao
tratamento do complexo polpa-dentina, incluindo as diferengas
anatdmicas entre dentes deciduos e permanentes jovens, além das
indicagdes, contraindicagbes, diagnostico da condi¢ao pulpar e os
principais tipos de terapias utilizados.

A abordagem atual vai além do alivio da dor, exigindo evidéncias
clinicas e radiograficas de sucesso terapéutico. Nos deciduos,
busca-se conservar a Vvitalidade da polpa com técnicas
conservadoras; nos permanentes jovens, o foco €& permitir a
formagao completa da raiz (apicigénese).

O sucesso depende de diagnostico preciso, anamnese detalhada e
exames clinicos e complementares adequados. Ao longo do
capitulo, essas estratégias serédo exploradas com énfase na pratica
clinica cuidadosa e no atendimento integral & crianga e ao
adolescente.




TRATAMENTO DO COMPLEXO DENTINA

- POLPA em dentes deciduos e permanentes jovens

O

E necessario conhecer:

Anatomia dos
Causas dentes deciduo x Contraindicagdes
permanentes

Diagnéstico da Terapia pulpar em | Tipos de materiais a
condigao pulpar dentes deciduos serem utilizados

1.Lesbes cariosas profundas com comprometimento
pulpar

Em casos de agresséo intensa, o tecido
pulpar pode entrar em necrose,
perdendo estrutura e fungao. Isso leva
a infiltracdo de células inflamatérias e
dissolugdo do tecido. Clinicamente,
pode surgir fistula ou abscesso com
acumulo de pus.

2. Lesbes traumaticas com comprometimento pulpar

Traumas dentarios podem lesar o
complexo dentino-pulpar, com ou sem
exposicdo da polpa. Sinais como
;( mobilidade, dor e escurecimento da

y dentina  indicam  comprometimento
pulpar, podendo evoluir para necrose




TRATAMENTO DO COMPLEXO DENTINA

- POLPA em dentes deciduos e permanentes jovens

Anatomia do dente deciduo

A anatomia dos dentes deciduos apresenta
caracteristicas que os diferenciam dos permanentes,
como esmalte e dentina mais finos e menos calcificados,
além de um volume pulpar proporcionalmente maior, o
que aumenta o risco de exposi¢cao pulpar em processos

T Y
AT

A regido da bifurcacédo é
especialmente relevante por
estar proxima ao germe do
dente permanente e conter
muitos canais acessorios e
forames, o que favorece
problemas pulpoperiodontais.

Por isso, a escolha dos medicamentos no tratamento
pulpar de dentes deciduos deve ser cuidadosa, evitando
substancias muito irritantes devido ao risco de danos as
estruturas préximas.

iﬁ/




TRATAMENTO DO COMPLEXO DENTINA

- POLPA em dentes deciduos e permanentes jovens

Diagnédstico da condicao pulpar

O diagnéstico correto da condicdo pulpar é essencial
para a definicdo do melhor plano de tratamento em
dentes deciduos. Esse processo envolve:

1. Histéria Médica e Odontoldgica

Dor espontanea

Dor provocada de curta
duracao

Quando a crianga relata dor sem estimulo,
& compativel com pulpite irreversivel ou
necrose pulpar.

frios/quentes.

N ~ ’{v - &

\ ~jv e ‘e !9!
—

Aliviada apés remogéao do estimulo ou
uso de analgésico.
Pode receber o estimulo durante a
escovagao ou ingestéo de alimentos

2. Exame Clinico Intraoral

Avaliar presenca de:

« Deslocamentos de dentes
24D
I |

. Fraturas dentarias

O
)

. LesoOes de carie extensas

/H\

. Alteracdes nos
tecidos moles
(edemas, fistulas)

. Alteragdes de cor



TRATAMENTO DO COMPLEXO DENTINA

- POLPA em dentes deciduos e permanentes jovens

Diagnéstico da condicao pulpar

3. Exame Radiografico (Periapical)

Avaliar regides apicais e inter-radiculares para identificar
reabsorgdes, rarefagbes ésseas ou comprometimentos
periapicais que influenciam no diagnéstico.

4. Testes Adicionais

Palpacao, percussdao e mobilidade sao indicados para
ajudar na avaliagcao.

Palpagdo Percussdo Mobilidade

[ Atencao

Testes de sensibilidade pulpar (elétricos e térmicos)
nao sdo recomendados para dentes deciduos, pois
sao pouco confiaveis nesta fase.




TRATAMENTO DO COMPLEXO DENTINA

- POLPA em dentes deciduos e permanentes jovens

Tipos de Terapias

Pulpite reversivel: Pulpite irreversivel:
 Capeamento  pulpar (v; Biopulpectomia
indireto
(v Necropulpectomia:
(v Capeamento  pulpar com ou sem leséo
direto em furca

 Pulpotomia

CAPEAMENTO PULPAR DIRETO

1. Indicagoes R

O capeamento pulpar direto pode ser
considerado em dentes deciduos que
apresentem:

LesoOes cariosas
localizadas na
metade interna da

Auséncia de sinais
clinicos e
radiograficos

Auséncia de
histérico de dor

espontanea;

dentina, com risco
de exposicao
pulpar;

indicativos de
pulpite irreversivel.

A

Nessas condigdes, o objetivo do capeamento é evitar a exposi¢ao
pulpar e promover a remineralizagdo da dentina afetada,
preservando a vitalidade do dente.



TRATAMENTO DO COMPLEXO DENTINA

- POLPA em dentes deciduos e permanentes jovens

2. Material Utilizado

O material mais utilizado
para o capeamento € o
cimento de hidroxido de
calcio, embora alternativas
como o Oxido de zinco e
eugenol ou a pasta Guedes-
Pinto também possam ser

empregadas, conforme
relatado na literatura
classica.

