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Palavras do autor

Prezado aluno, seja bem-vindo a disciplina de Fundamentos para
Atencdo a Crianca |. Nesta disciplina, abordaremos o atendimento
odontologico na infancia e na adolescéncia. Comegaremos
esclarecendo aimportancia das particularidades desses atendimentos.
Na Unidade 1, teremos trés secdes, nas quais vamos discorrer sobre
como o profissional deve interagir com as criangas, para isso, devemaos
conhecer as caracteristicas do desenvolvimento e a capacidade
de compreensao para cada faixa etaria. Durante os estudos, vocé
desenvolverd competéncias sobre as técnicas de identificacao, além
de conhecimento sobre as técnicas de manejo do paciente infantil
e a aplicacdo de recursos no condicionamento psicologico, que
nos auxilia na cooperacao do paciente odontopediatrico no inicio e
durante a consulta, pois alguns pacientes podem apresentar medo/
fobia mesmo sem nunca terem sido submetidos ao tratamento
odontologico, inclusive, muitas criancas até se negam a entrar no
consultorio, ou mesmo a se sentarem na cadeira e abrirem a boca.

Ainda na Unidade 1, abordaremos o controle da dor durante
determinados procedimentos clinicos, pois € essencial para 0 sucesso
do tratamento infantil, assim, vocé conhecera as técnicas anestésicas
aplicadas na denticdo decidua, ja que elas diferem em alguns aspectos
em relagdo a denticdo permanente. Tanto as técnicas como os tipos
de anestésicos serdo descritos nesta disciplina.

Na Unidade 2, vamos ampliar a competéncia do reconhecimento,
abordando o exame clinico da crianca, a interpretacao dos exames
por imagens na denticdo decidua e o diagnodstico das lesdes da
doenca carie.

Ja na Unidade 3, dissertaremos sobre a doenga periodontal
e as principais patologias bucais na infancia; diagnosticaremos e
indicaremos endodontia nos dentes deciduos; e nos atualizaremos
nos metodos preventivos e terapéuticos, como os tipos de fluor e de
selantes oclusais.

Na Unidade 4, vocé sera capaz de diagnosticar as indicacdes de
exodontia, apontar os aparelhos ortododnticos preventivos e identificar
as mas oclusdes e habitos deletérios.



No decorrer da disciplina, trabalharemos situacdes que podem
acontecer na pratica clinica, assim como algumas teorias especificas,
com isso, buscaremos solucdes para que as situagdes sejam
resolvidas.

Veremos, também, que a diferenca anatdbmica dos dentes
deciduos acarretard em singularidades no tratamento preventivo,
endododntico e cirurgico. Reforgcaremos os aspectos preventivos da
doenca carie e periodontal.

Caro aluno, as unidades dessa disciplina dardo a vocé os
fundamentos, os conhecimentos e a seguranca para o atendimento
clinico odontologico infantil. Por isso, nao perca tempo! Leia esse
livro didatico, aproveitando as orientacdes, as quais sdo muito focadas
na clinica do dia a dia do atendimento infantil; veja os exemplos de
situacdes clinicas verdadeiras oferecidas, além das questdes pré-aulas
e avancando na pratica, pois sera o que voceé ira vivenciar na clinica.
Bom estudo!



Unidade 1

Introducao ao atendimento
odontologico infantil

Convite ao estudo

Caro aluno, vamos iniciar nossos estudos! Comecaremaos,
na Unidade 1, falando sobre como devemos condicionar o
paciente odontopediatrico para as consultas e por que esse
condicionamento € importante.

Ao finalizar todas as unidades, vocé tera o entendimento e
conhecimento sobre como interpretar dados para o diagnostico
e a elaboracao de planos de tratamento adequados, para atuar de
forma integral, multi e transdisciplinar na promocao da saude bucal
€ na assisténcia odontologica em odontopediatria.

Entretanto, nosso foco, agora, € a Unidade 1. Saiba que, ao final
dessa unidade, voce tera atingido seus objetivos de estudo e sera
capaz de conhecer os tipos de anestéesicos e técnicas; 0s conceitos
da denticao decidua; o condicionamento psicologico da crianca e
do adolescente; as caracteristicas da denticdo decidua; os tipos de
arcos dentarios; a cronologia da erupgao dos dentes; e os habitos
deletérios.

Na Secao 1.1, abordaremos como condicionar o paciente
odontopediatrico para as consultas, com isso, apresentaremos um
caso hipotético, no qual o paciente se nega a sentar na cadeira do
dentista, e mostraremos como solucionaremaos essa situacao. Para
facilitar seu entendimento, retrataremos situacdes clinicas, como o
caso de Pedro, de cinco anos, que foia varias clinicas odontologicas
e nenhum profissional conseguiu atendé-lo, pois ele se recusou
a sentar na cadeira odontologica. Pedro, entao, foi encaminhado
para a Clinica Infantil da nossa Faculdade, e os alunos Cristina e
Bruno terao que atendé-lo. Diante desse contexto, vocé aprendera
sobre como proceder utilizando técnicas de condicionamento,
que podem ser aplicadas nessa situacao e durante o atendimento



odontoldgico infantil. Caso haja necessidade de aplicar anestesia
no paciente Pedro, como os alunos responsaveis Cristina e
Bruno, acompanhados de seus professores, farao o atendimento,
obviamente, terdo que aplicar todo conhecimento e técnica
que adquiriram durante a graduacao para conseguir fazer um
planejamento e tratamento adequados. O passo a passo NO Caso
de o paciente chorar e as técnicas anestésicas empregadas na
Crianca serao apresentados nessa unidade.

Ao final do tratamento, certamente, eles serdo parabenizados
pelos professores, pois, como sao excelentes alunos, saberao
conduzir as situagdes que vivenciarao com o paciente, 0 qual, No
futuro, Nndo sera mais resistente aos tratamentos odontologicos.

Em cada secdo desta unidade, vocé auxiliara Cristina e Bruno
a resolverem situacdes-problema relacionadas ao exposto. Elas
serao hipoteticas, mas totalmente baseadas em casos do dia a dia
do cirurgido-dentista, por isso, mantenha o foco na problematica
apresentada. O sucesso profissional depende de estudo e da sua
dedicacao.

Veremos, na Secdo 1.2, as mudancas da oclusao durante o
crescimento, as caracteristicas proprias da denticao decidua e,
com a irrupgao dos molares permanentes, ha outro padrao a ser
avaliado, pois 0 processo de crescimento € dinamico.

Na secao 1.3, discutiremos alguns habitos deletérios (que
prejudicam o desenvolvimento da denticdo e tambem a oclusao
dentaria), como o caso de Vitor de 7 anos, que foi atendido
na clinica da faculdade de odontologia. Sua mae relatou que
Vitor ndo conseguia parar de “chupar chupeta’, ficando com a
chupeta durante o dia e a noite. Ela estava preocupada com o
desenvolvimento dos dentinhos. Sera que os dentes ficardo tortos?
Como resolver esse problema?

Nesta unidade trabalharemos situacdes que podem acontecer
na clinica, assim como a teoria especifica e, com isso, buscar
solucdes para que as situacdes sejam resolvidas. Anime-se, vamaos
a0 encontro do conhecimento!



Secaoll

Aspecto e condicionamento
psicolégico na crianga e no adolescente,
controle da dor e anestésicos

Dialogo aberto

Prezado aluno, vocé se lembra da situacao hipotetica apresentada,
na qual o paciente Pedro, de cinco anos de idade, foi agendado na
Clinica da Faculdade, porém ele ¢ muito resistente ao tratamento
odontoldgico? Ao entrar no consultorio, a crianca Nao quis nem sentar
na cadeira odontoldgica para o exame clinico. Essa situacao-problema
vivenciada por Cristina e Bruno pode ocorrer a qualguer momento com
vocé durante sua pratica clinica. E como vocé devera proceder nessa
situacdo? Quais recursos de condicionamento psicologico poderiam
ser aplicados? Ha, também, casos em que a crianga senta na cadeira,
mas depois tampa a boca com a mao, recusando o tratamento e a
conversa com o profissional. Para resolver essas questdes, explicaremos
como faremos 0 manejo desse paciente infantil. Existemn técnicas que
podem ser aplicadas para esse e outros comportamentos durante o
atendimento odontologico da crianga. Além disso, também vamos
estudar particularidades nos tipos de anestésicos e nas técnicas
anestésicas na odontopediatria, as quais sao importantes entender, para
VOCeé ter sucesso durante o atendimento odontologico. Com certeza,
VOCE tera que enfrentar e solucionar essas situagdes-problema na pratica
clinica e, para ter sucesso, devera relembrar e retomar temas anteriores,
como a fisiologia da dor, a farmacologia dos anestésicos e a anatomia de
cabeca e pescoco. Os conceitos basicos devem ser bem sedimentados,
para vocé estar preparado para as mais variaveis situacoes clinicas nao
hipotéticas, para isso, vamos ao aprendizado, fazendo relagdo com o
contexto pratico para melhor entendimento.

Nao pode faltar

O controle do comportamento infantil € um desafio na clinica
de odontopediatria. Vocé, assim como Cristina e Bruno, pode ter
dificuldades em efetuar o tratamento de forma eficiente, principalmente
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se a crian¢a nao colabora, com recusa, ou reluta ao atendimento e até a
realizacao do tratamento, chorando, gritando, movimentando a cabega
e 0 corpo e fazendo tentativas de sair da cadeira. Esses comportamentos
de ndo colaboracdo sdo, geralmente, atribuidos ac medo, a um trauma
ja vivenciado anteriormente ou a condi¢Oes fisiologicas. As técnicas de
manejo do paciente infantil tém como objetivo construir uma relacao de
confianga da crianca com o profissional. Para isso, precisa-se estabelecer
uma boa comunicagdo com ela, educa-la e orienta-la a cooperar durante
o tratamento odontologico.

‘tz” Assimile

Caro aluno, para melhor compreensao, € importante assimilar esses
conceitos:

O medo do desconhecido é um dos fatores mais relevantes que
contribui para a ansiedade infantil, a qual pode ocasionar a falta de
cooperagao, se nao seguir as instrucdes da maneira correta. A crianga
pode captar a ansiedade e 0 medo dos responsaveis, por meio de
verbalizagdes e/ou expressao facial, © que pode ser entendido como se
tivesse sido verbalizado, ou mesmo com comentarios sobre tratamento
odontologico. A tudo isso denominou-se medo subjetivo, o qual a
crianca ndo vivenciou. Por exemplo, a mae, no dia a dia, pode dizer: "se
nao ficar bonzinho, levo vocé ao dentista para arrancar um dente”, ou
"se ndo se comportar, vocé vai ao dentista para tomar uma injecdo”; ou
algum comentario de adulto, como: "hoje fui ao dentista e foi horrivel,
doeu muito”; e, ainda, comentarios de outras criangas, por exemplo:
‘chorei muito no dentista, doeu © meu dente’. Sem nunca ter ido ao
dentista, a crianca criara uma associacao muito desagradavel sobre “ir
ao dentista”.

Ja no medo objetivo, a crianga teve uma experiéncia traumatica e/ou
dolorosa, a qual pode ter sido devido a um tratamento odontologico
anterior indesejavel, injecdes, vacinas ou internacao hospitalar. Por
outro lado, a ansiedade ¢ um estado desconfortavel, € uma apreensao
negativa em relacao ao futuro, uma inquietagao interna desagradavel.

Para se preparar para o atendimento infantil, abordaremos, a seguir, as
principais técnicas de manejo do comportamento em odontopediatria.

Técnica Tell-Show-do (falar-mostrar-fazer): aplicamos essa
estratégia antes de comecar qualguer manobra, pois se deve explicar
a crianca o que sera feito, mostrar o que vai ocorrer via simulacao e,
a sequir, fazer o procedimento. A fase TELL envolve uma explicacdo
apropriada a idade da crianca do procedimento a ser realizado; a fase
SHOW € usada para demonstrar até o ponto gue sera executado o



procedimento; e na fase DO executamos. E importante ressaltar que
essas trés fases sdo uma sequéncia, entdo, caso haja recusa na fase
SHOW ou DO, retormamos as etapas anteriores. A linguagem figurada €
muito empregada para descrever os procedimentos, mas deve sempre
ser adequada a idade da crianga. Por exemplo, podemos falar que o ar
da seringa triplice € o secador de dente, igual ac secador de cabelo (fase
TELL); depois, direcionamos o ar da seringa para o cabelo do paciente
(fase SHOW), para ele ter a nocdo dessa sensacdo; em sequida, na fase
DO, aplicamos o ar sobre o dente para ele ter a percepcao do contato na
boca. Observe que usamos um vocabulario que a crianga entenda e faca
uma analogia do gue ela ja conhece. Podemos citar alguns exemplos:
chamar o sugador de “aspirador de po”; dique de borracha de “capa de
chuva’; selante oclusal de "pintura do dente” etc. Alguns pacientes se
assustam com a cadeira odontoldgica ao subir/descer e inclinar, por
isso, podemos dizer que € igual a uma cadeira de avido ou nave espacial,
e assim apresentar os instrumentos que serdo utilizados de maneira
gradativa. Existem palavras e frases que devem ser evitadas, como a
palavra dor. E melhor usar essas expressdes: "vocé sentird mexer/tremer/
balancar’. E a pergunta adequada para fazer para o paciente infantil €:
vocé esta sentido algo?”. Além do comando: "quando te incomaodar,
levante a mao’. Isso é explicado para a crianca antes de iniciar o
tratamento, para que ela fique segura e confiante.

Outro ponto importante: ndo minta para seu paciente infantil, pois ele
compreende muito bem e pode perder a confianga. Ele compreende
a frase como esta sendo verbalizada por nos, por exemplo, nunca diga
'nao vai sentir nada’, ou nessa situagao: ‘vocé quer colocar aspirador
de po agora?’, pois precisamos dar ordens diretas e positivas, e ndo
proporcionar oportunidade de escolha. Outra frase a ser evitada €: “ja
esta acabando’, quando, na verdade, nao estiver finalizando a consulta.
Use essas palavras apenas quando a crianca esta prestes a levantar e sair
da cadeira.

Técnica da distragdo: existem varios metodos de distracao para o
clinico considerar como um brinquedo que possa servir para distrair a
crianca na cadeira odontoldgica. O profissional, durante o procedimento
odontologico, pode entreter a crianga abordando temas agradaveis e de
interesse dela, como falar de princesas, futebol, animais, entre outros.
Dessa maneira, © paciente se distrai com a conversa e desvia a aten¢ao do
procedimento odontologico que esta sendo executado. O profissional
pode utilizar muUsica, cantar ou contar historias de acordo com a faixa

11



12

etéria ou projecao de filmes durante o tratamento também sdo maneiras
de espairecer o paciente, desde que ndo atrapalhe o atendimento do
profissional.

‘tz” Assimile

Tell-show-do e distragao sdo as técnicas mais usadas para gerenciar o
comportamento das criancas em consultorios odontologicos.

Explique todos os procedimentos que serao realizados antes para 0s
responsaveis.

Use a técnica da distracdo como manejo psicologico enquanto anestesia
a crianca.

Diga o que ela ira sentir durante o procedimento. Nao mostre a agulha e
use agulha curta ou extra curta.

Lembre-se de que ¢é praticamente um monologo, vocé que conduz o
dialogo.
Apligue a menor dose de anestésico local para atingir uma anestesia

adequada. Considere o peso da crianca e a historia médica na
determinacao da dose correta de anestésico local.

Nunca use a palavra dor.

Antes de abordarmos a terceira técnica, € importante saber que,
previamente a consulta inicial, os procedimentos de condicionamento
deverdo ser explicados para O responsavel que ira acompanhar a
crianca na consulta. Criangas escutam uma pessoa por vez e precisa
ser o dentista, pois a mensagem deve ser compreendida da mesma
Mmaneira de quem enviou e por quem recebeu, se houver interrupcao
do responsavel ou auxiliar odontologico, a crianca ficara confusa e o
resultado pode ser inadequado.

Técnica do controle de voz ou gerenciamento da comunicagéao:
essa metodologia usa uma alteragdo controlada do volume, tom ou
ritmo da voz para dirigir e interferir no comportamento do paciente.
Preste atencao, controle a voz, pois Nao € para gritar com a crianca, e sim
falar de maneira séria; a expressao facial e corporal do profissional deve
refletir essa atitude de confianca, deve-se passar a ideia de "quem manda
aqui sou eu”. Essa técnica € mais utilizada em situacGes em que a crianca
tenta se desvencilnar do atendimento dentario, recusa o atendimento
odontoldgico por movimentagdo abrupta, nesse caso, vocé pode dizer:
‘N30 Mexa a cabeca, sendo vocé se machuca’.



Técnica da modelagdo: consiste em observar para depois imitar o
comportamento de outra crianga, ou seja, © paciente ira acompanhar
e atentar o atendimento da crianca modelo, a qual deve ter um
comportamento exemplar durante o tratamento, por isso, a paciente
modelo deve ser bem selecionada, nao pode chorar ou fechar a boca,
pois ela sera o exemplo naguela consulta.

Técnica do reforco positivo: € uma tecnica eficaz, que consiste em
recompensar 0os comportamentos desejados, desse modo, podemaos
fazer elogios, por exemplo: "vocé foi campedo hoje”; "hoje vocé se
comportou como a Cinderela”, assim, vocé fortalece o retorno desse
comportamento. Expressdes faciais e demonstracdes fisicas apropriadas
de afeto tambeém sao reforcos positivos do profissional. Lembrancinhas
e brinquedos podem ser utilizados ao final da consulta ou do tratamento,
por conseguinte anima o paciente pelo comportamento desejavel.

Técnica de contencao fisica: essa técnica deve ser bem indicada,
com tempo limitado, de modo que seja segura e ndo punitiva. Ela é
aplicada nos casos de movimentos involuntarios da crianca. Pode ser
feita com a ajuda dos pais (responsaveis) e auxiliares odontologicos. Nos
casos de comportamentos, como nao abrir a boca, mexer a cabeca
ou morder o dedo do dentista, podemos usar abridores de boca de
borracha. Essa técnica de condicionamento pode ser aplicada quando
Nao obtemos sucesso com as anteriores, e somente acontecera com
autorizacao dos pais ou responsaveis, apos explicacdo da necessidade e
de como sera realizada.

ﬂ9 Pesquise mais
Caro aluno, amplie e aprofunde seus conhecimentos lendo o artigo:

Técnica de condicionamento psicologico para uso do isolamento
absoluto em crianca de pouca idade: relato de caso. Disponivel em:

<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile. php/858565/mod_resource/
content/2/Artigo%20Psicologia.pdf>. Acesso em: 19 maio 2017.

Presenca da mae dentro do consultério: ha uma relacdo entre a
ansiedade dos pais ou do responsavel e © comportamento da crianca no
ambiente odontologico. O sucesso do tratamento dependera do preparo
prévio efetuado pelos pais. Principalmente nas criangcas menores, a
presenca do responsavel minimiza a ansiedade e obtemos um resultado
positivo; tambem, pode deixar as criancas mais seguras e confortaveis,

13
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por outro lado, deve ser claramente explicado para 0s pais que eles Nao
poderdo intervir quando o profissional estiver se comunicando com a
Crianca, pois essa atitude pode ser prejudicial, ja que a crianca desfoca
a atenc¢do do dentista e passa a ouvir somente 0s pais, © que N3o € O
ideal. Frente a esse contexto, ndo ha uma regra, a presenca dos pais ou
responsavel dentro do consultorio pode ou nao ser benéfica, portanto,
previamente ao atendimento, devera ser avaliado o estado psicologico
da criancga, dos pais e do procedimento que sera realizado, para entao
decidir se os pais ou responsavel poderao estar presentes ou Nao.

Situacées de dor, ansiedade e desconforto: o ambiente do
consultorio sempre foi associado a dor, a ansiedade e ao desconforto,
por odontalgia ou pelos procedimentos odontologicos em si. Como
lidar com o sintoma de dor? Um aspecto primordial para 0 sucesso
do tratamento dentario do paciente infantil € que Nosso paciente Ndo
sinta dor. E inaceitavel o profissional ndo aplicar anestesia com receio
que ele chore ou reclame. Devemos aplicar anestesia local em todo
procedimento odontoldgico que o paciente possa sentir dor.

A anestesia foi desenvolvida para diminuir a dor dos pacientes,
colaborando para um tratamento mais tranquilo e eficiente, entdo, como
devemos anestesiar 0 Nosso paciente infantil? No caso de pacientes
que nunca foram anestesiados, abordaremos © assunto conforme
a faixa etaria da crianga, e para 0s menores falaremos que o dente ira
dormir, nesse caso, podemos condicionar a pomada anestesica topica
aplicada somente na mucosa para ele ter a sensacao de anestesia.
Antes de qualquer procedimento, devemos preparar O paciente
psicologicamente para o procedimento, por exemplo: chamaremos a
anestesia de "shampoo para o dente dormir’, nunca usamos a palavra
injecao e, tambem, ndo mostramos a agulha para o paciente. Podemos
encaixar a agulha em um rolete de algoddo, ou posicionarmos a mao
que Nnao estd segurando a seringa carpule sobre o rosto da crianga,
sem pressionar, dessa maneira impedimos que ela visualize a agulha.
Continuamos falando e explicando: “fecha os olhinhos que vou aplicar
0 shampoo para o dente dormir, sendo pode espirrar em vocé”. Nao
usamos a frase "nao vai doer nada’, porque € mentira, entdo diremos:
'VOCcé vai sentir apertar e incomodar um pouco’, nessa hora vocé
pode apertar a mao de seu paciente e falar “é assim que voce ira sentir,
pode ser que vocé também sinta mexer”. A anestesia deve ser aplicada
lentamente e, enquanto isso, usamos a técnica de condicionamento da
distragdo, ou seja, cantamos uma musica ou mudamos No Mmomento



da anestesia para outro assunto que distraia a crianga, assim ela ndo
pensa No procedimento odontoldgico que esta sendo executado. A
sensacao de estar anestesiado pode assustar a crianca, entao explicamos
que sO o dente vai dormir e que ela permanecera acordada. Evitamos,
também, dizer que vai parecer que tem formiguinha, pois muitas
Criangas interpretam da maneira como foi dita e, depois de aplicada a
anestesia, chora pedindo para remover as formigas de dentro da boca.
E interessante ja explicar, durante a aplicacdo anestésica, que ela sentira
0 lado ou local anestesiado como se estivesse inchado, mas na verdade
Nnao esta, e sim que ficara "engracado” ou diferente, e apos a anestesia
podemos mostrar para a crianca pelo espelho nao odontologico como
nao esta inchada. Diremos que o dente ira acordar na hora do almogo,
Oou na hora de ir para a escola, por exemplo, pois precisamos dar uma
referéncia conhecida, para ela ndo pensar que aquela situacdo de
anestesia ficara para sempre, e sim que € passageira.

Agora, vamos conversar sobre guais os tipos de anestésicos que
usamos na clinica infantil.

As bases anestésicas (sais anestésicos) locais se dividem quimicamente
em dois grandes grupos: 0s que contém ester e os que contém amida.
Os anestésicos locais mais utilizados sao os do tipo amida, porque sao
mais eficazes e com menor potencial alergénico do que os ésteres. No
grupo ester, usamos somente a Benzocaina, que € empregada como
anesteésico topico. Ja as amidas sao: Lidocaina, Mepivacaina, Articaina e
Prilocaina. Os anestésicos recomendados e utilizados na clinica infantil
S30:

e Lidocaina: uso topico, esta disponivel em gel a 2% e pomada a
5%. Para ser aplicada, recomenda-se a lidocaina 2% com epinefrina
(adrenalina) 1:100.000, por causa de suas caracteristicas, como
poténcia, e mesmo em concentragdes menores as reacdes alérgicas
tém baixo indice de ocorréncia; sua acao tem inicio por volta de dois a
quatro minutos apos a aplicacdo.

¢ Mepivacaina: existe a mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000
(com vasoconstritor) e mepivacaina 3% (sem vasoconstritor). E um
anestésico de duracao intermediaria, apresenta poténcia, com toxicidade
semelhante a da (Maia, L.C.; Primo, L.G. Odontologia Integrada na
Infancia, 2012) lidocaina. Tem inicio da acao rapida, por volta de um a
dois minutos. A sem vasoconstritor tem vantagem em relacdo aos outros
anestésicos também sem vasoconstritor, porque consegue ter um tempo
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maior de anestesia, por esse motivo, na odontopediatria, preferimos a
mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000. J3 a Bupivacaina ndo ¢
recomendada para criancas devido ao seu efeito prolongado, o qual
aumenta o risco de injurias aos tecidos moles.

e Prilocaina: Pode ser indicado para anestesia local em criancas,
entretanto, ndo € o anesteésico de primeira escolha, pois € menos potente
em relacao a mepivacaina e a lidocaina. Além de ser contraindicada em
pacientes que apresentam oxigenacao deficiente, podendo também
provocar ou exacerbar a metemoglobinemia. Se o anestésico €
apresentado na concentracao de 2%, isso significa que ha 2% de sal (base
anestésica), ou seja, 200mg em 100mL (veiculo).

Os vasoconstritores sao usados para contrair 0s vasos sanguineos
e provocar uma hemostasia local, logo, propiciam um campo com
menos sangue, neutralizando os efeitos vasodilatadores do anestésico
local, prolongando o tempo de duracao da anestesia, reduzindo a
absorcao sistémica e toxicidade. Muitos agentes tém sido empregados
Ccomo vasoconstritores nos anestésicos locais, mas nenhum deles
provou ser clinicamente eficaz como a adrenalina (epinefrina). A
concentragcao do vasoconstritor € expressa assim: 1:50.000, 1:100.00,
1:200.000; logo, 1:50.000 tem maior concentragdo de vasoconstritor.

Quantos tubetes podem ser aplicados por sessdo numa crianga?
Para responder a essa pergunta, vamos revisar e considerar alguns
conceitos basicos. Primeiro, precisamos conhecer o peso corporal
do seu paciente.

E conhecido que o contelido de cada tubete tem o volume de 1,8mL.
O fabricante informa que a dose maxima de lidocaina e mepivacaina é
de 4,4mg/kg/sessao.

Exemplo: ha necessidade de uma terapia pulpar numa crianga que
pesa 25 kg. Se numa sessao podemos utilizar 4,4 mg por um kg, na crianga
de 25kg realizamos uma regra de trés: 25 x 4,4/1= 110mg por sessdo para
essa crianca. Se aplicarmos anestesico na concentracao de 2%, precisamos
saber qual a quantidade do sal em mg num tubete de 1,8mL. Assim:

100mL——--200mg (2%) Y=200X1,8/100= 36mg (num tubete temos
36 mg de sal na concentracao 2%)



18 mL ——- Y Agora, convertermos para 0 numero de tubetes
Maximo, sabendo que podemos usar até 110mg.

110 mg —--T (tubetes) T= 110/36= 3 tubetes, © maximo por sessdopara
uma crianca de 25 Ka.

36 mg —-—1 (tubete)

O controle do comportamento da crianga, a dose e a técnica de
administracdo do anestésico local sdo consideracdes importantes em
um tratamento bem-sucedido, porém devemos nos lembrar de situagdes
quando o anestésico local é injetado em area de infeccao, o inicio sera
retardado ou mesmo evitado, porque o processo inflamatorio diminui o
pH do tecido extracelular na area da infeccao, em tormo de 5 ou inferior,
sendo que o valor normal € 7,4. O pH baixo inibe a acao anestesica,
pois ha uma diminuicao na forma ndo ionizada do anestésico, a qual €
responsavel pela penetracdo do anestésico na membrana nervosa e,
consequentemente, retarda o inicio do seu efeito.

O uso dos anestésicos locais permite aos profissionais usa-los com
confianga, eventos adversos sao raros. A reacdo mais comum associada
a anestésicos locais € a reagdo toxica, resultando, geralmente, a partir de
uma injecao intravenosa inadvertida do anestésico. Uma recomendacao
importante para o paciente infantil e para os responsaveis € alertar as
Criangas para ndo mastigarem o &bio apds a anestesia, porque, Como
elas perdem a sensibilidade, podem macerar e traumatizar o l&bio e/ou
mucosa labial, devido a perda da sensibilidade do efeito anestésico.

As técnicas anestesicas na odontopediatria nao diferem do adulto, mas
tém algumas particularidades que devemos prestar atencao. Nas criancas,
por exemplo, utilizamos agulha curta ou extracurta.

» Anestesia topica: principal objetivo no uso de anestesia topica é
minimizar a sensa¢ao dolorosa de penetracao da agulha no tecido mole.
Colocar o anestésico sobre a mucosa seca e deixar no local por, pelo
menos, dois Minutos para atingir o efeito maximo.

Aplicacdo da anestesia: devemos, nas técnicas a seguir, aplicar os
anestésicos lentamente, como se estivessem gotejando, precedidos por
aspiracao para evitar a injecao intravascular e reagdes sistémicas.

« Técnica para maxila - Infiltrativa: infiltracao € a escolha para anestesiar
0s dentes superiores com éxito. A agulha deve penetrar na regidao de
fundo de sulco e ser inserida na profundidade dos apices dentais. A
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solucao € depositada supraperiostal e, por difusdo, se infiltra através do
0ss0 alveolar para alcancar o apice da raiz. Nesse momento, podemaos
utilizar a técnica de distracdo descrita. Na regido anterior superior nas
Criangas menores, € recomendavel 0 uso das agulhas extracurtas.

+ Técnica interpapilar, papilar ou transpapilar: € indicada para
anestesiar a palatina dos dentes superiores, ou quando necessitamos
complementar a técnica de blogueio regional por lingual. A puncao da
agulha é na papila gengival por vestibular, que ja deve estar anestesiado
pela técnica infiltrativa, injetar apenas algumas gotas do liquido anestésico
e, a sequir, passar a agulha pelo palatino e continuar aplicando a anestesia
do local ja anestesiado para os pontos ainda nao anestesiados.

» Técnica para mandibula - blogueio regional (mandibular): essa
técnica tambéem €& conhecida como pterigomandibular. Nela, sdo
anestesiados © nervo alveolar inferior, © ramo da divisdo posterior do
nervo mandibular, © nervo incisivo, o nervo mentual e o nervo lingual.
Anestesia os dentes inferiores até a linha média, corpo da mandibula,
Mucosa anterior ao primeiro molar inferior e 2/3 da lingua, assoalho. Ela
permite o tratamento por quadrante em uma consulta. A profundidade
dessa técnica tem sido a principal vantagem. Para o blogueio alveolar
inferior, posicionamos © dedo na depressao entre a linha obliqua externa
e lateralmente a fossa da mandibula. Se ja houver a presenca do primeiro
molar permanente, direcionamos a agulha 1 cm acima do plano oclusal.
Nos casos de criangcas com denticdo decidua, o forame esta localizado
abaixo do plano de oclusao, por isso, ha necessidade de posicionar a
agulha 1 cm abaixo do plano oclusal. A medida que a crianca cresce, a
posicao do forame se move para uma posicao mais alta. Para abranger
0 nervo alveolar inferior, depois de aplicar parte do anestésico nessa
pOosicao, retraimos a agulha e deslocamos a seringa para o lado oposto,
de modo que o canhdo da carpule fique na altura dos molares deciduos
ou premolares do lado oposto ao lado anestesiado.

» Blogueio do nervo mentual: ndo € uma técnica usual na
odontopediatria, e sim uma alternativa para a técnica de bloqueio do
nervo alveolar inferior. Ao injetar anestésico no forame mentual, a solugao
difunde-se pelo canal mentual e blogqueia o nervo alveolar inferior.
Anestesia a gengiva vestibular, mucosa do mento e labio inferior.

Cuidado, se a crianca experimentar dor durante qualquer
procedimento, podera comprometer o atendimento odontologico
futuramente. Ndo pode haver erro de técnica anestésica, porque



nao pode aumentar o numero de tubetes, geralmente, na crianga, o
nivel plasmatico € atingido mais rapido.

s Atencado
Lembre-se de que as técnicas empregadas na odontopediatria sdo:
Maxila: topica, infiltrativa e interpapilar.

Mandibula: tdpica, bloqueio mandibular (pterigomandibular) e
interpapilar, se necessario (em alguns casos).

Avise a0s responsaveis e a crianca para nao morder a bochecha ou os
labios "entorpecidos’”.

Nunca recapeie a agulha segurando a tampa, pois vocé pode se ferir.

E] Exemplificando
Localizacéo do forame mandibular em criancas:

» menores de seis anos (sem a presenca do primeiro molar
inferior permanente);

» agulha inclinada abaixo do plano oclusal;

» presenca do primeiro molar inferior permanente: no nivel do plano
oclusal dos molares.

Odontopediatria: agulha curta, mesmo na técnica pterigomandibular

(@ Reflita

No caso de um paciente de nove anos, que precisa ser anestesiado
para o procedimento odontoldgico e faz o seguinte questionamento:
"Eu sei que essa anestesia tem uma agulha, posso ver?”. Qual € a sua
conduta frente a esse caso?

Sem medo de errar

Agora que voce ja ampliou seus conhecimentos sobre o paciente
infantil, entendendo que as criancas tém medo e ansiedade diante do
desconhecido; que ir ao dentista € uma situacdo ‘nova’ em relacao ao
ambiente, cenario, contexto; que Ndo saber o que ird acontecer pode
dificultar para a crianca, muitas vezes, entrar no consultorio e ate
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mesmo abrir a boca para o tratamento, saiba que o odontopediatra
nao pode ter pressa nessa metodologia e, também, ndo ficar
ansioso e pular etapas do condicionamento psicologico. O
caso de Pedro, de cinco anos, que nao € colaborativo e nao
quer se sentar na cadeira odontologica, fard com que os alunos
de Odontologia, Cristina e Bruno, e também vocé, analisem e
estudem a dindmica do atendimento infantil. Vocés terdo de
lancar mado dos conhecimentos adquiridos para ter sucesso no
atendimento de Pedro. A técnica do Tell-Show-Do deve ser o inicio
do processo, e deve ser paulatinamente aplicada. Muitas vezes,
ha necessidade de mais de uma consulta para essa sequéncia ser
realizada com sucesso. Com as consultas, a crianca ira adquirir
confianca, entender as acdes que irdo ocorrer e, dessa forma,
se familiarizaréa com o profissional e o ambiente odontologico.
Portanto, na progressao do condicionamento, ja se insere a
técnica da distracdo, para complementar o processo de controle.
Seja paciente, trabalhe com amor e respeito pelo seu paciente.

Avancando na pratica

Anestesia mandibular anterior na odontopediatria
Descricdo da situacao-problema

Paciente de 4 anos e seis meses apresenta lesdes de carie,
envolvendo esmalte e dentina nos dentes 71 e 81, nas faces
mesiais e distais. O profissional precisara anestesiar para restaurar
0s dentes. A crianca ja passou pelo processo de condicionamento
psicologico e Ndo serd a primeira anestesia. Qual € a técnica mais
indicada para essa situacao?

Resolucao da situacao-problema

Aplicar o anestésico topico no local da puncgao. A técnica anestésica
recomendada, nesse caso, € o bloqueio mandibular (pterigomandibular),
porque € mais confortavel e mais segura. Ela incomoda, mas doi
menos, além de que a criang¢a N3o enxergara a agulha por essa técnica,
ao contrario da técnica infiltrativa na regido anterior, na qual isso sera
impossivel. Outro ponto importante € que, para colocar 0 grampo
de isolamento absoluto, pela técnica do blogueio, a crianca ja esta
anestesiada pela lingual, enquanto na infiltrativa havera a necessidade
de varias puncdes para anestesiar pela lingual.



Faca valer a pena

1. A técnica do manejo psicologico do paciente infantil que incentiva pelo
comportamento adequado durante a consulta e, com isso, recompensa
essa postura desejada, também fortalece o retorno desse comportamento.
Para essa técnica, podemos usar elogio verbal, demonstracdes de afeto e
lembrancinhas ao término da sessao. Analise as afirmativas para a técnica
de manejo psicologico demonstrada e assinale a alternativa correta.

a) Gerenciamento de voz.
b) Reforco positivo.

c) Tell-show-do.

d) Modelacéo.

e) Distracéo.

2. A anestesia local € uma etapa essencial para a realizacdo do tratamento
odontologico. Os anestésicos locais agem na membrana da célula nervosa,
impedindo a despolarizacdo dela e, consequentemente, impedem a
transmissao do impulso nervoso.

Analise as afirmativas sobre os anestésicos utilizados na odontopediatria e
assinale a alternativa correta:

a) Lidocaina e Articaina.

b) Lidocaina e Bupivacaina.

c) Mepivacaina e Lidocaina.
d) Prilocaina e Mepivacaina.
e) Bupivacaina e Mepivacaina.

3. A anestesia deve ser injetada lentamente; as solucdes devem estar, de
preferéncia, na temperatura ambiente; cuidado deve ser tomado com a
anestesia na regido dos dentes anteriores deciduos, pois a anestesia pode
ser muito dolorosa para as criancas. No caso da necessidade de colocar
um grampo de isolamento absoluto nos caninos deciduos superiores,
existem técnicas anestésicas indicadas.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta, baseado na situacdo
descrita:

a) Pos-tuber e infiltrativa.

b) Infiltrativa e interpapilar.

c) Infiltrativa e infraorbitaria.
d) Infraorbitaria e interpapilar.
e) Infraorbitaria e intrasseptal.
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Secao 1.2

Processo de rizélise e rizogénese, denticao
decidua, mista e permanente; desenvolvimento
da denticdo e arcos dentarios

Dialogo aberto

Prezado aluno, prosseguindo nos conceitos do atendimento
odontologico a crianca, nesta secao, precisaremos entender como 0s
dentes "nascem’, e como os dentes deciduos sao reabsorvidos e, com
isso, podem esfoliar (cair) e dar lugar para o permanente. Para isso, vamos
abordar o tema de rizolise e rizogénese dental, que voces ja estudaram
Nnos primeiros semestres do curso. Retomando as situagdes clinicas,
nossos alunos da graduacgado da faculdade, Cristina e Bruno, terao que
diagnosticar as diferencas da denticdo decidua. Por exemplo: identificar
a cronologia dentaria e os tipos de arcos dentarios. Pelo fato de a crianca
estar em pleno crescimento fisico, devemos lembrar que o processo de
mudancas € dinamico. Porisso, nesta secao, abordaremos os aspectos e as
particularidades da denticdo decidua em relacao aos dentes permanentes
e da denticao mista. Cristina e Bruno se depararam com uma situacao em
que a mae esta preocupada com sua filha Catarina, de 4 anos de idade,
que apresenta diastemas na regido superior anterior. Esse quadro clinico €
normal ou patologico nessa faixa etaria? Quais sdo 0s pontos importantes
a serem avaliados na denticdo decidua? Em relacdo a preocupacao
da mée de Catarina, como Cristina e Bruno vao proceder frente a essa
situacao? Veremos também que denticdo decidua tem particularidades
em relacdo a mista e permanente, pois havera alteracOes fisiologicas
na oclusao da crianca. Aluno, € importante sedimentar esses conceitos,
porgue, na Secao 1.3, daremos continuidade as alteracdes da oclusao
relacionadas ao crescimento, e estudaremos 0s casos patologicos de
mas oclusdes nas denticdes, para isso vocé devera ter compreendido o
desenvolvimento e tipos de arcos dentarios deciduos.