3. Protocolo Clinico

A

W”‘"l

e

pasta de Guedes

i
et

e '_' —g

1° Anestesia local adequada;

Isolamento absoluto com dique de borracha para evitar

2° . .
contaminacéo salivar;
3° Remocao seletiva do tecido cariado;
4° Aplicacao da base de cimento de hidréxido de calcio (ou outro

material capeador);

Selamento da cavidade com material restaurador provisorio
5° ou definitivo, como cimento de ionémero de vidro ou resina
composta.




TRATAMENTO DO COMPLEXO DENTINA

- POLPA em dentes deciduos e permanentes jovens

3. Consideragoes Especificas em Dentes Deciduos

O ciclo biolégico dos dentes deciduos, marcado pela
reabsorcao radicular, compromete o potencial de reparo
pulpar. Assim, abordagens conservadoras que dependem
de respostas reparadoras devem ser muito bem
avaliadas. Na maioria dos casos, o capeamento pulpar
direto é contraindicado em dentes deciduos.

Excecdes ocorrem em situagdes muito especificas,
como:

. Molares deciduos de criangas menores de 4 anos;

. Antes do inicio do processo de reabsorcao radicular;

. Exposicéo pulpar pequena, limpa e ndo contaminada
por saliva.

Mesmo nessas circunstancias favoraveis, a pulpotomia &
considerada uma op¢ao mais segura e previsivel do que
0 capeamento pulpar direto.

Importancia do Selamento Imediato

Apo6s a aplicagdo do agente capeador, € fundamental que a
restauracdo definitiva seja realizada o mais rapidamente
possivel. Um selamento adequado minimiza o risco de falha do
capeamento e preserva a saude pulpar, aumentando as chances
de sucesso do tratamento.



TRATAMENTO DO COMPLEXO DENTINA

- POLPA em dentes deciduos e permanentes jovens
CAPEAMENTO PULPAR INDIRETO

O capeamento pulpar indireto,
também conhecido como terapia
pulpar indireta, € uma abordagem
conservadora indicada para preservar
a vitalidade pulpar em dentes
deciduos acometidos por lesbes
cariosas profundas.

Essa técnica tem como objetivo a paralisagao do avango
da lesdo e a manutengdo da integridade da polpa,
evitando sua exposicao direta e reduzindo a necessidade
de intervencdes mais invasivas, como a pulpotomia ou a
pulpectomia.

1. Indicagoes

O capeamento pulpar indireto € indicado nos seguintes
casos:

Carie Trauma Dentes Pequenas
profunda com dentario assintomaticos, W exposicbes
risco de recente sem dor ocorridas
exposicao (menos de 24 espontanea ou durante a

pulpar se a horas) sem sinais de pulpite | remogéo de
remocgdo do [ contaminag&o irreversivel. carie;
tecido for salivar;
total;

/rmportante ressaltar que a técnica é contraindicada em dentes
com pulpite, mesmo sem exposic¢ao pulpar.



TRATAMENTO DO COMPLEXO DENTINA

- POLPA em dentes deciduos e permanentes jovens

2. Material Utilizado

Os materiais mais
empregados sao:

. Hidroxido de calcio (PA
ou em solugao aquosa);

« Oxido de zinco e
eugenol, seguido por —— (o)
IRM como selamento :
provisorio;

. Cimentos restauradores
definitivos, como fosfato
de zinco, policarboxilato
ou iondmero de vidro.

3. Protocolo Clinico

Exame clinico e radiografico inicial para avaliagdo da

1° . ~ -
profundidade da lesédo e condi¢ao pulpar;

2° | Anestesia local e isolamento absoluto com dique de borracha;

Remocao cuidadosa do tecido cariado até préximo da polpa,

3° . C .
evitando exposicao direta;
4° Aplicagao do agente protetor, como hidroxido de calcio sobre
a dentina afetada;
5° Colocagéao de sub-base restauradora, como iondbmero de vidro
ou outro cimento compativel;
6° Restauragao provisoria ou definitiva, conforme avaliagdo do

profissional;

7° Acompanhamento clinico e radiografico a cada 3 meses.
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Em protocolos classicos, recomenda-se a reabertura da
cavidade apos 40 a 60 dias para remogao do curativo,
completa eliminagao da carie e restauracéo definitiva. Ja
abordagens modernas tendem a realizar o procedimento
em sessao unica.

Tanto o capeamento pulpar direto quanto o indireto
requerem acompanhamento continuo. Caso haja
suspeita de insucesso, a préxima etapa do
tratamento deve ser considerada: a pulpotomia em
casos de vitalidade pulpar ou a pulpectomia se
houver necrose.

PULPOTOMIA

A pulpotomia €& uma técnica
conservadora amplamente utilizada em
odontopediatria com o objetivo de
preservar a polpa radicular de dentes
deciduos que ainda apresentam
vitalidade, mesmo diante de
comprometimento da camara pulpar.

Ao remover apenas a porgao coronaria da polpa e
manter a polpa radicular integra e saudavel, essa
abordagem permite que o processo fisiologico de
reabsorgédo radicular ocorra naturalmente, garantindo a
manutencdo do dente na cavidade bucal até sua
exfoliacdo natural.



TRATAMENTO DO COMPLEXO DENTINA

- POLPA em dentes deciduos e permanentes jovens

1. Indicagoes

A pulpotomia é indicada em dentes deciduos que:

ao exibem Possuem

sinais de polpa

necrose, coronaria
reabsorcoes inflamada,

Apresentam
exposicao
pulpar por

Apresentam
integridade da

[&mina dura
carie ou radiograficamente.

trauma;

internas, mas polpa
fistulas ou radicular
mobilidade sadia;
patoldgica;

2. Contraindicacoes

« Dor espontanea persistente;

. Mobilidade dental aumentada;

. Presenca de fistula ou abscesso;

« Reabsor¢ao radicular maior que 2/3 da raiz;

. Sangramento descontrolado apos amputagdo da
polpa coronaria;

« Dentes que ndao podem ser restaurados
adequadamente;

« Pacientes imunossuprimidos ou nao cooperativos.

N
D

Antes do procedimento, o diagndstico preciso € essencial. Deve-se
considerar:
. Anamnese detalhada e historico médico;
. Exame clinico e radiografico para confirmar a auséncia de
sinais de pulpite irreversivel ou necrose;
. Observagéao do tecido pulpar exposto: coloragdo vermelho-viva
(rutilante), consisténcia firme e sangramento que cesse em
poucos minutos.
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3. Medicamentos Utilizados

. Formocresol (solugcdo de Buckley): composto por
formaldeido (19%), cresol (35%), glicerina (15%) e
agua destilada gsp 100 ml. Atua fixando o tecido
pulpar e possui propriedades bactericidas. Pode ser
diluido 1:5 (diluichio de Morawa) para reduzir
toxicidade.

. Glutaraldeido: fixador tecidual com agéo superficial,
menos citotoxico, usado em concentragdo de 2% a
5% por cerca de 5 minutos.

. Hidroxido de calcio: estimula a formacado de dentina
reparadora.

. Pasta Guedes-Pinto: iodoférmio +
paramonoclorofenol canforado + rifocort. Apresenta
bons resultados clinicos e laboratoriais, com grande
poder antisséptico.

-
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4. Protocolo Clinico

10 Exame clinico e radiografico inicial para avaliagdo da
profundidade da lesédo e condi¢ao pulpar;
2° | Anestesia local e isolamento absoluto com dique de borracha;
3° Remocao de todo o tecido cariado;
Acesso a camara pulpar e remocao da polpa coronaria
4° | com curetas afiadas (evita-se uso de brocas para nao lesar a
polpa radicular);
5° Irrigagcéo da area com soro fisioldgico ou solu¢ao aquosa de
hidroxido de calcio;
6° Controle do sangramento com algodao estéril;
Aplicacao do agente medicamentoso sobre o remanescente
7° pulpar (ex: formocresol, Guedes-Pinto, hidréxido de calcio,
glutaraldeido);
g° Colocacgéao de base restauradora (6xido de zinco e eugenol,
IRM, ionémero de vidro);
9° Restauracao definitiva na mesma sessdo ou em tempo
oportuno.
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PULPECTOMIA

A pulpectomia €é uma técnica de
tratamento endodéntico que envolve a
remocao completa da polpa dental —
tanto coronaria quanto radicular — com
posterior instrumentacéo, desinfeccao e
obturacao dos canais.

Esta indicada para dentes deciduos que apresentem
polpa necrética ou inflamada de forma irreversivel, sendo
um procedimento fundamental para a manutencdo da
dentigdo decidua até o periodo de esfoliagao fisiologica.

1. Indicagoes

O capeamento pulpar indireto € indicado nos seguintes
casos:

Pulpite irreversivel Sangramento W Pequenas

(biopulpectomia); abundante exposicoes
apos tentativa § ocorridas

Polpa sem
consisténci
a ao corte;

v | de durante a
ecrosle Bl I pulpotomia; remogéo
(necropulpectomia); de carie;

Sangramento persistente e escuro, sem controle por hemostasia.

N
D

Importante ressaltar que a técnica é contraindicada em dentes
com pulpite, mesmo sem exposic¢ao pulpar.
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2. Contraindicagoes

. Reabsorc¢ao radicular maior que 1/3 da raiz;

. Falta de integridade da cripta déssea do germe
permanente;

. Impossibilidade de realizar isolamento absoluto;

. Dentes com grande destruigdo coronaria, sem
possibilidade de restauragao;

. Pacientes com saude geral comprometida ou nao
colaborativos;

. Presenca de abscessos extensos ou alvedlise.

3. Objetivos da Pulpectomia

. Eliminar infeccao e inflamacgao do sistema de canais
radiculares;

. Preservar o dente no arco até sua esfoliacdo natural;

. Prevenir ou tratar alteracdes periapicais;

. Restaurar a fungdo mastigatéria e manter o espaco
para denticao permanente.
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4. Técnica de Biopulpectomia (Sessao Unica)

1° Técnica de Biopulpectomia (Sess&o Unica)
20 Anestesia local e isolamento absoluto com dique de
borracha;

3° Remocéo de todo o tecido cariado;

4° Acesso a camara pulpar com broca diamantada esférica.

5° Desgaste compensatério com broca Endo-Z.

6° Remocao da polpa coronaria com curetas

7° Irrigagdo com solugéo de hipoclorito de sédio 1% (Milton).

8° Exploragao dos canais com sonda exploradora.

9° Extirpacao da polpa radicular com limas tipo Kerr

10° Instrumentacao dos canais

11° Irrigagéo com EDTA (3 min) e soro fisiolégico.

12° Secagem com pontas de papel.

13° Obturagao com pasta: hidréxido de calcio + 6xido de zinco
(1:1) + propilenoglicol.

14° Introducao da pasta com lima ou seringa Centrix.

15° Condensacao leve com calcadores.
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4. Técnica de Biopulpectomia (Sessao Unica)

16° Colocacgao de guta-percha na entrada dos canais.
17° Selamento coronario com ionémero de vidro.
18° Radiografia final.

19° Restauracao definitiva em sesséo seguinte.
20° Acompanhamento apés 3, 6 e 12 meses

5. Técnica de Necropulpectomia (Duas Sessoes)

Primeira Sess&o
. Realizar todos os passos até a secagem dos canais.
« Aplicar curativo intracanal: pasta de hidréxido de
calcio e soro fisiologico.
. Selamento com guta-percha e iondbmero de vidro.

Segunda Sesséo (15—30 dias depois)
. Remocéao do curativo com ultima lima usada.
. Nova instrumentacao e irrigacao.
« Obturagao definitiva como na biopulpectomia.
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6. Materiais Obturadores — Caracteristicas ldeais

Reabsor¢ao sincronizada com as raizes;
Biocompatibilidade;

Radiopacidade;

Facilidade de inserg&o e remogao;
Estabilidade dimensional;

N&o alterar cor do dente;

Nao induzir inflamacéo tecidual.