Nao pode faltar

Caro aluno, vocé ja percebeu o quao importante para sua vida
profissional sera conhecer e compreender todos os detalhes dessa
disciplina? Vocé precisa identificar as caracteristicas de normalidade da



denticdo decidua e, assim como conhecer a cronologia e sequéncia e
importante para Cristina e Bruno, também € para vocé, porque a partir
do padrao de normalidade poderemos identificar as alteracdes. Entao,
vamos comegar abordando como ocorre 0 mecanismo de irrupgao
dentéria. E um processo fisiologico, pelo qual o dente € deslocado da sua
posicao original (cripta dssea) da mandibula ou maxila para a sua posicao
final na cavidade bucal, ou seja, o plano oclusal funcional. Nos seres
humanos, o processo de irrupgao dentaria ocorre duas vezes durante
a vida, primeiro com o aparecimento dos dentes deciduos, seguida da
irrupcao dos dentes permanentes.

Vocabulario

Vamos fazer algumas consideracdes sobre essas duas palavras e seu uso
na odontologia:

Erupcgao ou irrupgao dentaria:

Erupcao ¢ um termo consagrado na literatura.

Irrupgdo € um termo mais atual.

Segundo o Dicionario Aurélio (2010):

Irrupgdo: ato de iromper.

Erupcgao: saliéncia que leva a “saida” do dente, de dentro do seu alvéolo,
atravessando a gengiva para chegar a cavidade oral ou alteracao cutanea
caracterizada por vermelhiddo e/ou saliéncia.

Antes de explanar como o dente permanente irrompe a cavidade
bucal, vamos focar em alguns guestionamentos importantes: como
ocorre a esfoliacdo (queda) dos dentes deciduos? O processo de
reabsorcdo radicular fisiologico ocorre progressivamente na raiz do
dente deciduo, até que ocorra a esfoliacdo e o dente cai. Como
Ocorre essa reabsorcao da raiz e parte da coroa do dente deciduo? O
processo de reabsorcao fisiologica dos dentes deciduos ainda nao €
claro, mas sabe-se que € um processo complexo, No qual Mmecanismaos
genéticos e moleculares podem estar envolvidos. Um tecido que tem
sido correlacionado a reabsorcao radicular fisioldgica € o ligamento
periodontal (LP), pois ele recebe estimulos mecanicos, que levam a
modificacao da secrecao de citocinas produzidas pelos fibroblastos
nele presentes. O ligamento periodontal recebe estimulo mecanico,
como durante a mastigacao, e ele maodificaria a secrecao de citocinas
produzidas pelos fibroblastos presentes no ligamento. Essas substancias
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(citocinas) atuam no remodelamento 0sseo e na reabsorcao radicular.
O processo de reabsorcdo radicular, mediada pelo LP, parece estar
associado as alteracdes funcionais normais do desenvolvimento da
maxila e mandibula, em que a crianca se torna capaz de gerar mais forca
durante a mastigacao, levando a urm aumento na produgao de citocinas
pelo LP que participara no processo de rizolise. Sinalizacdes moleculares
oriundas de citocinas, liberadas pelo estimulo tecidual, ativam o©s
odontoclastos responsaveis pela reabsor¢cado dos tecidos dentais.

Os dentes permanentes, que substituem os deciduos esfoliados,
irompem decorrentes da reabsorcao das raizes do dente deciduo
predecessor, mas sabe-se que 0s dentes deciduos, mesmo com
auséncia de seus sucessores permanentes, podem sofrer o processo de
reabsorcao fisiologica. Um dos mecanismos atuantes nesse processo
de reabsorcdo do dente com ou sem o dente sucessor esta associado
a apoptose dos cementoblastos e odontoblastos.

Vocabulario

Citocinas: sdo proteinas com atividades diversificadas. Secretadas
por um tipo de célula imunoldgica que estimula outro tipo de célula.
Atuam na mediacao de respostas imunes e inflamatorias e sobre varios
tipos de células.

Interleucina 1 (IL-1): ¢ uma citocina que pode ser liberada quando as
células mononucleares sao ativadas.

Fator transformador de crescimento (TGF-B1): proteina, da familia
das citocinas, que desempenha funcdes celulares, como controle
do crescimento, proliferacdo, diferenciacao celular, além de atuar na
apoptose.

Apoptose: morte celular programada, que necessita de sintese proteica
e energia para ocorrer. Tem papel oposto a mitose, ou seja, € um tipo
de "autodestruicao celular”.

Vamos dividir em etapas esse processo celular complexo da rizolise
dental, mas vocé devera sempre lembrar que essa divisao € meramente
didatica, pois a rizolise € dinamica.

¢ Reabsorcdo dssea (pelos osteoclastos): reabsorcdo do osso
presente entre a raiz do dente deciduo e © germe do dente sucessor.

¢ Reabsorcdo do cemento (pelos cementoclastos): inicia-se no
apice radicular do dente deciduo.

¢ Reabsorcao da dentina (pelos dentinoclastos).



e Deposicdo de osso e cemento (pelos cementoblastos e
osteoblastos): ocorre nas areas reabsorvidas, anteriormente com
0SS0 e cemento.

¢ Reorganizacao das fibras do periodonto.
¢ Periodo de repouso.
* Reinicia-se o processo.

‘:z” Assimile
Assimile e relembre alguns conceitos basicos para melhor compreender:

Mondcito é célula oriunda da medula hematopoiética, e esta presente
no sangue. Quando atravessa a parede dos vasos e se instala no tecido
conjuntivo, transforma-se em macrofagos.

Osteoclastos derivam de mondcitos/macréfagos e sdo responsaveis
pela reabsor¢do ossea.

Odontoclastos (cementoclasto e dentinoclasto) derivam de
monaocitos/macrofagos e sdo responsaveis pela reabsorcdo dentaria
fisiologica e patologica dos tecidos duros do dente.

Reabsorgdo: destruicdo dos tecidos duros (0sso) e parte da dura coroa
do dente deciduo.

v=z| Exemplificando

Exemplo de uma situacao clinica: vocé ouvira maes de pacientes infantis
relatando que o dente deciduo dos seus filhos estava "mole” e, depois
de alguns dias, ficou firme novamente. Isso pode ocorrer? E fisioldgico?

Arizolise dos dentes deciduos ndo € progressiva, ou seja, durante o ciclo
ocorre atividade de reabsorcao permeada por periodos de remodelagao e
neoformacao (reparos), com deposicdo de tecido osteoide ou cemento,
que recobre em parte a area reabsorvida das estruturas e peridentais. Isso
explicaria porque, as vezes, as maes e os dentistas notam que o dente
deciduo ora esta firme na cavidade bucal, ora esta com mobilidade.

A reabsorcao radicular também parece ser iniciada e regulada
pelo reticulo estrelado e pelo foliculo dentario do dente permanente
subjacente, devido a secrecdao de moléculas estimuladoras e citocinas.

O reticulo estrelado do orgdo do esmalte produz citocina (IL-1a) e
TGF-B1. Acredita-se que esses fatores passam do orgao do esmalte para
o foliculo dentario, atraindo células precursoras de osteoclastos.

25



26

As citocinas parecem estar envolvidas No processo de erupcao.
A reabsor¢do da polpa e o ligamento periodontal dos deciduos
também ndo sdo muito bem esclarecidos. Quando houver mais
conhecimento sobre 0os mecanismos envolvidos No processo de
reabsorcao da raiz fisiologica, poderemos até mesmo preservar,
quando necessario, os deciduos na cavidade bucal.

EL?- Pesquise mais

Caro aluno, amplie seus conhecimentos! Vamos pesquisar mais sobre
a rizolise: Dentes deciduos remanescentes em adultos e sua rizolise:
implicacdes e aplicacdes clinicas.

Disponivel em: <http://seer.ufrgs.br/RevistadaFaculdadeOdontologia/
article/view/3000/1675> Acesso em: 23 mar. 2017.

Caros alunos, agora vamos abordar o processo de irrupgdo/erupcao
dos dentes permanentes. Esse processo divide-se didaticamente
em cinco fases: movimentacdo pré-eruptiva; erupcao intradssea;
penetracao Na mucosa; erupcao pré-oclusal; e erupcao pos-oclusal.

¢ Movimentacdo pré-eruptiva: 0 germe dentario estd dentro
do 0sso, envolvido pela cripta Ossea, conforme as raizes vao se
desenvolvendo e a coroa do dente vai sendo formada. Esse germe
faz movimentos suaves de acomodacao, causando a reabsorcao da
Cripta ossea, devido a presenca de osteoclastos (células responsaveis
por dissolver a matriz 6ssea) que o circunscreve, a coroa do dente
permanente se acomoda No interior da cripta 6ssea. O crescimento
do germe do dente prossegue com a deposicao de dentina e esmalte.

e Erupcdo intradssea: ird romper a barreira da cripta ¢ssea. Os
osteoclastos concentram-se na regido dos restos da l@mina dentaria
(gubernaculo). Com a agao dessa célula (osteoclastos), a cripta Ossea é
dissolvida e 0 germe dentario conseguira atingir a mucosa bucal.



Figura 1.1 | Fase da erupcao intradssea. Reabsorcéo da cripta Ossea inicia-se a
formacgao da via eruptiva

Epitélio oral

Osteoclasto
Osteoclasto

Processo alveolar

Folicuo dentario

Papila dentaria

Fonte: Katchburian e Arana (2012, p. 250)

¢ Penetracdo na mucosa: agora, o germe dentario se desloca até o
ponto em que o epitélio reduzido do 6rgao do esmalte se funde com
O epitélio bucal. Essa fusao faz com que o tecido conjuntivo ndo seja
exposto, logo ndo hd sangramento na irrupcdo dentéria. E a fase de
maior velocidade.

Figura 1.2 | Fase de penetracdo na mucosa. Raiz incompleta. Dente emerge por
um canal epitelial

Epitélio oral Epitélio juncional em formagéao

Lamina propria
Processo alveolar

Periodonto em formagéo

Fonte: Katchburian e Arana (2012, p. 253).

¢ Erupcao pré-oclusal: nessa fase, ocorre a penetracao da cuspide
do dente na cavidade bucal. Esse movimento vertical do dente faz com
que este tenha contato com o dente antagonista, e esse toque das
cuspides, antes da oclusdo, encera essa fase.
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e Erupcdo pds oclusal: os dentes antagonistas estabelecem
o primeiro contato oclusal entre eles. Nessa fase, ocorrem
movimentos discretos até que ocorra a adaptacao das faces oclusais.
Simultaneamente, ha a maturacdo do periodonto de protecao e
de suporte do dente. Esse processo € continuo durante a vida do
individuo. Pacientes que tém auséncia do dente antagonista mostram
extrusdo do dente irrompido devido a essa auséncia.

Os dentes deciduos sdo 0s primeiros dentes que surgem na
cavidade bucal.

Quadro 1.1 | Cronologia e sequéncia de irrupcao dos dentes deciduos

Dentes deciduos IRRUPGAO Dentes deciduos IRRUPGAO
superiores (idade média Inferiores (idade média em
em meses) meses)

Incisivos Centrais 8-10 Incisivos Centrais 6-8
Incisivos Laterais 9-11 Incisivos Laterais 6-8
Caninos 16-18 Caninos 17
Primeiros molares 15 Primeiros molares 16
Segundos molares 24-29 Segundos molares 18

Fonte: Katchburian e Arana (2012, p. 253)

Quadro 1.2 | Cronologia e sequéncia de irrupcdo dos dentes permanentes

Dentes permanentes IRRUPCAO Dentes permanentes IRRUPCAO
superiores (idade média Inferiores (idade média
em anos) em anos)
Incisivos Centrais 7-8 Incisivos Centrais 6-7
Incisivos Laterais 8-9 Incisivos Laterais 7-8
Caninos 11-12 Caninos 9-11
Primeiros molares 6-7 Primeiros molares 6-7
Segundos molares 10-12 Segundos molares 10-12
Pré-molares 9-11 Pré-molares 9-11
Segundos molares 12-13 Segundos molares 11-12
Terceiros molares 17-25 Terceiros molares 17-25

Fonte: adaptado de: Branddo e Rocha (2004, p. 531)

Tanto a sequéncia como a cronologia podem sofrer alteracdes
devido as caracteristicas proprias do individuo ou por patologias. Varios
fatores podem alterar a irrupcao dos dentes, entre eles hereditariedade,
etnia, género e fatores enddcrinos (retardo na puberdade, geralmente,
provoca atraso na irrupcao dentaria). Criangas com Sindrome de Down,
assim como criangas prematuras, também podem sofrer alteracdes



na sequéncia, bem como atraso de irrupcao dos dentes deciduos e
permanentes, além de fatores locais, como perda precoce de dentes
e/ou deficiéncia em mastigar alimentos consistentes.

(@ Reflita

Prezado aluno, fique atento! Os primeiros molares permanentes superiores
e inferiores irrompem na cavidade bucal, sem que ocorra esfoliagdo dos
dentes deciduos, pois 0s molares permanentes ndo tém predecessores
deciduos, "nascem” pela distal dos segundos molares deciduos. Os
molares deciduos serdo substituidos pelos pré-molares permanentes.

Denticao mista: em torno dos cinco aos seis anos, quando irrompem
0s primeiros molares permanentes, consideramos denticdo mista. A
seguir, nascem Os iNCisivos centrais permanentes, esquerdo e direito.
Normalmente, primeiro os inferiores e, depois, 0s superiores, seguidos dos
incisivos laterais permanentes. As vezes acontece da troca dos incisivos
preceder a erupcao dos primeiros molares permanentes, e esse fato
também caracteriza a fase da dentadura mista.

A estimativa da idade das criancas pode ser baseada na analise dos
estagios de desenvolvimento, avaliando a mineralizacdo dentaria, por
meio de imagens radiograficas. Um meétodo amplamente utilizado
€ o preconizado por Nolla. Varias radiografias podem ser usadas
na identificacdo da idade, como as radiografias panoramicas e/ou
periapicais. As imagens radiograficas devem ser tais que incluam os
dentes de interesse em desenvolvimento.

Quadro 1.3 | Estagios de Nolla (constatacado feita por meio de imagens radiograficas)

Estagio de Nolla Estagio de formagdo segundo imagem radiografica

Estagio O Auséncia da cripta 6ssea

Estagio 1 Presenca de cripta 6ssea

Estagio 2 Inicio da calcificagédo

Estagio 3 Um terco da coroa formada

Estagio 4 Dois tercos da coroa formada

Estagio 5 Coroa praticamente formada

Estagio 6 Coroa completa

Estagio 7 Um terco da raiz formada

Estagio 8 Dois tergos da raiz formada

Estagio 9 Raiz quase completa com apice aberto
Estagio 10 Raiz completamente formada e apice fechado

Fonte: Nolla (1960, p. 256)
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Figura 1.3 | Imagem da radiografia panoramica mostrando halo radiopaco (cripta
ossea) e diferentes estagios de Nolla. Paciente em torno de sete anos de idade

L AR T Y AT

1Y
Iz -yl 14

Estdgio8
Estagio5
cripta 6ssea

Estagio 7 Estégio6

Fonte: arquivo pessoal do autor.

D9 Pesquise mais

Prezado estudante, pesquise mais sobre a cronologia da irrupgao dos
dentes deciduos e permanentes e a comparacao com a idade bioldgica
da crianca. Nos links a seguir, vocé podera ver toda a sequéncia e 0s
Estagios de Nolla correspondentes.

Disponivel em:

<https://atlas.dentistry.gmul.ac.uk/content/english/atlas_of_
tooth_development_in_English.pdf>; <https://atlas.dentistry.gmul.
ac.uk/?lang=portuguese>. Acesso em: 19 maio 2017.

vz| Exemplificando

Caro aluno, veja um exemplo clinico de como associamos 0s conceitos
adquiridos até o momento. Para facilitar o seu entendimento, € importante
que voce acesse o atlas recomendado no Pesquise mais.

Em uma crianca com trés anos e meio, os INCisivos superiores e inferiores
permanentes, geralmente, estdo no estagio 6 de Nolla (coroa totalmente
formada). J& uma paciente de seis - sete anos, 0s pré-molares estdo no
estagio 6 de Nolla.

Caracteristicas da denticdo decidua

Como ja vimos anteriormente, a denticdo decidua se inicia aos seis



meses de idade com a irrupcao na cavidade bucal, dos incisivos centrais
inferiores e se completa em torno de 24 a 30 meses (2,5 anos), com
a presenca dos segundos molares deciduos. Agora, vamos abordar
algumas caracteristicas da denticdo decidua:

Dentes deciduos sdo implantados verticalmente na base 6ssea,
diferente dos permanentes, que sdo inclinados. Em virtude de
0s dentes deciduos nao possuirem nenhuma inclinacao na sua
implantacéo, ndo visualizamos as duas curvaturas (virtuais): Wilson e
Spee, as quais estdo presentes na denticao permanente. A Curva de
Spee refere-se a linha curva que tangencia as pontas de cuspides no
sentido anteroposterior, passando do ultimo dente inferior da arcada
até a borda incisal dos incisivos centrais inferiores. Curva ausente na
denticao decidua e Curva de Wilson a curva transversal na oclusal
dos dentes posteriores na direcdo de um lado ao outro (do lado
esquerdo ao lado direito). Curva ausente na denticdo decidua.

Baume (1950) observou caracteristicas especificas nas denticdes
deciduas anteriores, e classificou os tipos de arcos da denticao
decidua. Essa nomenclatura € utilizada até hoje. Para o autor, aregido
anterior abrange os incisivos centrais e laterais, ndo considerando os
caninos. Ele classificou os arcos da denticao decidua em tipos, que
utilizamos até os dias atuais.

Classificagdo de Baume e por que é importante essa
classificacao dos tipos de arco

¢ Arco tipo | de Baume: presenca de diastema em ambos os
arcos de lateral a lateral, com mais de 0,5 mm. Importancia do
posicionamento dos sucessores permanentes anteriores sera mais
favoravel, devido a presenca desses diastemas (Figura 1.4).

e Arco tipo Il de Baume: auséncia de diastemas em ambos
0s arcos de lateral a lateral. Importancia do posicionamento dos
sucessores permanentes anteriores sera menos favoravel, devido a
falta de espaco entre os dentes anteriores, apresentara tendéncia a
apinhamento dos permanentes anteriores.

¢ Arco do Tipo | nao se transforma em Tipo Il, e vice-versa
(Figura 1.5).

e Arco misto: arco superior com presenca de diastema, € o
inferior com auséncia dos diastemas, e vice-versa.
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Figura 1.4 | Arco tipo | de Baume com diastemas

Fonte: arquivo pessoal do autor.

Figura 1.5 | Arco tipo Il de Baume sem diastema

Fonte: arquivo pessoal do autor.

Alem dos tipos de arcos, observa-se a existéncia de outros espagos
fisioldgicos caracteristicos da denticao decidua. Tratam-se dos espacos
primatas, que nao tém relacdo com os tipos de arcos de Baume.
Quanto maior a presenca desses espacos, melhor a relacdo de troca e
posicionamento do sucessor permanente.

Espaco primata maxila: entre canino e incisivo lateral deciduo.
Espaco primata mandibula: entre canino e primeiro molar deciduo.
Veja, agora, a localizacao dos espacos primatas (Figura 1.6):

Figura 1.6 | Espagos Primatas — Superior e Inferior

Espaco primata superior

Fonte: General Dentistry (2015, p. 4)

A denticao decidua apresenta mais caracteristicas de oclusao, as
quais abordaremos na Secao 1.3, porque explicaremos o processo de
crescimento 0sseo da crianga também.



@ Reflita

Vamos refletir uma situacao comum de ocorrer na clinica odontologica: um
Caso em que a mae comparece ao consultorio dentario com seu filho de
Cinco anos de idade, com queixa de dor no segundo molar deciduo inferior.
Apos exame fisico intrabucal e exame radiografico, vocé faz o diagnostico
de endodontia. Quando vocé comunica para a mae a necessidade do
tratamento de canal do dente deciduo, ela faz a seguinte pergunta: dente
de "leite” tem raiz? Qual € a sua explicacdo em relacao a presenca ou Nao
de raiz nos dentes deciduos? Lembre-se das fases de rizolise desse dente.

|:[9 Pesquise mais

Caro aluno, vamos aprofundar o conhecimento lendo:

Prevaléncia de caracteristicas da oclusao normal na denticdo decidua.
Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/pob/v15n1/a05v15nl.pdf>. Acesso em: 19
maio 2017.

Caso clinico dos arcos tipo | e Il de Baume. Disponivel em: <http://www.
cetrobh.com/2013/11/especial-odontopediatria-diastemas-na.html>.
Acesso em: 19 maio 2017.

Sem medo de errar

Agora que voce ja ampliou seus conhecimentos sobre as caracteristicas
e particularidades da denticdo decidua, sabendo que essa se completa
com a irrupcao dos segundos molares deciduos, e que nas funcdes
da denticao primaria incluem-se a manutencao da oclusao e O espacgo
para a denticao permanente, podemos iniciar a abordagem sobre como
avaliar os arcos dentarios na denticdo decidua que proporciona uma
referéncia importante, pois as criancas portadoras de arco do tipo |, com
presenca de diastema na regido anterior (de incisivo lateral a incisivo
lateral), irao apresentar um prognostico mais favoravel quando ocorrer a
troca dos incisivos deciduos pelos permanentes no que diz respeito aos
apinhamentos. Por outro lado, criangas portadoras de arco tipo Il, com
auséncia dos diastemas, terdo maior tendéncia a apinhamentos nos
incisivos permanentes. No caso de Catarina, de quatro anos de idade,
que a mae se preocupou com os diastemas (espacos) entre os dentes
anteriores superiores, fara com que os alunos de odontologia, Cristina e
Bruno, analisem e identifiquem esse padrdo de arco dentario.

Terdo que rever e ter conhecimento sobre os tipos de arcos e
suas implicacdes futuras para explicar para a mae de Catarina, pois ela
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questionou e se preocupou se € normal ou nao sua filha apresentar
"espacos’/diastemas nos dentes deciduos anteriores. Vocé, Cristina e
Bruno ja sabem o padrao de normalidade e 0 que pode acarretar esses
diastemas na denticdo decidua, além de estarem aptos a explanar para essa
mae que esse padrdo de arco € normal, e que, aléem disso, ele proporciona
mais facilidade de limpeza bucal e tem uma tendéncia de nao ter mau
posicionamento ou apinhamento Nos dentes permanentes sucessores.

Avancando na pratica
Sequéncia favoravel de irrupgao dos dentes deciduos
Descricdo da situacao-problema

Os pais de Jodo, de um ano e meio, estdo preocupados com os dentes
do seu bebé, por isso, procuraram a clinica infantil da faculdade e vocé
ird atender a esse caso. Queixa dos pais: aos sete meses, nasceram os
incisivos inferiores; aos oito meses, 0s INCisivos centrais superiores; aos dez
meses, 0s INCisivos laterais superiores e inferiores; e, entdo, aos dezesseis
meses, nasceram os dentes de tras (primeiro, os molares superiores e
inferiores). A preocupacao dos pais € que nasceram todos os dentes da
frente (anteriores) e os caninos deciduos ainda ndo iromperam, ja que,
nesse caso de Joao, 0s primeiros molares nasceram antes dos caninos.
Quial ¢ a justificativa e explicacdo para essa situacao clinica?

Resoluc¢do da situagdo-problema

Explicar que essa sequéncia de irrupcao esta correta, e apesar de o
canino ser um dente da regido anterior, ele irrompe depois dos primeiros
molares deciduos, que sdo posteriores. Logo, os dentes de Jodo, até o
momento, estao em um padrao de normalidade de irrupgao.

Faca valer a pena

1. No caso do paciente Henrique, com seis anos de idade, ha necessidade
de exodontia do dente 54 (primeiro molar deciduo superior direito), pois a
coroa do dente esta totalmente comprometida, sem condi¢des de restaurar.
Na imagem da radiografia periapical, o padrao de normalidade em relagdo a
essa regiao mostra que:

| - O dente sucessor 14 esta formando a cripta e se encontra no estagio 3 de
Nolla, ou seja, com a coroa parcialmente formada.

Il - O dente sucessor 14 esta na fase inicial da formagdo da cripta dssea, ou
seja, comecando a se mineralizar.

[l - O dente sucessor 14 esta entre o estagio 5 e o estagio 6 de Nolla.



IV - O dente sucessor 14 ndao rompeu a cripta 0ssea na fase de movimentagao
pré-eruptiva.
Apos analise das afirmativas, é correto apenas o que se afirma em:

a)llelV.
b)lell
c)llell.
d)lllelV.
e)lelV.

2. Beatriz, de cinco anos de idade, compareceu a clinica da faculdade com
varias lesdes de caries nas faces mesiais e distais dos dentes 51, 61 e 52. Durante
0 exame fisico intrabucal, os alunos observaram uma caracteristica da denticdo
decidua que favoreceu o desenvolvimento das lesdes cariosas. Analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta sobre qual foi o fator facilitador para
Beatriz apresentar essas lesdes.

a) Falta da curva de Spee.

b) Falta da curva de Wilson.

c) Posicionamento vertical dos dentes deciduos.
d) Arco tipo | de Baume.

e) Arco tipo Il de Baume.

3. Sabemos que existe uma sequéncia mais favoravel de irrupcdo dos dentes
deciduos inferiores (mandibula) e superiores (maxila), para o paciente apresentar
uma oclusao mais harmonica futuramente. Assinale a alternativa correta sobre a
ordem de irrupcao dos dentes deciduos da maxila e mandibula:

a) Incisivos centrais, incisivos inferiores, incisivos laterais superiores e inferiores,
caninos superiores e inferiores, primeiros molares superiores e inferiores, e
segundos molares inferiores e superiores.

b) Incisivos inferiores, incisivos superiores, incisivos laterais superiores e inferiores,
caninos superiores e inferiores, primeiros molares superiores e inferiores, e
segundos molares inferiores e superiores.

c) Incisivos centrais inferiores, incisivos centrais superiores, incisivos laterais
superiores e inferiores, primeiros molares superiores e inferiores, caninos
superiores e inferiores e segundos molares inferiores e superiores.

d) Incisivos superiores, incisivos inferiores, incisivos laterais superiores e inferiores,
primeiros molares superiores e inferiores, caninos superiores e inferiores e
segundos molares inferiores e superiores.

e) Incisivos inferiores, incisivos laterais superiores e inferiores, incisivos superiores,
primeiros molares superiores e inferiores, caninos superiores e inferiores e
segundos molares inferiores e superiores.
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Secaol.3

Crescimento fisico, tipos de oclusdo
decidua e mista e habitos bucais

Dialogo aberto

Prezados alunos, nesta secao, daremos continuidade ao estudo das
Caracteristicas da Denticdo decidua e prosseguiremos com o perfil da
denticao mista. Veremos se 0s habitos de succao podem ou Ndo causar
danos a oclusdo decidua e mista. Vamos relembrar sobre o paciente Vitor,
que foi atendido na clinica da faculdade de odontologia. Sua mae estava
preocupada com o desenvolvimento dos dentinhos do menino, pois
ele chupava chupeta durante o dia e a noite, tirando somente para se
alimentar. Agora os alunos de graduacao, Cristina e Bruno, alem de vocé,
terdo que avaliar a situagdo problema desse habito, tanto no contexto
familiar quanto odontoldgico, e orientar os pais sobre essa situagao.

Quais sao as consequéncias desse habito? O fato de ser ou nao
deletério (prejudicial) tem relacdo com a idade da crianca ou com outro
fator? Para isso, vocé deverd conhecer as caracteristicas da denticdo
decidua, estudo ja iniciado na Se¢do 1.2, € 0 que ocorre com a denticao da
Crianga a medida que ha o crescimento fisico, quais sdo essas mudangas
da denticdo decidua para mista e 0s principais pontos a serem analisados.
Desse modo, os conceitos devem ser bem sedimentados para que
VOCE possa estar preparado para as mais variaveis situacdes clinicas nao
hipotéticas, para isso, vamos dar continuidade ao aprendizado da Secao
1.2, falando sobre as caracteristicas da denticao decidua.

Nao pode faltar

Caro aluno, mais um desafio, novos conhecimentos! A primeira
denticdo apresenta perfil Unico, que a difere em varios aspectos da
denticdo mista e permanente, e essas caracteristicas sofrem alteracdes
com o crescimento fisico. Ja sabemos que a denticao decidua tem 20
dentes e se completa entre os 24 e 30 meses de vida da crianca; por
volta dos seis anos, com a erupcao dos primeiros molares permanentes,
se tem o inicio da denticdo mista. A analise da denticdo decidua €
importante, pois com os dados obtidos planejamos tratamentos e



prevenimos a ma oclusao. Agora, vamos prosseguir com o tema sobre
as caracteristicas da denticdo decidua. Para isso, precisamos entender a
relacdo interarcadas da denticdo decidua.

Crescimento fisico e desenvolvimento cranio facial

A aposicdo Ossea € uma das maneiras dinamicas de ganho em
dimensdo vertical, que se faz gradativamente, durante toda a vida do
individuo. Por volta dos oito - nove meses de idade, ha um ganho de
dimensdo anterior da face que ocorre com a irrupgao dos incisivos
centrais inferiores e superiores, e 0s incisivos laterais inferiores e
superiores da denticdo decidua, estabelecendo a guia incisal no toque
com o antagonista. A lingua se acomoda numa posi¢cao funcional dentro
da cavidade bucal. Nessa situacao, a mandibula nao podera mais se
deslocar para anterior (frente).

Os proximos dentes a irromperem serao 0s primeiros molares
deciduos inferiores, sequidos dos primeiros molares superiores e,
quando a cuspide do superior toca a fossa do inferior, temos a primeira
intercuspidacao, a qual caracteriza o senso de oclusdo, determinando
O primeiro ganho de dimensao vertical, que sera estabelecido com a
irupcao e oclusao dos segundos molares deciduos. Posteriormente,
com a irrupcao dos caninos deciduos, a guia de oclusao e lateralidade
fica estabelecida. Os caninos deciduos superiores sdo a referéncia para
essa relacao de guia, que pode ser classificada em:

Classe I Classe II Classe III

A cuspide do canino A cuspide do canino A cuspide do canino

deciduo superior se
encaixa na ameia* entre o
canino inferior deciduo e
o primeiro molar inferior
deciduo

superior deci{duo se desloca
para mesial da ameia* do
canino inferior deciduo

e primeiro molar inferior
deciduo.

superior deciduo se desloca
para distal da ameia* do
canino inferior dec{duo

e primeiro molar inferior
deciduo.

*Ameia: espaco triangular de base vestibular ou lingual, que se situa entre as faces de contato de dois dentes

da mesma arcada.
Fonte: propria autora

! Atencdo

Os ultimos dentes a irromperem serdo os segundos molares deciduos.
Da mesma maneira, o inferior irrompe antes do superior. A sequéncia
favoravel de irrupgdo € que os inferiores irompam antes e guiem 0s
superiores, principalmente os molares. Por volta dos trés anos, a denticao

decidua esta completa.

Outra analise que deve ser observada na denticdo decidua € a
relacdo interarcadas, considerando a relagdo molar (plano terminal). Ja
nessa avaliagao, o ponto de referéncia € a relacdo distal dos sequndos
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molares deciduos superiores e inferiores. O plano terminal indica a
relacdo anteroposterior entre as superficies distais dos segundos molares
primarios superiores e inferiores. Cerca de 60% das criancas exibem
plano terminal com degrau mesial, 30% plano terminal vertical e 10%
plano terminal com degrau distal (Figura 1.7).

¢ Plano terminal vertical: as faces distais do segundo molar deciduo
inferior e do sequndo molar deciduo superior estao no mesmo plano
vertical.

« Plano terminal com degrau mesial: a face distal do segundo molar
inferior deciduo esta para mesial em relacao a face distal do segundo
molar superior deciduo.

¢ Plano terminal com degrau distal: a face distal do segundo molar
inferior deciduo esta para distal em relacao a face distal do segundo
molar superior deciduo.

Figura 1.7 | Relagéo Inter arcadas considerando a relagdo molar (plano terminal)

Plano terminal com degrau mesial Plano terminal vertical Plano terminal com degrau distal

Fonte: Bath-Balogh e Fehrenbach (2006, p. 130)

Esses degraus terminais dos molares deciduos influenciarao a futura
chave de oclusdo dos futuros molares permanentes, pois guia a irrupgao/
erupcao dos primeiros molares permanentes, que podera estabelecer
uma oclusao favoravel ou nao favoravel.

A partir dos trés anos de idade até os cinco - seis anos, havera
um crescimento vertical do processo alveolar acompanhando o
desenvolvimento dos germes dentarios.

! Atencdo

A importancia da terminacdo dos molares deciduos (tipos de degraus)
pode acarretar em um tipo de chave de oclusdo para os dentes
permanentes favoraveis ou desfavoraveis. lremos estudar as mas
oclusdes na Secdo 3, da Unidade 4.



Degrau mesial: favoravel para uma Classe | de Angle e com menor
frequéncia Classe lll. Depende, pois, se utilizar o Lee Way Space, tera
uma forte tendéncia a Classe Ill, o que é natural.

Degrau distal: Classe Il de Angle. Relacdo em plano Vertical: Classe | de
Angle ou em topo, com menor frequéncia Classe Il de Angle. A Classe |l
tem maior frequéncia, relacdo de topo na classificacdo de Angle € Classe
ll. A chave de oclusdo que caracteriza a Classe | ¢ bem definida pelo
sistema de classificacdo de Angle.

Classificacdo de Angle: classificacdo das mas oclusdes baseia-se na
relagcdo entre a cuspide mesio vestibular do primeiro molar permanente
superior e o sulco vestibular do primeiro molar permanente inferior.

D9 Pesquise mais
Amplie seus conhecimentos sobre a Classificacao de Angle.

Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=GAYfFxlyuZk>.
Acesso em: 12 abr. 2017.

Overjet ou sobressaliéncia: ¢ uma medida horizontal, ou seja,
mede-se da borda incisal do incisivo central superior até a face
vestibular do incisivo central inferior. Essa medida varia entre 0 mm a
3 mm (Figura 1.8).

Overbite ou sobremordida: ¢ uma medida vertical, mede-se da
borda incisal do incisivo central inferior até a borda incisivo central
superior. Essa medida varia entre 0 mm a 3 mm.

As funcdes da denticdo decidua desempenham um papel
significativo, pois incluem manutencao da oclusdo, determina espaco
e alinhamento para os dentes permanentes, além de ser fundamental
para a mastigacdo (Figura 1.8).

Figura 1.8 | Esquema de sobremordida e sobressaliéncia
\ \

Medida horizontal \ Medida vertical

J

1

£ 4

Fonte: Tausche et al. (2004, p. 241)
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Linha mediana: relacdo entre a linha mediana das duas arcadas.
Essa linha média pode ser coincidente a superior com a inferior, ou
pode estar desviada a direita ou a esquerda.

Plano terminal reto: O mais provavel para o estabelecimento da
chave de ocluséo e consequentemente a Classe | de Angle.

‘t”’ Assimile

2

Vamos pontuar os sinais normais da denticao decidua:
» Dentes anteriores com diastemas.

» Presenca dos espacos primatas.

» Auséncia das curvas de Spee e Wilson.

« Relacao de caninos Classe 1.

* Plano terminal reto.

« Discreta sobre mordida (dentro da variagdo padrdo).
« Discreta sobre saliéncia (dentro da variagdo padrao).

« Inclinacdo quase vertical dos dentes anteriores.

Acabamos de descrever as caracteristicas da denticao decidua.
O reconhecimento de padrdes de oclusdo normais dessa denticao
€ essencial para o planejamento do tratamento na clinica infantil.
Agora, vamos estudar as caracteristicas da denticdo mista, e
sedimentar as caracteristicas de normalidade dessas denti¢des, pois
na Secdo 3, da Unidade 4, focaremos nas mas oclusdes.

o({) Reflita

No caso de um paciente de cinco anos que ocorra exodontia do
dente 74 (primeiro molar deciduo inferior), essa perda precoce, antes
da irrupgcao do primeiro molar permanente, poderia mudar a relagao
terminal dos molares?

Denticao mista: irrupcao dos primeiros molares permanentes

A denticdo mista caracteriza-se pela presenca simultanea dos
dentes deciduos e permanentes na boca. A irrupcao do primeiro
molar inferior permanente ou a esfoliagdo dos incisivos deciduos
marca o inicio da denticdo mista, determinando uma chave de
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oclusdo, ou seja, ela pode variar dos seis aos dez anos de idade.
Normalmente, os dentes permanentes irrompem guando estao no
estagio 8 de Nolla, ou seja, com 2/3 de raiz formada. Eles tém a sua
guia de irrupgao na arcada, determinada pelas superficies distais dos
segundos molares deciduos. A fase da denticao mista € dividida em
trés periodos:

¢ Primeiro periodo transitério: quando ocorre a irrupcdo dos
primeiros molares permanentes e substituicdo dos incisivos centrais
e laterais, em torno dos seis aos oito anos. Nessa fase, quando
acontece a irrupgcao dos incisivos centrais superiores, € o inicio
da fase do "Patinho feio", a qual se caracteriza pela inclinacdo dos
inCisivos centrais e laterais para distal, enquanto os caninos superiores
permanentes nao irrompem.

¢ Periodointer transitorio: periodo de repouso clinico e mudancas
intensas na linha ossea, que dura em media, dois a trés anos. Nada
acontece clinicamente.

* Segundo periodo transitorio: essa fase inicia-se, em média, aos
dez de idade, e caracteriza-se pela irrupg¢ao dos dentes permanentes:
caninos inferiores, primeiros pré-molares inferiores e superiores,
segundos préemolares inferiores e superiores e caninos superiores.
Para gque airrupcao dos segundos molares permanentes aconteca, por
volta dos onze- doze anos, precisa ter espaco nas arcadas para esses
dentes, o qual surge na maxila e mandibula, devido ao crescimento
0sseo continuo na regiao posterior aocs segundos molares deciduos.

Movimentos deirrupcdo dos primeiros molares permanentes

O primeiro molar permanente superior descreve um movimento
de cima para baixo. Nessa fase, a maxila apresenta crescimento
0sseo aposicional na tuberosidade, resultando em ganho de
espago na regiao, que permite a rotacao do germe dentario. Esse
movimento de irrupgao do primeiro molar permanente tem as
caracteristicas da letra S, devido a rotagdo do germe que estava
voltado para distal e se posiciona para oclusal para ocorrer a
irrupcao, e esse trajeto da a forma de um S. Quando os primeiros
molares permanentes entram em oclusao, inclinam-se para mesial.
Ja o primeiro molar inferior irrompe de baixo para cima, seguindo
a direcao de seu longo eixo. As variacdes de planos terminais (fase
distal) nos segundos molares deciduos serdo um referencial de
orientacdo para a irrupcao dos primeiros molares permanentes.
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vZ| Exemplificando

Fase do "Patinho feio”: nela, as coroas dos incisivos superiores, tanto
centralcomo lateral, estdo divergentes (voltadas para distal), apresentando
um diastema entre os incisivos centrais, esteticamente indesejavel para
as criangas, mas que faz parte do desenvolvimento.

Como esse diastema se fecha? Com as irrupgdes dos caninos superiores
permanentes, geram-se vetores de crescimento maxilar (forcas de presséo
e tensdo que direcionam O aumento, alargamento e determinam as suas
formas finais) que promovem um alinhamento dos incisivos permanentes
numMa posicao estetica e funcional. Logo, os caninos nao fecham o diastema
empurrando seus laterais, mas contribuem para a geragao dos vetores de
crescimento, devido ao seu tamanho, a sua posicao e época de formacao,
portanto, quando irompem, promovem o alinhamento dos dentes.

D9 Pesquise mais

Amplie seus conhecimentos lendo: Condicdo clinica dos primeiros
molares permanentes. criancas de 6 a 8 anos de idade. Disponivel em:
<http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttextgpid =S1677
-38882011000200014>. Acesso em: 31 mar. 2017.