Opgbes Comuns

Pasta Guedes-Pinto: iodoférmio, PMCC, rifocort. Boa
eficacia, porém possivel toxicidade.

Hidréxido de calcio + 6xido de zinco + propilenoglicol:
amplamente usado, boa biocompatibilidade.

Oxido de zinco e eugenol: reabsorgdo lenta e
potencial irritativo, uso limitado.

Pastas iodoformadas puras: ag¢dao antimicrobiana,
mas podem deixar espagos vazios apos reabsorcao.

6. Evidéncias Clinicas de Sucesso

Desaparecimento da dor e fistulas;

Regressao de edema e mobilidade;

Reparacdo de reabsorgbes oOsseas (furca e regiao
apical);

Manutencéo do dente no arco até sua esfoliagao.
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APICIFICACAO

A apicificagdo € um procedimento endoddntico
conservador utilizado principalmente em dentes jovens
com necrose pulpar e apice radicular aberto (imatura). E
comum que essas condigdes ocorram apos traumas
dentarios na infancia ou adolescéncia, como luxagdes ou
fraturas que levam a necrose pulpar antes que a
formagéao da raiz esteja completa.

Em casos assim, o desenvolvimento radicular cessa, e o
apice permanece aberto, sem a constricdo natural
necessaria para contencido do material obturador. Isso
impede o uso das técnicas convencionais de obturagéo.
Por isso, a apicificagao visa a formacao artificial de uma
barreira apical para permitir o selamento eficaz do canal.

=

1. Indicacgoes Clinicas

A apicificacao é indicada em:

Dentes Dentes
com lesdo permanentes
periapical W imaturos com polpa

Dentes Quando a
permanentes W revasculariz

! imaturos com [ acao ndo é
associada necrosada;

a apice
aberto;

polpa possivel ou
necrosada; indicada.
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2. Objetivos da Apicificagao

. Estimular a formacgao de uma barreira mineralizada
no apice radicular;

. Permitir o selamento tridimensional do sistema de
canais;

. Promover a cicatrizagao dos tecidos periapicais;

. Evitar fraturas radiculares por manter a estrutura
dentaria 0 maximo possivel;

. Preservar o dente na cavidade bucal de forma
funcional e estética.

3.Materiais Utilizados na Apicificagao
a) Hidroxido de Calcio (Ca(OH),)
. Pioneiro na técnica;
. Induz a formagao de uma barreira calcificada;
. Acao antimicrobiana e de estimulagao tecidual;
. Necessita de varias trocas ao longo de 6 a 24 meses;
. Pode fragilizar a dentina radicular com uso
prolongado.

b) MTA (Mineral Trioxide Aggregate)

. Alternativa mais recente e eficaz;

. Induz formagao rapida de tecido duro apical;

. Alta biocompatibilidade;

. Excelente vedamento apical,

. Reduz significativamente o tempo de tratamento
(pode ser feito em 1 a 2 sessodes);

. Mais caro que o hidroxido de calcio.
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Vantagens da Apicificagdo com MTA

Reducgao do numero de consultas;

Maior previsibilidade de selamento apical;

Menor risco de contaminacao durante o tratamento;

Boa resposta tecidual periapical;

Evita fragilidade radicular causada por uso prolongado de
Ca(OH),.

4. Passo a Passo Clinico da Apicificagao com MTA)

1° | Realizar anamnese detalhada e exames clinico-radiograficos.

2° Confirmar necrose pulpar e apice aberto.

3° | Anestesia (se necessario) e isolamento absoluto do dente.

4° Acesso endodontico e exploragao delicada do canal.

5° | Irrigagdo abundante com hipoclorito de sodio (1,5 a 2,5%).

6 Limpeza com movimentos suaves para evitar extrusao de
irrigantes.

70 Limpeza com movimentos suaves para evitar extrusao de
irrigantes.

8° Insercao de medicamento intracanal: pasta de hidréxido de

calcio.
9° | Vedamento provisério com material restaurador (ex: CIV).
10° Reavaliar em 2 a 4 semanas.
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22 Sessao — Formacao da Barreira com MTA

1° Remocéo do curativo intracanal e nova irrigagao.
2° Verificagdo da auséncia de sinais e sintomas clinicos.
30 Secagem do canal e inser¢cdo de MTA na regido apical (3-5
mm).
4° | Condensagéao suave do MTA com plugger ou cone de papel.
5° Confirmacgao radiografica da posi¢éo da barreira.
6° | Colocar um cone de algodao Umido e vedar provisoriamente.
7° Aguardar 24 horas para presa do MTA.
Sessao — Obturacio e Restauracao Final
1° Verificar a prisdo do MTA (endurecimento completo).
20 Obturar o restante do canal com gutapercha e cimento
endoddntico.
30 Realizar restauracao definitiva (resina composta ou coroa
provisoria).
4 Acompanhar com exames clinico-radiograficos periddicos (3,

6, 12 meses).

Consideragoes Finais

A apicificacdo é uma técnica fundamental na preservacédo de dentes
permanentes jovens com necrose pulpar. O uso do MTA representa um
avanco significativo, permitindo a realizacdo de procedimentos mais
rapidos, seguros e com melhores indices de sucesso. Contudo, € essencial
uma boa desinfecgéo do canal e acompanhamento clinico a longo prazo.




TRAUMA EM DENTES DECIDUOS E
PERMANENTES JOVENS

Os traumatismos dentoalveolares representam uma das
principais urgéncias na Odontopediatria. Podem
comprometer ndo apenas a estrutura dentaria, mas
também os tecidos de suporte, a estética, a funcio
mastigatoria e o bem-estar psicolégico do paciente
infantil (MOREIRA et al., 2023; PAEDIATRIC DENTAL
TRAUMA, 2025).

Em dentes deciduos, o trauma assume especial
relevancia devido a proximidade anatdbmica com os
germes dos dentes permanentes, podendo resultar em
sequelas de desenvolvimento. Ja& nos dentes
permanentes jovens, caracterizados por rizogénese
incompleta, o manejo clinico adequado é fundamental
para preservar a vitalidade pulpar e permitir o
desenvolvimento radicular continuo (ANDREASEN et al.,
2011; KRAMER; FELDENS, 2005).

« Quedas acidentais
« Colisdes durante brincadeiras

ETIOLOGIA . Pratica esportiva sem protegéo
. Acidentes automobilisticos
. Violéncia ou maus-tratos infantis.
1.Sem
Lesdes dos comprometiment
] o pulpar
tecidos duros 2 Com
CLASSIFICAGAO comprometiment
ﬂ o pulpar
=015 ~ 1.Concussao
o) ¥ .
N lesdes dos 2.Subluxagao
tecidos de 3.Luxagdes
suporte (extrusiva, lateral

‘ e intrusiva)

4.Avulsdo dentaria
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TIPOS DE LESAO

TRINCA DE ESMALTE

FRATURA RESTRITA DO ESMALTE

FRATURA DE ESMALTE E DENTINA
SEM EXPOSIGAO PULPAR

FRATURA CORONARIA COM
EXPOSICAO PULPAR

FRATURA RADICULAR

CARACTERISTICAS

Linha de fratura incompleta restrita ao
esmalte, sem _vm_S_s de estrutura dental

Perda de estrutura limitada ao esmalte, sem

exposigdo dentinaria

Envolve esmalte e dentina, com sensibilidade

variavel

Perda coronaria com exposigao da wo:us
dental

Fratura envolvendo dentina, cemento e polpa,
podendo ocorrer nos tergos cervical, médio ou

s?os_

CONDUTA CLINICA

>003ws:r$3m:ﬁo clinico; orientagdo dos

responsaveis; _uo:Sm:ﬁo se necessario; controle

de sensibilidade

Polimento ou restauragao estética
conservadora com resina composta;

&Oo«:vs:rs:;m:ﬁo

Protegdo dentinaria imediata; restauragao
adesiva com resina composta;

dacompanhamento pulpar

Deciduos: pulpotomia ou exodontia conforme
extensdo

Um.\Bsg:ﬁmm;Zm:ﬂ capeamento w::ue:\ direto
ou pulpotomia visando manutengdo da
vitalidade

Deciduos: soo:%s:_»s::m:ﬁo ou exodontia se
houver deslocamento

Permanentes jovens: reposicionamento e
contengdo; acompanhamento clinico e

radiografico
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TIPO DE LESAO

Concussdo

Subluxagdo

Luxagdo Extrusiva

Luxagdo Lateral

Luxdgdo Intrusiva

Avulsdo Dentaria

DEFINIGAO

Trauma no :ms:&:ﬁo
periodontal sem

deslocamento dentario

Lesdo do :ms_,:m:g
periodontal com
mobilidade aumentada,

sem deslocamento

Deslocamento we:\o;_ do
dente para fora do

alvéolo

Deslocamento do dente
para diregdo palatina,
vestibular ou lateral,
geralmente com fratura

ossed

Deslocamento do dente

para dentro do alvéolo

Deslocamento naBT_mﬁo
do dente para fora do

alvéolo

SINAIS E SINTOMAS

Sensibilidade a percussio,
auséncia de mobilidade e

deslocamento

Mobilidade aumentada,
sdngramento no sulco

gengival, sensibilidade

Dente &_onm&&o_
mobilidade acentuada,

dor

Dente deslocado e
ma_\s_:._«:ﬁm imobilizado;

som metalico a percussao

Deslocamento do dente

para dentro do alvéolo

Dente dusente;

sangramento alveolar

RADIOGRAFIA

Normal

Gerdlmente normal

Aumento do espago

periodontal apical

Espago periodontal
alterado ou duséncia em

uma das paredes

Diminuigdo ou duséncia

do espago wmloq_o:ﬁs_

Alveolo vazio

CONDUTA

Acompanhamento clinico;
evitar sobrecarga; analgesia

se necessario

Acompanhamento;
contengao flexivel se
necessario; _‘mem:m

Imowoms

Reposicionamento
cuidadoso; contengdo

flexivel; acompanhamento

Reposicionamento;
contengdo flexivel;

acompanhamento pulpar

Conduta expectante
(deciduos);

reposicionamento

Deciduos: ndo wmmz_m_a:ﬁ&
Permanentes jovens:
_\mmSw_snﬁm imediato +

contengdo



FARMACOLOGIA

em odontopediatria

Criangas no geral possuem dificuldades na ingestao de
medicamentos, principalmente solidos. Por isso, em
odontopediatria obta-se por solugdes, emulsdes, xaropes e
suspensdes. Além de oferecerem uma resposta terapéutica
mais rapida.

ANALGESICOS E ANTIINFLAMATORIOS NAO
ESTEROIDAIS (AINES)

Medicamentos utilizados para o controle da dor e
inflamacéao. Clinicamente, as dores podem, pelo seu grau
de intensidade, atingir graus suave, moderado e grave
em um periodo aproximado de 5 h em criangas. O edema
atinge picos maximos nas primeiras 24 a 48 h. A
intensidade e a duragao dessas sequelas inflamatérias
sugerem a importancia da supressao do inicio das
reacdes bioquimicas que determinam a inflamacéao, e
nao se deve tentar antagonizar o processo quando ele
esta estabelecido (ANDRADE, 2014).

sao considerados agentes de primeira
escolha em casos de dor aguda de
intensidade leve a moderada (ANDRADE,
2014, GUEDES-PINTO, 20106).

Quando devo utilizar?

. Casos de dor e inflamagao de origem odontogénica

. Analgesia preemptiva para exodontia de deciduos e

« permanentes.

. Administracdo regular nos trés primeiros dias do pds-
operatorio de cirurgia bucal.