Sobre a fase do "patinho feio”. Disponivel em: <https://goo.gl/4fKTpn>.
Acesso em: 4 abr. 2017.

Espaco livre de Nance, ou Leeway space

Este espaco é calculado somando o comprimento das coroas
no sentido mesio-distais do canino e primeiro e segundo molares
deciduos que estdo na boca. Soma-se, por meio da imagem
radiografica (panoramica), o comprimento das coroas no sentido
mesio-distais do canino permanente, primeiro e seqgundo pré-
molares que ainda nao irromperam. Apos essas duas somatorias
presentes na cavidade bucal e da imagem radiografica, calculamos
a diferenca com a somatoria (Figura 1.9).

&ﬁ) Assimile
Espaco livre de Nance: recurso fisiologico para facilitar a oclusdao dos

primeiros molares permanentes.

» Maior na arcada inferior (3.4 mm) do que na arcada superior (1.8 mm).



» Canino deciduo € menor que o canino permanente. 1
 Primeiro molar deciduo € igual ao primeiro pré-molar.
» Segundo molar deciduo é bem maior que o segundo pré-molar.

Figura 1.9 | Espaco livre de Nance: observa-se a somatdria dos comprimentos das
coroas dos deciduos, maior que a somatoria das coroas dos dentes permanentes.
Importante para criar espaco para irrupcao depois do segundo molar permanente

—_— ]

1258

Fonte: Hulari (2011, p. 74)

vz| Exemplificando

Cristina, Bruno e vocé atenderam a uma crianga de cinco anos e seis
meses de idade, que esta com cavidades de carie nas interproximais
dos molares deciduos: 74 MOD e 75 MOD. O que pode ocorrer com o
espaco livre de Nance? Reflita e respondal

&ﬁ) Assimile
Desenvolvimento favoravel da oclusdo depende:
» Sequéncia favoravel de irrupgao.
» Relacao entre tamanho dentario versus espaco disponivel.
« Relagao molar normal.

« Espaco livre de Nance favoravel.

Habitos bucais ndo compulsivos, compulsivos e deletérios

Habito € o resultado de um ato repetitivo e, com o tempo, torna-
se resistente as mudangas. Pode ser classificado em ndo compulsivo,
compulsivo e deletério.

Habito ndo compulsivo: acontece por tempo determinado, de
facil abandono, faz parte do amadurecimento da crianga, por exemplo:
chupar o dedo ou a chupeta. No entanto, pode se tornar deletério se o
tempo se prolongar.
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Habito compulsivo: a crianca recorre a essa pratica para se
sentir segura, ou em situagcdo que se sinta ameacada. Alguns
habitos compulsivos podem interferir no mecanismo do prazer,
podem ser incontrolaveis e adquirir caracteristicas patologicas, com
anormalidades dento alveolar e esquelética, como o uso continuo de
chupar o dedo ou a chupeta.

Habitos bucais deletérios (prejudiciais/nocivos): apresentam
frequéncia, intensidade e duracao prolongada (Triade de Graber).
Os habitos compulsivos, pelo fato de ocorrerem por tempo
indeterminado, tém maior chance de serem deletérios. Na clinica
infantil, vamos enfrentar situa¢des clinicas de criangas que tém habitos
prejudiciais, como a succao do polegar e outros dedos, chupetas,
onicofagia (roer unha), projecdo da lingua, succdo e mordida do labio,
degluticao atipica, succ¢ao de lapis ou outros objetos. Eles devem ser
corrigidos por determinarem diversas mas oclusdes dentarias.

Nem sempre o habito de succdo causa ma oclusao, pois depende
da frequéncia, intensidade e duragcdo do habito. A ma oclusdo mais
frequente € decorrente da sucg¢ao do polegar ou da chupeta, podendo
causar uma mordida aberta anterior, devido a obstrucdo mecanica pela
chupeta ou pelo dedo, e a persisténcia do habito que pode desequilibrar
as estruturas bucais entre os dentes, como dos musculos dos labios,
mucosa jugal e lingua. Os habitos de suc¢do que cessam entre trés e
quatro anos de idade, normalmente, ndo acarretam ma oclusao. No
entanto, se o habito de succao persistir apos os trés ou quatro anos de
idade, a oclusdo pode se tornar prejudicada, principalmente durante o
periodo de irrupcao dos incCisivos permanentes. Saiba que a succdo do
dedo apresenta mais dificuldade de remocao do que a chupeta.

Succao nutritiva € definida quando ha introducao de liquido (leite,
agua), nutre e também satisfaz a necessidade de succ¢do da crianga,
como no aleitamento materno e/ou mamadeira. O aleitamento
natural (succdo nutritiva) € importante pelo contato com a mae
e porque desenvolve o cérebro do bebé, ajuda a relaxar e liberar
hormdnios de bem-estar, e estimula o crescimento. Essa forma de
aleitamento € a que favorece o melhor desenvolvimento orofacial,
promovendo o padrao da degluticdo infantil madura. Ja a sucgao nao
nutritiva € sem nutricdo, chupar os dedos ou a chupeta. Nem sempre
a SUCGao Nao nutritiva € um habito deletério.



Por que as criancgas sugam os dedos, chupetas ou outros objetos?
Esse tipo de succdo € completamente normal para bebés e criancas
peqguenas. Fornece seguranca € € uma maneira de os bebés fazerem
contato com o corpo quando chupam os dedos. Sabemos que eles
comegam a chupar seus dedos ou polegares mesmo antes de nascerem.

Estes habitos sdo sempre nocivos para os dentes e/ou maxilares?
A maioria das criancas deixa de chupar os dedos, as chupetas ou
outros objetos por conta propria entre dois e quatro anos de idade.
Nessa fase, pode nado ser prejudicial para os dentes ou maxilares. No
entanto, algumas criancas sugam repetidamente o dedo, a chupeta ou
outro objeto durante longos periodos de tempo. Nesse caso, os dentes
superiores podem se inclinar para a vestibular em direcdo ao labio e
proporcionar um desiquilibrio oclusal.

Quando um habito de succdo se torna preocupante? Os pais
terdo que observar em que circunstancia, frequéncia e duragdo seu
filno leva o dedo ou a chupeta a boca. Por exemplo, em situacdes
de ansiedade, medo e estresse, esse fato pode ocorrer com mais
frequéncia e duragao.

Como orientar os pais para impedir o habito do filho? A maioria
das criangas deixa de sugar por conta propria, mas algumas precisam
da ajuda de seus pais. O odontopediatra e 0s responsaveis podem
encorajar a crianga a parar, explicando, por exemplo, © que pode
ocorrer com o0s dentes; em muitos casos, ha necessidade do apoio
de psicologos e a utilizacdo de alguns dispositivos para auxiliar o
abandono do habito. Como a grade palatina (dispositivo ortoddntico),
que desestimula o habito ou dificulta a succao. Esses aparelhos devem
permanecer por seis meses na boca, para extinguir completamente
esse costume.

v=| Exemplificando

Caso a crianga chupe o dedo durante o dia (acordada), os pais podem
aplicar atividades que a distraiam, ocupando suas maos (dedo), como
desenhar, pintar, montar jogos e brincar com objetos, como massinha
de modelar.

No caso de a chupeta, evitar que fique disponivel. Oferecer apenas na
hora de dormir; criar e contar historias, entreter a crianca. Essas atividades
demandam tempo, atencao, carinho e paciéncia dos responsaveis.
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! Atencao
Medidas que nao devem ser aplicadas e nao funcionam:
» Colocar substancias, como pimenta ou produtos com sabor forte, no
dedo ou na chupeta.
« Brigar, discutir ou reclamar com a crianca.
 Bater na mao da crianga.

» Expd-la na frente de terceiros, pois causara mais ansiedade e revolta.

Sem medo de errar

Agora vocé ja ampliou seus conhecimentos e entendeu que nem
sempre a chupeta pode causar maleficios, iSO porque necessitarmaos
avaliar o contexto da situagdo, como a idade da crianca, a frequéncia,
a circunstancia, o motivo e a duracdo do seu uso. Vamos voltar ao
caso de Vitor, de sete anos, que ainda permanece com O habito
de chupar chupeta durante o dia e a noite. Cristina, Bruno e vocé
ja conseguem avaliar se esse habito € deletério ou ndo para Vitor e
como orientar seus responsaveis. Na idade que se encontra a crianca,
vocés também ja conseguem visualizar a sequéncia favoravel de
irupgdo dos dentes e conhecer as caracteristicas de normalidade
dessa denticdo. Nessa fase, € importante solicitarmos uma radiografia
panoramica e realizarmos uma moldagem de estudo da crianga, pois,
desse modo, conseguiremos avaliar a relagcao molar, espaco livre de
Nance e entendermos melhor a fase do “patinho feio” que deverd se
iniciar. Portanto, no atendimento infantil, focamos na crianca e no seu
bem-estar, temos que entender o seu perfil psicologico e a crianca no
contexto familiar, fato esse que refletiu no uso da chupeta. Esse habito
pode ocasionar desarranjo oclusal e ser danoso, inclusive, do aspecto
psicossocial, portanto, como profissionais da saude, € nossa obrigacao
orientar 0s responsaveis a procurar 0 apoio no profissional da area e
conduzirmos o caso em parceria multiprofissional.

Avancando na pratica
Orientacdo aos responsaveis sobre o uso de chupeta
Descricdo da situacao-problema

Maria Eduarda, de trés anos de idade, compareceu a clinica



infantil da faculdade para tratamento. Entrou no consultorio com
uma chupeta na boca, junto a “paninho” pendurado. Durante a
anamnese, o responsavel relatou que a criangca usava chupeta
durante o dia e a noite, nunca se separando desse aparato.
Quando a chupeta ficava velha, a mae substituia por outra. Quanto
as refeicdes, Ndo usava mais mamadeira, e sim copo para ingerir
liquidos, como o leite. Qual a orientacao e conduta mais adequadas
para esse caso?

Resolucao da situagcao-problema

Maria Eduarda tem trés anos de idade, até os quatro anos é
considerado aceitavel o uso da chupeta, pois nao ha alteracdes
significativas que possam prejudicar a denticdo da crianca. No
entanto, o que preocupa No caso da Maria Eduarda sdo a frequéncia
e duracao com que ela esta utilizando a chupeta. Primeiramente,
devemaos conversar com 0s responsaveis, sempre que possivel em
particular. Enquanto dialogamos com os responsaveis, podemaos
entreter Maria Eduarda com livros de estorias, brinquedos ou outras
atividades ludicas. Explicaremos para a mae que a chupeta devera
ser usada por um tempo mais restrito e por uma frequéncia menor.
O habito diurno devera ser o primeiro a ser removido, isso ocorrera
de maneira gradual, para isso, a mae deve ficar atenta, ocupando
o tempo da filha, contando historias, passeando, jogando bola,
brincando de boneca. Observar o que a filha gosta e participar das
atividades € importante.

N
4 Facavocé mesmo

Caro aluno, até essa etapa de seus estudos vocé obteve o conhecimento
sobre o atendimento odontologico infantil, mais especificamente vocé
aprendeu sobre o aspecto e condicionamento psicologico na crianca e
no adolescente; o controle da dor e anestesicos; o processo de rizolise e
rizogénese; a denticdo decidua, mista e permanente; o desenvolvimento
da denti¢cdo e arcos dentarios; e crescimento fisico; os tipos de oclusao
decidua e mista; e os habitos bucais.

Dessa forma, agora, convido vocé a elaborar/construir um manual
explicativo contendo as técnicas de condicionamento psicologico e as
técnicas anestésicas na crianca. Para isso, € importante que vocé realize
uma revisao das trés secdes da Unidade 1.

Boa sortel
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Faca valer a pena

1. Uma das avaliagdes que devem ser averiguadas e medidas na denticao
decidua sdo a overbite, ou sobremordida.
Analise as alternativas sobre overbite e assinale a correta:

a) Relacdo entre os planos terminais dos molares deciduos.

b) Relacéo entre os incisivos centrais deciduos superiores.

¢) Relagdo entre os incisivos centrais deciduos superiores e os caninos inferiores.
d) Relagdo entre os incisivos centrais deciduos superiores e os centrais inferiores.
e) Relagdo entre os incisivos laterais deciduos superiores e os centrais inferiores.

2. Em torno dos oito anos de idade, na fase da denticdo mista, hd um periodo
chamado de fase do “patinho feio”.

Analise as alternativas a seguir e assinale a correta em relagdo a fase do
“patinho feio”:

a) As coroas dos incisivos centrais e laterais superiores estdo divergentes e
voltadas para vestibular.

b) As coroas dos incisivos centrais e laterais superiores estdo convergentes e
voltadas para vestibular.

c) As coroas dos incisivos centrais e laterais superiores estdo divergentes e
voltadas para lingual.

d) As coroas dos incisivos centrais e laterais superiores estdo convergentes e
voltadas para distal.

e) As coroas dos incisivos centrais e laterais superiores estdo divergentes e
voltadas para distal.

3. Existe um espaco que surge com a irrupgao dos primeiros molares
permanentes, em que se soma o grupo de dentes caninos e molares deciduos
no comprimento disto-mesial e faz a diferenca da somatdria dos dentes que
irdo substituir (caninos e pré-molares).

Analise as alternativas a seguir e assinale a correta em relacao a essa caracteristica
da denticdo mista citada:

a) Espaco Primata.

b) Arco tipo | de Baume.

c) Arco tipo Il de Baume.

d) Espaco livre de Nance.

e) Espaco do diastema da fase do “patinho feio”.
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Unidade 2

Exame clinico e doenca carie:
diagnostico e tratamento

Convite ao estudo

Caro aluno, vamos prosseguir nNos Nossos — estudos!
Comecaremos a Unidade 2, agora, na qual iremos abordar o
exame clinico do paciente infantil e as alteracdes de normalidades
que ndo sdo consideradas doencas/patologias, e sim variagdes
do padrao normal, exames complementares radiograficos e
tecnicas radiograficas especificas, pois existem técnicas adequadas
para radiografar as criancas que diferem das empregadas na
denticdo mista e permanente. Discutiremos a doenga carie nos
mais variados aspectos epidemiologicos, como a incidéncia e
prevaléncia e conceitos de risco e atividade da doenca, fatores
etiologicos atualizados, os metodos utilizados no diagnostico das
lesGes cariosas, aléem de como usa-los, tipos de evidenciadores
de biofilme e técnicas de higiene oral indicadas na infancia e na
adolescéncia. Por fim, abordaremos o tratamento conservador
e Nao invasivo das lesdes cariosas. Na Secao 2.1, focaremos nas
particularidades do exame clinico do paciente infantil, em como
aferir os sinais vitais, nas alteracdes ndo patologicas que ocorremna
infancia e na adolescéncia, e em sua importancia na clinica infantil.
Descreveremos, tambem, as técnicas radiograficas para denticdao
decidua e as indicadas para diagnostico das lesdes de carie. Com
o0 entendimento do exame clinico infantil e conhecimento das
técnicas radiograficas, ja comecaremos a assimilar conceitos para,
futuramente, elaborarmos o plano de tratamento do paciente
infantil. Para facilitar seu entendimento, discutiremos o caso de
Lucas, de cinco anos, que apresenta denticao decidua completa
e foi encaminhado para a clinica infantil da nossa faculdade, e
0s alunos Cristina e Bruno o atenderdo, pois ja sabem como
condicionar uma crianga para o atendimento, ja que aprenderam
as técnicas de condicionamento psicologico na Unidade 1.
Diante desse contexto, vocé aprendera como deve proceder no



caso de Lucas, pois durante o exame fisico intrabucal notou-se
uma alteracdo na lingua, além de apresentar lesdes de carie, e
para isso devera realizar o exame complementar radiografico na
crianca, com as técnicas indicadas na odontopediatria. Cristina e
Bruno, acompanhados de seus professores, fardo o atendimento
e, obviamente, aplicardo todo conhecimento e técnica que
adquiriram durante a graduacao para fazer um planejamento de
tratamento adequado, aléem de diagnosticar a alteracao na lingua e
as lesdes cariosas clinica e radiograficamente. Em cada secao desta
unidade, vocé auxiliara Cristina e Bruno a resolverem situacdes-
problema relacionadas ao exposto. Elas serdo hipotéticas, mas
totalmente baseadas em casos do dia a dia do cirurgiao-dentista,
entdo, mantenha o foco na problematica apresentada. O sucesso
profissional depende de estudo e da sua dedicacao! Veremos, na
Secdo 2.2, que Cristina e Bruno terdo que propor um planejamento
preventivo, como o controle do biofilme e técnicas de higiene oral
adequadas para Lucas, para isso, eles e vocé terdao que conhecer
0s conceitos de atividade e risco de carie, etiologia, prevencao,
orientagdo de higiene oral e 0s aspectos epidemioldgicos da
doenca. Na Secao 2.3, abordaremos a progressao da lesao
cariosa em esmalte e dentina e como elaborar um tratamento
conservador e nao invasivo para as lesdes cariosas. Para isso,
discutiremos o diagnostico clinico e radiografico das lesdes de
carie, apresentando situacdes clinicas. Logo, Cristina, Bruno e
voce, certamente, serdo parabenizados pelos professores, pois
como sao excelentes alunos saberao conduzir as situacoes que
vivenciarao. Nesta unidade de ensino, trabalharemos situacdes
que podem acontecer na clinica, assim como a teoria especifica
e, com isso, buscaremos solu¢cdes para gue as situacdes sejam
resolvidas. Anime-se, vamos ao encontro do conhecimento!



Secao 2.1

Anamnese, exame fisico intra e
extrabucal e exames complementares

Dialogo aberto

Prezado aluno, apresentamos uma situacdo hipotética, vivenciada
por Cristina e Bruno, a qual pode ocorrer a gualguer momento com vocée
durante a sua pratica clinica. O paciente Lucas, de cinco anos de idade,
compareceu a clinica infantil da faculdade para tratamento dentario.
Ao realizar o exame fisico intrabucal dos tecidos moles, os alunos
diagnosticaram, no dorso da lingua da crianga, auséncia das papilas
filiformes em algumas areas. A perda das papilas € uma variagao normal
ou doenca? Ha algum tratamento ou conduta para essa situacao? Ha
outras alteracdes que podem ocorrer nos tecidos moles e explicaremos
sua etiologia e conduta na situacao clinica. Veremos particularidades do
exame clinico infantil que devem ser abordadas durante a anamnese e
0s principais sinais vitais que devem ser aferidos. Atencdo: vocé devera
relembrar e retomar temas anteriores, Como 0 exame complementar
radiografico, para melhor entender as técnicas que serao utilizadas na
denticdo decidua. Os conceitos basicos da doenca carie sdo atuais, por
exemplo, o fato de essa doenca Ndo ser mais considerada transmissivel.
Para isso, vamos ao aprendizado, fazendo relacdo com o contexto
pratico para melhor entendimento.

Nao pode faltar

O exame clinico no paciente infantil tem algumas particularidades
em relacdo a anamnese do adulto, as quais vamos complementar. Ele
€ dividido em duas partes: anamnese e exame fisico extra e intrabucal. A
anamnese representa a fase subjetiva ou interrogatoria. Na clinica infantil,
essa fase é realizada com a participacdo da mae ou responsavel, e o
paciente relata seus sintomas detalhadamente. Essa narrativa devera ter
uma sequéncia cronoldgica dos fatos, a crianca pode e deve interagir na
conversa, pode-se perguntar o seu nome, idade, se tem irmao, o que ela
mais gosta de fazer quando ndo esta na escola, se sente algum incdmodo
na boca, entre outros questionamentos. O exame fisico representa a
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fase objetiva, na qual o dentista avaliara as condi¢des clinicas extra e
intrabucais, pesquisara os sinais e sintomas relatados pelo paciente.

Vocabulario

Anamnese: significa recordar; técnica do interrogatorio.
Assintomatico: sem sintomas.
Sinais: manifestacdes clinicas visiveis e perceptiveis pelo profissional.

Sintomas: manifestacdes subjetivas percebidas pelo paciente e relatadas
ao profissional. Exemplos: dor, prurido (coceira), ardéncia e dorméncia.

Sintomatico: com sintomas.

Varias perguntas devem ser abordadas durante a anamnese: dados
pessoais, motivo da consulta (queixa principal), historia da doenca
principal (baseada na queixa principal), historia médica, historia dentaria,
historia familiar, habitos, perfil psicoldgico e socioldgico. A partir dessas
perguntas, vamos focar e explicar as que diferem ou tém aspectos
relevantes na clinica infanti, como os habitos e perfil psicologico e
sociologico. Habitos: habitos de higiene oral: quem realiza a escovacao
e higiene oralda crianca, qual a frequéncia da escovacao, tipo de escova,
se esta ¢ individual ou compartilhada, qual pasta utilizada e a quantidade,
se usa colutdrio e fio dental. Habitos alimentares: nessa fase, o melhor
e fornecer para o responsavel um diario alimentar para ser relatado
tudo que a crianca ingerir durante trés ou sete dias; posteriormente,
o profissional realizard uma analise em relacdo a consisténcia e aos
tipos de alimentos, a frequéncia e ao intervalo das refeicdes, a0 uso
de mamadeira, e ao aleitamento materno diario ou noturno. Habitos
de succdo ndo nutritiva: succao de dedo, chupeta (tempo, duracdo e
frequéncia) e qual situacdo (dia, noite, estresse ou ansiedade). Outros
habitos: onicofagia (roer unhas), respiracdo bucal, habitos posturais
e bruxismo. Perfil psicolégico e sociolégico: devemos observar o
comportamento e as atitudes da crianga durante a anamnese, pois
orientam o profissional sobre a postura que ela possa ter durante o
tratamento odontoldgico. Perguntamos em qual série ela esta na escola
e se esta compativel com a idade da crianga, se tem amigos, animais, do
que ela gosta de brincar ou se fica muito tempo assistindo a televisdo.
Sobre os habitos, € importante entender que o dentista pode constatar
alteracBes em relagao a habitos alimentares ndo nutritivos ou alteracdes



no perfil psicologico ou de sociabilidade da crianga, mas que ele ndo €
apto a diagnosticar, julgar e tratar. O odontopediatra, como profissional
de saude, deve se ater a orientar e atuar na sua area e, quando necessario,
deve, sim, encaminhar para o profissional capacitado, para colaborar
com o tratamento integral do seu paciente.

vz| Exemplificando

Caro aluno, vamos abordar uma situacdo, na qual a mae relata na
anamnese que seu filho de quatro anos s come pizza, Mmacarrao e pao.
Como podemos orientar essa mde que esses alimentos sdo macios e
proporcionam poucos beneficios, pois nao estimulam o fortalecimento
do sistema muscular facial do seu filho e este pode ficar atrofiado e
acarretar mal posicionamento dental? Durante a explicacao, o profissional
devera ser plausivel nessa abordagem, pois os habitos possuem influéncia
cultural, social e familiar. O indicado € que as criancas comam proteinas
presentes, por exemplo, em carnes, pois, além do seu carater nutricional,
O paciente € obrigado a mastigar e a estimular a musculatura facial, porém
precisamos considerar que existem familias que nao comem esses
alimentos por convicgdes diversas, ou até por situacdo financeira.

Exame fisico: exame extrabucal loco-regional: neste tipo de
exame, avaliamos a face da crianga, para verificar se esta simetrica;
executamos o exame de palpacao das cadeias de linfonodos e exame
da ATM f(articulagdo temporomandibular). Exame intrabucal: devemos
ter uma metodologia sequencial para analisarmos todas as estruturas,
como labios (semimucosa labial e comissura labial), sulco vestibular,
mucosa alveolar, freios, bridas, gengiva inserida, livre e interdental,
rebordo alveolar, mucosa jugal, assoalho bucal, lingua (dorso, ventre,
borda lateral), palato (duro e mole), faringe (porgdo visivel, pilares
amigdalianos, tonsilas palatinas) e, por fim, os dentes. Durante o exame
fisico extrabucal, medimos os principais sinais vitais Na crianca, pressao
arterial e pulso.

! Atencédo

Sinais vitais: sao indicadores das fungdes vitais do paciente e podem
orientar o diagnostico inicial e o acompanhamento da evolugao do
quadro clinico. Ex.: pressao arterial, pulso, temperatura e respira¢cdo. Na
odontologia, 0s principais sinais vitais que aferimos sao a pressdo arterial
€ o pulso.
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Pressdo arterial (PA): Pressdo sistolica: pressdo sanguinea mais
elevada, momento em que os ventriculos se contraem (o ponto em
que é ouvido o primeiro ruido). Presséo diastolica: pressdo observada
durante o relaxamento dos ventriculos no ponto em que os ruidos
desaparecem. A pressao arterial apresenta uma variagcado nas criancas,
os valores aumentam com a idade, atingindo valor proximo do adulto
na época da adolescéncia. O diagnodstico de hipertensao arterial
somente € estabelecido apos, No minimo, trés determinacdes, em
ocasides diferentes, com intervalo de cinco a sete dias. O manguito
do aparelho de PA deve ser escolhido de acordo com a medida da
circunferéncia do brago da crianca/adolescente, de preferéncia, aferir
no braco direito, pois permite comparacao com tabelas padronizadas,
e a crianca deve estar tranquila por, pelo menos, cinco minutos. A
utilizagdo da curva que classifica a PA infantil € de acordo com a
distribuicdo por percentil (avalia-se altura em relacdo a idade e ao
género). PA abaixo do percentil 90 é considerada normal e como
referéncia; entre os percentis 90 e 95, normal-limitrofe; acima do
percentil 95 ¢ considerada hipertensao arterial.

&ﬁ» Assimile

Prezado aluno, fique atento! Hipertensao € uma doencga crénica que
pode acometer criangas, € ndo somente adultos e idosos. Veja, a sequir,
algumas causas que podem causar hipertensao arterial na infancia:

 Renais: glomerulopatias, sindrome hemolitico-urémica, insuficiéncia
renal aguda ou cronica, rim policistico e tumores.

» Renovascular: arterites e vasculites e estenose de artéria renal.

» Endocrinoldgicas: hiperplasia congénita de suprarrenal e doencga de
Cushing.

« Drogas: corticoterapia e antidepressivos triciclicos.
» Neurolégicas: hipertensao intracraniana.

» Outras: hipervolemias, queimaduras, obesidade e neuroblastoma.

ELIQ Pesquise mais

Veja a tabela de percentis da PA em criancas e leia mais sobre pressao
arterial e hipertensao na infancia em: Hipertenséo arterial em criancas e
adolescentes. Disponivel em: <https://goo.gl/zFvW6én>. Acesso em: 22
abr. 2017.



Pulso: ¢ o batimento que observamos da artéria, e corresponde,
em condi¢des fisiologicas, as contracdes sistolicas cardiacas, que
podem ser palpadas em uma das arterias periféricas, como a radial.
Frequéncia cardiaca (FC) é o numero de pulsagdes/minuto. As artérias
carotida, braquial, radial e femoral sao os locais preferenciais nas
criangas, principalmente as artérias braquial e femoral nas criancas
menores de um ano de idade. Na verdade, FC e pulso nem sempre
sao medidas equivalentes, pois a FC pode ser aferida ao auscultar o
Coragao e contar os batimentos cardiacos, e o pulso, normalmente,
se palpa a artéria radial contando os batimentos em 1 minuto. A
unidade de medida utilizada € batimentos por minuto (bpm).

Tabela 2.1 | Pulso cardiaco em média, baseado na idade das criancas

Idade Batidas/minuto
Recém-nascidos 70 -170
1-11 meses 80 -160
2-6 anos 75 -130
8-10 anos 70 -90

Fonte: Bonita Falkeber (2005, p. 14)

Variacdes de normalidades na mucosa oral: durante o exame fisico
intrabucal, devemos notar se existem alteracdes na mucosa que Nao Sao
classificadas como doencgas/patologias, e sim com um desvio do padrao
normal. Essas variagcdes podem acometer tanto os pacientes infantis,
como os pacientes hebidtricos. Por exemplo: Lingua geografica,
ou glossite migratéria benigna: a etiologia dessa alteragcdo € ainda
desconhecida, mas ha evidéncias de ser uma condi¢cdo genética, pois
ha historico familiar. Clinicamente, apresenta atrofia ou perda das papilas
filiformes do dorso da lingua, em padrdo irregular, essa area se apresenta
muitas vezes inflamada, enquanto a margem fica demarcada por uma
linha esbranquicada (Figura 2.1). Geralmente, é assintomatica, mas alguns
pacientes relatam sintomas ao ingerir alimentos acidos, temperados,
salgados e refrigerantes. As areas despapiladas ficam por um periodo
limitado, pois cicatrizam, mas ocorre inflamacao e perda ou atrofia das
papilas em outras areas do dorso lingual, desse modo, recebe 0 nome
de glossite migratoria por causa dessa mudanca de local, no entanto, o
aspecto clinico da lingua lembra um mapa, dai a denominacao tambem
de lingua geografica. Ndo ha tratamento especifico, explica-se e orienta-
se O paciente sobre higiene da lingua e que essa alteracdo apresenta
quadro clinico varavel, por isso havera épocas em que ela estara com
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um aspecto clinico mais exacerbado e, outras vezes, com aspecto mais
brando. Lingua fissurada: sua etiologia também nao esta definida, a
hereditariedade parece ter um papel importante. Aspecto clinico mostra
fissura unica ou multipla que pode ocorrer no dorso e nas bordas laterais
da lingua, os pacientes podem relatar sintomas, principalmente, em
contato com alimentos acidos e condimentados. Nao ha necessidade
de tratamento, mas precisamos orientar o paciente em relacao a higiene
da lingua, porque a fissura torna-se um nicho para instalar residuos
alimentares (Figura 2.2). Pigmentacao fisiolégica ou melénica: € causada
pelo aumento da producao de melanina. Mais comum na mucosa bucal
de individuos melanodermas. Clinicamente, apresenta-se em forma
de mancha nas tonalidades marrom. Acomete mais frequentemente
a gengiva inserida vestibular e mucosa jugal. Nao ha necessidade de
tratamento, mas por razdes estéticas pode ser realizada sua remogdo.
Linha alba: apresenta-se como um traco branco na linha da oclusao
na mucosa jugal, provavelmente, associada a friccao, pressao e irritagao,
Ou trauma por sucgao da mucosa. Mais comum na denticao mista e
permanente. Conduta terapéutica esta relacionada ao ajuste do fator
causador, com isso a linha diminuira ou desaparecera.

Figura 2.1 | Lingua geogréfica

F

| Margem
demarcando
adrea
despapilada

Areas despapiladas, sem ou pouca
papilas

Fonte: arquivo pessoal da autora

Figura 2.2 | Lingua fissurada

dorso lingual | o 7]

Fonte: arquivo pessoal da autora



Exame complementar - exame radiografico na clinica infantil:
0S exames por imagem proporcionam suporte a clinica infantil, pois
auxiliam no diagnostico inicial de lesGes de carie, nas patologias, na
analise do desenvolvimento dos dentes, no plano de tratamento e no
controle e acompanhamento. Na odontopediatria, segue-se 0 mesmo
padrao para o paciente adulto em relacao ao armazenamento adequado
dos filmes radiograficos, arquivamento e processamento adequado,
calibracdo correta do aparelho radiologico, utilizacdo de filmes rapidos
de preferéncia e indicacao correta da técnica radiografica.

&ﬁ» Assimile

Caro aluno, leia atentamente, assimile e relembre os conceitos basicos de
protecdo ao paciente e ao profissional para o exame radiografico:

» Uso obrigatdrio do avental fornece protecao das gbnadas e combate a
radiacdo secundaria.

» Uso do colar plumbifero, pois protege a glandula tirecide, e também
nas criangas e Nos jovens, por causa da proximidade do feixe primario de
radiacao.

» Nunca o profissional deverd segurar o filme para manté-lo na boca da
Crianca, ou segurar o0 cabecote ou o cilindro localizador do aparelho.

* Em algumas situacdes, como no atendimento a bebés ou a criancas
muito jovens, ou com dificuldade de colaboracdo, pode-se pedir ajuda ao
responsavel.

» Durante a exposigdo, o operador deve permanecer a 2 m da cabeca do
paciente, num angulo de 90° a 135°, com o feixe primario.

» Usar o dispositivo de retardo para o profissional manter a distancia de 2 m.

As técnicas radiograficas intrabucais mais usadas na clinica infantil sao:
periapical e interproximal. A periapical sofre modificacao para adequar o
tamanho do filme ao tamanho da boca da crianca. Independentemente
da tecnica radiografica, devemos manter a qualidade da imagem, baixo
tempo de exposicao e evitar repeticao. Quanto aos filmes radiograficos,
considerando a limitagdo de cada crianga, podemos escolher dois tipos:
o convencional, usado também em adultos nimero 2 (31x41mm), € o
filme infantil numero zero (22x35mm) (Figura 2.3).

59



60

v=| Exemplificando

Caro aluno, neste exemplo clinico vocé aplicara conceitos aprendidos na
Unidade 1. Antes de colocarmos o filme radiografico na boca da crianga,
devemos condiciona-la e explicar que aguele "papelao” (filme) parece
uma bolachinha e € molinha (tell), e podemos perguntar: vocé quer
segurar? Em seguida, ja damos para a crianca segurar (show) e, entéo,
colocamos o filme na boca da crianga e dizemos: “é assim, vocé morde
essa bolachinha” (do). Continuamos conversando com a crianga sempre,
aplicando, agora, a técnica da distragdo, falamos que iremos fazer uma
foto do dente e ficara muito bonito. Explicamos que essa foto sera tirada
com uma maqguina muito antiga, pois algumas criancas se assustam com
o aparelho de raio X, e que € bem diferente de tirar foto com o celular ou
com uma maquina comum. Além disso, falamos que, para tirar a foto,
vai colocar a capa do super-heroi (avental de chumbo). Posicionamos
o filme e direcionamos o cilindro do aparelho; em seguida, teremos
que sair do local. Nessa hora, a crianca se assusta, pois saimos, e a mae
também, entdo, ela entende que algo ira acontecer, portanto, devemaos
explicar que ela vai brincar de estatua e ficar paradinha, enquanto tira a
foto, e nds e a mamade sairemos para so o seu dentinho aparecer na foto.

Para a radiografia periapical, podemos utilizar duas técnicas: a
da bissetriz e a do paralelismo. Na técnica do paralelismo, usamos o
posicionador especifico para cada tipo de filme, no caso de criancas,
podemos usar o filme infantil, mas com o suporte infantil. Essa técnica
tem a vantagem de menor grau de ampliagdo e padronizacdo da
imagem; ja a desvantagem € que O tempo de exposicao € maior
em relacdo a técnica da bissetriz e, devido ao tempo, a crianca pode
mexer a cabeca durante o procedimento. As técnicas periapicais
modificadas s&o mais praticas e muito usadas na clinica. Essas técnicas
modificadas usadas nas criangas visam ao melhor posicionamento e
a estabilizacdo da pelicula na boca. A técnica periapical modificada
anterior ¢ indicada para as criancas com denticdo decidua, nesse
caso, usamos o filme adulto convencional, o qual fornecera a imagem
ampla de canino deciduo a canino deciduo, ou seja, radiografa a regido
anterior. Posicionamos o filme no sentido transversal, no seu maior
eixo, e pedimos para a crianca prender com a mordida, o picote devera
ficar para fora e para o feixe do raio X, lembrando que a face sensivel
da pelicula precisa estar voltada para a regido que sera radiografada
superior ou inferior. Para os dentes superiores, o feixe deve ser
posicionado na ponta do nariz (angulacdo de 95°); nos inferiores, o
feixe devera estar direcionado para o mento (angulacdo 35°) (Figura



2.4). Na técnica periapical modificada posterior, dobramos o filme
adulto convencional ao meio, com a face sensivel voltada para dentro.
Na metade que o paciente ira ocluir, prendemos um rolete de algodao
e fixamos com fita adesiva. Posicionamos o filme dobrado com o rolete
de algodao sobre a face oclusal e solicitamos que a crianga feche a
boca para prender o filme entre os dentes (Figuras 2.5a 2.7).

A técnica da bissetriz segue 0s conceitos em que o feixe principal
do raio X incide perpendicular a bissetriz formada entre a pelicula € o
longo eixo do dente. Na odontopediatria, a desvantagem dessa tecnica
€ que a crianga tem que segurar o filme, além disso, ela tende a se
mexer com a cabecga.

A técnica interproximal ¢ indicada para avaliar lesdes de carie
interproximais e nao difere da usada nos pacientes adultos. Ela sera
muito util na pratica clinica infantil, pois possibilita 0 exame interdental
radiografico de lesdes de carie, principalmente nos pacientes com
auséncia de espaco dental, © que nos impossibilita de observar pelo
exame clinico. Importante saber que, quando as crian¢as ja apresentam
dentes permanentes, ou seja, estdo na fase de denti¢do mista, a técnica
radiografica indicada € a ja estudada por vocé para os pacientes adultos,
com o filme convencional e o posicionador de adulto.

(;@ Reflita

Vamos refletir uma situagdo comum na clinica infantil. Atengao!

No caso de um paciente de 1 ano e meio, que sofreu um trauma no dente
51, a mae o levou para a clinica infantil da faculdade. Nesse atendimento
de urgéncia, vocé precisa radiografar para avaliar possibilidades de
fraturas de coroa e/ou de raiz. Qual técnica vocé usaria nesse caso?
Como a crianga seria mantida na cadeira? Quem deve manter o filme
No posicionamento para realizar a radiografia da regido?

Figura 2.3 | Foto do filme infantil numero zero (22x35mm) e do numero dois -
convencional (31x41mm)

Filme convenciona

Filme infantil

Fonte: arquivo pessoal da autora
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Figura 2.4 | Imagem radiografica realizada pela técnica periapical modificada
anterior (regido anterior superior)

Fonte: arquivo pessoal da autora

Figura 2.5 | Filmes radiograficos — o primeiro dobrado 90°, com o rolete de
algodao posicionado na oclusal, e o segundo sem dobrar

Lado que o paciente morde
na oclusal dos dentes
—

Pelicula de chumbo
Filme convencional dobrado

Fonte: arquivo pessoal da autora

Figura 2.6 | Imagem radiografica realizada pela técnica da periapical modificada
posterior (regido posterior superior)

Fonte: arquivo pessoal da autora

Figura 2.7 | Demonstracdo em modelo da posicdo do filme convencional dobrado
para técnica modificada posterior na mandibula

Fonte: arquivo pessoal da autora



D9 Pesquise mais

Leia e aprenda mais sobre as indica¢cdes de radiografias odontologicas
em odontopediatria.

Disponivel em: <https://goo.gl/uRyai9>. Acesso em: 22 abr. 2017.

Exame clinico dos dentes e radiografico: nesta etapa do exame
fisico intrabucal, devemos inspecionar os dentes, primeiramente, do
ponto de vista geral clinico e radiograficamente. Comeg¢amos avaliando
a fase de cronologia dos dentes, se ela esta compativel com a idade da
crianca. Em seguida, devemos observar o numero de dentes (agenesia,
anodontia, hipodontia e oligodontia) em relagdo a forma (macro ou
microdente), ao seu desenvolvimento (como geminacdo, fusao e dente
invaginado), as modificacdes decorrentes de alteracdes sistémicas ou
sindromes (por exemplo, sifilis ou displasia do ectoderma), aos fatores
locais, como trauma dental, alteragcao de cor causada por pigmentagao
enddgena ou exdgena e alteracao de estrutura dental (@melogénese).
Depois de completada essa fase do exame clinico e radiografico dos
dentes, examinaremos os dentes em relagcao a presenca ou nao de
lesdes de carie, assunto que abordaremos na Secao 2.2.