. Utilizar anti-inflamatério quando houver risco de
extensa inflamacao.
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NIST CONCENTRAGAO
T meorcamenros U™ bosoL06ia e
GAO (PARA CRIANGAS)

1 GOTA/1 KG
PARAFETAMOL 6/6H (MAXIMO 20 200MG/ML
(SOLUGAD EM GOTAS) ]
) 1 GOTA/2 KG
DIPIRONA SODICA 6/6H (MAXIMO 20 500MG/ML
GOTAS)
20MG/ML 30MG/ML
UPROEERY 6/6H 1 6OTA/ 1 KG
(SUSPENSAO) 50MG/ML* 100MG/ML**

*Para suspensdo 50mg/ml - maximo de 40 gotas por dose.
**Pard suspensdo 100mg/ml - maximo de 20 gotas por dose.

! Em caso de davida, leia o bula!
eV
ANTIBIOTICOS

Sao medicamentos utilizados quando ocorre alguma
infeccdo bacteriana ou de forma profilatica. Esses
medicamentos paralisam ou eliminam a proliferagcdo das
bactérias impedindo o agravamento dos sintomas
sistémicos. A principal forma de apresentacdo para
criancas é na forma de suspensédo (po+liquido)
(ANDRADE, 2014; GUEDES-PINTO, 2016).

Os antibidticos devem ser considerados apenas
como auxiliares na teropéutica das infecgdes.

As penicilinas sdo os antibidticos de primeira escolha,
porém quando o paciente apresentar alergia a estes
medicamentos, a eritromicina e a azitromicina podem
ser prescritas (ANDRADE, 2014).



‘J 73 p Q COMO CALCULAR A DOSAGEM DO

= ANTIBIOTICO?

PASSO 1 — VERIFIQUE O PESO DA CRIANCA

O PESO DEVE SER ATUAL E EM QUILOGRAMAS (KG).
EXEMPLO: CRIANGA COM 20 KG

PASSO 2 — CONSULTE A DOSE RECOMENDADA DO ANTIBIOTICO
CADA ANTIBIOTICO TEM UMA DOSE PADRAO EM MG/KG/DIA.

AMOXICILINA
20 A 50 MG/KG/DIA, DIVIDIDOS EM 2 OU 3 TOMADAS
(NA ODONTOPEDIATRIA, FREQUENTEMENTE USA-SE 40 MG/KG/DIA)

PASSO 3 — CALCULE A DOSE TOTAL DIARIA

FORMULA:
PESO DA CRIANGA (KG) x DOSE (MG/KG/DIA) = DOSE TOTAL DIARIA (MG)
EXEMPLO:
20 KG x 40 MG = 800 MG/DIA

PASSO 4 — DIVIDA A DOSE PELO NUMERO DE TOMADAS

DEPENDE DO INTERVALO DO ANTIBIOTICO (8H, 12H, ETC.).
SE FOR A CADA 8 HORAS (3X AO DIA):
800 MG * 3 = 266 MG POR DOSE

PASSO 5 — AJUSTE A APRESENTAGAO DO MEDICAMENTO

0S ANTIBIOTICOS PEDIATRICOS GERALMENTE VEM EM SUSPENSAO ORAL, POR
EXEMPLO:

AMOXICILINA 250 MG/5 ML
AMOXICILINA 500 MG/5 ML

SUPONDO 250 MG/5 ML:
250 MG —™ 5 ML
206 MG ™ X ML

X = 53 ML POR DOSE

PRESCRIGAO PRATICA: 5 ML (OU 55 ML CONFORME ARREDONDAMENTO
SEGURO)



A Cuidados Importantes na Odontopediatriad\

Nunca ultrapassar a dose maxima diaria do antibiético
Ajustar intervalo conforme idade e func¢ao renal
Confirmar alergias (especialmente a penicilina)

Orientar os responsaveis sobre:

horario correto
tempo total do tratamento
uso da seringa dosadora




PROTESE

em odontopediatria

Principal objetivo: Reabilitar funcéo e estética em
decorréncia de perdas precoces (GUEDES-PINTO, 2016).

Mastigagao
Estéetica
Fonagado

Bem estar
psicologico Auto estima

1.Fatores a serem considerados na indicacéo
e planejamento das préteses

Exame Clinico

Controle do meio biolégico
Oclusdo Exame Clinico N v
Modelos de Estudo Tipo de dentigdo k=
Exame radiografico Panordmica v

ldade dental Exame clinico e Radiografico P
idad B

Integridade Pulpar S5

L5

\}

Habilidade Profissional
2.Tipos de Préotese em Odontopediatria

Coroas de ago Coroas de policarbonato Protese Removivell
]

4 |
WA y

. ‘\...J‘EL R _,.J'

Protese Total Protese Pelo sistema tubo barra




2.1Coroas de aco

INDICAGOES

TECNICA

Restauragdes apos Pulpotomio\s
Em casos de carie Ydmpo\ntes

Restauragoes de dentes deciduos com extensa

lesdo cariosa
Restauragdo de dentes deciduos kipoplé\sicos
Dentes com anomalias hereditarias

Casos de Perdo\ da dimensao vertical por

bruxismo
Dentes o\nquﬂoso\o{os
Restauragdo provisorida em primeiros molares

Permo\nentes

Medigdo do dente
> Medimos o diametro mésio distal do dente,
na altura do ponto de contato no modelo ou

paciente.

Selegdo da Coroa

> Seleciond se e Separam se duds outras
coroas de tamanhos diferentes da selecionada

>Analise da oclusdo do paciente

> PREPARO DO DENTE:



1.Remogdo do tecido cariado

2.Redugdo da superficie oclusal de 1 4 15 mm

3.Desgastes proximais (M e D Desgaste lingual ou
vestibular

4. Limite do preparo na altura colo 1 mm

5.Testar a oclusdo ; Ajuste ; Cimentacdo; Recomenoia\g&o

a0 Polciente

2.2 Hall Technique

E uma abordagem minimamente invasiva que utiliza
coroa de acgo para tratar molares deciduos cariados. A
Técnica de Hall parte do principio do isolamento de
lesbes de carie do meio bucal e consequentemente do
acumulo de biofiime (INNES et al., 2011; GUEDES-
PINTO, 2016).

> Moldres Deciduos Assintomaticos com
cdrie interplroximo\l ou em m&ltiplo\s
superficies cavitadas ou ndo / ativas ou

inativas.

INDICA(;@ES pacientes que ndo dceitam uma
restauragdo convencional

> Molares deciduos kiPoplé\sicos
>Criangas ansiosas e com Transtornos de
comportamento

>Sem sindis clinicos de abscesso

As contra Indicag¢des sao: sintomas de Pulpite Irreversivel

sinais radiograficos de envolvimento pulpar / leséo,
auséncia de uma faixa de dentina definida visivel
radiograficamente entre a lesdo e a polpa, auséncia de
tecido sadio suficiente para reter a coroa, paciente nao
colabora, correndo risco de aspiragdo / degluticdo da
coroa de ago

> Lestes de carie oclusal assintomatica em



> Explicagdo do procedimento para a crianga
> Sem dnestesia

> Escolha do tamanho da coroa (o menor
nimero que encdixasse no dente)

> Elastico de separagdo colocado nas >
TECNICA interproximais uma noite antes do
Proceo{imento

> Remogdo dos elasticos e da placa
bacteriana acumulada

> Cimentagdo da coroa com iondmero de

vidro para cimentagdo e pedindo pra crianga

morder rolinho de o\lgod&o

2.3 Coroas/ Matriz de acetato

INDICAGOES

o Restauragdes de dentes deciduos com extensa lesdo cariosa

o Dentes com coroas muito destruidas

o Restauragdo de dentes deciduos e permanentes kiPoPIasicos

e Dentes com anomalias hereditarias (oientinogénese e
amelogénese imperfeitas).

» Restauragdes apés pulpotomia/pulpectomia dos dentes
deciduos, os qudis ocorrem o perigo de fratura da estrutura

corondrid remanescente

TECNICA




1.Selegdo da Coroa e Escolha da cor da resina

2.Anestesia local

3. lsolamento absoluto, sempre que Poss?vel

4.Selegdo da matriz compativel com o dente a ser
reconstruido

5.Recorte cervical

6.Condicionamento dcido do remanescente dentario e
aplicagdo do sistema adesivo na estrutura dentaria

7.Confecgdo de um pequeno orificio na face palatina
extravasamento para excesso de material restaurado

8.Preenchimento da matriz com resina composta na cor
selecionada e levada em posigdo

9.Remover os excessos cervicdis da resina composta

10.Fotopolimerizagdo da resina composta

11.Remogdo cuidadosa da matriz com a ponta da sonda
exploradora

12.AJuste dos contatos oclusais e remogado dos possiveis

excessos

2.4 Prétese Parcial Removivel

Deve manter o espacgo para erupgao dos
permanentes sucessore, nao deve interferir no

0 processo de desenvolvimento de dentes e arcos,

'\ deve impedir extrusdo do dente antagonista, deve
proporcionar boa fungao (fonagao e estética),
deve permitir facil limpeza e deve restaurar
contornos labiais (NAGAZAKI et al., 2000, p.
345).



> Perda precoce de dentes deciduos com

posterior erupgdo maior que 6 meses.
INDICAGOES

> Perdas de dentes permanentes;

Casos de anodontias (pré molares).

> Moldagem:

> Selegdo das moldeiras infantis:

(recobrir suas bordas com cera)
TECNICA > Material de moldagem:alginato

> Molda se primeiro o darco inferior e

posteriormente o superior

> Lava se a moldagem

> Vaza se com gesso Peo{m Modelo de

trabalho

> Confecgdo do o\PO\Yelko (fase

laboratorial).

2.5 Proétese Total

Indicada quando ha perdas totais dos dentes por razdes
diversas. Opta-se pela PT por questdes mastigatdrias,
fonéticas, estéticas e emocional da crianca (GUEDES-
PINTO, 2016; NAGAZAKI et al., 2000).
> Moldagem
> Selegdo das moldeiras infantis
> Recobrimento das bordas das moldeiras com
B cera utilidade
> 12 Mo|ddgem: Alginato
> Vaza se o modelo de estudo com gesso pedra
Construgdo da moldeira individual com resina

acrilica quimicamente ativada



TECNICA

> 22 Moldagem: Pasta zinco endlica

> Vaza se o mo|o{o\gem com gesso especial
modelo de trabalho

> Construgdo da protese Fase Laboratorial

2.6 Prétese pelo Sistema Tubo Barra Cursor

Consiste num sistema onde os dentes adjacentes ao
espaco protético receberdo coroas permitindo que o
dente artificial acompanhe a migracao fisiolégica dos
dentes pilares, garantindo a manutengao do perimetro do
arco (GUEDES-PINTO, 2016, p. 580).

INDICAGOES

> Criangas com baixa faixa etdria e que nao
permitam o uso de aparelhos removiveis

> Dentes adjacentes estejam comprometidos
por cdries extensas

> Perda precoce por traumatismos

> Perda precoce por consequéncia de carie
dentaria

TECNICA

> Na corod de um dos dentes fixa se um
fio ortodéntico (1 & 1,5mm)

> Na outra coroa teremos o elemento
suspenso com um orificio onde o fio
penetrard (encaixe macho fémea)

> 0 dente suporte Pode ou ndo receber
preparo antes da confecgio da protese

> A cimentagdo deverd ocorrer com o
sistema de encdixe em posigdo, com fosfato
de Zinco; Cimento de londmero de Vidro;

Cimento Dual



“O sistema de encaixe proporciona uma abertura

conforme ocorre o crescimentodd maxila em lateralidade”

2.7 Prétese Adesiva

A protese dentaria adesiva € uma forma de repor um
dente perdido A grande caracteristica dessa prétese é
que ela é presa nos dentes vizinhos por meio de aletas
metalicas e adesivo odontolégico (GUEDES-PINTO,
2016; TOLEDO, 2012).

protese haletas da

adesiva retencao

Vantagens e Cuidados

Vantagem: E uma protese fixa, o que gera maior
conforto e aceitacdo pela crianga do que uma protese
removivel.