‘tz” Assimile

Caro aluno, leia atentamente, assimile e relembre os conceitos basicos
dessas alteracdes dos dentes na disciplina de Fundamentos para
propedéutica cirurgica |, na Unidade 1, Secao 1.1, que vocé tem acesso
pelo SABER. Lembre-se das seguintes definicdes:

» Agenesia: auséncia de formacdo do germe dentario.
» Hipodontia: auséncia de 1 a 6 dentes na cavidade bucal.
« Oligodontia: auséncia de mais de 6 dentes na cavidade bucal.

* Anodontia: auséncia de todos os dentes.

Sem medo de errar

Vocé ja ampliou seus conhecimentos sobre o exame clinico na
odontopediatria, 0os principais sinais vitais, a avaliacdo das variacdes
de normalidade que podem ocorrer na mucosa bucal e as técnicas
radiograficas que nos auxiliaram no diagnostico das lesdes de carie.
Tambeém, estudamos algumas alteracdes que acometem a cavidade
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bucal, mas nao estdo associadas a doencas, como no caso do
paciente Lucas, de cinco anos de idade, que compareceu a clinica
infantil da faculdade para tratamento. Cristina e Bruno realizaram o
diagnostico desse paciente, que apresentava uma alteracdo no dorso
da lingua. Realizaram a anamnese, aferiram oOs sinais vitais €, N0 exame
fisico intrabucal dos tecidos moles, os alunos diagnosticaram a glossite
migratoria benigna, ou lingua geografica. Como dissemos, esse
disturbio € benigno, e tem como caracteristica a auséncia das papilas
filiformes em algumas areas. Ocorre No dorso da lingua e essas areas
apresentam-se erosivas e eritematosas (avermelhadas) ao seu redor
e contorno, tém bordas irregulares e esbranquicadas, lembrando um
mapa geografico, e podem migrar de uma area para outra da lingua.
Por isso, o quadro clinico nao € estavel, podendo se alterar em dias.
Nao é considerada uma doenca, e sim uma variagcao ou alteragao do
padrao normal. Como Cristina e Bruno conhecem a situacgao clinica,
explicaram para os responsaveis da crianca que poderiam ter mais
familiares com essa mesma alteragcao e Ndo precisavam se preocupar,
pois Nao € uma patologia. Os alunos deverao orientar sobre a dieta, pois
esse € um fator de incbmodo para a crianca, porque, dependendo da
comida, pode arder e até doer. Inclusive, também orientar em relagdo
a ‘pasta de dente’, que deve ser colocada em pouca quantidade, pois,
dependendo da marca, também pode causar ardéncia.

Avancando na pratica

Avaliagdo dos sinais vitais: pulso
Descri¢cdo da situacao-problema

Caro aluno, analise mais um caso. Crianga de um ano de idade
estda em atendimento odontologico restaurador do dente 61,
com anestesia local indicada e na quantidade adequada. A auxiliar
afere o pulso do bebé e nota que estd 120 bpm (batimentos por
minuto). Ela fica receosa, pois pensa que o paciente esta sofrendo
uma taquicardia durante o atendimento. Sera que foi a droga
anestésica? A crianca esta com taquicardia? Qual € a explicagao
para essa situacao clinica?

Resolucao da situagcao-problema

O profissional dentista que esta atendendo a crianca ira explicar
para sua auxiliar que, antes de iniciar o tratamento, ele aferiu
0s sinais vitais, como o pulso da crianca, sendo que a medida



encontrada foi de 120 bpm, e o fato de ser bem mais alta do que
do adulto é porque a crianga esta em fase de crescimento, por
issO 0s batimentos sdo mais acelerados. A anestesia foi aplicada
na técnica, quantidade e local corretos, e gue nao ha essa relacao,
pois ele sequiu 0 padrdo de atendimento infantil para a idade,
portanto, esse pulso estad dentro do esperado e ndo se alterou
desde o inicio do atendimento.

Faca valer a pena

1. Natalia, de sete anos de idade, foi encaminhada para tratamento
odontologico pelo médico. Durante a anamnese, a mae relata que sua filha
tem rim policistico, causando uma deficiéncia renal, mas esta em controle
meédico. Durante o exame odontoldgico, o dentista constata a necessidade
de realizar algumas restauracdes. Frente ao quadro clinico, Natalia pode
apresentar alguma alteracdo nos sinais vitais.

Analise as alternativas e assinale a correta em relacao a qual alteracdo
sistémica o dentista pode notar ao avaliar os sinais vitais.

a) Taquicardia.
b) Bradicardia.
c) Hipertenséo.
d) Hipotensao.
e) Lipotimia.

2. Amanda, de dez anos de idade, compareceu a clinica infantil da
faculdade com queixa de dor no dente 11, depois que bateu na cabeca do
seu irmao. Apos exame clinico completo, foi realizado exame radiografico
da regido, para isso, o dentista usou a técnica indicada para o caso.
Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta sobre qual técnica
radiografica deve ser usada para Amanda.

a) Periapical pela técnica do paralelismo ou bissetriz.
b) Periapical pela técnica modificada anterior.

c) Periapical pela técnica do filme dobrado.

d) Oclusal e interproximal.

e) Interproximal e Técnica de Clark.
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3. Paulinho, de dois anos de idade, bateu os dentes anteriores no chao
quando caiu do cadeirao. Apds consulta no hospital e verificar que estava
tudo bem com Paulo, o médico solicitou avaliagao dos dentes. O dentista,
para auxiliar no seu diagndstico, precisa realizar uma radiografia nessa
regido.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta sobre a técnica
radiografica que deve empregada pelo profissional para esse caso.

a) Periapical pela técnica da bissetriz.

b) Periapical pela técnica do paralelismo.

c) Periapical pela técnica a bissetriz com o filme infantil.

d) Periapical pela técnica modificada anterior com o filme convencional.
e) Periapical pela técnica convencional com o filme infantil.



Secao 2.2

Epidemiologia e fatores etiolégicos da doenca carie

Dialogo aberto

Caro aluno, abordaremos, nesta secao, a doenca carie,
patologia muito discutida na odontologia e na pratica clinica, para
iSsO, vocé precisa identificar a doenca, conhecer os conceitos
epidemiologicos, etiologia, fatores associados e caracteristicas
clinicas, com o objetivo principal de prevenir e controlar antes
que ela se instale. Posteriormente, na Secdo 2.3, abordaremos
o diagnostico e as técnicas atuais do tratamento conservador
e nao invasivo. Assim, Cristina e Bruno terao que reconhecer
a doenca carie, os fatores de risco e quando a atividade de carie
esta presente no paciente. Alem disso, terdo que compreender:
como 0s pacientes ficam doentes? Doencga carie € transmissivel?
Desse modo, eles continuam no atendimento ao paciente Lucas,
de cinco anos, que depois do exame dos tecidos moles, no
qual os alunos identificaram a lingua geografica, examinaram a
denticdo, com foco na avaliacao para verificar se havia alteracdes,
em relacdo ao numero, a forma, a estrutura e ao tamanho. Dando
prosseguimento ao exame dos dentes, 0s alunos colocaram em
pratica os conhecimentos sobre a doenga carie e seus conceitos
e observaram lesdes cariosas em varios dentes. Devido as lesdes
cariosas observadas, Cristina e Bruno pesquisaram a dieta de Lucas e
foram informados que ele tomava mamadeira a noite. Frente a essa
informacdo, os alunos que conhecem a doenca carie precisarao
realizar um planejamento educativo de controle e prevengao para o
paciente. E importante sedimentar esse conteudo, pois discutiremos
conceitos atuais da doenca carie, que no presente momento nao e
considerada uma doencga contagiosa (transmissivel), portanto, nao
deve ser conceituada dessa forma, e sim como doenca controlavel
com higiene oral dos dentes, dieta e flior. Daremos continuidade
apresentando as técnicas de higiene oral especifica para o paciente
infantil e adolescente para remog¢ao do biofilme dental.
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Nao pode faltar

Primeiramente, abordaremos conceitos importantes em relacdo
a carie dental, diferenciando doenca carie, que € resultante do
desequilibrio da saude-doenca, e a manifestacdo da doenca, que
implica uma lesao, a qual apresenta sinais que denominamos de
lesdes de cdrie, que podem se apresentar em estagios iniciais visiveis
clinicamente, como mancha branca ativa em esmalte, ou mais
avangada em forma de cavitagdo (Figura 2.8). A doenca carie € definida,
atualmente, como uma doenca complexa, causada pelo desequilibrio
do processo fisiologico de desmineralizacao e remineralizacdo que
ocorre entre o dente e o biofilme.

Epidemiologia da doencga cérie: para avalarmos os indices
epidemiologicos dessa doenga na populacdo, devemos considerar a
faixa etaria, porque indices de detecgao da doenca sdo cumulativos. O
indice de dentes cariados, perdidos ou obturados (CPO-D) é classificado
mundialmente como baixo ou muito baixo, dependendo do pais. No
Brasil, dependendo da regido, e até mesmo dentro da mesma regiao
apresenta variabilidade desse indice. A Organizacao Mundial da Saude
(OMS, 1997) classifica o indice da populacao brasileira como moderada.
Nas avaliagcoes, a partir de 1993, notou-se reducao da doenca carie no
mundo. Para avaliagdo desse indicador (CPO-D), a OMS usa como
parametro basico internacional a idade de 12 anos. Nessa idade, CPO-D
ideal médio € menor que 1,1, 0 que corresponde a uma prevaléncia
de carie muito baixa. No Brasil, em 1996, o indice CPO-D era 3,1, no
entanto, em 2003, esse indice diminuiu para 2,8. Somente em 2010, o
CPO-D passou para 2,1, o que colocou o Brasil no grupo de paises com
baixa prevaléncia da doenca carie.

Figura 2.8 | Foto dos dentes superiores de crianca de 4 anos com lesdes de caries

Paciente, 4 anos com diversas lesBes de cirie nos dentes superiors

o

Fonte: arquivo pessoal da autora



! Atencdo

CPO-D: indice baseado no numero médio de dentes cariados, perdidos
e obturados. Aos 12 anos de idade, em um determinado local e em um
ano estabelecido.

A OMS estabelece os sequintes indices de CPO-D aos 12 anos:
Muito baixo: < 1,2; Baixo: 1,2-2,6; Moderado: 2,7-4,4; Alto: 4,4.

‘tz” Assimile
Caro aluno, relembre os conceitos a seguir:

Prevaléncia: frequéncia de casos de uma doenga existente em um dado
momento por uma unica observagdo. E uma medida estatica.

Incidéncia: frequéncia com que surgem novos casos de uma doenga
em um intervalo de tempo; mostra 0s casos novos detectados em mais
de uma observacao; € uma medida dinamica.

Extensdo: nUmero de dentes afetados pela doenca cérie (indice CPO-D)
ou superficies dos dentes (indice CPO-S).

Severidade: classifica as lesbes em cavitadas em dentina e ndo cavitadas
em esmalte; e, de acordo com a sua atividade, em ativas e inativas.

Biofilmes: comunidade complexa e estruturada de microrganismos,
envoltos por uma matriz extracelular de polissacarideos, aderidos entre
si @ uma superficie ou interface.

Etiologia: atualmente, a doenca carie é considerada uma doenca
complexa multifatorial, resultante do desequilibrio do processo de
desmineralizagdo/remineralizacdo (processo Des-Re), entre os fluidos do
biofilme e o mineral do dente. Os acidos produzidos da metabolizacao
dos nutrientes das bacteérias presentes no biofilme dental acarretam numa
baixa do pH, sendo esse o fator responsavel pela desmineralizacao do
dente, dessa maneira, podemos ter a formacao da lesdo de carie. Uma
dieta frequentemente rica em carboidratos fermentaveis proporciona
a producao de acidos, selecionando, assim, 0OS MIiCrorganismos
acidogénicos. Desse modo, ha um rompimento da homeostase
microbiana do biofilme. Fatores determinantes e modificadores da
doenca caérie: Determinantes: 1 — Hospedeiro: compreende os dentes
e a saliva. Existem dentes mais suscetiveis a doenca carie, devido a sua
morfologia dental, como no caso dos posteriores, que possuem sulcos
e fissuras que podem dificultar o controle do biofilme. A capacidade
tampdo de salivar neutraliza o excesso de acidos produzidos pelos
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microrganismos cariogenicos. A saliva, além da fungdo de limpeza da
superficie dental, contém imunoglobulinas, as quais atuam contra a acao
antibacteriana e 0s microrganismos cariogénicos. 2 — Microrganismos:
a microbiota bucal apresenta uma grande diversidade de especies, mas
S30 poucas as que estao relacionadas a doenca carie (Streptococcus
mutans, Streptococcus sobrinus e Lactobacillus). As bactérias
consideradas cariogénicas sao capazes de produzir acidos decorrentes
da fermentacao de uma dieta rica em carboidratos, desse modo, o meio
acidifica, colaborando para a sobrevivéncia desses microrganismos.

E[JQ Pesquise mais

Caro aluno, para complementar seu conhecimento, pesquise € se
atualize sobre os conceitos atuais da doenca carie.

CURY, Jaime. Carie: entenda esta doenca. 2016. Disponivel em: <www.
revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=815&article=4808mode=pdf>

Acesso em 17-08-2018.

3 — Dieta: sem a presenca dos carboidratos fermentaveis, ndo ha
desenvolvimento da doenca carie. A dieta exerce um papel importante e
de destaque na etiologia da doenca, pois 0s microrganismaos cariogénicos
necessitam da sua fermentacdo para sobreviver. O metabolismo dos
carboidratos fermentaveis gera acidos organicos, e esses diminuem o
pH da boca. Quando este estiver inferior a 5,5 durante ou por mais de
30 minutos, inicia-se a desmineralizacao dos tecidos dentais. Se esse
processo de perda mineral for frequente, pode levar a formacao de lesao
de caries, por isso, devemos considerar pontos importantes na dieta,
como a frequéncia de ingestdo e consisténcia dos alimentos.

vz| Exemplificando

Exemplo de uma situagao clinica: muitas vezes, vocé escutara relatos de maes
contando que seus filhos Ndo comem ou comem pouquissimo acucar. Por
isso, devemos fornecer um diario alimentar para que anotem tudo que a crianca
ingerir (liquido e alimentos), no minimo, por trés dias, e marcando os horarios
correspondentes, assim como as vezes que realizou higiene oral. Desse modo,
vamos analisar a frequéncia e consisténcia dos alimentos, ingestao de sucos
adocados, refrigerantes, achocolatados (@ maioria ja vem adocado de fabrica
e ainda é acrescentado mais acucar), balas e bolachas com ou sem recheio.
Devemos analisar também o agucar embutido, isto €, alimentos que ja contém
agucar, como ketchup e iogurtes, pois, normalmente, os pais entendem a
presenca de acucar apenas na bala, no chocolate e no chiclete.


http://www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=815&article=480&mode=pdf
http://www.revistargo.com.br/include/getdoc.php?id=815&article=480&mode=pdf

o(b Reflita

Prezado aluno, figue atento! As lesdes de carie ocorrem em areas em que
o biofilme fica aderido e dificeis de ocorrer a autolimpeza decorrente dos
movimentos da lingua, da bochecha e da mastigacao. As localizacbes
de preferéncia nos dentes sao: margem gengival, superficies proximais
(abaixo do ponto de contato), fossulas e fissuras das oclusais. Portanto,
mais cuidado na higiene bucal.

4 — Tempo: os fatores hospedeiros, microrganismos ¢ dieta,
quando associados, precisam de um periodo de tempo para
favorecer a desmineralizacao dos dentes. Os modificadores da carie
sao higiene oral, exposicao ao fluor, estado de saude geral, fatores
socioecondbmicos, predisposicdao geneética e cuidados de saude
dentaria, logo, a doenga carie tem influéncia comportamental e
socioecondmica em decorréncia dos habitos da dieta familiar e de
higiene bucal.

Carie na primeira infancia (carie precoce na infancia): a doenca
carie na infancia afeta a qualidade de vida imediata e a longo prazo da
crianca e da familia. Atualmente, classifica-se carie precoce na infancia
na presenca de um ou mais dentes deciduos cariados (lesdes cavitadas
ou nado), perdidos (devido a carie) ou restaurados antes dos 71 meses de
idade. A carie tem consequéncias sociais e econdmicas significativas,
associadas a uma dieta frequente, rica em sacarose e habitos de higiene
bucal deficientes. Desse modo, o risco da carie esta relacionado ao
conteudo de carboidratos presentes na alimentagao infantil. A doenca
comeca logo apos a irrupcao dental, desenvolve-se nas superficies lisas
(normalmente, livres de carie), progredindo rapidamente e tendo um
impacto prejudicial duradouro sobre a denticdo. Os bebés ou as criancas
com lesGes de caries tém uma probabilidade maior de apresentar
essas lesdes também nas denticdes subsequentes. A evidéncia
sobre a alimentacdo infantil como fator de risco para carie dentaria €
cientificamente comprovada, portanto, o risco de carie dentaria esta
relacionado ao conteudo de carboidratos do leite materno ou artificial,
principalmente no artificial, quando for acrescentado de agucar ou
achocolatado com acucar. Determinam o risco da doencga: a sacarose
presente na boca, o tempo de contato entre o leite e a denticao e a
frequéncia da alimentacdo. Qual € mais cariogénico: o leite materno
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ou o leite artificial? O que sabemos € que o leite materno contém
substancias especificas, como a caseina humana e IgA secretora,
que inibem o crescimento e a adesdo das bactérias cariogénicas,
principalmente dos estreptococos. A avaliagao de risco ndo € simploria,
pois tanto na amamentacao materna como na artificial devemos avaliar
a frequéncia de ingestao e presenca de aleitamento noturno, ja que
durante a noite o leite fica estagnado no dente da crianga. Se além do
aleitamento a crianca tem dieta complementar cariogénica, avaliar se
existe a qualidade da higiene bucal para determinar com maior precisao
0s riscos especificos, bem como varidveis sociais, como a educacao
dos pais e 0 padrao socioecondmico, que podem afetar a saude bucal.
Entretanto, a amamentacao materna deve e pode ser realizada até a
idade adequada e enquanto o bebé nao tem os dentes. A amamentacao
noturna irrestrita € apontada como fator principal no desenvolvimento
do padrao de carie precoce da infancia, e torna-se mais grave se forem
acrescentados produtos adocados ao leite artificial.

c@ Reflita

Alunos, vamos refletir sobre a diferenca destes dois conceitos: risco e
atividade de carie. Sabemos que risco € a probabilidade que um evento
tem de ocorrer, e atividade é o grau (velocidade) de progressao da
doenca. Logo, pense nas estratégias que podem ser utilizadas para o
controle da doenca carie frente ao risco e a atividade da doenga.

Doenca cdrie nao transmissivel: até recentemente a doenca
carie era definida como transmissivel. Poréem, nos dias atuais, sabe-
se gue a transmissibilidade da doenca esté, na verdade, relacionada a
“transmissao” dos habitos familiares de alto consumo de agucar. Entre
os alimentos cariogénicos, a sacarose € o mais importante; outros
acucares envolvidos sao a glicose e a frutose, encontrados no mel e nas
frutas. A doenca carie nao atende aos principais conceitos necessarios
para ser classificada como infecciosa e transmissivel, pois € provocada
por bactérias naturalmente presentes na boca de todos, e a dieta e
determinante para seu desenvolvimento.



‘tz” Assimile

A carie precoce da infancia € o termo atualizado para a doenca
popularmente conhecida como carie de amamentacao ou de mamadeira.

Atinge com maior frequéncia criancas de 3 a 36 meses, ocasionada
devido a persisténcia na amamentacao, prinCipalmente durante o periodo
noturno, seja natural ou artificia, com grande frequéncia, e higiene
deficiente.

Caracteristicas da doenca: aguda, agressiva e de rapida evolugdo,
provocando sintomas (dor), causando destruicdo do esmalte do dente
(lesbes cavitadas ou ndo cavitadas) em um curto espago de tempo.

MARIA, F. R. F.; BIJELL, M. F. Carie precoce da infancia: uma revisao
preventiva. Faculdades Integradas Aparicio Carvalho — FIMCA,, p. 110.
Anais... XVII CIOBA. Centro de Convencdes da Bahia. Salvador-Bahia-
Brasil.

Remocdo mecanica do biofilme dental: como vimos anteriormente,
definimos o biofilme dental como uma comunidade formada por varios
tipos de microrganismos organizados em microcoldnias, circundados
por uma Matriz protetora. Por isso, a remogao do biofilme desestrutura
essa organizacao, e a escova dental e o fio sdo as melhores ferramentas
para a remogao mecanica, ou seja, a higienizacdo bucal. O uso dos
evidenciadores de bicfilme tem como objetivo mostrar as areas
que necessitam aprimorar a escovagdo (higiene), conscientizando e
orientando 0Os pacientes e responsaveis para a correta escovacao. No
mercado, existemn varios tipos de evidenciadores, 0s quais sao substancias
quimicas que coram o biofilme dental (placa). Eles devem ser aplicados
com o auxilio de penso de algodao, ou com microbrush, na superficie do
dente (Figuras 2.9 e 2.10). Em seguida, o paciente realiza um bochecho
para remocao do excesso, para o profissional e o paciente avaliarem.

Figura 2.9 | Aplicacdo do evidenciador nos incisivos centrais com o microbrush
' et

microbrush

’ b
Aplicagio do evie eh:IMmsh,

‘comegando pela cervicaldo de_a_\te; X

-

Fonte: arquivo pessoal da autora
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Figura 2.10 | Visdo da face vestibular corada pelo evidenciador mostrando a
presencga do biofilme

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Para avaliar o indice do biofilme (placa dental) que foi evidenciado,
usamos a formula: numero de superficies dentais coradas dividido
pelo numero total de superficies, e multiplicamos por 100 para
ter a porcentagem. Sendo que as faces oclusais e incisais ndo sdo
computadas.

v=| Exemplificando

Numa situacdo clinica hipotética que aplicamos o evidenciador, foram
coradas 53 das faces dos dentes presentes na boca, num total de 88
faces dentais presentes. O indice de placa obtido foi de 60%.

IP (indice de placa) = 53 faces dos dentes existentes (presentes) dividido
por todas as faces dos dentes também presentes, nesse caso 88,
resultando em 0,60. Entdo, multiplicamos por 100 para obter o resultado
em porcentagem.

Prevencdo e controle: a doenca carie dentaria esta vinculada
ao aconselhamento da dieta, ao controle do biofilme dental e a
fluorterapia. Quando introduzimos métodos preventivos (controle
do biofilme, dieta adequada e uso de fluor) nos estagios iniciais
das lesdes de carie, impedimos a evolucdo e o desenvolvimento
de cavidades. Dentro desse contexto, devemos identificar os
pontos falhos na dieta do nosso paciente para podermos orienta-
lo, bem como os seus responsaveis, porgue enquanto a dieta ndo
for adequada e equilibrada, ndo teremos sucesso No controle da
doenca. Com a evidenciacao do biofilme, podemos avaliar a higiene
oral e verificar se estd ou ndo eficiente. Técnica de escovagao: j3
sabemos que o importante ndo € a técnica, e sim a eficiéncia da
escovacao na remogao do biofilme dental, por isso, se 0 paciente



conseguir remover o biofilme e obtivermos bons resultados durante
a evidenciagdo, ndo haverd necessidade de alterarmos a técnica
de escovacdo utilizada. Para escolhermos a técnica para 0 NOSSO
paciente, devemos considerar a sua idade e a sua habilidade. Posi¢cao
de Starkey: posicdo que o responsavel escova o dente da crianca
(em especial, para criangas pré-escolares e com pouca habilidade).
Esta fica em pé e aquele fica atras, de maneira que a crianca encosta
a cabeca contra ele. Com uma mao, o responsavel estabiliza a
mandibula, € com os dedos afasta os labios e as bochechas; com a
outra mao, escova os dentes (Figura 2.11).

Figura 2.11 | Mostra a posicdo de Starkey — responsavel por tras da crianga, o qual,
com uma mao, afasta labio e bochecha, e com a outra escova os dentes

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Técnicade Fones: recomendada para crian¢as pequenas com pouca
habilidade. Essa técnica pode ser realizada pela crianca ou pela mae e
consiste em realizar movimentos circulares nas superficies vestibulares
(com a boca fechada), linguais e palatais dos dentes; ja nas faces oclusais
e incisivas faz movimentos anteroposteriores (Figuras 2.12 e 2.13).

Figura 2.12 | Técnica de Fones para criangas com denticdo decidua. Na primeira imagem,

com a boca fechada, escovando as faces vestibulares com movimentos circulares; e na
segunda figura, escovando a regido oclusal com movimentos anteroposteriores

Fonte: arquivo pessoal da autora.
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Figura 2.13 | Mostra a Técnica de Stillman modificada — paciente escovando os
dentes anteriores superiores da cervical para a incisal e com movimentos suaves
anteroposterior sem deslocar a escova dos dentes (vibrando)

Fonte: arquivo pessoal da autora

Quantidade de pasta dental: ndo ¢ a quantidade de pasta que
limpa os dentes, e sim uma escovacao eficiente. Discutiremos as pastas
dentais na Unidade 3, Secdo 3.2, mas elas devem ser fluoretadas, a
quantidade deve ser semelhante ao tamanho de uma “‘um grao de
arroz” e colocamos usando a técnica transversal (Figura 2.14).

Figura 2.14 | Quantidade pequena na escova do dente colocada no sentido
transversal da escova

Fonte: arquivo pessoal da autora

D9I Pesquise mais

Pesquise mais sobre orientacdes aos pais em relacao a saude do bebé
e da crianca. Atualize-se sobre os conceitos atuais da doenca carie em:

MENDES, Fausto Medeiros. 7 coisas que vocé nado sabia sobre cérie em
bebés. 2015. Disponivel em: <http://www.fo.usp.br/?p=25379>. Acesso
em: 6 maio 2017.

Sem medo de errar

Vocé ampliou seus conhecimentos sobre a doenga carie, os fatores
determinantes e modificadores. Também estudou que a doenga carie
€ multifatorial e complexa, e necessita do biofilme para que ocorra.
Além disso, viu que nessa doenca o acucar € um determinante negativo
necessario. E uma doenca controlavel, com a desorganizacéo periodica



do biofilme, com uso restrito de agucar e uso racional dos fluoretos
(determinante positivo), por isso, € fundamental estabelecer um programa
educativo e preventivo, pois € a melhor maneira de controlar e prevenir a
doenca. O caso de Lucas, de cinco anos de idade, que apresenta lesdes
de carie, mostra que ele tem a doenca nao controlada. Cristina e Bruno
souberam identificar a mamadeira noturna na dieta da crianca, que ja
deveria ter abandonado esse tipo de alimentacdo e adotado uma dieta
equilibrada. Eles terao que intervir nesse contexto do uso da mamadeira,
pOis se O paciente Ndo abandonar esse habito, Nossos alunos Ndo terdo
SUCEeSSO NO pProcesso terapéutico futuro das lesdes de carie, ja que o fator
principal, que € a dieta cariogénica, continua presente. Concomitante,
terdo que avaliar o diario alimentar de Lucas por, no minimo, trés
dias, para analisar a presenca ou nado de outras comidas e/ou bebidas
cariogénicas, a fim de orientarem os pais do menino e iniciarem um
processo de modificacao de habitos da crianca e dos familiares.

Avancando na pratica

Orientacao aos responsaveis sobre higiene bucal
Descricdo da situacao-problema

Claudio e Gabriela, alunos da clinica infantil da faculdade, atenderam
Maria, de quatro anos de idade. Apos © exame clinico, observaram
que ela Ndo apresentava lesdes de carie, e analisando a dieta da Maria,
identificaram que era adequada e equilibrada, mas a mae relatou que
a crianca escovava 0s dentes sozinha, sem sua ajuda. Prosseguindo
no atendimento clinico, os alunos aplicaram evidenciador de placa
nas faces dos dentes, para avaliar o indice (biofilme) e a qualidade
da escovacao dos dentes. Claudio e Gabriela calcularam o indice de
placa, o qual foi igual a 78%. As criangas sao capazes de escovar 0s
dentes sozinhas? Ha alguma técnica de higiene oral mais eficaz para
ser ensinada para Maria?

Resolucao da situacdo-problema

A habilidade para aplicar uma técnica de higiene correta € individual,
mas uma crianga de quatro anos ainda ndo tem habilidade e destreza
necessarias para realizar a higiene oral eficiente sem a supervisdo de um
adulto. Por isso, Claudio e Gabriela deverdo ensinar a mae de Maria a
escovar os dentes de sua filha. Nessa idade, aconselha-se usar a posicao
de Starkey para a mae, e a Técnica de Fones para mae e crianca.
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Faca valer a pena

1. Marcela, de oito anos de idade, foi ao consultorio pela primeira vez.
Sua mae relatou que sua filha estda com dor no dente e ndo passa com
nenhum analgésico. Apds exame fisico intrabucal e exame radiografico, os
alunos diagnosticaram a indicacao endoddntica do dente 46. Esse dente,
clinicamente, tem uma lesdo de carie extensa, sendo que os demais dentes
de Marcela também apresentavam lesdes de carie. Os alunos interrogaram
a mae sobre a dieta, e ela relatou que a filha gosta muito de bala de goma.
Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta sobre o que os alunos
identificaram como fator cariogénico determinante no caso de Marcela.

a) Dieta rica em vitaminas.

b) Dieta rica em sacarose e pegajosa.
c) Falta de aplicacdo de fluor.

d) Dieta rica em proteinas.

e) Uso de antibiodticos.

2. Pietro, de trés anos de idade, foi a clinica odontoldgica para primeira
orientacdo sobre higiene oral. Os alunos, apos o exame clinico, explicaram
para a mae de Pietro como ela deveria escovar os dentes do seu filho.
Analise as alternativas a seguir e assinale a que indica a técnica correta de
escovagao para Pietro.

a) Técnica de Bass.

b) Técnica de Stilmann.

c) Técnica de Stilmann modificada.

d) Técnica de Starkey.

e) Técnica de Fones.

3. Os alunos atenderam ao paciente Miguel, de cinco anos de idade, com
os 20 dentes deciduos presentes. Avaliaram o indice de placa e, para isso,
utilizaram evidenciador e constataram que, das 80 superficies dentais, 35
estavam coradas.

Analise as alternativas a seguir e assinale a que indica o indice de placa
calculado pelos alunos.

a) 73%.
b) 63%.
c) 53%.
d) 43%.
e) 33%.



Secao 2.3

Métodos de diagnéstico da doenca carie e tratamento

Dialogo aberto

Prezado aluno, nesta secdo, daremos continuidade ao tema
doenca carie e suas sequelas clinicas; lesdes cariosas ativas e
nao ativas e que apresentam ou nao cavidades; e como devemos
proceder para obtermos um diagndstico. Dessa maneira,
abordaremos a metodologia do exame clinico dessas lesdes, assim
como o exame radiografico complementar. Com esses dados e
conhecendo o risco e as atividades de carie do nosso paciente,
Cristina, Bruno e vocé poderdo propor o tratamento adequado para
cada situacdo clinica, tratamentos ndo invasivos, conservadores
e invasivos. Terdo que diagnosticar e compreender a diferenca
entre lesdo branca ativa com e sem cavidade, e se temos como
reverter esse processo para nao se tornar cavidade. Da mesma
forma, nas lesdes ativas com ou sem cavidade, identificar qual € a
conduta clinica na presenca da doencga em atividade. Na situagao
clinica em que o sulco oclusal, a fossa ou fissura do dente estiver
escuro (pigmentado), significa lesdo de carie? Para responder a
isso, Cristina e Bruno continuaram o atendimento de Lucas, de
cinco anos de idade, pois € nessa fase que sera feito o exame dos
dentes com foco na auséncia ou presenca de lesdes de caries
ativas e inativas, cavitadas ou nao. Na Secao 2.2, analisamos a dieta
de Lucas e constatamos o habito da mamadeira noturna. Para
iniciar o tratamento do menino, primeiramente, Cristina, Bruno
e VOCé precisaram e conseguiram adequar o uso frequente de
carboidratos na dieta e removeram o habito da mamadeira noturna.
Para isso, orientaram 0s responsaveis sobre as implicagdes de
uma dieta rica em acgucar, além do auxilio profissional do meédico
pediatra no desmame dessa crianca. Ja aprendemos gue a doenca
carie € acucar dependente e, se nao acontecerem mudancas nos
habitos de Lucas com a remog¢do da mamadeira e diminuicao da
frequéncia de carboidratos, assim como uma higiene adequada,
nao conseguiremos controlar a doenca e suas lesdes e, por
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consequéncia, teremos insucesso na nossa terapéutica. Como
vimos na Sec¢ado 2.2, Cristina € Bruno observaram, no exame inicial
dos dentes de Lucas, lesdes de carie cavitadas nos dentes. Agora,
precisarao realizar um exame detalhado para avaliar o estagio das
lesdes cariosas. Durante esse exame, os alunos notaram lesGes
brancas ativas de carie em esmalte, sem apresentar cavidade, na
cervical dos dentes anteriores superiores (53, 52, 51, 61, 62 e 63).
Diante disso, qual € a conduta clinica a ser preconizada nessa
situagdo? Para ter melhor dominio do assunto e entender os
procedimentos na pratica clinica, os alunos e o professor podem
discutir e debater os casos atendidos € a melhor conduta clinica
para cada situacao, auxiliando no planejamento terapéutico. Entao,
vamos ao aprendizado em relacdo aos metodos de diagnostico das
lesGes cariosas e qual a conduta clinica para cada situagao.

Nao pode faltar

Antigamente, a pratica clinica era focada no tratamento
restaurador das lesdes de céries e na identificacdo dos dentes
que apresentavam lesGes cariosas cavitadas, e ndo na presenca
da doenca. No entanto, a mudanca no diagnostico dessas lesdes
aconteceu devido aos conhecimentos atuais dos fatores etiologicos
e do processo de desenvolvimento da doenca carie. A doenca carie
€ complexa e causada pelo desequilibrio do processo fisiologico
de desremineralizagdo que ocorre entre a superficie do dente
e o biofilme, logo as lesGes de carie sao as sequelas da doenca,
portanto, tratar as lesGes de carie nao significa tratar a doenca
carie. Devemos ressaltar que o diagnostico clinico da doenca carie
€ baseado na presenca de perda mineral decorrente do processo
de desmineralizacdo, desse modo, o objetivo serd diagnosticar
a presenca de lesdo ativa de carie e tentar reverter esse processo
para uma lesdo inativa. Para isso existem métodos de diagndstico
das lesdes de caries. Entre 0s meios para detectarmos as lesdes,
podemos recorrer aos seguintes meétodos: inspec¢do visual, tatil,
transluminacdo, fluorescéncia a laser e reflexdo luminosa. A
inspe¢ado visual € o método mais utilizado na pratica clinica, ele €
suficiente para a realizacdo de um bom diagnostico. E um exame
facil de ser executado, e apresenta boa especificidade, mas tem baixa
sensibilidade. Logo, devido a baixa sensibilidade, algumas lesdes de



carie nao sao detectadas. Desse modo, 0 exame complementar
radiografico (radiografias interproximais) € recomendado para tentar
melhorar o desempenho da deteccao de lesdes de carie e elevar a
sensibilidade do exame dessas lesdes.

! Atencdo

Relembre os conceitos fundamentais que determinam a precisdo dos
testes diagnosticos:

Sensibilidade e especificidade: medidas usadas em teste de diagnostico,
que tém a capacidade de identificar corretamente individuos doentes e
nao doentes.

Sensibilidade: proporcao de individuos verdadeiramente positivos entre
os doentes (taxa verdadeiramente positiva).

Especificidade: propor¢do de individuos verdadeiramente negativos ou
normais entre os ndos doentes (taxa verdadeiramente negativa).

O teste de diagnostico ideal (bom) ¢é ter alta especificidade e elevada
sensibilidade.

Associamos aos exames a inspegao visual e a sondagem, pois
conseguimos diagnosticar as lesdes de carie na maioria dos casos.
Se houver duvida clinica e para avaliarmos a profundidade, indicamos
o exame radiografico. A sonda (explorador) para o exame das lesdes
cariosas pode ser utilizada somente com a ponta arredondada ou
sonda ball-point (OMS, 1999), pois ela ndo é pontiaguda. Use a
sonda passando sobre o dente sem pressao, pois a sondagem com
pressao e instrumental pontiagudo pode romper a zona superficial
do esmalte desmineralizado, a qual € fragil e porosa, e pode provocar
uma cavidade em local gue nao existia.

ICDAS: Sistema Internacional de Deteccéo e Avaliacdo de Carie
(International Caries Detection and Assessment System) é um
sistema que utiliza a inspecao visual auxiliado por uma sonda ball-
point, de modo que as lesdes recebem um escore (nUmeros), por
exemplo, escores maiores indicam lesdes mais severas. A finalidade
do uso do ICDAS é o fato de que esse método apresentara melhor
sensibilidade ao exame. E utilizado em pesquisa, na saude publica e
na clinica, pois diminui a subjetividade do avaliador e estabelece um
parametro entre os profissionais.
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&ﬁ” Assimile
Leia com atengao!

Os requisitos para o diagnostico da lesdo de carie por meio da inspe¢ao
visual:

- Superficie do dente precisa estar absolutamente limpa (usar tagas e
escovas de profilaxia e dgua em baixa rotagao).

- Secar bem a superficie dental a ser examinada, para que sejam
evidenciadas as lesdes em estagio bem inicial.

- Fonte de luz adequada.

|:[9 Pesquise mais
Entenda mais o sistema de diagnostico ICDAS assistindo ao video:

Formacao de lesdes de carie em superficie oclusal e estagios de
severidade segundo o ICDAS. Produgdo de FMUSP. Realizacdo de
Teleodontologia. Coordenacdo de Juan Sebastian Lara. Roteiro: Ana
Estela Haddad. Séo Paulo: Teleodontologia - FOUSP, 2015. (6min26s),
son., color. Legendado. Disponivel em: <https://www.youtube.com/
watch?v=V9BolScoOwE>. Acesso em: 10 maio 2017.

Caracteristicas clinicas das lesdes de cdries: 1 — Lesdes de carie
sem cavidade: essas lesdes ndo apresentam cavidade, mas podem
estar ativas ou inativas. Para diferenciarmos essa atividade, devemos,
durante o exame por inspecao visual, observar as superficies dentarias,
para isso, elas precisam estar limpas, por isso, devemos realizar a
limpeza profissional do biofilme dental; depois, secar e iluminar com
o foco do refletor e, de preferéncia, com isolamento relativo.

&ﬁ» Assimile

Caro aluno, existem lesdes que se apresentam como manchas brancas
no esmalte dentario e, no caso de serem sequelas da doencga carie,
podem ter o aspecto clinico de lesGes ativas ou inativas de caries.
Porém, devemos lembrar que outras lesGes ndo cariosas também
podem ter 0 aspecto de manchas brancas no esmalte, como a fluorose
dentaria e hipoplasias.



Identificar as diferencas entre as lesdes de carie com manchas
brancas ativas e inativas € uma tarefa desafiadora na clinica
odontologica. As lesdes de manchas brancas sdo, normalmente,
associadas a desmineralizagao que ocorreu no esmalte do dente,
e esse processo que esta ocorrendo nNo dente pode estar ativo ou
estabilizado (inativo) (Tabela 2.2).

1.1 - Lesdo ativa de carie sem cavidade: essa lesdo apresenta
mudanca de textura da superficie do esmalte, decorrente da
desmineralizacdo, ocasionando um aumento da sua porosidade.
Além disso, mostra um aspecto mais rugoso e, na reflexao da luz, tem
uma caracteristica mais opaca, diferente da superficie lisa encontrada
no dente integro (higido). As lesdes de fossas e fissuras sdo mais
dificeis para detectarmos nos estagios mais precoces, porque,
histologicamente, a desmineralizacdo inicial (mancha branca) se
forma nas paredes do dente ao redor da fissura (vertentes do dente),
O que dificulta a visualizacdo e deteccdo durante o exame clinico
(Figura 2.15).

1.2 - Lesdo inativa de cdrie sem cavidade: as lesdes de carie
em esmalte podem paralisar sua progressao, tornando-se inativas.
Isso pode acontecer quando O paciente modifica seus habitos
alimentares, diminuindo o consumo de carboidratos e controlando
o biofilme. Assim, reestabelece o equilibrio entre os processos de
desremineralizacao e a perda mineral do dente e controlada. Essas
lesdes localizadas no esmalte, quando inativas (paralisadas), tém
0 aspecto clinico de coloracao branca ou escura, de superficie lisa
e brilhante. A textura e o brilho da superficie do dente sdo critérios
determinantes, enquanto a cor €& considerada mais como um
indicador. Por isso, pigmenta¢gdes no fundo de fossa e fissuras
podem ser tecido remineralizado devido a agdo dos fluoretos, ou
pigmentagdo exdgena, ou ainda selamento biologico (processo de
mineralizacdo progressiva da placa residente in situ) (Figura 2.16).

Tabela 2.2 | Caracteristicas da superficie do esmalte das lesdes brancas nao cavitadas

Diagnéstico 2:;::'::;:”@) Cor

Dente higido Lisa Translucida

Lesdes inativas Lisa e brilhante Branca / Amarelada / Marrom / Preta
Lesdes ativas Rugosa e opaca Branca / Amarelada

Fonte: Maltz et al. (2016, p. 66)
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Figura 2.15 | Lesdo branca inativa de cérie

Mancha branca inativa na cervical dos gentesﬁe 54 nas
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Fonte: arquivo pessoal da autora.
Figura 2.16 | Lesdo branca ativa de carie sem e com cavidade
Paciente infantil com man::hn.hl'.a. &

Presenca de cavidade

Fonte: arquivo pessoal da autora.

2 — LesGes com cavitadas (nicho): 2.1 — Lesado ativacom cavidade
em dentina: precisamos avaliar a extensdo e a localizacao da lesao,
e assim saber se a lesdo cariosa estd ou nao cavitada, ativa ou inativa.
Na progressdao da lesao de carie, pode surgir a cavitacao e, nela, a
possibilidade de o biofilme permanecer no interior da cavidade. Nas
lesdes ativas cavitadas, o esmalte pode apresentar uma coloragcao
clara e bordas com mancha ativa, enquanto o tecido dentinario
apresenta-se amarelado, amolecido e Umido. A presenca ou ndo da
sombra (alteracdo de cor) nas vertentes oclusais € uma caracteristica
que deve ser avaliada no diagnodstico desse tipo de lesdo (Figura 2.17).

Figura 2.17 | Les&o ativa de carie com cavidade em dentina

Fonte: arquivo pessoal da autora.



2.2 — Lesao inativa com cavidade em dentina: apresenta um tecido
dentinario duro a sondagem, geralmente, de coloragdo escura e com
aspecto seco, enquanto o esmalte ao redor Nndo apresenta lesao ativa.
O uso da sonda exploradora no diagnostico das lesdes cariosas deve
ser restrito, usado somente para remover o biofilme que possa estar
recobrindo a area de inspecdo (Tabela 2.3).

Tabela 2.3 | Caracteristicas das lesdes inativas e ativas na dentina

Diagnéstico Dentina (superficie) Cor

Dente higido Dura Amarelada

Lesdes inativas | Dura / Brilhante /Seca Marrom escuro— preto

Lesdes ativas Amolecida / Opaca / Umida | Marrom claro — amarelo escuro

Fonte: Maltz et al. (2016, p. 66)

o(b Reflita

Sabendo que a morfologia da superficie oclusal favorece a aderéncia e
a retencao mecanica do biofilme dental devido a presenca das fossas
e fissuras, reflita sobre essa situacao clinica: paciente de seis anos de
idade relata ter uma dieta com muita bolacha, salgadinho e chocolate.
O profissional observou lesdes brancas de caries ativas. Qual é a primeira
conduta profissional para reverter esse processo de desmineralizagao?

Exame complementar e a progressao das lesdes em esmalte e
dentina: a radiografia interproximal € a técnica indicada para detectar
lesGes de caries em esmalte e dentina, mas nem sempre € adequada para
lesGes oclusais em esmalte. Embora seja a ideal, a técnica interproximal,
muitas vezes, é dificultosa em criancas com faixa etaria abaixo dos
quatro anos, nesses casos, realizamos a técnica periapical modificada.
Na face oclusal, dificilmente detectamos a desmineralizacao localizada
na fossa central ou em sulcos e fissuras, porque a radiografia apresenta
uma imagem bidimensional, dificultando a deteccdo de perda mineral
Nno esmalte por sobreposicao de imagem.

Figura 2.18 | Imagem radiografica da técnica interproximal — seta imagem
radiolucida na cora do primeiro e segundo molares

~

Fonte: arquivo pessoal da autora
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O exame radiografico orienta em relacdo a profundidade da lesdo
e a visualizacdo de lesdes cavitadas em esmalte e/ou em dentina. A
alteracdo na densidade do esmalte e visivel radiograficamente como
uma imagem radiolucida, que aparece de forma triangular em esmalte
e na dentina. Na face oclusal, a lesao cariosa progride no formato
de um triangulo, sendo que sua base aparece voltada para o limite
amelodentinario. Quando nenhuma intervencao é realizada, O processo
de desmineralizacdo progride e, uma vez que a superficie do esmalte
€ rompida, havera acumulo de biofilme nessa regido, favorecendo a
dissolugcao de mais cristais e, consequentemente, a lesao avanca em
direcao a dentina. Nessa situa¢ao, a base desse triangulo fica voltada para
o limite amelodentinario.

v=| Exemplificando

Numa situagdo clinica de um paciente com oito anos de idade, no
exame clinico, constam-se lesdes de carie em esmalte e dentina
na mesial e distal do dente 26, que foram confirmadas na imagem
radiografica, mostrando uma imagem radiolucida na coroa. Na face
interproximal, a configuracao do triangulo tem outra direcao em relacao
a oclusal. A base maior do triangulo esta voltada para a superficie externa
do dente, e na dentina a base maior triangular esta voltada para o limite
amelodentinario.

Tratamento conservador e ndo invasivo: importante lembrarmos
que as lesGes de carie sdo o sinal da doenca carie, portanto, quando
falamos em tratamento, devemos, primeiramente, tratar desse paciente
que esta doente. Para gue tenhamos sucesso, precisaremos trabalhar
com 0s habitos alimentares do paciente, procurando modifica-los e
adequa-los as necessidades individuais. Indicar e usar meios e metodos
de controle mecanico do biofilme (escovagéo e fio dental), associados
com o uso de fluoretos, como na pasta dental. O tratamento
conservador baseia-se na prevencao e no controle da carie dentaria,
para isso, a observagcao e o controle devem ser continuos, e o clinico
motiva, educa o paciente e mostra a importancia de controlar a doenca.
O sucesso dessa proposta necessita da cooperacao e do entendimento
do paciente e dos responsaveis, assim como que O paciente e/ou
responsavel entenda que precisa modificar seus habitos alimentares e de
higiene, porque somente assim obteremos controle da doenca. Existem
Casos em que essa conduta conservadora de observacdo e controle
estd indicada, como nos dentes com fossas ou fissuras higidas ou com
lesdo em esmalte. Tratamento ndo invasivo: nos casos das lesdes



brancas ativas de carie incipientes, devemos ter um controle rigoroso
do biofilme, da dieta e da aplicagdo de fluoretos, uma vez que as lesdes
iniciais sao reversiveis. Nas superficies de fossas e fissuras, usamos
selantes oclusais associados a aplicacao de fluor. Antes de aplicarmos o
selante oclusal, devemos pontuar as suas principais indicacdes, avaliacao
de risco de carie do paciente e do dente. Abordaremos o uso de selantes
mais detalnadamente na Secao 3.3. da Unidade 3. Assim, caso haja
envolvimento de dentina, ou seja, a lesdo esta cavitada, devemos realizar
o diagnostico correto e preconizar a medida que possibilite o tratamento
mais conservador. Tratamento da dentina: o tratamento restaurador
atraumatico (ART) envolve minima intervengdo, com o objetivo de causar
a paralizagdo do processo carioso e de preservar o dente atingido pela
carie. Nesse metodo, removemos com curetas especificas a estrutura
dentdria descalcificada, ndo ha necessidade de anestesia, e sela-se o
dente com cimento de iondbmero de vidro. A pratica da odontologia
de minima intervencao foi aprimorada com a melhora dos materiais
restauradores adesivos, o cimento de iondbmero de vidro muito utilizado
na odontopediatria, pois ele libera fluor e tem adesao nas estruturas
dentinarias. O uso dos materiais resinosos, com suas propriedades de
adesdo e desqgastes aceitaveis, permite 0 preparo cavitario minimamente
iNnvasivo, Nno qual so se inclui a estrutura atingida pela carie.

ELIQ Pesquise mais
Entenda mais sobre a técnica ART assistindo ao video:

Tratamento Restaurador Atraumatico. Realizagdo de Programa de
Pds-graduacdo em Odontologia Integrada da Universidade Estadual
de Maringa. Categoria Educacdo. Coordenacdo de Renata Pascotto.
Maringa: Nucleo de Prevencado e Diagnostico Precoce da Carie (NUPED),
2013. (12 min.), son., color. Disponivel em: <https://www.youtube.com/
watch?v=7iuWTaEcamQ>. Acesso em: 15 maio 2017.

Sem medo de errar

Alunos, na nossa situacao clinica proposta, os alunos Cristina e
Bruno constataram no exame inicial dos dentes do paciente Lucas, de
cinco anos, lesdes brancas ativas de carie em esmalte, sem apresentar
cavidade, na cervical dos dentes anteriores superiores (53, 52, 51, 61,
62 e 63). Diante disso, qual € a conduta clinica a ser preconizada nessa
situacao? Primeiramente, Cristina e Bruno terdo que complementar o
exame realizando radiografias (técnica periapical modificada anterior)
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dos dentes envolvidos, para confirmar que as lesdes nao atingiram a
dentina e ndo ha cavidade. Lembre-se de que O paciente Lucas esta
com a dieta controlada e sem uso de mamadeira, pois foram aplicadas
acoes educativas na familia dele em relacdo a dieta e ao uso racional
dos carboidratos, como também orientacdo de escovacao, fio dental
e pasta fluoretada, o que nos auxilia na indicacdo de controle dessas
lesdes ativas de carie com o uso de fluoretos topicos, a base de verniz,
em quatro sessdes semanais, controle N0 més subsequente e, se estiver
em manutencao, a cada trés meses.

Avancando na pratica

Diagnéstico clinico dos sulcos oclusais
Descricdo da situacao-problema

Clara, de cinco anos e seis meses de idade, foi a clinica infantil da
faculdade porque sua mae observou uns “‘pontinhos” pretos Nos dentes
da sua filha. Na anamnese, a mae relatou que a filha tinha uma dieta
adequada, com pouca ingestdao de carboidratos. A evidenciacao de
placa apresentou um baixo indice (15%), mostrando, desse modo, que
a higiene oral esta satisfatoria. Durante o exame clinico detalhado, os
alunos observaram, nas oclusais dos dentes 74, 75 e 84, pigmento
castanho claro restrito ao sulco oclusal, liso e brilhante, sem cavidade,
sendo que as vertentes do sulco ndo apresentavam manchas brancas ou
qualquer outro tipo de alteracdo de cor. Nesse contexto clinico, qual € a
conduta para esses sulcos que se apresentam pigmentados?

Resolucao da situagao-problema

Nao ha necessidade de interferirmos nesse processo e realizarmos
um preparo cavitario no dente e, consequentemente, restaura-lo,
simplesmente pelo fato dos sulcos escurecidos, mas devemos avaliar
Nnosso paciente. Aprendemos que as lesdes de esmalte, quando
paralisadas (inativas), podem apresentar uma superficie lisa e brilhante, e
sua coloragdo pode ser escura ou branca, pois sabemos que, controlado
o biofilme (indice de placa da Clara 15%) e com uma dieta com baixo
consumo de carboidratos, ocorre um equilibrio entre 0s processos
de desremineralizacao e a perda mineral fica estavel. Logo, os alunos
devem orientar a mae de Clara a manter a dieta adotada, como também
a técnica de escovacao com pasta fluoretada, pois esta se mostra
eficiente. Também, € necessario manter controle periodico na clinica
infantil da faculdade.



Faca valer a pena

1. Paciente de oito anos de idade apresenta lesdes cariosas na face de
contato entre os dentes adjacentes, na regido de molares deciduos
inferiores do lado direito, as quais ndo foram visualizadas no exame clinico,
pois estao no estagio inicial. Para isso, os alunos de odontologia realizaram
um procedimento para complementar o exame do paciente.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa que indica o procedimento
que foi realizado para complementar o exame clinico.

a) Evidenciacdo de placa.

b) Radiografia interproximal.

c) Radiografia panoramica.

d) Radiografia pela técnica de Clark.

e) Radiografia periapical com o filme convencional.

2. Uma menina de 12 anos de idade procurou a clinica da faculdade
com queixa de mancha branca restrita na cervical na coroa dos dentes
11 e 21. Ao exame clinico detalhado, os alunos constataram que essas
manchas apresentavam caracteristicas lisas e brilhantes. Baseados nessas
caracteristicas clinicas, os alunos fizeram o diagnostico inicial.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta em relacao ao
diagndostico inicial das lesdes brancas.

a) Lesao branca inativa de carie em esmalte.
b) Lesdo branca ativa de carie em esmalte.
c) Lesdo ativa de carie em dentina.

d) Lesdo inativa de cérie em raiz.

e) Lesdo inativa de carie em dentina.

3. Crianca de trés anos de idade compareceu a clinica odontoldgica para
tratamento. Foram realizados os exames clinicos e radiograficos, pois o
profissional constatou multiplas lesdes de caries ativas tanto em esmalte
como em dentina. Ao observar esse quadro clinico, o dentista planejou sua
primeira medida para conter a doenga nessa crianca.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta sobre a primeira medida
que o profissional deve intervir para conter os sinais da doenca carie.

a) Controle radiografico.

b) Restauracdo urgente dos dentes.

c) Realizar um modelo de estudo.

d) Controle clinico periodico das lesdes.
e) Controle rigoroso da dieta.
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Unidade 3

Prevencao de doenca carie e
periodontal e terapia pulpar

Convite ao estudo

Caro aluno, vamos prosseguir nNos Nossos — estudos!
Comecaremos, agora, a Unidade 3, na qual abordaremos as
caracteristicas de normalidade do periodonto na denticdo decidua
e mista. Discutiremos a doenca periodontal nas duas denticdes, no
aspecto epidemiologico; fatores etiologicos atualizados; quais sao
0s metodos utilizados na prevencao da doenca; quando indicamaos
meéetodos quimicos de controle da higiene bucal associados as
técnicas de higiene oral indicadas na infancia e na adolescéncia; e
o tratamento das doencas do periodonto. Por fim, discorreremos
as afeccdes de tecido mole mais comuns, as quais podem ocorrer
na infancia, provenientes ou nao do periodonto.

Nesta Secao 3.1, focaremos as particularidades do periodonto,
pois este, na denticao primaria, difere da denticao permanente em
varios aspectos. Descreveremaos caracteristicas de normalidade do
periodonto, assim como das doengas associadas. Destacaremos
algumas afeccdes estomatologicas mais frequentes na infancia.
Com o entendimento da doenca da gengiva, prosseguiremaos
analisando se e quando prescrever agentes quimicos. Para facilitar
seu entendimento, discutiremos o caso de Gabriel, de 10 anos
de idade, que apresenta denticao mista e foi encaminhado para a
clinica infantil da nossa faculdade. Os alunos Cristina e Bruno terdo
que atende-lo, pois ja aprenderam sobre condicionamento infantil
e como realizar o exame clinico do paciente, bem como realizar
a evidenciacao de placa e calcular o indice de placa. Tudo isso
foi relatado na Secao 2.2, da Unidade 2. Diante desse contexto,
vocé aprendera como deve proceder no caso de Gabriel, pois
durante o exame fisico intrabucal notou-se que a gengiva marginal
dos incisivos centrais e laterais superiores ndo apresentava
caracteristica de normalidade. Cristina e Bruno, acompanhados



de seus professores, farao o atendimento e, obviamente, aplicarao
todo conhecimento e técnica que adquiriram durante a graduacao
para fazerem um plangjamento de tratamento adequado. Além
de diagnosticarem as causas dessa alteracao gengival, deverao
atuar na prevencao e na nao progressao da doenca, para isso
deverdo ter conhecimento das caracteristicas de normalidade.
Em cada secdo desta unidade, vocé auxiliara Cristina e Bruno a
resolverem situacOes-problema relacionadas ao exposto. Elas
serao hipotéticas, mas totalmente baseadas em casos do dia a dia
do cirurgido-dentista, entdo, mantenha o foco na problematica
apresentada. O sucesso profissional depende de estudo e da sua
dedicacao!

Veremos, na Secao 3.2, que Cristina e Bruno irdo conhecer
e indicar, para cada situagdo clinica, métodos preventivos para
a doenca carie com ou sem lesdes cariosas incipientes, por
issO estudaremos o uso do fluor e selantes oclusais. Na Secao
3.3, abordaremos o diagnostico e a conduta terapéutica nos
casos em que as lesdes cariosas atingiram a polpa, ou seja,
discutiremos a terapia pulpar nos dentes deciduos e permanentes
jovens em diferentes situacdes clinicas. Logo, Cristina, Bruno e
VOCE, certamente, serdo parabenizados pelos professores, pais,
CoOmMo Sao excelentes alunos, saberdo conduzir as situacdes que
vivenciardo. Nesta unidade de ensino, trabalharemos situacdes
que podem acontecer na clinica, assim como a teoria especifica
e, com isso, buscaremos solucdes para gue as situacdes sejam
resolvidas. Anime-se, vamos ao encontro do conhecimento!



Secao 3.1

Caracteristica do periodonto na
denticdo decidua e mista, gengivite,
periodontite e afeccoes estomatologicas

Dialogo aberto

Prezados alunos, apresentamos uma situacao hipotética vivenciada
por Cristina e Bruno, a qual pode ocorrer a qualquer momento com vocé
durante a sua pratica clinica. O paciente Gabriel, de 10 anos de idade,
compareceu a clinica infantil da faculdade para tratamento dentario. Ao
realizar 0 exame fisico intrabucal dos tecidos de suporte, observaram
que a gengiva marginal e papilar na regiao anterior superior, tanto por
lingual como por vestibular, e nas papilas interdentais apresentava-
se inchada e muito avermelhada. A cor da gengiva € algum sinal de
alteracdo de normalidade? O uso de agentes quimicos € indicado
nesse caso? Podemos preconizar agentes quimicos para as criangas?
Qual é o tratamento ou a conduta nessa situacdo? Ha outras alteracoes
que podem ocorrer Nno periodonto ou de origem periodontal, ou dos
tecidos moles, desse modo, explicaremos sua etiologia e conduta
nas diversas situagdes clinicas, bem como veremos, também, outras
patologias (afeccdes estomatoldgicas) que mais ocorrem no tecido
mole na infancia e na adolescéncia, entre elas as de origem glandular
e ulcerativas. Temos que diferenciar essas patologias na elaboracao do
diagnostico diferencial e de hipoteses diagnosticas, portanto, qual € o
exame complementar indicado para cada situacdo, alem da terapéutica?
Para responder aos questionamentos, vamaos ao aprendizado, fazendo
relacdo com o contexto pratico para melhor entendimento. Atencdo:
€ muito importante que vocé relembre e retome temas anteriores
apresentados na Unidade 2, como a evidenciacao de placa e o célculo
para sabermos o indice de placa do paciente, além das técnicas de
higiene orall

Nao pode faltar

O periodonto € a estrutura de suporte do dente, anexa a este e aos
tecidos circundantes e consiste em quatro componentes principais:
gengiva, cemento, ligamento periodontal e osso alveolar. Cada um
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desses componentes do periodonto é distinto em relacao a localizacdo,
a arquitetura dos tecidos e a composicao bioguimica e quimica. Eles
tém funcdes proprias e sao capazes de adaptacao da estrutura durante a
vida do individuo. O periodonto de prote¢do, ou gengiva, € formado pela
gengiva marginal (livre), gengiva inserida (aderida) e gengiva interdental
(papilar). A gengiva é um tecido mole que sobrepde o 0sso e circunda os
dentes, proporcionando um selamento em torno deles. Ela € formada
por epitélio escamoso, estratificado e queratinizado e estende-se
apicalmente sobre 0 0sso alveolar, terminando na juncao mucogengival.
Ela tem func¢do fisica na prote¢ao do trauma da mastigacdo e na invasao
microbiana, funcionando como um isolante de microrganismos e suas
toxinas. A gengiva, na denticdo decidua, apresenta o epitélio mais fino,
menos queratinizado, dando uma aparéncia mais vermelha em relacao
a denticdo mista e permanente, o que pode ser interpretado como
inflamacao leve (Figura 3.1). Além disso, os tecidos gengivais marginais
ao redor da denticdo decidua sao altamente vascularizados e contém
menos fibras de tecido conjuntivo em relacdo aos dentes permanentes
(Quadro 3.1).

Quadro 3.1 | Diferencas das caracteristicas da gengiva nas trés denticbes

Cor

Avermelhada

Rosa

Rosa

Superficie e textura

Falta de pontilhado

Presenca de
pontilhado

Presenca de
pontilhado

Margens

Margens gengivais
arredondadas

Margens gengivais
nao arredondadas

Margens gengivais
nao arredondadas

Sulco

Maior profundidade
do sulco gengival

Maior profundidade
do sulco gengival

Menor profundidade
do sulco gengival

Largura da
gengiva aderida

Mais estreita

Mais larga

Mais larga

Consisténcia

Flacida

Firme e resiliente

Firme e resiliente

Gengiva papilar

Preenche
completamente o
espago interproximal

Preenche
completamente o
espago interproximal

Preenche
completamente o
espago interproximal

Fonte: adaptado de Toledo, Toledo e Pires (2012, p. 100-102)

Durante a erupgao da denticao decidua, podemos observar areas
localizadas que mostram aumento da hiperemia da gengiva devido a
irrupcao dentaria. As papilas interproximais apresentam-se inchadas e



arredondadas, e a profundidade do sulco gengival pode ser superior a
3 mm. Durante a irrupgao dos dentes permanentes, o epitélio juncional
migra da superficie incisal ou oclusal em direcao a juncao cemento-
esmalte, podendo a profundidade do sulco gengival atingir de 6 a 7
mm, o que favorece o acumulo de biofilme (placa). Como a irrupcao
dentaria ocorre em épocas diferentes da vida do individuo, podemaos
notar uma variacao nas profundidades do sulco em torno dos dentes
deciduos e permanentes.

‘tz” Assimile
Prezado aluno, vamos recordar as zonas nas quais se divide a gengiva:

Gengiva livre (marginal): circunscreve o colo do dente se estendendo da
porcao cervical do dente para a jungcdo mucogengival.

Sulco gengival: espaco entre a gengiva livre e a superficie externa do dente.
A profundidade normal do sulco gengival e a largura da gengiva livre sdo
variaveis. Clinicamente, a profundidade do sulco normal é de 2 a 3 mm.

Gengiva aderida (inserida): firme aderéncia ao 0sso alveolar e ao cemento
por meio de fibras coldgenas que garantem aderéncia e o suporte para a
gengiva livre.

Papila interdental: porcao da gengiva entre os dentes em forma de cunha.

Ha muito tempo, verificou-se que o periodonto da denticao
decidua difere da denticdo permanente em varios aspectos. Assim,
as caracteristicas do periodonto de suporte nos dentes deciduos
apresentam as seguintes variagdes em relacdo aos dentes permanentes:
0 espaco do ligamento periodontal € mais largo, menos fibroso e
mais vascularizado; © cemento € menos espesso; € O osso alveolar
apresenta corticais mais finas, espacos medulares maiores, mais
vascularizacao e menos trabéculas. O periodonto pode apresentar
alteracdes, como periodontite e gengivite. A doenca periodontal
afeta desde a gengiva até o 0sso de suporte do dente. Os estagios
da doenca variam do menos ac mais grave (gengivite, periodontite e
periodontite avancada). As doencas periodontais séo menos prevalentes
nas criangas, a gengivite acomete mais a denticdo mista, entretanto as
doencas do periodonto de suporte sao raras. A periodontite comeca
com a inflamacao das gengivas (gengivite), um dos primeiros sinais
€ 0 sangramento delas quando se escovam os dentes. As gengivas
ficam vermelhas e inchadas e nota-se a presenca de biofilme dental.
A prevaléncia de gengivite nos paises desenvolvidos € em torno de
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73% entre as criancas de 6 a 11 anos de idade. Essa taxa se eleva com
0 aumento da idade, enquanto a prevaléncia de gengivite aumenta
acentuadamente durante a puberdade. Durante a adolescéncia, a
prevaléncia de gengivite fica em torno de 50-99%, sendo esse indice
menor nas meninas do gue Nos meninos, provavelmente relacionado
aos niveis de higiene bucal. A gengivite, quando ocorre nas criangas
e nos adolescentes, € decorrente de reacao inflamatodria, geralmente
dependente do acumulo de biofilme microbiano e da agressao
bacteriana ao hospedeiro. Esse processo pode se iniciar em idade
precoce e permanecer superficial, mas se o equilibrio entre a agressao
microbiana e a resposta do hospedeiro for rompido, a doenca pode
progredir € envolver o 0sso alveolar, resultando na perda de inser¢cao
do dente (Figura 3.2).

Figura 3.1 | Gengiva na denticdo decidua com caracteristicas de normalidade.
Gengiva livre (1), Gengiva Aderida (2) e Papila interdental (3)

Fonte: Sjodin e Haubek (2017, p. 67).

Figura 3.2 | Gengiva inflamada na denticdo mista; paciente com higiene inadequada

:::‘ \ \
e L

Fonte: Sjodin e Haubek (2017, p. 70)

Periodontite crénica: (termo antigo: periodontite de adulto)
pode comecar na adolescéncia e progredir lentamente. A etiologia
microbiana da doenca e a presenca de fatores de risco locais (como
calculo subgengival ou restauracdo que cause retencao da placa) e/
ou fatores de risco sistémicos (como tabagismo ou diabetes mellitus
mal controlado) podem acentuar o quadro.

Periodontite agressiva: caracterizada como uma doenca
destrutiva de evolugao rapida, sem énfase na idade do paciente,



embora afete mais pacientes jovens adultos com menos de 30
anos, mas nao exclusivamente. Nas periodontites, se o progresso da
inflamacao periodontal ndo for interrompido, as estruturas de suporte
do dente, inclusive o osso circundante, sado destruidas. Os dentes,
eventualmente, apresentam mobilidade e pode até ser necessaria
a exodontia. A doenca também pode causar abscessos, retracao
gengival e exposi¢cao da raiz.

vz| Exemplificando

Caro aluno! Muitas vezes, vocé escutara relatos de pacientes queixando-
se de sangramento gengival ao escovar 0s dentes e, por isso, param
de escovar o local. O sangramento € um sinal de que a gengiva esta
inflamada, ou seja, doente. Como o fator agressor principal para as
doencas periodontais € o biofilme, a fase inicial € a gengivite (inflamacao
da gengiva) e a fase avancada é denominada de periodontite. Com o
uso da escova dental associado ao fio/fita dental, o paciente devera
remover o biofilme (placa). O profissional deve atuar concomitante na
educacdo, na prevencdo e no tratamento, e também avaliar outros
fatores agressores, COmo as restauracdes com excesso de material.

Tratamento da gengivite: a gengivite € reversivel, porém, para isso,
o biofilme deve ser removido. Embora nao esteja associada a perda de
iNsercao ou perda Ossea, se nao for controlada, pode progredir para
periodontite. O desenvolvimento de gengivite e periodontite pode ser
prevenido com habitos de higiene bucal adequados, junto a exames
profissionais regulares. Devemos ficar atentos, principalmente na clinica
infantil, aos respiradores bucais, pelo fato de nao selarem os labios,
por esse motivo ha ressecamento da gengiva, causando irritacao e, as
vezes, sangramento. O controle mecanico realizado pela técnica de
escovacao adequada deve ser eficiente. Na higiene dos espacos entre
os dentes, onde as cerdas da escova ndo abrangem, o uso do fio/fita
dental, ou mesmo da escova interdental, deve ser empregado, assim
como o uso de evidenciadores auxilia na localizacdo de areas que
Nnao estao com a higieniza¢cdo adequada. Os agentes quimicos, COmo
colutorios (bochechos), sdo suplementos Uteis. Como eles inibem o
crescimento bacteriano e atenuam as alteracdes inflamatorias, podem
ser usados apos a escovacao dos dentes, conforme o quadro clinico
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e a indicagao profissional, mas atencao: esses agentes quimicos Ndo
estdo indicados na clinica infantil, porque a escovacao, o controle do
biofilme e a dieta sao mais importantes do que o uso de produtos
guimicos. Além do que, as criangas abaixo de 6 anos de idade ndo
realizam o bochecho com eficiéncia e podem engolir o produto. Nas
criancas, o controle do biofilme € de responsabilidade dos pais ou
responsaveis. A educacao e motivacdo para que a higienizacao seja
feita de forma adequada visam a saude bucal futura.

Sabemos que existem muitas patologias que acometem a cavidade
oral, entretanto, abordaremos as que sao diagnosticadas com mais
frequéncia na clinica infantil e com prognostico favoravel.

‘tz” Assimile
Prezado aluno, vamos recordar algumas lesdes fundamentais, pois elas sao
a base para elaborarmos nossas hipoteses diagnosticas:

Ulcera: perda total do epitélio, com exposicdo do tecido conjuntivo
subjacente.

Erosdo: perda parcial do epitélio, sem exposicdo do tecido conjuntivo
(superficial).

Mancha ou macula: alteracao de coloracdo, sem elevacao ou depressao.

Placa: elevacdo (2 mm) da superficie da mucosa, maior extensdo do que
profundidade.

Papula: crescimento sélido menor que 5 mm.
Nodulo: crescimento solido circunscrito maior que 5 mm.

Vesicula: crescimento exofitico com conteudo liquido no seu interior
menor que 5 mm.

Bolha: crescimento exofitico com conteudo liquido no seu interior maior
que 5 mm.

A tlcera traumatica ¢ uma das lesdes mais comum que acomete as
criangas, e € ocasionada pordiversascausas. Geralmente, éumaulceraunica
e as caracteristicas clinicas dependem do tempo de duracéo (crénica ou
aguda), da localizagdo na mucosa oral e do tipo de trauma que ocasionou.



A mordedura acidental no l&bio e/ou mucosa labial inferior ocorre
com certa frequéncia na clinica infanti, como sequela pos-anestésica,
principalmente depois da anestesia por blogueio (pterigomandibular), pois
a Crianga continua anestesiada apos © procedimento e, devido a analgesia,
nao sente o labio e acaba mastigando. Por isso, € de responsabilidade
do profissional orientar e alertar os pais/responsdveis e as criangas para
nao ficarem lesionando os labios (Figura 3.3). Outra situacdo clinica que
Causa essas ulceras traumaticas sao os traumas causados pelos aparelhos
ortodonticos, principalmente os braquetes, nesse caso, orienta-se O
paciente a utilizar cera odontologica para aliviar as pontas dos braquetes.
As queimaduras térmicas, especialmente no palato (como "queimadura
de pizza’), também podem provocar ulcera traumatica. Caracteristicas
clinicas: a Ulcera decorrente do trauma crénico € bem definida, com
halo ao redor da Ulcera queratotico (esbranquicado), enquanto as
agudas apresentam o halo mais avermelhado. A sintomatologia €
variavel. Ndo sdo necessarios exames complementares, pois a historia
da doenca (lesdo) e o exame fisico intrabucal determinam o diagndstico
(diagnastico clinico). Diagnéstico diferencial: Ulcera aftosa recorrente e
carcinoma epidermoide. Conduta terapéutica: as ulceras, geralmente,
se cicatrizam espontaneamente dentro de 7-14 dias se a causa for
removida. Esta € a conduta principal: remover ou aliviar o fator causador
e, para sintomatologia, uso topico de corticoide. As ulceras traumaticas,
se removido o fator causador, regridem e existe reparacao; quanto ao
carcinoma epidermoide, ndo ha evidéncia cientifica de que o trauma
causa cancer, Como era sugestivo na década de 1960, pois essa neoplasia
mais comum da cavidade bucal estd associada ao fumo. No entanto,
O carcinoma epidermoide € muito raro em criangas, pois O grupo de
risco sao homens acima dos 40 anos, fumantes e, se for etilista cronico,
potencializa o risco da doenca.

‘tz” Assimile
Relembrel

Diagnéstico diferencial: relacdo de doencas que mostram sinais e
sintomas semelhantes e sdo compativeis com uma determinada lesdo.

Hipotese diagndstica: “ideia” da doenca relatada na anamnese e no
exame fisico, dentro das doencas relacionadas ao diagnostico diferencial,
que apresenta maior coincidéncia de detalhes.
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vz| Exemplificando
Exemplo de uma situagao clinica:

Ulcera de Riga-Fede: Ulcera traumética na parte anterior da lingua de
recém-nascidos com os incisivos inferiores natais (dentes presentes ao
nascimento). Durante o aleitamento materno, o bebé projeta a lingua
para frente, a qual raspa nos dentes, ocasionando a ulcera.

Figura 3.3 | Ulcera traumatica no labio inferior pds-anestesia

g

Fonte: Chi (2009, p. 492)

@ Reflita

Atengdo, alunos! As areas de risco para o carcinoma de boca (carcinoma
epidermoide, também conhecido como carcinoma de células escamosas)
sdo a borda lateral da lingua na regido posterior, assoalho, l&bio inferior
e palato. Como essa doenga acomete, predominantemente, pacientes
do género masculino, acima de 40 anos e fumantes, € incomum e rara
em criangas e adolescentes. Deve-se se atentar ao diagnostico diferencial
entre cancer e Ulcera traumatica, pois as lesdes podem ser confundidas.
Por isso, a importancia de se remover o fator causador, porque, com a
eliminacao dele, a lesdo devera regredir na Ulcera traumatica, porem, se
iSSO Ndo ocorrer, deve-se realizar uma biopsia incisional para excluir a
hipotese de cancer.

Aftas (Ulceras aftosas recorrentes): as ulceras bucais recorrentes,
normalmente, iniciam-se na infancia. A prevaléncia varia entre 25
a 60% da populacdo, e as criangas e os jovens, principalmente o
género feminino, sdo as mais afetadas. Etiopatogenia: nao tem uma
causa definida, mas ha uma historia familiar. Sabe-se que mecanismos
imunologicos mediados por células estao envolvidos na patogénese.
Fatores desencadeantes, como estresse e alimentos (abacaxi, frutas
citricas, chocolate), parecem estar relacionados ao desenvolvimento
das aftas. Cerca de 10 a 20% das pessoas com aftas apresentam
ferro ou ferritina serica baixa, ou deficiéncia de vitamina B12.
Caracteristicas clinicas: existem trés formas clinicas de aftas: menor,



maior e herpetiforme. As aftas do tipo menor séo a forma que mais
acomete a mucosa bucal, em torno de 90%. Clinicamente, sao ulceras
rasas; geralmente, multiplas, ovoides ou redondas; halo inflamatorio
eritematoso; medem menos de 10 mm:; e duram em torno de 7-10
dias. Acometem mais a mucosa Nao queratinizada, como a mucosa
labial, mucosa jugal, assoalho, ventre de lingua e palato mole. Exame
complementar: ndo ha necessidade, o diagnostico e clinico. Diagnostico
diferencial: ulcera traumatica. Conduta terapéutica: a conduta
terapéutica das aftas € complicada, porque como ndo conhecemaos
a causa, fica dificil especificar um tratamento especifico, por isso,
uma conduta é tentar amenizar os fatores desencadeantes, entdo,
se O paciente observar uma relacdo com algum alimento especifico,
por exemplo, abacaxi, orienta-se exclui-lo da dieta. Se relacionar com
estresse, 0 paciente pode procurar apoio profissional, dessa maneira,
a conduta ¢ paliativa. Nos casos de dor por causa da ulcera, pode ser
contornada com acetonato de triamcinolona em orabase (corticoide
topico), além disso, esse medicamento também diminui o tempo da
afta na boca, ou seja, auxilia na cicatrizacao.

Mucocele (fendbmeno de extravasamento de muco): comum
em criangas e jovens. Pode acometer a mucosa jugal, palato, ventre
da lingua, mas a maioria ocorre na mucosa labial e no labio inferior
devido a um trauma por mordedura, proporcionando um dano
(rompimento) no ducto da glandula salivar menor, desse modo, causa
um extravasamento do muco salivar. Caracteristicas clinicas: bolha
unica translucida, que pode romper facilmente e liberar um muco
salgado e viscoso. Lesdo assintomatica e com historia de aumento e
diminuicdo da bolha. Diagnostico diferencial: neoplasia de glandula
salivar, especialmente no labio superior. Exame complementar: bidpsia
excisional. Conduta terapéutica: remocao cirdrgica (realizada no exame
complementar) e retirada do fator traumatico associado (Figura 3.4).

Figura 3.4 | Mucocele em crianca na regido de mucosa labial inferior

Fonte: arquivo pessoal da autora
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Ranulas: sdo mucoceles que ocorremno assoalho da boca e envolvem,
geralmente, as glandulas salivares maiores, principalmente as sublinguais
e as submandibulares. Sdo divididas em dois tipos: orais e cervicais
(mergulhantes). As orais sao decorrentes do extravasamento de muco que
se acumula na parte superior ao musculo milo-hicideo. Caracteristicas
clinicas: bolha com conteudo mucoso no assoalho da boca; a cor pode
ser transparente ou azulada; bem delimitadas e consisténcia flacida;
e ha historia de remissdo e recidiva da lesdo. Diagnéstico diferencial:
neurilenoma (schwannoma) e neoplasia glandular. Exame complementar:
radiografia oclusal e marsupializacdo (descompressdo). Conduta
terapéutica: apos a descompressao, prescrever antibidtico, controlar e
avaliar se tem associacdo com presenca de sialolitos. Afecgdes de origem
proliferativas: sdo lesdes que ocorrem com o aumento tecidual em forma
de nodulo ou papula. As lesdes proliferativas ndo neoplasicas da mucosa
mMais comuns na infancia sao: granuloma piogénico e lesdo periférica de
células gigantes, as quais sao, relativamente, frequentes na gengiva.

Cranuloma piogénico: afeta mais a gengiva, mas tambem pode
acometer o labio, a mucosa jugal, a lingua e a pele. Causada por
irrtacdo crénica na gengiva, € resultante de uma reacao inflamatoria
exagerada ao biofilme (placa). Caracteristicas clinicas: nodulo ou papula;
vermelho; bem delimitado; consisténcia frouxa; sangrante ao togque.
Exame complementar: biopsia excisional. Diagnéstico diferencial: lesao
(granuloma) periférico de células gigantes e hiperplasia fibrosa inflamatoria.
Conduta terapéutica: remocao cirurgica e eliminacdo do fator causal.