Cuidado: Como a crianca estd em crescimento, as
aletas devem ser planejadas para nao "travar" a
movimentacao fisiolégica. Frequentemente, a aleta é
colada apenas em um dos dentes vizinhos (prétese
adesiva tipo cantilever) para permitir o crescimento do
arco sem restrigcoes.



MAUS-TRATOS INFANTOJUVENIS

Conceito, tipos de abuso, o papel do cirurgiao-
dentista

Os maus-tratos infantojuvenis representam um problema
de grandes proporgdes e impacto social, presente em
diferentes contextos e realidades. Na area da
odontopediatria, o cuidado com o paciente deve ser
redobrado. Profissionais que atuam com criangas e
adolescentes tém um papel fundamental na identificacao
precoce de indicios de violéncia ou negligéncia.

Este capitulo abordara os maus-tratos infantojuvenis em
Odontopediatria, destacando o papel do cirurgidao-dentista
frente a essa importante tematica. Serdo discutidas os
tipos de abuso, as formas de identificagdo de sinais fisicos
e comportamentais de violéncia, negligéncia e abuso,
bem como a responsabilidade ética e legal do profissional
em relatar suspeitas as autoridades competentes.

Al
Q\,'s’ |



Conceito
L)

Maus-tratos infantis sdo abusos e negligéncias sofridos
por criancas menores de 18 anos. Trata-se de um
problema global com consequéncias sérias e duradouras
para a vida da crianca, afetando sua saude,
desenvolvimento e bem-estar (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024).

Tipos de Abuso

A Organizacdo Mundial da Saude identifica quatro formas
principais de maus-tratos infantis: abuso fisico, abuso
sexual, abuso emocional e negligéncia. Cada uma dessas
formas de Vvioléncia compromete o desenvolvimento
saudavel da crianga.

1. Abuso fisico

Sao lesdes intencionais, com ou sem consequéncias
visiveis, provocadas por seu responsavel ou com sua
permissao. Envolve acdes como bater, espancar, chutar,
sacudir, morder, estrangular, causar queimaduras,
envenenar ou sufocar a crianga

[ U}
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2. Abuso sexual

O abuso sexual contra criancas consiste em envolver o
menor, de forma forcada ou manipulada, em
comportamentos ou atos de natureza sexual.

& Abusos dessa natureza ocorrem com maior
frequéncia dentro do préprio nucleo
familiar.

3. Abuso emocional

A violéncia psicologica é caracterizada por agressdes
emocionais constantes e repetitivas que comprometem o
desenvolvimento integral da crianga ou do adolescente. Por ndo
deixar marcas visiveis, como ocorre nos abusos fisico e sexual,
essa forma de violéncia costuma receber menos atencao e ser
subnotificada. Ela se manifesta por meio de comportamentos
hostis por parte dos cuidadores, como o desprezo, a humilhacao
ou a indiferenga, gerando no infante sentimentos de rejeigéo,
insegurancga e desvalorizag&o.




4. Negligéncia

7

A negligéncia é caracterizada pela omissdo no cuidado,
manifestando-se quando pais ou responsaveis deixam de
atender as necessidades basicas da crianca. Diferente do
abuso, ela geralmente ocorre sem a intencdo de causar dano.
sendo muitas vezes fruto da incapacidade, deliberada ou nao,
dos pais/ responsaveis.

A negligéncia pode ser dividida em diferentes areas:

e Educacao
Neglginci S Ececeo |




Papel do cirurgido-dentista

O papel do cirurgidao-dentista na identificacdo e
notificagcdo de maus-tratos infantojuvenis é fundamental e
obrigatdrio por lei. Estatisticamente, cerca de 50% a 70%
das lesdes fisicas decorrentes de agressdo ocorrem na
regido de cabega, face e pescogo, 0 que coloca o
dentista na linha de frente do diagnéstico (BRASIL, 1990;
CFO, 2012).

O cirurgiao-dentista deve estar atento a indicadores
j /_ fisicos e comportamentais durante a consulta
S~

Sinais Fisicos Comuns: Hematomas em diferentes
estagios de cicatrizagdo, laceragcbes no freio labial
(comum em alimentagdo forgada), queimaduras por
cigarro, fraturas dentarias sem explicagdo compativel e
higiene negligenciada de forma severa.

Comportamento: Criancas extremamente retraidas, com
medo do contato fisico ou, inversamente, excessivamente
agressivas, além de pais que demonstram respostas
contraditérias sobre a origem das lesées.
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Caodigo de Etica Odontolégica (Art. 5°):

Constitui dever fundamental "zelar pela saide e
pela dignidade do paciente”, alem de "notificar as
dautoridades competentes casos de crueldade contra

cridngas".

Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA - Art. 13):

Estabelece que 0s  cdsos de suspeita  ou
confirmagao de maus-tratos devem ser
o’okigo\tokio\mente comunicados do Conselho Tutelar
da respectiva localidade, sem Plre_)u?zo de outras
medidas legatis.




Como realizar a Notificagdo?

Sigilo

Para preservar sua seguranca e a do paciente

o

Documentagao

Registrar tudo no prontuario: fotos (com
autorizacao), descricao detalhada das lesdes
(tamanho, cor, localizagao) e o relato da
crianga/responsavel entre aspas

Weo

Para quem notificar:

Primeiramente ao Conselho Tutelar. Na auséncia
deste, ao Juizado da Infancia e Juventude ou ao
Ministério Publico.
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