Lesdo (granuloma) periférica de células gigantes: acomete somente
a gengiva e o rebordo alveolar. Possivel etiologia: surge apds uma
irritacao croénica na regiao muco periosteal, ocasionando uma producao
excessiva de tecido de granulacéo. Caracteristicas clinicas: nodulo de cor
vermelho-escuro, com limites definidos e consisténcia firme, muitas vezes
localizado na regiao interdental. Exame complementar: biopsia excisional.
Diagnostico diferencial: granuloma piogénico. Conduta terapéutica:
remocao cirurgica e eliminagao do fator causador.

E[9' Pesquise mais

Aprenda mais sobre granuloma piogénico, lendo o artigo:

REYES, Alessandra. Granuloma Piogénico: enfoque na doenga
periodontal como fator etiologico. Rev. Clin. Pesq. Odontol., Curitiba, v.
4, n. 1, p. 29-33, 2008. Disponivel em: <www?2.pucpr.br/reol/index.php/
aor?dd99=pdfedd1=2471>. Acesso em: 27 maio 2017.



Fibromatose gengival. ¢ uma proliferacdo da gengiva,
caracterizando um crescimento gengival, que pode ser localizado
ou difuso. Etiologia: pode ser de origem hereditaria, medicamentosa
(fenitoina, ciclosporina e blogueadores de canais de calcio) ou
idiopatica (causa desconhecida), por isso, devemos pesquisar a
historia do paciente durante a anamnese. A hiperplasia da gengiva
se deve a0 aumento do tecido conjuntivo gengival, o qual apresenta
fibras grossas de colageno entrelacadas, formando uma massa densa,
quase avascular, que provoca problemas funcionais, estéticos e
periodontais, como perda Ossea e sangramento, devido ao acumulo
de placa. Caracteristicas clinicas: gengiva de cor normal geralmente;
de consisténcia firme; inicialmente, a superficie é lisa, mas depois se
torna grosseiramente pontilhada. A proliferacdo gengival se inicia
nas papilas e, posteriormente, na gengiva inserida, podendo cobrir
a coroa do dente. Exames complementares. baseado na historia
da doenca e bidpsia incisional. Diagndstico diferencial. abrange
todas as patologias bucais sobre crescimento gengival excessivo.
Conduta terapéutica: varia de acordo com o quadro clinico, como
a extensao do crescimento gengival, o tipo de fibromatose; se for
medicamentosa, conversar com o medico e analisar a viabilidade de
alteracao do medicamento. A intervenc¢ao cirdrgica € necessaria para
que ocorra a exposicao do dente e facilite a higiene, apesar de esse
procedimento apresentar alto indice de recidiva, por isso, precisa de
avaliacao periddica para controle de higiene bucal (Figura 3.5).

Figura 3.5 | Crianca com fibromatose hereditaria na arcada inferior, cobrindo a
coroa dos dentes deciduos

Fonte: arquivo pessoal da autora,

Os indicadores de saude bucal incluem a condi¢cao das gengivas
das criangas, € ndo somente os dentes. A principal causa da
gengivite € a placa dental (biofilme), a qual parece se formar mais
rapidamente na puberdade, por isso, o controle saudavel da gengiva



e do periodonto na denticdo decidua e mista (infancia e puberdade)
€ fundamental para a manuten¢ao da integridade dessas estruturas
na idade adulta.

Sem medo de errar

No caso do paciente Gabriel, de 10 anos de idade, que
clinicamente apresenta a gengiva marginal e papilar da regido anterior
superior (lingual, vestibular e nas papilas interdentais) edemaciada e
inchada, podemos considerar essas caracteristicas normais? Como
o Gabriel tem 10 anos de idade, entdo ja sabemos que, na regido
anterior superior, nessa faixa etaria, estdo presentes os dentes 13,
12, 11, 21, 22 e 13, portanto dentes permanentes, e conhecendo
as caracteristicas gengivais que abrangem os dentes permanentes
na denticdo mista, conseguimos identificar as caracteristicas de
normalidade. Portanto, essa crianga deveria ter uma gengiva de
cor rosea, firme e nao edemaciada. Assim, pode ser um quadro de
gengivite e, para isso, precisamos avaliar a técnica de higiene de
Gabriel, ensinar a técnica mais eficiente, usar o fio dental; podemos,
também, como procedimento auxiliar, usar o evidenciador de
placa, para que o paciente consiga visualizar as areas com retencao
de biofilme e mostrar que ndo estd conseguindo ter uma higiene
eficiente. Posteriormente, realizamos a limpeza profissional e
teremos que realizar avaliacdes periodicas no consultorio para
monitoracao e controle do biofilme e da escovacao.

Avancando na pratica

Diagnéstico diferencial de ulcera traumatica e afta
Descricao da situacao-problema

Paciente de 7 anos de idade compareceu a clinica infantil com
queixa de "afta” com sintomatologia dolorosa, segundo declaracao
materna. Durante a anamnese, a mdae relatou que a lesdo surgiu
durante alimentacdo e mastigacdo do seu filho, e que nao houve
outros episodios anteriores, essa foi a primeira vez que essa lesao
apareceu. No exame fisico intrabucal, observou-se uma ulcera unica,
rasa, com halo eritematoso (avermelhado) na mucosa jugal do lado
direito, na altura da linha de mordida. Diante da historia da doenca
e das caracteristicas clinicas da lesao, qual pode ser a hipotese
diagnostica elaborada pelos alunos do curso para esse caso?



Resolucdo da situacdo-problema

A hipotese diagnostica para esse caso € de ulcera traumatica
causada por mordedura durante a alimentacao, baseado na historia
da paciente durante a alimentagao e no episodio unico da lesdo,
além das caracteristicas clinicas da ulcera, a qual ocorre na linha de
mordida. Importante ressaltar a confusdo de definicdes entre ulcera
traumatica e aftas, pois o publico leigo define toda Ulcera na mucosa
como afta, 0 que ndo € correto, pois sabemos que Ulcera traumatica
estd associada a uma relacdo causa-efeito, ou seja, traumatizou-
ulcerou, enquanto as aftas surgem sem precisar ocorrer trauma. A
afta ndo tem uma etiologia ainda conhecida e determinada, além do
que O paciente com ulcera aftosa recorrente apresenta historia de
“recorréncia” das Ulceras, de modo que as lesdes vao e voltam com
frequéncia, as vezes até sem associacao a fatores desencadeantes,
como alimentos e estresse.

Faca valer a pena

1. Durante o exame fisico intrabucal de uma crianga de 3 anos de idade,
o dentista constatou que a gengiva da crianca apresentava caracteristicas
clinicas de normalidade tipica para sua idade.

Analise as alternativas a seguir e assinale a correta em relacao as
caracteristicas gengivais observadas na crianca de 3 anos:

a) Gengiva marginal e papilar rosea e com pontilhados.

b) Gengiva marginal edemaciada e avermelhada.

c) Margem gengival arredondada e auséncia de pontilhado.
d) Margem gengiva em bisel e presenca de pontilhado.

e) Margem gengival com pontilhado e avermelhada.

2. Paciente de 9 anos de idade compareceu a clinica com uma ulcera
na lateral da lingua, na proximidade do dente 36. A lesdo apresentava
dois dias de duracdo, com halo esbranquicado. Atualmente, com pouca
sintomatologia dolorosa. Na anamnese, foi relatado que era a primeira vez
que teve essa Ulcera. A lesdo surgiu depois que aplicou formol direto no
dente 36 (para dor de dente), o qual apresentava lesdo cariosa extensa.
Analise as alternativas a seguir e assinale a correta em relagdo a hipotese
diagnostica para esse caso:
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a) Ulcera aftosa recorrente.

b) Carcinoma epidermoide.

c) Hiperplasia fibrosa inflamatoria.
d) Ulcera traumética quimica.

e) Candidiase.

3. Crianga de 5 anos de idade comparece a clinica com a gengiva marginal
e papilar encobrindo parcialmente ou totalmente os dentes deciduos.
Durante a anamnese, a mae relata que sua filha apresenta quadro de
convulsao e, para o controle, faz uso continuo de medicamento a base
de fenitoina.

Analise as alternativas a seguir e assinale a correta em relacdo a hipotese
diagndstica para esse caso:

a) Mucocele.

b) Granuloma piogénico.

c) Lesao periférica de células gigantes.
d) Fibroma.

e) Fibromatose gengival.



Secao 3.2

Prevencao das lesdes cariosas na
infancia e adolescéncia: fluor e selantes

Dialogo aberto

Caro aluno, abordaremos, nesta secao, medidas preventivas para a
doenca carie. Estudaremos sobre a acdo, os tipos, a indicacdo e 0 uso
dos fluoretos na Odontologia, na abordagem coletiva; os fluoretos na
agua de abastecimento, individual e coletiva; uso de solugdes fluoretadas
e nos dentifricios, e como uso profissional nos consultorios e nas
clinicas. Discutiremos, tambem, se sempre esta indicado, isto €, o uso
racional do flior e seus efeitos, e para isso abandonaremos conceitos
ultrapassados de que o fluor é incorporado No esmalte dentario e o torna
mais resistente, e estudaremos conceitos atuais de que o fluoreto fica
presente no meio bucal, favorecendo a remineralizacao do esmalte e
minimizando sua desmineralizacao. Debateremos, também nesta secao,
outro tema muito estudado na clinica infantil, os selantes de fossulas e
fissuras e os critérios de indicacao para 0 uso, 0os metodos e as técnicas
de aplicacao e controle; além dos materiais e suas indicacdes Nos
selantes oclusais. Dessa forma, Cristina e Bruno terdo que reconhecer
a doenca carie, os fatores de risco da doenca e quando a atividade de
Carie esta presente.

Para poder indicar os metodos de prevencao adequados e eficazes
para O paciente, vamos analisar situacdes clinicas distintas e aplicar os
criterios de indicacdo dos selantes oclusais, assim como dos fluoretos.
Desse modo, Cristina e Bruno atenderdo Luana, de 6 anos idade, que
apos a profilaxia profissional e o exame clinico dos dentes com campo
seco (isolamento relativo) e bom foco, diagnosticaram a presenca de
varias manchas brancas ativas de lesdo de carie nas faces vestibulares, na
regiao cervical dos dentes inferiores 73 e 83 e nos dentes superiores 61,
62 e 63. Nesse contexto, Cristina e Bruno pesquisaram, primeiramente,
sobre a dieta de Luana e, como aprenderam na Unidade 2, deverdo
analisar o diario alimentar que foi entregue aos responsaveis para
orientacdo e restricdo de alimentos se necessario. Os alunos e voceé ja
conhecem a doenca carie e reconhecem seus sinais, por isso precisarao
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realizar um planejamento educativo, preventivo e de controle para a
paciente, aplicando métodos de prevencao (fluoretos e/ou selantes)
se for preciso. Assim, € importante conhecer, entender e sedimentar
0s conteudos recentes da Odontologia em relagcao aos fluoretos e aos
selantes oclusais. Bons estudos!

Nao pode faltar

Na Unidade 2, estudamos que a carie dentaria depende de uma
dieta cariogénica (com carboidratos fermentaveis), pois ha interacdo
de bactérias especificas com constituintes dos acucares dentro do
biofilme. A formacao de acidos organicos decorrente da fermentacao de
carboidratos metabolizados por microrganismaos presentes no biofilme
dental reduz o pH da superficie do esmalte abaixo do nivel critico,
provocando a desmineralizacdo do esmalte do dente. A lesao de carie
€ decorrente do desequilibrio da remineralizacdo e da desmineralizacao
do dente. Ressaltamos que a doenca carie € dieta-dependente, porque
quando o carboidrato ndo estd mais disponivel para 0s microrganismos
da placa, o pH na placa aumentara, pois ocorre difusdo dos acidos e do
seu metabolismo para superficie externa, neutralizando, assim, a placa.
O baixo pH e as concentracdes de ions sao fatores criticos durante os
processos de desmineralizacao e remineralizacdo no meio de saliva,
biofilmeedente. O potencialcariogénicodobiofilmeeaumentadoquando
a sacarose reduz as concentragdes de calcio (Ca), fosforo inorganico
(P) e fluoreto (F) no biofilme dental, pois a reducao da disponibilidade
desses ions causa um desiquilibrio mineral entre © dente e 0 ambiente
bucal. A exposicao ao acucar pode, portanto, ser considerada um fator
determinante na doenca da carie dentéria, especialmente se ocorrer
em alta frequéncia durante o dia. O fluor presente na cavidade bucal e
associado a superficie dos dentes atua como um reservatorio de ion de
flior no biofilme. Os fluoretos tém a capacidade de retardar e prevenir o
desenvolvimento da lesdo de carie, pois o ion fluor acelera a precipitagcao
de minerais Nno meio que contém ions calcio e fosfato inorganico, os
quais estao presentes na saliva e na placa (biofilme dental). Esse processo
envolve a reducdo da solubilidade do esmalte aos acidos e promove a
remineralizacdo do esmalte. O fluoreto, independentemente do meio
de uso, interfere no processo de desenvolvimento das lesdes de carie,
pois ¢ eficaz em reduzir a desmineralizacao e ativar a remineralizagao
do esmalte ou da dentina. Portanto, os fluoretos incorporados no
esmalte tém pouco efeito na prevencao, o mais importante € o fluoreto



presente na saliva. O fluor € o mais eletronegativo de todos os elementos
quimicos, tao reativo que nunca € encontrado em seu estado livre na
natureza, e sim, naturalmente, na sua forma combinada como fluoreto.
O declinio da carie dentaria a partir dos anos 1990, no Brasil, tem sido
explicado pelo amplo uso de cremes dentais fluoretados.

‘tz” Assimile

Vamos diferenciar flior de fluoreto para entender sua indicacao na
Odontologia:

» Usamos o fluoreto, ou seja, o ion F.
« Por isso, o correto € fluoretacao da agua, e nao fluoracao.
» Nao usamos fluor (dtomo ou molécula).

» Fluoreto (ion fluor) é gerado quando dissolvido na agua, proveniente
do acido fluorsilicico ou do fluorsilicato de sodio, responsavel pelo efeito
anticarie da fluoretacdo da agua.

« Fluoreto de sodio (NaF) e monofluorfosfato (MFP) de Na sdo os dois
tipos de sais de fluor mais usados nos dentifricios.

Os fluoretos podem atuar nos dentes de forma sistémica ou topica,
para auxiliar na prevencao de caries dentarias. Como exemplos, naquela
forma, na fluoretacao da agua, no consumo de sal fluoretado e nos
suplementos dietéticos; e nesta, em bochechos com fluor; aplicacao
topica e dentifricio. O fluoreto sistémico proveniente de fontes de
ingestdo € absorvido no trato gastrintestinal, circula pelo sangue
(soro sanguineo), secrecao salivar e fluido gengival e, assim, atinge
e se deposita no esmalte em formacdo. Atualmente, sabe-se que a
quantidade de ion flior incorporado de forma sistémica na substituicdo
de hidroxiapatita por fluorapatita € em torno de apenas 10%, desse
modo, essa concentracaoc nao torna o esmalte mais resistente aos
acidos produzidos pelas bactérias, como se pensava antigamente, pois
para isso acontecer seriam necessarios 30.000 ppm de F (quantidade
enorme). Portanto, quando pensamos em agua fluoretada, entendemos
que o esmalte do individuo que ingere o fluoreto da agua nao formara
fluorapatita, e sim apatita fluoretada. Por isso, ndo € necessario incorporar
suplementos de fluoreto ao dente em formacao (sistémico) para que
tenha efeito anticarie.

Fluor na agua de abastecimento: para que a fluoretacdo das aguas
seja uma medida vantajosa, efetiva e segura, a concentracdo ideal dos
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teores de fluor varia entre 0,7 e 1,0 ppm/F. Além disso, necessita da
manutencdo regular e permanente (sem interrupcdes NO Processo).
Deve-se manter o controle dos teores do ion F adequados na agua e
da continuidade da medida ao longo do tempo, para obtermos efeitos
preventivos em relacdo a carie dentaria.

Acdo dos fluoretos: hoje, € reconhecido que o papel principal dos
fluoretos ¢ interferir na dinamica do processo de desenvolvimento de
lesdes de carie, pois reduz a desmineralizacao e ativa a remineralizacdo,
resultando na diminuigao da velocidade de progressao das lesdes de carie.

c@ Reflita

Aluno, vocé sabia que, no Brasil, desde 1974, ¢ obrigatoria a fluoretacdo
das aguas onde ha estagdo de tratamento? Essa obrigatoriedade
foi estabelecida pela Lei Federal n® 6.050, de 24 de maio de 1974, e
regulamentada pelo Decreto n? 76.872, de 22 de dezembro de 1975. A
fluoretacao da dgua de abastecimento publico, em conformidade com
as recomendagdes cientificas, € a medida mais ampla de prevenc¢ao na
area da saude bucal (saude publica). Seu beneficio reduziu a prevaléncia
da carie dentaria na denticdo permanente em torno de 60% apods 10
anos de uso continuo.

A desmineralizacdo da estrutura dental ocorre pela fermentacao
dos carboidratos fermentaveis da dieta. Se existe presenca de fluoreto,
0 processo pode ser desacelerado, pois ele € um potente ativador da
precipitacao de minerais na estrutura dental. Consequentemente, havera
menor perda mineral do dente frente aos fatores cariogénicos (biofilme
dental a agucares fermentaveis). Se os fluoretos estdo presentes, entdo,
proporcionam uma diminuicao da desmineralizacao dental. Alem do
que, a saliva atua com o seu efeito remineralizador natural assim que
cessa a acao dos fatores cariogénicos e, com a disponibilidade de
fluoreto presente na cavidade bucal, ativa a remineralizacado dental.

vz| Exemplificando

Vamos exemplificar o que € ppm (partes por milhdo). A concentragdo de
ion fluoreto, geralmente, € expressa em ppm, que representa miligramas
de fon fluor por quilograma de solugao. Exemplo: admite-se que 1 litro
de agua pesa 1 quilograma, portanto 1 ppm € 1 mg/litro. A relagdo entre
a massa do ion fluoreto dissolvida na agua (solugdo). Assim, uma solugdo
de 250 ppm contém 250 mg/L ou 0,25g/L.



As formas de utilizacdo de fluoretos empregados como meétodos
preventivos sdo de ambito coletivo (populacional), uso individual/coletivo
e uso profissional.

Uso coletivo: a agua fluoretada proporciona uma elevacdo das
concentragdes salivares. Apos a absorcao gastrintestinal, ocorre o
retorno do fluoreto a cavidade bucal pela secrec¢do salivar por até uma
hora. O fluoreto ingerido pela agua € quase completamente absorvido
pelo corpo humano, enguanto que o fluor presente nos alimentos nao &
totalmente absorvido (por exemplo, nos peixes apenas 25%).

Uso coletivo e/ou individual: dentifricios fluoretados: o uso de
dentifricio fluoretado deve ser usado nas concentracdes ideais de 1000
a 1500 ppm de fluoreto, esse é o0 método mais racional da utilizagdo de
fluoreto, pois, a0 mesmo tempo em que o biofilme dental € desorganizado
pela escovacao, o fluoreto ¢ disponibilizado para a cavidade bucal, para
o controle da carie. O fluoreto diluido na saliva durante a escovacado
mantém concentracdes elevadas por cerca de duas horas. Um fato
importante é a retencao de fluoretos no biofilme dental nao removido
pela escovacao adequada, assim, horas apos a escovacao ainda ha uma
concentracao de fluoreto no biofilme remanescente. O uso diario dos
dentifricios fluoretados € a principal razdo para a queda da incidéncia
da carie nos ultimos anos. Quantidade de dentifricio (pasta dental): para
criangas de até 3 anos, tamanho/volume de um "gréo de arroz cru’;
acima de 4 anos, tamanho/volume de um “grdo de ervilha". Solucdes
fluoretadas: o efeito € analogo ao dos dentifricios, porém os bochechos
Nnao removem o biofilme, como a escovagao, assim € um agregador
na higiene oral, principalmente para os pacientes que apresentam
dificuldade no controle da carie com o uso de dentifricio fluoretado
e que possuem um potencial cariogénico alto. No entanto, devemos
avaliar se a crianca tem dominio de desprezar a solucao (cuspir), para
nao acontecer que ela engula. Por isso, as solugdes fluoretadas sao
mais indicadas para criancas acima de 10 anos de idade. Indicado nos
programas de saude publica para 0s grupos de risco da doenga carie
e com alta atividade da doenca. As solugdes fluoradas para bochechos
recomendadas para o uso diario contém 225 ppm F (0,05% de NaF), e
para uso semanal contém 900 ppm F (0,2% de NaF).

o(b Reflita

Reflita sobre os cuidados com o uso dos fluoretos nos pacientes
infantis: criangas de 2 a 4 anos deglutem em torno de 50% do dentifricio
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utilizado na escovacao. Entre 5a 7 anos, menos de 25%, sendo esse um
fator de risco para a fluorose dentaria. Para prevenir essa situagao, os
pais e responsaveis devem ser orientados a supervisionar a escovagao
e a quantidade de pasta na escova (usar a técnica transversal); e o
profissional deve instruir os pais e a crianca, para que ela ndo engula a
espuma da escovacao.

Os fluoretos de uso profissional (gel, verniz e espuma) sdo
aplicados nas superficies dentais em alta concentracdo, geralmente
acima de 9.000 ppm F, reagem com o mineral da estrutura dental,
formando reservatorios soluveis de fluoreto de calcio, liberando
gradativamente o ion F, assim mantém o efeito por semanas ou
meses apos a aplicacdo dos fluoretos. Os fluoretos aplicados
profissionalmente tém efeito prolongado e independem do uso
diario, portanto, a capacidade de manutencao em concentragcoes
elevadas de fluoreto no biofilme dental e diferenciada do mecanismo
da agua e dos dentifricios. Devemos usar o fluor profissional Nos casos
que efetivamente sdo indicados, e ndo de maneira indiscriminada,
como outrora foi utilizado, sem avaliar os critérios do risco de carie e
prevaléncia da carie dentaria, portanto ndo € mais preconizada a alta
exposicdo aos fluoretos de maneira generalizada. Os géis fluorados
contém de 0,9 a 1,23% de fluor (9.000 a 12.300 ppm F).

v=| Exemplificando

Fluoretos de uso profissional: FFA= fluor fosfato acidulado

» Gel NaF acidulado (FFA) — 1,23% (afeta restauragdes estéticas em resina
e porcelana).

» Gel NaF neutro — 2%.
* Mouse - 1,23%.

« \VVernizes — 5%, geralmente NaF.

Ja os vernizes com fluor contém 5% de fluoreto de sodio (NaF)
(equivalente a 2,26% de fluor -22.600 ppm F) em uma base adesiva de
resinas naturais. Devido a sua adesividade a superficie dental, permite
aplicacdo apenas nas areas de maior risco (manchas brancas ativas
de carie). O verniz, como fica aderido, proporciona uma liberacdo
lenta de fluor para a cavidade bucal. Por esse motivo, € a forma mais
indicada para criangas e bebés de alto risco de carie. Tem a vantagem



da facilidade de uso, menor toxicidade, maior contato com o dente e
grande aceitacdo pelas criancas. Os mousses (1,23% de NaF) apresentam
menor densidade, por isso a quantidade de fluoreto no momento da
aplicagdo deve ser menor em relagao ao gel, mas € um metodo mais
seguro em termos de toxicidade.

[:[9 Pesquise mais
Leia:

CURY, J. A; TENUTA, L. M. A Evidéncias para o uso de fluoretos em
Odontologia. Odontologia baseada em evidéncias, Sao Paulo, v. 4, n. 2,
p. 1-18, jan. 2010. Anual. Disponivel em: <http://www.colgateprofissional.
com.br/LeadershipBR/ProfessionalEducation/Articles/Resources/pdf/
OBE4_Fluoretos.pdf>. Acesso em: 1 jun. 2017.

Técnica de aplicacdo do fluoreto no consultorio: Gel: devemos fazer
a profilaxia profissional ou escovacdo. A crianga deve estar sentada 90°,
nao a deite. Se for com moldeira, devemos usar uma para cada arcada, e
ela deve ser propria para aplicacao de fluoretos. Atencdo: nao preencha
toda a moldeira com o gel, € pouca quantidade, somente o suficiente para
cobrir o fundo da moldeira. Ao Invés das moldeiras, também podemos
usar cotonetes, nesse caso, deve-se colocar o gel no pote de dappen de
plastico, fazer o isolamento relativo e aplicar por quadrante; em seguida,
passar o fio dental nas faces interproximais. Nas duas maneiras relatadas,
deve-se usar o sugador o tempo todo, deixando o gel por um minuto.
Detalhe: peca para o0 paciente cuspir exaustivamente e nao ingerir agua
ou alimentos por meia hora (Figura 3.6).

Figura 3.6 | Aplicacdo no consultério gel NaF acidulado (FFA) — 1,23%

Fonte: arquivo pessoal da autora

Verniz fluoretado: deve-se fazer a profilaxia, o isolamento relativo e
com um aplicador descartavel passar uma fina camada sobre a superficie
dental. Umedecer o verniz utilizando a seringa triplice. E importante
orientar 0s responsaveis para manterem uma dieta leve, ndo ingerir
alimentos pegajosos e duros por, pelo menos, 4 horas apos a aplicagao,
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e ndo escovar 0s dentes no mesmo dia. Alguns vernizes sdo amarelados,
por isso 0 dente ficard com essa caracteristica, mas nao se mantera no
dia seguinte (Figura 3.7).

Figura 3.7 | Aplicacdo no consultorio de verniz 5% NaF

Fonte: arquivo pessoal da autora

Limitacdes do uso de fluoreto na Odontologia, a toxicidade
cronica (fluorose dental): quando usamos os fluoretos, o objetivo é
diminuir a incidéncia da doenca carie, poréem os mecanismos do seu
usSoO que causam a diminui¢ao da carie, por outro lado, podem aumentar
a fluorose, assim, devemos buscar o equilibrio entre os beneficios e os
riscos do seu uso. Por isso, salientamos o uso racional dos fluoretos
e sua indicacdo. A fluorose decorrente do uso dos fluoretos presente
nos dentifricios € de grau muito leve, fato esse fortemente amparado
por pesquisas. Por outro lado, temos que pensar que a auséncia do
uso do fluor estd associada a uma maior prevaléncia e incidéncia
de carie. E essa doenca tem como sequela dor, comprometimento
da estética, funcdo e oclusdo, afetando o bem-estar das pessoas e
dos seus familiares. Desse modo, o uso de fluoretos é indicado para
promover o maximo dos efeitos benéficos no controle da carie, mas
pode ocasionar 0 minimo de efeitos indesejaveis, como a fluorose.

O selante de sulcos, féssulas e fissuras, inicialmente, foi
desenvolvido para prevenir a carie, fabricado com materiais adesivos
que atuam penetrando nas fossulas e fissuras, criando uma barreira
mecanica nessas superficies. Mais recentemente, a indicacdo dos
selantes oclusais se tornou mais ampla, pois, além de atuar como
medida preventiva, também tém sido usados como terapéutica
na carie dentaria, em lesdes de esmalte e na dentina superficial.
Os selantes podem ser a base de resina, transparentes, incolores,
matizados, opacos ou brancos. Os selantes a base de resina de bisfenol
A-metacrilato-glicidila (também conhecido como "bis-GMA") sdo
muito utilizados e polimerizados por luz. Necessitam de isolamento
absoluto. Tambem, existem os selantes de iondmero de vidro, os quais



sdo cimentos que foram desenvolvidos e sdo utilizados devido as suas
propriedades de libera¢do de fluor, decorrentes da reagdo acido-base
entre um po de vidro de fluoroaluminosilicato e uma solugao de acido
poliacrilico a base de agua. Ndo necessitam de polimerizacdo € nem
de isolamento absoluto.

@ Reflita

Reflita sobre estes questionamentos: quando indicamos os selantes
oclusais? Qual material utilizar? Quais sao os fatores que devemos avaliar
para essa escolha? Em caries incipientes, podemos aplicar os selantes?
Para isso, devemos analisar dois fatores: o paciente e o dente.

Indicagdo do selante: em paciente com risco da doenca carie
moderado ou alto, atividade de caries presente, quando nao for
possivel o controle dos fatores etiologicos, e que mantenha controle
periodico ao dentista para reavaliacdo. Indicagao em relacdo ao dente:
dente com risco de carie, dentes parcialmente irrompidos (menos de
2 anos), com as fossulas e fissuras suscetiveis a carie (ver morfologia -
sulcos mal coalescidos), lesdo de carie limitada ao esmalte na regido
do sulco e fissuras. Nao indicar o selante nessas situacdes: paciente
sem atividade de carie, dentes irrompidos ha mais de 2 anos e controle
periodico nao é possivel. Para indicarmos o uso dos selantes oclusais,
devemos ter critérios para isso, pois lembre-se de que ndo é sempre
que precisamos selar os dentes e particularizar as indicacdes citadas. O
profissional avalia cada situacao clinica, por exemplo, um dente recém-
irompido ndo € obrigatorio selar, uma vez que se deve avaliar € analisar
0S outros critérios de indicagdo conjuntamente.

v=| Exemplificando

Vamos exemplificar duas situagdes clinicas distintas: na primeira, ndo ha
necessidade de indicarmos o uso de selante; na segunda, esta indicado.

1 — Paciente motivado com a higiene oral, pois, como sabemaos, com o
controle mecanico do biofilme e dieta controlada ndo havera lesao de
carie, logo nao necessita de aplicacao de selante.

2 — Paciente desmotivado no controle da dieta e apresenta higiene oral
deficiente, nesse caso, 0s selantes passam a ser uma indicagao.

Temos opgdes de materiais odontoldgicos para empregarmos CoOmo
selante de fossulas e fissuras, mas qual material devemaos escolher?
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Resinoso ou lonomérico: o cimento de iondmero de vidro (CIV)
€ indicado quando ndo controlamos a umidade (saliva), ou seja,
se ndo conseguirmos realizar o isolamento absoluto em dentes
parcialmente erupcionados ou hipoplasicos, ou pacientes com risco
de desenvolver a doenga carie. Técnica do cimento ionomerico:
profilaxia, isolamento relativo, sugador, condicionamento da
superficie oclusal com o acido poliacrilico (liquido do proprio CIV),
lavagem e secagem do agente condicionador, aplicagao do material
nas fossulas e fissuras do dente, realizar pressao digital com o dedo
(com luva) e vaselinado para adequada adaptacdo do material,
remocao dos excessos, aplicar vaselina solida para protecdo da
superficie do cimento a fim de evitar sinérese (perda de liquido para
0 mMeio) e embebicao. Selante resinoso: aplicamos nos casos de
lesdes ativas, em dentes erupcionados que temos a possibilidade
de realizar o isolamento absoluto (Figura 3.8 e 3.9). Técnica:
isolamento absoluto; sugador; profilaxia; condicionamento acido
(gel de acido fosforico 37%) durante 15s; lavagem e secagem por
30s; aplicacdo do material com pincel; sonda exploradora ou
microbrush (nessa fase, devemos evitar bolhas e ficarmos restritos
a colocacdo nos sulcos e fossulas, e nao nas vertentes e cuspides);
fotoativacdo (tempo conforme especificacdao do fabricante). Ao
final, deve-se avaliar se todas as fossulas e fissuras foram preenchidas
e se ha interferéncias oclusais. Minima intervencao nas lesdes
cariosas: no conceito contemporaneo e amplo da Odontologia de
prevencao maxima e preparo cavitario minimo, ou seja, remove-
se a menor quantidade possivel de remocao de tecido dental.
Em alguns casos, nas lesdes superficiais, podemos deixar a carie
e aplicarmos o selante sobre ela. O objetivo € que a restauracao
sele a carie e crie uma barreira de entrada de nutrientes para as
bacteérias, impossibilitando a progressdo da doenca. Nas lesdes
profundas, parte da dentina cariada e afetada € removida e pode-
se restaurar. O tratamento ndo invasivo em caries incipientes pode
ser realizado para que se poupe estrutura dentaria, no entanto,
independentemente da indicagao, devemos avaliar 0s casos clinica
e radiograficamente, além de preconizar a orientacao de higiene
oral, aconselhamento dietético e uso de dentifricios fluoretados.
Dessa maneira, a meta do dentista, hoje, para a saude bucal dos
pacientes, é associar medidas educativas e preventivas com o
minimo de restauragdes invasivas.



Figura 3.8 | Indicacdo de selante no dente 16 que apresenta fissuras mal coalescidas
e cavitada

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Figura 3.9 | Dente 16 apos aplicacdo de selantes nas fossulas e fissura

Fonte: arquivo pessoal da autora.

|:[9 Pesquise mais
Prezado aluno, leia o artigo a seguir:

BERVIAN, A. P DEMETRIO, A. T. W. Selantes em Odontopediatria:
Prevencdo de saude Bucal Brazilian Journal Of Surgery And
Clinical Research: BJSCR, Maringa, v. 17, n. 2, p. 36-41, fev. 2017.
Semestral.  Disponivel —em:  <http://www.mastereditora.com.br/
periodico/20170104_235850.pdf>. Acesso em: 5 jul. 2017.

Sem medo de errar

Aluno, nestafase, vocéja sabe que devemos estar atentosaos fatores
determinantesdadoenca carie (dietaricaem carboidratos fermentaveis
e biofilme) e como precisamos atuar para evitar sua progressdo
e sequela, bem como as lesdes cariosas. A meta € atuarmos com
programa educativo e preventivo e diagnosticarmos precocemente
as lesdes. Desse modo, Cristina e Bruno, no atendimento a crianga
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Luana, de 6 anos idade, apos profilaxia profissional e exame clinico
dos dentes com campo seco (isolamento relativo) e bem iluminado,
diagnosticaram a presenca de varias manchas brancas ativa de lesdo
de carie nas faces vestibulares, na regido cervical dos dentes 73, 83,
e Nnos superiores nos dentes 52, 52 e 63. Assim, estabeleceram um
planejamento preventivo para Luana, iniciando pela analise da dieta
alimentar (frequéncia de acucar e pegajosidade dos alimentos) para
melhor orientar os responsaveis sobre os habitos alimentares e o
controle da doenca. Em seguida, avaliaram se a higienizagao de
Luana esta eficiente e orientaram a necessidade de aperfeicoar a
técnica. Posteriormente, apos profilaxia profissional, com sugador,
isolamento relativo e bom foco, constataram lesdes brancas
ativas cariosas e aplicaram medidas de reversao do processo de
desmineralizagdo. Cristina e Bruno realizaram aplicacdo de fluoreto
em forma de verniz para remineraliza¢do das lesdes. Luana ficara
em controle periddico até as lesdes serem remineralizadas, além de
ressaltar o uso dentifricio fluoretado.

Avancando na pratica

Indicacdo do uso de selante oclusal
Descricao da situacao-problema

Tomas, de 10 anos de idade, comparece a clinica para avaliagcao
odontologica. Apos analise do diario alimentar e do indice de placa
(biofilme), os alunos constataram que © menino apresentava medio
risco a doenca carie. ApOs exame minucioso, o profissional observou
que as fissuras dos dentes 16, 26 e 36 ndo sao bem coalescidas
(unidas). Realizou exame radiografico na regido interproximal e ndo
constatou nenhuma alteragdo. Desse modo, o profissional ficou
em duvida guanto a que conduta clinica preconizar para o paciente
Tomas, que pode ser resinoso ou lonomerico

Resolucdo da situacdo-problema

Como o paciente apresenta risco médio de doenca carie, primeiro,
precisa-se estabelecer o programa educativo de dieta e técnica de
higiene oral adequada para diminuir o biofilme dentario. Em relagao
aos sulcos e as fissuras mal fechados, pode ser um fator de retencao
para o biofilme, assim o uso de selantes oclusais esta indicado para o
paciente Tomas, que pode ser resinoso ou IDNOMENICO.



Faca valer a pena

1. Os cimentos de iondmero de vidro séo empregados, atualmente, como
material para selamento das fossulas e fissuras, devido as suas propriedades.
Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta sobre aacdo importante
dos cimentos de iondmero de vidro na prevencao:

a) Liberacdo de calcio.

b) Cor compativel com o dente.
c) Liberacao de fluorapatita.

d) Liberagdo de calcio-fosfato.
e) Liberacao de ions fluor.

2. O uso de dentifricio com baixa concentracdo de fluoreto aumenta o
risco de carie na denticdo decidua e ndo protege contra o desenvolvimento
de fluorose esteticamente indesejavel nos dentes anteriores permanentes.
Assim, criancas de todas as idades, inclusive as criancas em idade pré-
escolar, devem escovar os dentes com dentifricio fluoretado.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta sobre a concentragao
ideal de fluoreto no dentifricio.

a) 300 a 550 ppm.
b) 500 a 750 ppm.
c) 600 a 800 ppm.
d) 1000 a 1500 ppm.
e) 5000 a 5500 ppm.

3. As solugdes fluoretadas, associadas com o uso de pastas de dente
fluoretadas, sdo importantes como medidas preventivas utilizadas com
evidéncia comprovada. A solucao de NaF para bochecho diario é indicada
na acao anticarie.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta sobre a concentracdo
da solucao de NaF de uso diario:

a) 0,05%.
b) 0,5%.
c) 0,25%.
d) 5%.

e) 0,2%.
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Secao 3.3

Diagndstico e indicagao na terapia pulpar dos
dentes deciduos e permanentes jovens

Dialogo aberto

Caro aluno, na secao anterior, abordamos os metodos de prevencao
da doenca cérie, como o uso dos fluoretos e selantes na Odontologia,
acao e indicagdo. Estudamos, nas unidades anteriores, a importancia de
preconizar a saude bucal, com foco na educacao dos Nossos pacientes
e familiares em relacdo a importancia de exercer uma higiene oral
adequada, dieta equilibrada e uso racional dos fluoretos para prevencao e
controle da doenca carie. Também, discorremos sobre os metodos para
preservar as estruturas dentais nessa nova fase da Odontologia Moderna,
instituindo tratamentos menos ou Ndo invasivos. Um dos principais
objetivos da Odontologia € manter a integridade preservada da denticdo
decidua até a esfoliacdo normal, com o intuito de promover funcao,
estética, fonética e manutencao de espaco adequado para os dentes
permanentes iromperem, servindo de guia para O posicionamento
deles. Além disso, a exodontia precoce de dentes deciduos pode resultar
em uma alteragcao no comprimento do arco dentdrio, com desvio
dos dentes permanentes e consequente ma-oclusdo. A manutencao
do dente deciduo previne os efeitos psicoldgicos associados a perda
precoce desse, € essa auséncia, antes do seu ciclo biologico, pode
acelerar ou atrasar a irrupgao do dente permanente sucessor. Assim, a
terapia pulpar € realizada com o intuito de manter a integridade da saude
bucal, porém, para indicarmos o tratamento endoddntico nos dentes
deciduos, devemos realizar o diagnostico correto para termos sucesso
no tratamento. Para isso, Cristina, Bruno e vocé deverdo conhecer a
anatomia e histologia do dente deciduo, assim como deverdo interpretar
0s sinais e sintomas do paciente, saber analisar a imagem radiografica
e realizar o procedimento endoddntico nos dentes deciduos. Para
entender esses conceitos, veja O caso a seqguir.

Cristina e Bruno atenderam Brigite, de 6 anos de idade, com lesao
de carie extensa no dente 65. Na imagem radiografica, observaram
uma lesdo radiolucida da coroa (sugestiva de lesdo cariosa) que atingia



a polpa do molar deciduo. Na analise da imagem radiografica do dente
65 de Brigite, ndo foi observada nenhuma outra evidéncia radiografica
patologica. Desse modo, precisaram realizar o planejamento desse
caso e entender quando ¢ indicado endodontia nos dentes deciduos
e guando nao tem mais possibilidade desse tratamento e se realiza a
exodontia do dente. Eles precisam também conhecer e saber indicar a
técnica de endodontia nesse caso e para cada situagao clinica, e com
certeza compreender Os passos do tratamento para poder realiza-lo
corretamente. Sendo assim, vamos entender a endodontia nos dentes
deciduos, os quais muito se diferem em relacdo aos dentes permanentes.

Vamos ao aprendizado! Bons estudos!

Nao pode faltar

A polpa do dente deciduo é histologicamente semelhante aos
dentes permanentes e pode sofrer injurias por carie, no procedimento
restaurador e por trauma. A reacac da polpa decidua vai depender do
tipo do agente irritante, da intensidade, da dura¢do e da idade biologica
do dente afetado. A terapia endoddntica nos dentes deciduos pode ser
dividida em duas categorias principais: terapia de polpa vital (tratamento
da polpa ou tratamento da polpa e do canal radicular) e terapia da polpa
mortificada. A escolha do tratamento depende do diagndstico correto,
sendo O iNsucesso Na terapia pulpar € certo. A polpa dental se divide em
polpa coronaria e polpa radicular. A polpa ndo € mineralizada como o
esmalte e a dentina, e sim € um tecido conjuntivo gue se comunica com
o ligamento periodontal, no apice da raiz, pelo forame apical e pelas
foraminas acessorias, muito presentes na regido de furca nos dentes
deciduos. Durante a formacao da dentina, as celulas da periferia da papila
dentaria se diferenciam em odontoblastos, que serdo responsaveis pela
formacgdo da dentina. A polpa tem origem no ectomesénguima, o qual
se derivou da papila dentaria, e suas células da periferia se diferenciam
em odontoblastos na odontogénese. Para melhor compreender as
indicacbes de diagnostico, devemos relembrar conceitos da histologia
e morfologia pulpar e as diferencas, quando existentes, com os dentes
permanentes. A papila dentaria se transforma em polpa dentaria devido
ao aparecimento dos fibroblastos e ao aumento gradual das fibrilas
colagenas na matriz extracelular. Nos dentes deciduos, a dentina é
Menos espessa na regiao do assoalho da camara pulpar, além disso,
parece que 0s molares deciduos apresentam maior numero de canais
acessorios na regido do assoalho pulpar do que os dentes permanentes.
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Consequentemente, existe uma maior comunicacao entre o tecido
pulpar e o periodontal. Por causa dos canais da furca, aumenta a chance
de ocorrer propagacao de lesdes nessa regigo (furca) mais do que na
regido apical, assim, a infeccdo e/ou lesdo nos molares deciduos sera
evidenciada no 0sso entre as raizes, proximo ao asscalho do dente,
o que difere dos permanentes, em que as lesdes endododnticas se
propagam mais para a regiao do apice. O estado inflamatorio da polpa
€ de suma importancia para selecionarmos a estratégia de tratamento
correto. A polpa dos dentes deciduos € histologicamente semelhante
ao dente permanente. Os odontoblastos estdo na polpa e essas células
se alinham na periferia pulpar, ja a dentina apresenta canaliculos, os
quais contém em seu interior os prolongamentos (dos odontoblastos),
que tém liquido intersticial (fluido), caracterizando uma permeabilidade
dentinaria, desse modo, os estimulos externos podem afetar o complexo
dentina-polpa. E abaixo dessa camada odontoblastica existe uma zona
de células e extenso plexo de nervos nao mielinizados e capilares
sanguineos. O nucleo da polpa dental contém vasos sanguineos maiores
e nervos rodeados por tecido conjuntivo frouxo. E importante saber
que o tamanho dos odontoblastos e o conteudo de suas organelas
citoplasmaticas variam ao longo de seu ciclo de vida e, tambem, estao
intimamente relacionados a sua atividade funcional. A reacao do tecido
pulpar dos dentes deciduos para lesdes de caries profundas difere dos
permanentes, pois € caracterizada pela rapida disseminacao de alteracdes
inflamatorias na polpa coronaria. Essas alteracdes patolodgicas tornam-
se irreversiveis e, se ndo tratadas, envolverdo o tecido radicular. Podem
ocorrer poucos sintomas clinicos nos estagios iniciais, nao indicando,
muitas vezes, queixa da crianca, compativel com a extensao do dano
tecidual. A endodontia nas criancas pode ser indicada muito cedo,
porem a distin¢cdo de pulpite reversivel ou irreversivel aplicada aos dentes
permanentes Nao € tdo observada e relevante nos dentes deciduos.
Por outro lado, se um polipo pulpar estiver presente, 0 sangramento
estaciona normalmente apos a remocao da coronaria.

‘tz” Assimile

Na maioria das vezes, as criancas nao conseguem fornecer detalhes
precisos sobre seus sintomas, e as respostas aos testes clinicos podem
nao ser confiaveis. Por isso, frequentemente, temos dificuldades na
determinac¢do da condi¢do da polpa a partir de achados clinicos. Devido a



iSSO, Nao realizamos teste de vitalidade e de percussao na Odontopediatria.
As radiografias, que sao essenciais antes do inicio do tratamento, podem
fornecer informacdes sobre alteracdes patoldgicas, porem sabemos que,
Nnos estagios precoces da reacdo pulpar € mesmo em muitos casos mais
avangados, ndo observaremos evidéncias radiograficas, desse modo, o
diagnostico clinico é soberano na nossa avaliagao.

Os dentes deciduos apresentam diferencas anatdmicas/morfologicas
a serem consideradas em comparacao com os dentes permanentes,
como (Figura 3.10):

« A juncao amelocementaria dos deciduos € uma zona critica, pois O
cemento nao cobre o esmalte, deixando a dentina, mais cervical, exposta
aos estimulos do meio bucal, fragilizando a regiao e, consequentemente,
esses estimulos repercutem na polpa do dente.

» Camara pulpar € mais ampla.

« O teto da camara assemelha-se a face externa do dente, comisso a
polpa esta mais proxima das faces oclusais e proximais.

« As eminéncias pulpares (cornos pulpares) sdo mais altas e
proeminentes, principalmente nas mesiais de molares inferiores, assim
S30 0s primeiros a serem expostos pela lesdo de carie ou manobras
operatorias.

» O teto da camara pulpar dos molares deciduos € mais proximo do
assoalho.

» O assoalho pulpar tem uma elevacao maior na porcao central e,
depois, inclina para a entrada dos canais.

. A camada de esmalte e dentina dos dentes deciduos € mais
delgada e menos calcificada, assim, a lesdo de carie pode progredir mais
rapido no sentido da polpa.

» A dentina da regido da furca também € mais delgada e pode ser
facilmente perfurada com brocas durante a remocao do tecido cariado.

* As entradas dos condutos radiculares estdo no mesmo plano sagital
que passa pelos vertices das cuspides.

» As raizes dos dentes anteriores possuem um canal amplo e sao
achatadas no sentido mesio-distal e longas em comparacao ao tamanho
das coroas.

* As raizes dos molares (trés nos superiores e duas nos inferiores) sao
bem divergentes, para poderem abrigar os germes dos pre-molares.
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Figura 3.10 | Alguns detalhes de comparacéo entre o dente permanente e deciduo

‘Assaalho pulpar
delgada

4

s ke s i |
Fonte: adaptada de Gulabivala e Ng (2014, p. 20)

Raizes divergentes
& achatadas.

Na pratica clinica, ¢ dificil determinar o estado histologico da polpa.
No entanto, uma avaliacdo clinica e radiografica completa desempenha
um papel fundamental para decidir se a polpa do dente sera tratavel.
A selecao do tratamento adequado para um dente € essencial para o
seu prognostico em longo prazo. Para obter o diagnostico mais preciso,
a informacgdo deve ser obtida de varias fontes, incluindo um historico
medico cuidadoso, observar as caracteristicas da dor, exames clinicos
e radiograficos completos. Muitas vezes, indicamos a terapia pulpar
quando uma radiografia mostra uma lesdo cariosa em intimo contato
com a polpa. Assim, devemos avaliar cada situacao clinica e diagnosticar
se e possivel a endodontia, ou esta indicada a exodontia. Caso esteja
indicando a terapia pulpar do dente deciduo, devemos realizar uma
analise clinica e radiografica para definir entre pulpectomia, pulpotomia
ou necropulpectomia (penetracao desinfetante).

@ Reflita

Lembre-se de que o dente deciduo tem uma fragilidade maior na
formacao das suas estruturas em relagdo ao dente permanente, em
concordancia com o tempo menor que esses dentes ficaram na cavidade
bucal. O periodo de formac¢do e mineralizacdo dos dentes permanentes
variam de 3 a 4 anos, no entanto os dentes deciduos variam entre 4 a 6
meses. A dentina do assoalho pulpar do deciduo é mais permeavel do que
a dentina dos condutos radiculares, isso ocorre devido ao ciclo biologico
dos dentes deciduos. Dos 3 aos 7 anos, o grau de mineralizagao da dentina
parece aumentar e, depois, passa a decrescer.

A escolha de qual tratamento endoddntico sera realizado depende,
principalmente, se a polpa € vital ou ndo vital; da presenca ou auséncia
de uma patologia radicular; e da idade (biologica) do dente. O ciclo
biologico do dente deciduo € um fator importante para o diagnostico
(endodontia x exodontia) na terapia do dente. O tempo de vida da polpa



dos dentes deciduos € mais curto em relagdo aos permanentes, com
uma vida média em torno de 8 a 9 anos, portanto, o ciclo bioldgico dos
dentes deciduos € abreviado quando comparado aos permanentes, e
pode ser dividido em trés fases: crescimento do orgao pulpar: inclui o
desenvolvimento da coroa e raiz; fase de maturacao pulpar: formacao
completa da raiz até o inicio da reabsorcao; e a fase de regressao pulpar:
compreende o inicio da reabsorcao radicular até a esfoliagdo do dente.
Como a vida do dente deciduo € curta — em torno de 8 anos —, o dente
em torno dessa idade pode ser considerado na fase senil, devido a isso
Sua capacidade de resposta reparadora € menor, pela transformacao da
polpa em um tecido conjuntivo mais denso, pobre em celulas e com
muitas fibras, desse modo a resposta de reparacao do tecido pulpar esta
comprometida.

v=| Exemplificando

Entendendo que ciclo vital dos dentes deciduos € curto, pois o processo
de rizolise fisiologica se inicia logo apos a formacdo da raiz, o dente
jovem tem mais capacidade de reparacao do que o dente senil. Observe
que nos referimos a idade do dente, e Ndo da crianga, esse € um critério
importante para decisao diagnostica. Por exemplo, se uma crianca
de 5 anos e meio de idade sofre um trauma no dente 51, fraturando
a coroa com comprometimento pulpar, a principio poderiamos
pensar em realizar a endodontia, no entanto devemos analisar pontos
importantes: qual estagio de Nolla estd o dente sucessor (dente 11)? O
dente 51 é jovem ou senil? Ele ja esta prestes a esfoliar? Assim, apos
exame radiografico para confirmar a situacdo fisiologica desse dente e
do sucessor, veremos, provavelmente, que de 1/3 a 1/2 da raiz do dente
51 foi reabsorvido, logo ndo ha indicacdo de endodontia.

Avaliacao clinica: € importante para determinar se a polpa esta em
condi¢des de tratamento. No entanto, as criancas podem ter lesdes
cariosas extensas, muitas vezes, sem sintomatologia. Por isso, devemos
ficar cientes das limitagdes ao distinguir a dor/sintomatologia dental
nas criancas. Um exame cuidadoso extra e intrabucal € de grande valia
na deteccao de sinais, como vermelhiddo e inchaco do vestibulo, ou
fistulas. Alem disso, devemos ficar atentos as restauracdes inadequadas
e fraturadas. A avaliacdo da mobilidade dentaria se faz palpando a regido
de fundo de sulco e, se inchada, pode ser a expressao de um abscesso
dento alveolar agudo antes da exteriorizacao. Deve-se ter cuidado para
Nnao interpretar erroneamente como patoldgica a mobilidade presente
durante o tempo normal de esfoliacao do dente.
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Avaliacdo radiografica: observar se existe radiolucéncia na regido
interradicular, sendo este um achado comum nos molares deciduos,
decorrente da patologia pulpar, melhor observada nas radiografias
periapicais. A integridade da @mina dura do dente afetado deve
ser comparada com a dos dentes adjacentes ou contralaterais. As
radiografias sao valiosas como auxilio na visualizacao da presenca ou
auséncia: de lesdes de carie profundas com envolvimento de polpa;
de restauragdes profundas proximas ao corno pulpar; pulpotomia ou
pulpectomia adequadas ou inadequadas; reabsor¢ao patologica de raiz
interna (dentro do canal da raiz) ou externa (afetando a raiz ou © 0sso
circundante). A reabsorcado interna indica inflamacao de uma polpa com
vitalidade, enquanto a reabsorcao externa demonstra uma polpa nao
vital (Figura 3.11).

Figura 3.11 | Imagem radiografica (técnica periapical) mostra as lesdes radioluicidas
nas coroas dos molares deciduos e a cripta 6ssea integra do sequndo e do primeiro
pré-molares

Imagem radiokicida na coroa (sugestivo de lesio de carie)

Ciipta dssea do dente permanente
falo radiopaco envolvendo o germa

Fonte: arquivo pessoal da autora

! Atencao

Caro aluno, é importante entender e se familiarizar com os detalhes
anatdbmicos normais nas radiograficas em criancas, pois a falta de
entendimento pode ocasionar interpretacdao errbnea. Lembrando
que 0s espacos de medula dssea sdo maiores, além da superposicao
de imagem devido ao desenvolvimento dos dentes com 0s germes e
padrao normal de reabsor¢cao dos dentes.

Avaliacado pulpar: existem casos em que um diagnostico final s6 pode
ser alcangado por avaliacdo direta do tecido da polpa para decisao sobre
o tratamento. A qualidade (cor) e a quantidade de sangramento a partir
de uma exposicao direta do tecido da polpa devem ser avaliadas; por
exemplo: hemorragia excessiva indica pulpite irreversivel; ja o exsudato
purulento, a necrose pulpar. O sangramento excessivo € uma indicacao



de que a inflamacgado atingiu a polpa radicular. Desse modo, devemos
conhecer as indicagcbes das técnicas de terapia pulpar para os dentes

deciduos (Quadro 3.2).

Quadro 3.2 | Descricdo e indicagdo da terapia pulpar para dentes deciduos

Terapia pulpar

Pulpotomia

Descricdo

Remocdo da polpa
coronaria, preservando a
polpa radicular e a vitalidade
do tecido apical, de modo
que o ciclo biologico de
reabsorgao radicular se
processe naturalmente.

Indicacdo

Exposicao acidental da
polpa.

Auséncia de dor espontanea.
Criangas < de 3 anos.
Auséncia de lesdo apical e
fistula.

Dente permanecera no arco
por + de 1 ano.

Pulpectomia

Extirpacdo das polpas
coronaria e radicular e
obturagdo dos canais com
medicamento.

Exposigdo por céarie e/ou
acidental.

Dor espontanea; pulpites
irreversiveis.

Dente deciduo com
vitalidade pulpar.

Dentes deciduos com raizes
intactas.

Menos de 1/3 de reabsorgdo
radicular.

Ciclo biologico compativel
(maturagdo e regressdo).
Hemorragia excessiva no
local de exposigao ou
durante a amputagdo da
polpa.

Auséncia de lesdo
radiograficamente
detectavel.

Penetracdo
Desinfetante
(necropulpectomia)

Polpa necrosada pode ou
ndo apresentar fistula ou
evidéncia radiogréfica.

Exposicdo por carie.
Auséncia de dor.

Dente deciduo com
mortificagao pulpar.

Ciclo biologico compativel
(maturagdo e regressao).

Endodontia
NAO indicada

Impossibilidade de
reconstrugdo da coroa
dental.

Lesdo de caries subgengival.

Dente deciduo em processo
de rizolise.

Perfuragao do assoalho da
camara.

Evidéncia radiografica de
reabsorcao radicular interna
ou externa.

Fonte: adaptado de Guedes-Pinto e Santos (2010, p. 589-610)
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D9 Pesquise mais

Como podemos otimizar a endodontia em dentes deciduos? Observe
no relato de caso a seguir. Disponivel em: <revodonto.bvsalud.org/pdf/
apcd/v67n1/a09v67nl.pdf>. Acesso em: 13 jun. 2017.

‘tz” Assimile

Diferentemente dos dentes permanentes, as alteracdes patolodgicas
nos molares deciduos séo mais frequentes nas areas de bifurcacdao
ou trifurcacao, e nao Nos apices, por isso Vocé, na sua pratica clinica,
observara mais imagens radiolucidas na regido de furca dos dentes
posteriores deciduos sem vitalidade do que na regido apical, o que se
deve a presenca das foraminas e dos canais acessorios presentes no
assoalho pulpar. As foraminas nao se configuram como canal acessorio
verdadeiro, mas essas aberturas facilitam a passagem de microrganismaos
para a regiao da furca e podem criar dificuldades no tratamento.

Existem técnicas e protocolos para o tratamento endoddntico
radical, contudo a técnica mais preconizada na Odontopediatria é a
que iremos abordar.

Procedimentos técnicos da pulpotomia:
* Profilaxia.
» Anestesia e isolamento absoluto.
» Remocao do tecido cariado.
« Abertura da camara coronaria/Remocao total do teto (Figura 3.8).
» Remocao da polpa coronaria com cureta afiada.
* Irrigacao com soro fisiologico.
» Hemostasia da polpa radicular com penso de algoddo estéril.
» Aplicar uma fina camada de Pasta Reabsorvivel de Guedes-Pinto.

» Colocar uma camada de guta percha em bastao para vedamento
dos condutos.

» Fechar com CIV (cimento de iondbmero de vidro).
» Radiografar para controle.

 Se necessario, restauracao definitiva.



Procedimento técnico da pulpectomia e penetracao desinfetante:
« Radiografia periapical inicial para odontometria.

» Odontometria: selecionar as limas endoddnticas de acordo com o
calibre do canal e ajustar para parar de 1 a 2 mm do apice radiografico.

» Anestesia local adequada (topica, infiltrativa e interpapilar, no
caso dos dentes superiores, bloqueio regional - pterigomandibular e
interpapilar, se necessario — Nos dentes inferiores).

* Isolamento absoluto com lencol de borracha, necessario para
prevenir a contaminagao salivar.

* Sugador.

» Abertura do dente e remocao do tecido cariado.

* Remocao do teto da camara pulpar com cureta afiada (Figura 3.8).
» Irrigacdo do dente com soro fisiologico.

e Instrumentacdo comtréslimas de calibres diferentes e consecutivos
com ENDO PTC.

* Irrigacdo pode ser realizada com clorexidina ou hipoclorito de
sodio 1%, intercalado com soro fisioldgico (cuidado com a solucdo de
hipoclorito de sodio, pois ele ndo pode ter contato com a mucosa da
crianca e, alem disso, uma pressao minima podera entrar nos tecidos
periapicais, causando irritacao).

» Preencher o canal com pasta reabsorvivel. Pode ser utilizado o
lentulo na baixa rotacao, para facilitar a introducao do material no canal.

» Tipos de materiais reabsorviveis:

o Pasta reabsorvivel (pasta Guedes-Pinto): iodoférmio, rifocort e
paramonoclorofenol canforado.

0 Pastas a base de hidroxido de calcio: Vitapex® (Diapex-Neo Dental
Chemical Products Co., Toquio, Japdo), composta de iodoformio
(40,4%), CalOH)2 (30%), oleo de silicone (22,4%) e substancias inertes
(6,9%); Calen® (SS White Artigos Dentérios Ltda., Rio de Janeiro, Brasil),
composto de 2,5 g de hidroxido de calcio, 0,5 g de oxido de zinco, 0,05
g de colofénia e 1,75 mL polietilenoglicol 400.

o Colocar uma camada de guta-percha em bastdo para vedamento.

o Fechar com CIV (cimento de ionbmero de vidro).

o Radiografar para controle.

0 Se necessario, restauracao definitiva.
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Figura 3.12 | Abertura da cdmara pulpar do segundo molar superior deciduo. Acima,
os condutos vestibulares (MV e DV), e abaixo, o conduto palatino (P). Observar a
curvatura do assoalho pulpar

Assoalho
pulpar

Fonte: arquivo pessoal da autora

v=| Exemplificando

A pasta Guedes-Pinto reabsorvivel € composta de Rifocort® em 23,8%;
paramonoclorofenol canforado (PMCC), 7%; e iodoformio, 69,2%. A
manipulacdo realizada pelo proprio dentista contém para 1 g da pasta
Guedes-Pinto mais 1 cm de Rifocort®, 2 gotas de PMCC (do dosador
do proprio frasco) e 1 cm do comprimento de um tubete anestésico
preenchido por iodoférmio. Atencdo: o Rifocort®, até o momento, nao
estd sendo fabricado, o que torna dificultoso o uso Pasta Guedes-Pinto.
Ja o Vitapex® é um produto comercializado em seringa contendo 2 g, a
pasta € injetada no canal com agulhas descartaveis de plastico, porem ¢
mais facil para obturar os dentes anteriores (canais amplos) e mais dificil
nos molares (conduto mais Canais estreitos).

Fistula de origem endodéntica: significa que a polpa esta necrosada
(mortificada). Trata-se do trajeto do pus decorrente do canal contaminado
por microrganismos. Esse pus percorre a regido periodontal ou
periapical do dente até a mucosa bucal, demonstrando um sinal clinico
que existe uma infeccdo em atividade. Se o paciente ndo apresentar
febre, linfoadenopatia ou alteracdes sistémicas, nao indicamos o uso de
antibidtico, mas o mais importante € remover esse foco infeccioso. Logo,
nessa situacao, apos avaliacao clinica e radiografica, devemos realizar a
penetracao desinfetante (necropulpectomia) ou exodontia do dente.

|:|9 Pesquise mais
Leia mais em: Tratamento endodontico de molares deciduos humanos

com necrose pulpar e lesdo periapical. Disponivel em: <ojs.ict.unesp.br/
index.php/cob/article/viewFile/150/107>. Acesso em: 15 jun. 2017.



Dentes permanentes jovens: a protecdo pulpar nos dentes
permanentes jovens necessita de um diagnostico acurado,
para isso realizamos uma avaliagao clinica e radiografica
para determinarmos a conduta clinica. Devemos avaliar se
existe microexposicao pulpar e lesdo periapical ausente. Se o
dente apresenta vitalidade, esse deve ser isolado para evitar a
contaminacgao pela saliva e por microrganismos bucais. O objetivo
da protecado pulpar € preservar as células vidveis (odontoblastos),
pois estas devem ser capazes de reagir ad processo carioso, para
formar a dentina reacional. Assim, os materiais indicados para a
protecao do complexo dentino pulpar para restauracdes adesivas
sao amplos: nas cavidades rasas, podemos aplicar somente o
adesivo e restaurar sem necessidade de outro material; ja nas
cavidades profundas, podemos utilizar o cimento de iondmero
de vidro (CIV) e adesivo. Nas cavidades muito mais profundas,
temos a opg¢do de aplicar hidroxido de calcio autoativado, CIV
e sistema adesivo, no entanto, tanto nas profundas como nas
muito profundas, também podemos usar o hidroxido de calcio e
sistema adesivo. Caso observe que existe microexposi¢cao pulpar,
devemos realizar o capeamento com hidroxido de calcio (pd ou
pasta), mais agregado trioxido mineral (MTA), mais cimento de
iondmero de vidro e, por fim, o sistema adesivo. Outra opcao € o
uso de MTA, mais CIV e sistema adesivo.

Polipo pulpar: pode ocorrer tanto nos dentes deciduos
COMO Nos permanentes, embora seja mais comum nos dentes
permanentes jovens. Proveniente de um processo inflamatorio
cronico (estimulo de intensidade baixa e periodo prolongado),
o polipo pulpar é caracterizado pela formacao hiperplastica da
polpa exposta a cavidade bucal, determinada pelo crescimento
de tecido de granulacéo e/ou epitélio, preenche toda a cavidade
do dente ou ultrapassa. Muitas vezes, a dor esta ausente, alguns
pacientes relatam mais incbmodo para mastigar os alimentos
sobre o polipo, com sangramento devido a grande vascularizacao
existente. O tratamento endoddntico dependera se o dente tem
estrutura coronaria suficiente para ser restaurado e se a polpa
radicular se apresentar sadia (Figura 3.13).
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Figura 3.13 | Hiperplasia pulpar (pdlipo pulpar), vermelho no primeiro molar inferior
esquerdo (36)

Fonte: arquivo pessoal da autora

Prezado aluno, vamos discutir casos clinicos e como podemos
atuar frente a essas situacdes clinicas, com foco no diagnostico,
na conduta e no procedimento odontoldgico, como no caso da
Kelly, de 5 anos de idade, que compareceu a clinica infantil da
faculdade com queixa de dor no dente 64. Os alunos realizaram
anamnese, exame fisico extra e intraoral. No exame desse dente,
observaram presenca de cavidade na face mesial decorrente de
lesdo cariosa. Apos exame radiografico com a técnica periapical
maodificada, os estudantes evidenciaram uma imagem radiolucida
na coroa do dente na mesma face proximal da cavidade sugestiva
de lesdo de carie e em continuidade com a camara pulpar. Desse
modo, diagnosticaram a necessidade de realizar a terapia pulpar,
e seguiram os procedimentos clinicos preconizados para essa
terapia: anestesia topica, infiltrativa e interpapilar (dente superior),
isolamento absoluto, sugador, remog¢ao do tecido cariado com
cureta auxiliado. Durante a remocao do tecido pulpar com a
cureta, ocorreu sangramento, oriundo da polpa, com coloracao
vermelho-vivo e incontrolavel. Frente a essa situacdo clinica,
em que a polpa coronaria encontrava-se muito inflamada,
comprometendo a polpa radicular, os alunos identificaram
que a pulpectomia do dente seria o indicado. Realizaram a
odontometria norteados pela radiografia inicial, definindo, assim, o
comprimento real de trabalho para instrumentacao dos condutos
a partir da cuspide até o apice da raiz menos 2 mm. Ponto de
eleicdo para abertura na fossa central, direcionando a broca para
palatino e forma de conveniéncia triangular. Remocao do teto



com cureta ou baixa rotagado, curetagem da polpa com cureta
irrigacao e lavagem. Os canais radiculares foram instrumentados
com trés limas com irrigacdo com hipoclorito de sodio 1% +
endo PTC. Usaram o tergentol como substancia irrigante final.
ApOs constatar auséncia de sangramento dos canais radiculares,
secaram com cone de papel e preencheram os condutos com
material reabsorvivel (pasta) a base de iodoformio, rifocort e
paramonoclorofenol canforado, denominado Pasta Guedes-
Pinto, selando, posteriormente, a entrada dos canais com uma
fina camada de guta-percha e restaurando o dente com cimento
de iondmero de vidro, complementando com a radiografia de
controle. Retorno apods 30 dias, para radiografar, constatando
adequado executar a restauracdo com resina composta.

Ja no caso de Pedrinho, de 3 anos de idade, que compareceu
a clinica infantil da faculdade com diagndstico de carie precoce
na infancia. No exame intrabucal, a crianca apresentava multiplas
lesdes de caries ativas e cavitadas na regido anterior. No dente 52,
com lesdo na face distal e mesial, aguém da margem gengival, No
entanto, na mucosa na regidao do apice observou-se uma fistula
com secrecao purulenta. Paciente se apresentava afebril, auséncia
de linfoadenopatia e ndo foirelatada nenhuma alteracao sistémica
durante a anamnese. Na imagem radiografica, observou-se uma
lesdo radiolucida difusa na regido apical desse dente, a ldmina
dura apresenta-se integra e sem rompimento da cripta ossea do
dente permanente. Os alunos tiveram que se basear nos critérios
de diagnostico entre endodontia e exodontia do dente, pois
sabemos que o tratamento endoddntico para os dentes deciduos
esta indicado nos casos de pulpite irreversivel ou necrose.
Quando indicamos a pulpotomia, devemos ser bem criteriosos
para obtermos sucesso, avaliando o tecido pulpar radicular e
verificando se ele apresenta sinais clinicos que contraindiquem
a manutencdo da polpa radicular, como necrose e hemorragia
excessiva. J& em relacdo as evidéncias radiograficas, deve-se
observar: reabsorcao (fisiologica e patologica) inicial, presencga
OU auséncia de lesao periapical ou interradicular que nao tenha
atingido a continuidade da ldmina dura do saco folicular do germe
do permanente sucessor. Desse modo, os alunos, conhecendo
0s critérios e analisando o caso, procederam com o tratamento
endoddntico para o dente 52 de Pedro.
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Sem medo de errar

Alunos, na nossa situacdo clinica proposta, Cristina e Bruno
precisam atender a menina Brigite, de 6 anos de idade, sem queixa
de sintomatologia. Clinicamente, observaram leséo de carie extensa
no dente 65. Ao analisarem a imagem radiografica, os alunos notaram
uma lesdo radiolucida da coroa (sugestiva de lesdo cariosa) que
comprometia a polpa do dente. Assim, eles precisam planejar a melhor
opgao terapéutica para Brigite. Como ocorreu 0 comprometimento
pulpar e ndo ha mais nenhuma evidéncia radiografica que indique
exodontia do dente, a terapia pulpar deve ser preconizada. Dessa
forma, Cristina e Bruno devem realizar a pulpectomia ou penetracdo
desinfetante do dente 65, pois ndo existe diferenca técnica em relacdo
ao procedimento clinico odontologico entre esses dois procedimentos,
pois a pulpectomia € preconizada para o caso de polpas vivas, € a
penetracao desinfetante ou necropulpectomia somente se ocorreu a
mortificacao pulpar. Posteriormente, deve-se restaurar com a finalidade
de retomar sua funcdo na boca (mastigacao, oclusdo e mantenedor de
€spaco para O Seu sucessor permanente).

Avancando na pratica
Protecdo dentino-pulpar do dente permanente jovem
Descrigdo da situagcdo-problema

Luan, de 7 anos de idade, compareceu a clinica infantil da faculdade
sem sintomatologia. Durante o exame clinico, os alunos constataram
uma lesao cariosa MOD no dente 16. O exame radiografico confirmou
a proximidade da lesao com a camara pulpar, porem com dentina ainda
presente, além de constarem a rizogénese incompleta e a auséncia
de lesao periapical. Nesse contexto clinico, qual € a melhor conduta
para esse caso, sabendo que o dente apresenta vitalidade e a lesao de
carie tem uma cavidade muito profunda, sem nenhuma exposicao ou
microexposicao da polpa?

Resolucdo da situagao-problema

E comum, na clinica infantil, ndo realizarmos teste de vitalidade com
quente e frio como fazemos na clinica de adultos, porque a crianga
exposta a qualguer estimulo pode responder com dor e nao conseguir



interpretar devidamente. Desse modo, a analise clinica e radiografica é
fundamental, como também durante o procedimento de remogao do
tecido cariado, pois nesse momento analisamos clinicamente o dente.
No caso de Luan, de 7 anos, como o dente apresenta vitalidade, sem
qualquer exposicao pulpar (observado pela presenca de sangramento),
e se trata de uma cavidade muito profunda, podemos realizar a
protecdo da polpa com hidroxido de calcio autoativado + cimento de
iondmero de vidro + sistema adesivo + resina composta.

Faca valer a pena

1. Paciente de 2 anos de idade comparece a clinica infantil da faculdade
com uma fistula na regido do dente 51. Mde relata que notou algo
estranho ha, aproximadamente, dois meses. Durante a anamnese, nao foi
mencionado nenhum comprometimento sistémico. Apods exame clinico,
notou-se uma lesao de carie mésio-palatina localizada, acima do limite da
gengiva. Radiograficamente, o dente ndo apresenta lesdo patologica e sem
reabsorcdo radicular.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa que indica o procedimento
imediato odontoldgico que deve ser realizado para essa crianca:

a) Restauracao.

b) Exodontia.

c) Pulpotomia.

d) Capeamento pulpar.
e) Necropulpectomia.

2. Paciente de 6 anos e meio de idade compareceu a clinica com um
polipo pulpar no dente 36, com queixa de sangramento ao se alimentar e
um incémodo quando movimentava a lingua.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa que define polipo pulpar:

a) Pus e infecgdo.

b) Inflamagdo aguda pulpar.
c) Hiperplasia pulpar.

d) Hiperplasia do ligamento.
e) Hipoplasia pulpar.
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3. Durante o procedimento endodoéntico do dente 54 de Carlinhos, de 5
anos de idade, o dentista notou um sangramento abundante, portanto fez
uma opgao terapéutica endoddntica para essa situagao clinica.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa que indica a terapia pulpar
quando ocorre um sangramento excessivo:

a) Pulpotomia.

b) Pulpectomia.

c) Necropulpectomia.
d) Capeamento direto.
e) Capeamento indireto.
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Cirurgia, traumatismo
e mordida cruzada e
aberta na crianca

Convite ao estudo

Prezado aluno, vamos continuar nossos estudos! Comecaremos,
agora, a Unidade 4, na qual discutiremos as indicacdes de exodontia
dos dentes deciduos e se 0 momento cirurgico acompanha o
padrao de normalidade de esfoliacdo ou a extracao se procedera
precocemente. Para isso, devemos entender cada situacao clinica
para realizar o diagnostico e o plano de tratamento correto.
Apresentaremos os tipos de traumatismos dentarios na infancia
e adolescéncia, sua prevaléncia e como atuar na pratica clinica.
Destacaremos também as mordidas cruzadas na infancia, suas
causas e como o profissional pode intervir na prevencao dessa ma
oclusao.

Caro aluno, nesta Secao 4.1, focaremos as particularidades
anatdmicas dos dentes deciduos, pois estes diferem da denticao
permanente em varios aspectos, porque, para a técnica de
exodontia na denticao decidua, € imprescindivel conhecer
particularidades anatdmicas dos dentes, algumas ja abordadas na
Unidade 3, quando discutimos a terapia pulpar. Descreveremos
0s tipos de cistos que mais acometem o paciente infantil e o
adolescente, assim como a etiologia dessa patologia, o diagnostico
clinico e radiografico e qual a conduta terapéutica para cada caso,
aléem da conduta clinica pre, trans e pos-operatoria para cada caso
clinico. Para facilitar seu entendimento, discutiremos o caso de
Henrique, de 12 anos de idade, que apresenta denticao mista e foi
encaminhado para a Clinica Infantil da nossa faculdade, em que
os alunos Cristina e Bruno terdo que realizar o atendimento, pois
ja aprenderam como realizar o exame clinico do paciente, assim
como realizar a evidenciacao de placa e calcular seu indice, pois
realizaram, na Secao 2.2, da Unidade 2. Diante desse contexto,



VOCE aprendera como deve proceder no caso do Henrique, pois
durante o exame fisico intrabucal diagnosticou-se a necessidade
de exodontia do dente /5, poréem o paciente nao tinha mais seu
homologo (dente 85) na boca had mais ou menos um ano. Assim,
Cristina e Bruno, acompanhados de seus professores, fardo o
atendimentoe, obviamente, aplicardo todo conhecimentoetécnica
que adqguiriram durante a graduacao para fazer um planejamento
para um tratamento adequado, alem de diagnosticar a necessidade
de extracdo desse dente. Também, deverdo atuar na prevencao da
ma oclusdo. Para realizar a técnica, deverdo conhecer a anatomia
dental e as fases de Nolla (Secdo 1.2), as técnicas anestésicas e o
manejo infantil (Segdo 1.1), assim, em cada se¢do desta unidade,
vocé auxiliard Cristina e Bruno a resolverem situacdes-problema
relacionadas ao exposto. As situacdes-problema serao hipoteticas,
mas totalmente baseadas em casos do dia a dia do cirurgiao-
dentista, entdo, mantenha o foco na problematica apresentada. O
sucesso profissional depende de estudo e da sua dedicacao!

Veremos, na Secao 4.2, que Cristina e Bruno irdao conhecer
e indicar um tratamento para cada situacao clinica. Quando
ocorre um trauma dentario, para realizarem a terapia, terao que
diagnosticar o tipo de trauma ocorrido.

Na Secdo 4.3, abordaremos o diagnostico e a conduta
terapéutica preventiva e interceptativa no caso dos pacientes
que apresentam mordidas cruzadas na denticdo decidua, ou
seja, discutiremos as principais causas dessa ma oclusdo. Desse
modo, Cristina, Bruno e vocé, certamente, serao parabenizados
pelos professores, pois como sao excelentes alunos, saberao
conduzir as situacdes que vivenciarao. Nesta unidade de ensino,
trabalharemos situacdes que podem acontecer na clinica, assim
como a teoria especifica e, com isso, buscaremos solucdes para
que as situacdes sejam resolvidas. Esta unidade abrange situacdes
que, com certeza, vocé se defrontara na sua vida profissional, por
iSSO, vamos ao encontro do conhecimentol!



Secao4.1

Diagnédstico e indicagao de cirurgia
e exodontia na denticao decidua

Dialogo aberto

Prezadoaluno, apresentamosumasituacaohipotéticavivenciada
por Cristina e Bruno, a qual pode ocorrer a qualquer momento
com vocé durante a sua pratica clinica. O paciente Henrique,
de 12 anos de idade, compareceu a clinica infantil da faculdade
para tratamento dentario. Ao realizar o exame fisico intrabucal, o
dente 75 mostrava uma restauragao de resina composta, em bom
estado, nas faces MO; e no exame radiografico, evidenciou-se
que 2/3 da raiz distal e 1/3 da raiz mesial estavam reabsorvidas,
e 0 sucessor permanente no estagio 8 de Nolla. Quais foram os
critérios para o diagnostico que Cristina e Bruno se basearam
para indicar exodontia deste dente, tanto do ponto de vista
clinico como radiografico? Essa exodontia é precoce do ponto
de vista da irrupcao do seu sucessor? Qual € a conduta quando
realizamos exodontia precoce? Qual € o tratamento ou a conduta
para essa situacao? Para realizarmos a técnica adequadamente,
devemos conhecer as particularidades anatdmicas dos dentes
deciduos para ndo ocorrerem intercorréncias indesejaveis durante
o procedimento cirurgico. Quais sdo os tipos de cistos que mais
acometem as criangas e oS adolescentes? Explicaremos sua
etiologia e conduta nos diferentes tipos de cistos. Como veremos
nessa patologia, teremos que compreender o diagnostico
diferencial, assim como qual exame complementar esta indicado
para cada situacao, além da terapéutica. Para a realizacdo dos
procedimentos cirurgicos, devemos dominar o pré, trans e
pos-operatorio dos Nnossos pacientes e, assim, aplicar nossos
conhecimentos durante toda cirurgia para obtermos sucesso. Para
responder aos questionamentos, vamos ao aprendizado, fazendo
relacdo com o contexto pratico para melhor entendimento.
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Nao pode faltar

Os procedimentos cirurgicos na Odontopediatria incluem a
cirurgia dentoalveolar (exodontia), os procedimentos intrabucais
de tecidos moles (mucocele, hiperplasia fibrosa) e as lesdes dsseas
(cistos). Os principios basicos empregados no manejo dessas
condigdes cirdrgicas, assim como a conduta profissional, sdo
essencialmente idénticos ao paciente adulto, em relagdo ao exame
clinico (anamnese e exame fisico intra e extrabucal), a técnica e aos
procedimentos pre, trans e pos-operatorios. Porém, na clinica infantil,
o dominio e o conhecimento do manejo psicoldgico do paciente
odontopediatrico sao fundamentais, assim como conhecer as
técnicas anestésicas indicadas para cada situacao clinica. Além disso,
existem diferencas anatdbmicas importantes que devemaos considerar
nos dentes deciduos, as quais devem ser conhecidas para termos
sucesso e realizarmos o procedimento de exodontia de maneira
satisfatoria. Os molares deciduos sao menores que 0s permanentes
(Figura 4.1), poréem a distancia entre as raizes dos molares deciduos
€ maior do que a distdncia mésio-distal (MD) da coroa do dente,
O que pode dificultar a avulsao deste pelo alvéolo, além disso, as
raizes dos molares deciduos sdo divergentes para abrigar 0 germe
do permanente, entretanto a porcao apical da raiz do molar deciduo
converge em direcao ao germe, apresentando-se mais delgada e
achatada nessa regido (Quadro 4.1).

Figura 4.1 | Esquema mostra a relacdo dos deciduos com o germe do permanente.
Observar que a distancia MD da coroa do molar deciduo € menor que a distancia
entre os apices das raizes, fato que dificulta a saida do dente do seu alvéolo

Comprimento MD dos molares deciduos
€ menor que a distancia entre as raizes

Cripta 6ssea do dente permanente

Raizes dos molares deciduos sao divergentes
para abrigar o germe do sucessor e no apice
séo convergentes, mais finas e achatadas.

Fonte: Schmittbuhl (2005, p. 105).



Quadro 4.1 | Detalhes da anatomia da coroa e raiz dos dentes deciduos,
importantes para técnica de exodontia (M= mesial, D=distal, V= vestibular, P=

palatino, I= incisal, O= oclusal)

DENTE

Incisivo Central superior

COROA

Comprimento MD maior que o
comprimento Cl. Constricdo do
colo acentuada.

RAIZ

Conica e ligeiramente inclinada
para distal.

Incisivo Lateral superior

Aspecto quadrangular,
comprimento Cl maior que o
comprimento MD. Constrigdo do
colo acentuada.

Cbnica e maior.

Canino superior

Coroa em forma de langa e face
V bem convexa.

Conica, longa e ligeiramente
inclinada para distal.

Primeiro molar superior

Molar menos volumoso

Trés raizes e divergentes.
Volume da raiz P > MV >DV .

Segundo molar superior

Aspecto retangular, comprimento
MD maior que o comprimento
Co.

Trés raizes e divergentes.
Volume da raiz P > MV >DV .

Incisivo Central inferior

Coroa achatada, constricdo
acentuada no colo.

Achatada no sentido MD mais
delgada

Incisivo Lateral inferior

Coroa alongada no sentido Cl e
achatada no sentido MD.

Achatada no sentido MD,
geralmente inclinada VD.

Canino inferior

Forma de langa comprimento
Cl > MD.

Mais curta que a do superior,
achatada no sentido MD.

Primeiro molar inferior

Comprimento maior no sentido
MD e estreito no sentido VL.

Duas raizes divergentes. Volume
daraiz M >D.

Segundo molar inferior

Coroa semelhante ao 1° molar
permanente

Duas raizes divergentes. Volume
daraiz D >M.

Fonte: elaborado pela autora.

Exodontia dos dentes deciduos: geralmente, ndo ha necessidade
de extrairmos os dentes deciduos se eles estiverem dentro do padrdo de
normalidade da rizolise, pois a exodontia deve ser indicada por causas
patologicas. O processo e as precaucdes sao exatamente as mesmas
que na extracao de dentes permanentes. Por isso, © diagnostico
para as exodontias se baseia em critérios clinicos e radiograficos. Na
analise radiografica, observar a relagcdo do dente deciduo com seu
sucessor permanente. Dependendo da fase da rizolise, as raizes dos
deciduos podem englobar (abracar) seu sucessor permanente, pois
elas englobam a coroa do permanente. Devemos ficar atentos aos
principios basicos da cirurgia: necessidade e oportunidade, para isso,
as anamneses devem ser bem conduzidas em relagcao a doencas
sisttmicas ou alteracdes que necessitam de uma avaliacdo medica
prévia. O uso de antibidtico profilatico seqgue as indicacdes e o
protocolo da American Heart Association (AHA).
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D9 Pesquise mais

Pesquise as indicacdes da profilaxia antibiotica segundo as orientacdes
da American Heart Association (AHA) nas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

Disponivel em: <publicacoes.cardiol.br/consenso/2011/ll_diretriz_
perioperatoria.pdf>. Acesso em: 30 jun. 2017.

Devemos nos atentar se a oportunidade cirurgica esta
satisfatoria, isto €, a analise da historia médica, e verificar em
relacdo a historia de hemorragia, discrasias sanguineas, alteracdes
renais, cardiopatias, doencas infecciosas, doencas cronicas nao
controladas e desnutricao. Caso indiguemos a exodontia ou
cirurgia, os procedimentos devem ser bem explicados e entendidos
pelos responsaveis da crianca, para que eles saibam o porqué da
exodontia do dente. Infelizmente, muitos pais ndo dimensionam a
importancia de uma exodontia precoce e a auséncia do dente na
arcada. Geralmente, ndo valorizam os dentes deciduos e 0s pontuam
como descartaveis a qualquer momento ou fase da vida infantil.
No entanto, abordaremos, nesta unidade, as consequéncias das
exodontias precoces, por isso, devemos, além de explicar, solicitar
O consentimento dos responsaveis legais da crianca, o qual deve
ser dado antes da extracdo do(s) dente(s). O consentimento deve
ser obtido oralmente e por escrito. Assim, avaliamos a necessidade
cirurgica (exodontia dos dentes deciduos) baseando-nos nos
critérios de diagnostico clinico e radiografico, entre eles:

» Dentes com lesdes extensas na coroa que impossibilitam a
restauracdo do dente (Figura 4.2).

« Dentes que estdo com a parede cervical (gengival) subgengival.
» Rompimento da cripta 0ssea do dente permanente sucessor.
» Dentes com lesdo de carie comprometendo a regido de furca.

» Lesdo Ossea radiolucida persistente apos tratamento
endoddntico na regiao de furca.

» Dentes com alveolise.
» Fratura radicular no terco cervical abaixo da crista alveolar.

» Anquilose dental que ndo respondeu ao aumento de coroa e/
ou esta impedindo o crescimento alveolar na area.



« Dentes com reabsor¢des radiculares patologicas (sem
possibilidade de endodontia).

 Raizes residuais.

» Retencdo prolongada (sucessor permanente com dois tercos
de raiz formada no estagio 8 de Nolla).

» Dentes natais ou neonatais com mobilidade excessiva.
» Indicacdo ortodontica.

Figura 4.2 | Dentes com lesdes extensas na coroa que impossibilitam a restauracdo

Dentes 74 e 85 m-r;as clinicas com extensa
destruicdo, sem possibilidade de restaurar.

Fonte: arquivo pessoal da autora.

e vz| Exemplificando

Entenda o que sdo dentes anquilosados (Figura 4.3): dentes deciduos
anquilosados Ndo acompanham os outros dentes do quadrante em seu
desenvolvimento vertical, porque existe uma unido anatdmica entre o
dente e 0 0sso alveolar. Clinicamente, eles tém auséncia de mobilidade;
radiograficamente, tém perda da continuidade da membrana periodontal.
Sua etiologia é controversa, existem varios fatores que podem ter
associacao, como impactacdo, auséncia de sucessores permanentes,
disturbios no metabolismo local, lacunas na membrana periodontal,
infeccdo e falha no crescimento osseo. A conduta clinica deve considerar
a avaliacao clinica e radiografica, a qual pode ser desde a exodontia até
a preservacao do dente. Alguns fatores devem ser considerados, como
idade do paciente; grau de infraoclusdo; comprometimento da oclusdo;
presenca, localizacao e estagio do sucessor permanente; e severidades
dos danos oclusais. A exodontia é recomendada apos analise dos fatores
acima e nos casos de infraoclusdo progressiva e profunda abaixo da area
de contato em relagdo aos dentes adjacentes.

147



148

o(b Reflita

Aspectos psicolégicos da exodontia no paciente infantil

As criancas ficam ansiosas com esse procedimento clinico, por isso o
condicionamento psicologico prévio € essencial. A técnica da distragao
(Secdo 1.1) é a mais empregada durante o tempo todo da cirurgia. E comum,
durante o procedimento (exodontia), as criangas confundirem a sensagao
de dor com pressdo, devido a isso devemos ficar atentos as expressdes e
manifestacdes do paciente. Em caso de urgéncia (dor, fratura), em que ndo
temos tempo habil para o condicionamento psicologico, o didlogo com os
responsaveis (ou com a crianca, se tiver idade suficiente para compreender)
sobre a situacao é fundamental, e procederemos utilizando técnicas de
manejo infantil (distragdo). Outro aspecto psicologico € a perda precoce,
principalmente dos dentes anteriores, pois causa alteracdes estéticas, o que
pode provocar ansiedade por parte crianga e dos pais em relacao ao espaco
anterior. Por isso, devemos avaliar cada situacado, se o dente permanente esta
proximo ou Nao para irromper, e se esta indicado ou Ndo um Mmantenedor
de espaco estetico funcional na regido, alem de avaliarmos também se a
crianca tera maturidade para usar o aparelho ortodontico.

Todos 0s passos para o procedimento cirurgico devem ser seguidos:
Pré-operatério: diagnostico, condicionamento psicologico, exames
complementares necessarios (por exemplo, hemograma, exames
de imagem e coagulograma), autorizacdo esclarecida e consentida
dos responsaveis e material adequado. Trans-operatério: controlar
e conduzir adeqguadamente o estado comportamental da crianga,
dominar a tecnica anestésica e conhecer 0s passos Cirurgicos; observar
todas as atitudes do paciente em relacdo ao incbmodo ou a dor. Pés-
operatoério: orientar a crianca e os pais sobre 0s cuidados pos-cirdrgicos
e a terapia medicamentosa para controle da dor, a qual deve ser por
comunicagado oral e escrita (no receituario, em duas vias carbonadas e
assinadas pelos responsaveis).

Recomendacdes pés-operatorio:

» Nao ficar mordiscando ou apertando os abios e a lingua da regido
anestesiada.

» N&o realizar bochechos nas primeiras 36 horas, para ndo deslocar
O coagulo.

» Se houver sangramento, morder uma gaze por 15 minutos. Caso
Nao ocorra estancamento da hemorragia, direcionar para um pronto-
SOCOrro e entrar em contato com o profissional.



» Fazer e manter a higienizacao adequada da cavidade bucal, para
evitar infec¢des.

* Ingerir alimentos liquidos ou pastosos, sem esforco mastigatorio.

» Os alimentos devem ser frios, N0 Maximo, mornos, Nnada quente,
para proporcionar melhor hemostasia.

* Prescricdo de analgésico: receita em duas vias, com o tempo do
uso da medicagao. Deve ser avaliado em cada situacao clinica, muitas
vezes, nao tem necessidade de prescrever por dias, COmo na exodontia
de adultos.

Figura 4.3 | Vista lateral: observe o dente 75 anquilosado em infraoclusdo em
relagdo aos dentes adjacentes (vizinhos). Vista oclusal: o dente esta abaixo da area
de contato dos adjacentes

Vista lateral Vista oclusal

75 deciduo
Abaixo da drea
de contato
com os dentes
vizinhos

L~
Dente deciduo 75
anquilosado abaixo da
linha de ocluséo.

34 permanente

Fonte: Soxman (2005, p. 137)

Avaliacao clinica de um paciente sem alteragcdes sistémicas:
além do estado da coroa do dente, se esta tem condicdes de
ser restaurada, devemos avaliar se existe processo infeccioso
presente e o0 seu grau de envolvimento nos tecidos moles e duros,
presenca de febre e linfoadenopatia. Nesses casos, 0 emprego de
antibiotico iniciando duas horas antes do procedimento € indicado,
mais manutencao por sete dias da medicacdo. Se a crianca estiver
afebril, auséncia de linfoadenopatia, mesmo com a presenca da
fistula, ndo se indica antibiotico, sendo fundamental a remogdo do
foco de infeccdo (dente). Na avaliagdo radiografica (Figura 4.4),
primeiramente, deve-se entender a anatomia (Figura 4.1) para avaliar
tamanho, volume e contorno das raizes; observar se ha reabsorcao
patologica ou fisiologica; analisar a relacdo do dente deciduo com
o0 germe do dente permanente, assim como se existe patologias
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0Osseas; avaliar extensdo e limites e, caso necessario, complemente
o exame radiografico com tomografia, para melhor auxiliar no
diagnostico.

Figura 4.4 | Imagem radiografica (periapical) mostra a indicagdo de exodontia do
dente 85. Ha evidéncia de reabsorcdo patoldgica da raiz e comprometimento
da regido da furca. Observar que a coroa estda em condi¢des satisfatorias
radiograficamente

Dente 85 indicado exodontia

Reabsorcéo patologica da raiz

Fonte: arquivo pessoal da autora

Planejamento nos casos de exodontia precoce de dente no
estagio 6 de Nolla (Seg¢do 1.2) ou anterior: quando realizamos
uma exodontia precoce, devemos manter o espaco para o dente
permanente sucessor, nesse caso, ha necessidade de confeccao
do aparelho mantenedor de espaco. No entanto, muitas vezes, a
perda de espaco ja ocorreu na arcada (por exemplo, dente deciduo
com cavidades nas proximais), porque houve movimentacdes dos
dentes adjacentes em direcdo ao espaco criado. Nessa situacdo, o
indicado sdo os aparelhos recuperadores de espaco. A exodontia
precoce antes do estagio 6 de Nolla pode provocar retardo de
erupcao do permanente sucessor; no caso da exodontia proxima
do estagio 7 e/ou 8 de Nolla, pode adiantar a erupcdo do sucessor.
Lembrando que devemos avaliar os estagios de Nolla como
referéncia, a idade da crianca ndo é fator determinante nessa
situacao clinica. Para as exodontias, medidas cirtrgicas devem ser
tomadas, como biosseguranca; campo cirurgico; EPI (equipamento
de protecado individual — gorro, mascara, oculos e luvas estéreis);
medidas de assepsia e antissepsia; avaliar a necessidade (indicacdes)
e oportunidade cirtrgica; fazer o diagnostico (andlise clinica e
radiografica); e utilizar o instrumental adequado e a técnica correta.



! Atencdo

Preste atencdo aos cuidados durante a exodontia: caso desloque o germe
do dente permanente durante o procedimento, ou Ocorra uma extragao
acidental dele, reposicione/reimplante e suture. Durante a curetagem
alveolar da exodontia do deciduo, apligue movimentos suave.

Para a técnica cirurgica da exodontia via alveolar, sequir os
seguintes passos: anestesia: topica, dente superior (infiltrativa e
interpapilar), dentes inferiores (pterigomandibular e infiltrativa, se
necessario); sindesmotomia; luxagdo com elevadores (alavanca)/
adaptacdo e luxacdo com forceps; avulsdo do dente; curetagem;
lavagem do alveéolo com soro fisiologico; sutura (quando o dente
permanente ainda ndo esta para irromper e presenca de alveolo
visivel).

‘tz” Assimile

Caro aluno, para a luxagdo com forceps, € indicado 0 movimento nos
dentes anteriores para fazer rotacdo (porque a raiz € conica e permite esse
movimento); nos posteriores, executamos movimentos pendiculares
no sentido vestibulo-lingual. Use o forceps adequado para cada dente
e situagdo: forceps 101 para incisivos; 150 para molares deciduos
superiores; 151 para deciduos inferiores; e 65 para raizes superiores.

Cistos nainfancia e adolescéncia: os cistos de desenvolvimento
sd0 0S mais comuns nessa faixa etaria: cisto dentigero e cisto
de erupcgao. O cisto dentigero (Figura 4.5) € mais frequente em
pacientes jovens e na mandibula. Ele se localiza em torno da coroa
de um dente ndo erupcionado, aderido a jJuncdo cemento-esmalte.
Tem origem no epitélio reduzido do oérgao do esmalte. Devido
a disturbios hemodinamicos dos vasos sanguineos presentes
no foliculo pericoronario do dente ndo irrompido, o exsudato
inflamatorio desse processo extravasa e se acumula entre o
epitélio reduzido do 6rgao do esmalte e o dente. Clinicamente,
tem crescimento lento e assintomatico (menores); quando se
apresentam maiores, podem ser sintomaticos, mostrar expansao
0Ossea, assimetria facial e crepitante a palpacao, devido a espessura
mais delgada da cortical ¢ssea. Radiograficamente, as lesdes se
apresentam radiolucidas uniloculadas com halo radiopaco. Este
halo representa uma esclerose oOssea reacional, expressando a
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tentativa do organismo de conter a lesdo. O diagnostico clinico
deve ser complementado pelo exame radiografico de rotina,
além da biopsia, e quando indicado, comparar tambéem com
uma tomografia. O tratamento dependera do tamanho da lesdo;
portanto, os menores podem ser enucleados, € nos maiores a
marsupializacdo esta indicada, sequida de controle da lesdo, para
avaliar a necessidade de futura enucleacao. Existem casos em
que ha necessidade de realizar a exodontia do dente envolvido,
mas, na maioria das vezes, a descompressao (marsupializagao) ou
enucleacdo do cisto ja colabora para a irrupcao do dente, sem
necessidade de extracao do dente envolvido.

Figura 4.5 | Cisto dentigero envolvendo o dente 38

Lesdo radiollcida com halo
radiopaco envolvendo o

dente 38 ndo irrompido.
3 v iR

Fonte: arquivo pessoal da autora.

ﬂ9 Pesquise mais
Entenda mais sobre o cisto dentigero em:

CALIENTO, R.; MANNARINO, F. S.; HOCHULI-VIEIRA, E. Cisto dentigero:
modalidades de tratamento. Rev. Odontol. UNESP, v. 42, n. 6, nov./dez.
2013. Disponivel em: <www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S51807-25772013000600012>. Acesso em: 3 jul. 2017.

O cisto de erupcdo (hematoma de erupgao) ¢ andlogo ao cisto
dentigero, ocorrendo nos tecidos moles. Sua origem € decorrente
da separacdo do foliculo dental (pericoronario) ao redor do
dente em erup¢ao, devido ao processo hemorragico no espago



folicular entre a coroa do dente e o epitélio reduzido do esmalte.
O dente é impedido de erupcionar pelo tecido gengival que se
interpde, provocando o atraso do irrompimento do dente, mais
prevalente em pacientes menores de 10 anos de idade, no entanto,
pode ocorrer tanto na denticao decidua como permanente.
Clinicamente, apresenta aumento de volume, de coloracao
arroxeada e nao ha necessidade de biopsia. Tratamento: pode
ocorrer rompimento espontaneo ou por estimulo com alimentos
mais duros e fibrosos, mas, se necessario, € feita uma incisao
no teto da lesdo. Nas cirurgias (exodontias e cistos), devemos
ter controle e manejo psicoldgico da crianga, conhecimento da
técnica, material adequado e entendimento do procedimento a
ser realizado para que tenhamaos o sucesso almejado.

‘tz” Assimile

Vocé sabe a definicdo de cisto? E uma cavidade patologica revestida
por epitélio, contendo, conteudo liquido, semiliquido ou pastoso no
seu interior.

Sem medo de errar

Paciente Henrique, de 12 anos, apresenta restauracao em
bom estado no dente 75, nas faces MO de resina composta, no
entanto a imagem radiografica evidenciou 2/3 da raiz distal e 1/3
da raiz mesial reabsorvidas, e o germe do dente sucessor (dente
35) no estagio 8 de Nolla (2/3 de raiz formada). Os critérios para
o diagnostico se baseiam na avaliacdo clinica e nas caracteristicas
radiograficas. Assim, Cristina e Bruno constataram que, do ponto
de vista clinico, ndo existe indicagdo nem de endodontia, nem de
exodontia, porém, quando avaliaram as evidéncias radiograficas,
constataram a indicacao de exodontia do dente 75. Baseado no
estagio 8 de Nolla, o dente 35 deveria estar na cavidade bucal, e
o dente 75 estd com retenc¢ao prolongada. Por isso, a exodontia
estd indicada, veja que Cristina e Bruno se basearam no estagio de
Nolla como referéncia, e nao na idade do Henrique. Essa exodontia
nao & precoce do ponto de vista da irrupcdo do seu sucessor. A
avaliacdo ortoddntica deve ser realizada, mas em relacdo a outros
aspectos da oclusdo do paciente, ele nao precisa de mantenedor
e nem de recuperador de espaco.

153



154

Avancando na pratica
Conduta terapéutica para o cisto de erupcao no bebé
Descricdo da situacao-problema

Mae procura o odontopediatra com gueixa de mancha roxa na
gengiva do seu bebé Juliano, de 8 meses. O profissional observou
gue a ‘'mancha’ se localizava na regido anterior superior na regido
do dente 51. Apds anamnese e exame fisico, ele diagnosticou um
Cisto erupcao na regiao. A mae estava muito ansiosa em relacao a
lesdo e temendo que houvesse necessidade de um procedimento
cirurgico no seu filho.

Resolucao da situacao-problema

A conduta terapéutica inicial para os cistos de erupcao, antes
da opg¢ao daincisao cirurgica, deve ser o rompimento espontaneo,
mas podemos colaborar orientando 0s responsaveis com
manobras que possam auxiliar o rompimento dessa lesdo, como
alimentos duros (cenoura, maga e/ou alimentos consistentes e
fibrosos), para auxiliar na pressdo com ruptura do tecido gengival
fibroso. No caso do Juliano, como ele tem somente 8 meses, ndo
terd habilidade de mastigar cenoura, maca ou outros alimentos
consistentes e fibrosos, assim, orientamos o uso de mordedor
de borracha proprio para bebés, com a finalidade de estimular
a area, explicando para a mae que ha necessidade de retornos
para controle profissional, e que, dependendo das caracteristicas
clinicas, o tempo pode variar, inclusive, pode ocorrer o rompimento
espontaneo com a erupg¢ao do dente 51, assim a opgao cirurgica
SO € viavel apos esgotarmos essas opgdes.

Faca valer a pena

1. Paciente de seis anos de idade comparece a clinica, com dor
decorrente da lesao cariosa cavitada nas faces mesial e distal do dente
54. Radiograficamente, notou-se comprometimento da polpa coronaria
e rompimento da cripta dssea do dente permanente (14), desse modo, o
profissional planejou o tratamento desse paciente em relacao ao dente 54.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta sobre a conduta clinica
para o dente 54 e o fator que conduziu ao diagnostico.



a) Endodontia, pois, radiograficamente, existe comprometimento da polpa.
b) Restauragdo do dente, pois mesmo radiograficamente existindo
comprometimento da polpa, ndo indica tratamento endoddntico.

c) Endodontia, pois o paciente relata dor.

d) Exodontia, pois o paciente relata dor.

e) Exodontia, pois ocorreu rompimento da cripta &ssea do dente
permanente.

2. Crianca de seis anos e oito meses de idade comparece a clinica infantil
da faculdade, com queixa de dor para se alimentar. Durante a avaliagao
clinica, constatou-se a presenca do dente 21 (praticamente, ha 8 meses),
no entanto o dente 51 ainda presente mostrava-se integro, mas sem
mobilidade. Naimagem radiografica, notou-se grande reabsor¢do radicular
na mesial da raiz, atingindo até a margem gengival.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta sobre a conduta clinica
para o dente 51:

a) Endodontia.

b) Exodontia e mantenedor de espaco.
c) Exodontia e recuperador de espaco.
d) Exodontia.

e) Controle clinico e radiografico.

3. Paciente de 12 anos comparece a clinica apds consulta no ortodontista,
que diagnosticou uma imagem radiolucida no osso com halo radiopaco,
circunscrita e unica, envolvendo a coroa do dente 13 ndo irrompido. Sem
sintomatologia e alteragdo clinica.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta em relagdo a hipotese
diagndstica da lesdo envolvendo o dente 13:

a) Cisto residual.

b) Cisto dentigero.

c) Cisto periapical.

d) Cisto residual.

e) Cisto periodontal lateral.
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Secao 4.2

Etiologia, epidemiologia do traumatismo
dentario na crianca e no adolescente —
trauma na pratica de esportes

Dialogo aberto

Prezado aluno, nesta unidade, estudaremos os variados tipos
de trauma dental gue ocorrem na infancia e na adolescéncia, 0s
quais, consequentemente, envolvem os dentes deciduos e o0s
permanentes. Ressaltaremos a importancia de ter e manter uma
comunicagao clara com os responsaveis pelos pacientes, mesmo
porque muitas das condutas clinicas resultarao numa integracao
muiltidisciplinar da Odontopediatria com outras especialidades da
Odontologia, como endodontia, dentistica, cirurgia, periodontia,
ortodontia e protese, sempre com o objetivo de obter resultados
positivos na saude do paciente. Abordaremos os tipos de trauma
que atingem a coroa do dente, coroa e raiz ou raiz, além das
fraturas que atingem concomitante os dentes de suporte. Para
isso, devemos examinar e diagnosticar os tipos de trauma
reconhecendo 0s sinais e sintomas nas mais variadas situacdes
clinicas e entender que, para decidirmos sobre a conduta clinica
mais adequada, precisamos identificar os estagios de rizolise e
rizogénese, conhecer a historia do trauma (anamnese minuciosa).

Para entender e diagnosticar os traumas dentarios, veja O
caso que Cristina e Bruno atenderam: Amanda, de trés anos de
idade, caiu do escorregador e bateu a boca no chao. Durante a
anamnese, a mae relatou que fazia uma hora do trauma, pois ela
procurou o profissional logo em seguida. Durante o exame fisico
intrabucal, constatou-se um leve sangramento no sulco gengival
do dente 51, com discreta mobilidade, e nenhuma outra alteragao
clinica foi observada tanto extra como intrabucal. Na avaliagcao
da imagem radiografica da regido anterior superior, nao se notou
nenhuma alteracdo. Desse modo, os alunos e vocé precisarao
realizar o planejamento desse caso e entender os tipos de traumas
que ocorrem nos dentes deciduos e quais as possibilidades de



tratamento. Também, deverdo aplicar as técnicas de manejo
psicologico e conhecer e saber indicar a técnica radiografica
nesse caso. Alem dessa situagcao clinica, outros tipos de trauma
podem ocorrer na infancia e adolescéncia e, com certeza, Cristina
e Bruno devem compreender e serem capazes de diagnosticar,
indicar e realizar os passos do tratamento corretamente. Assim,
vamos entender os traumatismos nos dentes deciduos, 0s quais se
diferem, muitas vezes, em relagdo aos dentes permanentes, entao
vamos ao aprendizado. Bons estudos!

Nao pode faltar

O trauma dental na infancia e na adolescéncia ¢ comum.
Estima-se que os traumas ocorram com maior frequéncia em
torno dos dois aos cinco anos de idade (30 a 40% nos meninos,
e 15 a 30% nas meninas). Ja na faixa etaria dos 9-12, varia de 10 a
35% nos meninos e 5 a 20% nas meninas. Os Mmeninos sao mais
afetados numa relagao 2:1, tanto na denticdao decidua como na
permanente. A maioria dos traumas nas duas denticbes acomete
mais os dentes anteriores, especialmente os incisivos centrais
superiores. Em relacao aos tipos de traumas que ocorrem com
mais frequéncia, pode-se citar: concussao, subluxacao e luxacdo
sdo as lesdes mais comuns na denticdo decidua, enquanto as
fraturas da coroa envolvendo esmalte e dentina sdo mais comuns
na denticao permanente. Causas: na faixa etaria entre os dois e
cinco anos de idade, as criancas ainda estao desenvolvendo suas
atividades motoras e de coordenacdo, devido a isso, uma das
causas mais frequentes € a queda em casa ou durante atividades
recreativas, como no parquinho (no escorregador ou balanco).
As criang¢as menores tém muitos relatos de trauma decorrente da
queda do proprio corpo, porque estao aprendendo a andar e ainda
nao apresentam equilibrio suficiente para se manter de pé, ou de
objetos, como cadeira, andador e escada, ou em casos de crises
convulsivas. Ja na denticdo permanente, a maioria das lesdes e
causada por quedas e colisbes durante as atividades recreativas
ou esportivas, como corrida, bicicletas, skate, além de acidentes
no patio da escola. As lesGes esportivas, geralmente, ocorrem
na adolescéncia e sao comumente associadas aos esportes de
contato. As lesdes causadas por acidentes de transito e assaltos
sd0 mais comumente associadas ao final da adolescéncia e a
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idade adulta e, muitas vezes, estdo intimamente relacionadas com
0 abuso de alcool. Infelizmente, outra causa de trauma dental esta
relacionada ao abuso fisico infantil.

vz| Exemplificando

Existemn alguns trabalhos que mostram as causas mais frequentes de
trauma dentario, entre elas estdo: andar/correr, queda de objetos altos
(cama, berco, portdo, sofa, balanco, laje), impactos contra objetos ou
moveis (mesa, banheira, piscina, escada), impactos sobre os objetos
moveis (carrinho de bebé, andador, motoca, colo) e praticas esportivas
(futebol, basquete e bicicleta).

O tipo de injuria que o dente sofre pode ser decorrente de
um trauma direto ou indireto. O trauma direto ocorre quando o
proprio dente € atingido. O trauma indireto ¢ definido quando o
paciente estd com a boca fechada e ocorre uma forga (trauma,
pancada) e a mandibula é empurrada com forca contra a maxila,
por exemplo, um sOCO NO queixo, na regiao do mento. O trauma
direto implica mais lesdes na regido anterior, engquanto o trauma
indireto favorece as fraturas da coroa, inclusive nas coroas dos
pré-molares e molares; também existe a possibilidade de fraturas
dos maxilares e mandibulares, como nas regides condilares e de
sinfise. O tipo de trauma e o resultado gue ird causar nos individuos
dependem de uma combinacdo de fatores, como: impacto
energético (forca, intensidade) do trauma; resiliéncia do local da
area que sofreu o impacto; forma de objeto causador; angulo e
direcao da forca do trauma.

‘tz” Assimile

Os traumas dentarios sdo duas vezes mais frequentes entre criangas e
adolescentes com incisivos superiores em protrusdo, tanto na denticao
decidua como na mista e permanente. E um fator predisponente
significativo para traumas dentérios na regido anterior. £ se estiver
associado com fechamento labial insuficiente, a chance de fratura
dental aumenta.

Histérico do trauma e exame do paciente: devemos realizar
uma anamnese detalhada sobre a lesao de trauma ocorrida e, em
seguida, um exame completo e criterioso do paciente. As perguntas
essenciais e basicas que fazem parte de um protocolo em casos de



trauma dentario sdo: 1. Quando ocorreu o trauma? E importante
sabermos o intervalo de tempo que ocorreu a lesao traumatica,
pois influencia significativamente no tratamento e prognostico; 2.
Onde ocorreu o trauma? Pode indicar a necessidade de vacina
antitetanica; 3. Como ocorreu o trauma? A natureza do acidente
pode fornecer informacdes sobre o tipo de lesao esperada; 4. Perda
de dentes/fragmentos? Nos casos de avulsdo dentaria, onde estd o
dente? Verificar se o paciente ndo engoliu ou aspirou o dente, ou
fragmento dele. No caso de aspiragcao, precisa encaminhar para
avaliacdo médica.

@ Reflita

Nas situacdes de trauma dentario, deve-se considerar alguns aspectos,
COMO NOS Ccasos de criancas pequenas, as quais, por causa do medo
e da ansiedade, geralmente, apresentarao maior dificuldade para
serem examinadas e tratadas devido a falta de cooperacdo. A situacao
€ angustiante tanto para a crianga quanto para 0s pais. Experiéncias
negativas de consultas odontologicas anteriores podem proporcionar
angustia/medo e, consequentemente, interferir no atendimento clinico.
A ameaca estética da perda de um dente, ou fratura, cria ansiedade,
principalmente se isso ocorrer na regiao anterior.

O exame fisico extrabucal ¢ essencial guando ocorrem lesdes
graves. Os sintomas ou as gueixas devem ser bem pesquisados,
por exemplo, dores de cabeca devem ser encaminhadas para
avaliagdo meédica; ja inchacos faciais, hematomas ou laceracdes
podem indicar lesdes com envolvimento ¢sseo. Os casos devem
ser bem avaliados, pois pode ser necessaria a prescricao antibiotica
e/ou vacina antitetanica, se houve contato com areas ou objetos
contaminados. Lembre-se de avaliar a limitacao do movimento
mandibular ao abrir ou fechar a boca, verificar presenca de desvio
e/ou deslocamento mandibular ndo presentes anteriormente,
pois pode indicar fratura ossea. Os labios devem ser examinados,
caso estejam inflamados, e verificar se ocorreu fratura da coroa do
dente e se ha evidéncia de penetracdo de um fragmento dentario
no labio, nesse caso, devemos realizar o exame radiografico do
labio para verificar se existe ou nao fragmento de dente no seu
interior. No exame fisico intrabucal, deve ser sistematico analisar
laceragdo, hemorragia e inchago da mucosa bucal e gengiva;
importante palpar as mucosas e o labio para excluir a presenca de



160

fragmentos de dentes ou outros materiais estranhos. Caso ocorra
laceragdes labiais ou da lingua, deve-se avaliar a necessidade
de suturar. Examine se ocorreu alguma anormalidade apos o
trauma, como deslocamento dental, coroas fraturadas ou trincas
e desajuste oclusal.

A seqguir, realizamos testes para observar sinais importantes para
odiagnosticode fraturadental: examefisicointrabucal: 1-presenca
Ou auséncia de mobilidade dental: mover o dente no sentido
horizontal ou vertical e observar o grau de mobilidade, apenas um
dente ou varios dentes (nesse caso, suspeitar de fratura do 0sso
alveolar); 2 - sintomas de reacdo a percussdo: direcdo horizontal e
vertical, comparar com o dente contralateral (homologo do outro
lado do trauma). Sintomatologia pode ser indicativa de fratura
radicular; 3 - cor do dente: se ocorrer uma mudanca precoce da
cor do dente, pode estar associada a exposicao pulpar. Exames
complementares: testes de sensibilidade: testes térmicos também
sdo indicados, porém, em criangas, € pouco confiavel e nunca
deve ser avaliada isoladamente das outras informacdes clinicas e
radiograficas. Nem respostas negativas nem positivas devem ser
confidveis imediatamente apds o trauma. Exame radiografico:
a técnica radiografica periapical € a mais indicada nos casos de
traumas dos pacientes que procuram atendimento no consultorio.
Muitas vezes, € essencial realizarmos duas tomadas radiograficas
em diferentes angulos, para detectar uma fratura deraiz. Ja os filmes
periapicais posicionados atras dos labios podem ser usados para
detectar corpos estranhos. As radiografias oclusais e panoramicas
também sdo importantes para avaliacdo e deteccao de fraturas de
raiz principalmente. Fratura na denticdo decidua: como a maioria
dos traumas dentais ocorre na regiao anterior da maxila, temos
que relembrar o desenvolvimento dos dentes, principalmente do
incisivo permanente, pois seu germe fica localizado palatalmente
e em estreita proximidade com o apice do incisivo deciduo,
pOr iSO um trauma nessa regido pode causar um dano ao seu
sucessor permanente. Desse modo, algumas conseguéncias ao
germe dentario do dente permanente podem acontecer, caso seja
afetado pelo trauma do deciduo, como: malformacao do dente
(hipoplasia), impactacdo e disturbios de erupcao (geralmente,
atraso de irrupcdo do permanente).



Quadro 4.2 | Classificacdo dos traumatismos dos dentes deciduos e permanentes

nas criancas e nos adolescentes: tecidos duros dos dentes

TIPO DE TRAUMA

Trinca de esmalte

CONDUTA CLIiNICA:

DENTES DECIDUOS

Aplicacdo de fluor
e controle clinico
radiografico.

CONDUTA CLINICA: DENTES
PERMANENTES

Aplicacdo de fluor e controle clinico
radiografico.

Fratura de esmalte

Alisar as bordas
cortantes e afiadas,
aplicacdo de fluor
e controle clinico
radiografico.

Alisar as bordas cortantes e afiadas
ou restauragao, aplicagdo de fluor e
controle clinico radiografico.

Fratura de esmalte e
dentina sem
exposicdo pulpar

Protegao dentinopulpar
e restauragao e controle
clinico radiografico.

Protegdo dentinopulpar, restauragéo
e controle clinico radiografico.
Verificar a possibilidade de colagem
do fragmento, avaliar tamanho
da polpa e estagio de formacado
radicular.

Fratura de esmalte e
dentina sem exposicdo
pulpar e com lesdo
periapical

Com rompimento
de cripta do dente
permanente: exodontia.
Avaliar indicagdo do
mantenedor de espago
estético funcional.

Terapia pulpar, restauragdo estética e
controle clinico radiografico.

Fratura de esmalte
e dentina com
exposicdo pulpar

Terapia pulpar,
restauragdo estética
e controle clinico
radiografico.

*Verificar a rizogénese completa
ou incompleta e avaliar a exposicdo
pulpar (micro, média ou grande).

Fratura coronaria —
radicular

Exodontia e avaliar
a indicagao do
mantenedor de espago
estético funcional.

Expor o limite subgengival.
Rizogénese completa: endodontia.
Incompleta: polpa viva (pulpotomia),
morta (penetragdo desinfetante mais
medicagdo).

Fratura radicular:
terco cervical — médio

Exodontia e avaliar
a indicagao do
mantenedor de espago
estético funcional.

Fragmento aderido ao periodonto:
Reposicionar, estabilizar com
contengao, fio rigido. Fragmento
sem possibilidade de reposicionar:
remover fragmento mais os passos
da fratura de esmalte e dentina com
exposigao pulpar.

Fratura radicular
terco apical

Contengéo, avaliar
mobilidade e controle
clinico radiografico.

Reposicionar e contengédo, com fio
rigido, nos dentes vizinhos.

Fonte: adaptado de Andreasen e Andreasen (2001, p. 155-162)
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Estudando o Quadro 4.2, observamos condutas diferentes frente
as situacdes clinicas similares, porque a terapéutica € especifica para
dentes deciduos e para dentes permanentes, Como em casos que
ocorre fratura coronaria-radicular nos dentes deciduos e € indicado
exodontia do dente, pois nao esta preconizado o aumento de coroa
clinica, gengivectomia ou extrusao ortodéntica; ja nos permanentes,
se a fratura cervical esta até 2 ou 3 mm abaixo do limite subgengival,
pode-se proceder a gengivectomia, aumento de coroa clinica e
extrusao ortodoéontica. Além disso, no caso de fraturas dos dentes
permanentes, devemos verificar o estagio de rizogénese, pois pode
determinar o tipo de tratamento mais adequado de terapia pulpar.

Rizogénese incompleta: em casos de microexposicao pulpar,
realiza-se o capeamento pulpar direto com Ca (OH), p.A., restaurar
com C.IV. e, posteriormente, RC. Média e grande exposi¢ao realiza-
se a pulpotomia parcial ou total (depende da condicao clinica
da polpa), gotejar NDP e colocar Ca (OH), p.A., se diagnosticado
mortificagcdo pulpar penetracao desinfetante e medicacao com Ca
(OH), p.A., mais PRP. Depois, quando ocorrer a rizogénese completa,
realizar o tratamento endododntico. *Rizogénese completa:
independentemente do tempo e do tamanho da exposicao, realiza-se
pulpectomia e medicagdo intracanal com Ca (OH), p.A., mais PRP. Nas
sessdes seguintes, completar o tratamento endoddntico. Nos casos
de mortificacao pulpar, penetracdo desinfetante medicacao com Ca
(OH), p.A., mais PRP. Ressaltamos que os medicamentes utilizados
anteriormente ndo sao padrao, pois pode ter variacdo conforme a
filosofia e o protocolo de cada faculdade, clinica e profissional.

Vocabulario

Ca (OH), p.A.: hidroxido de calcio e pro-analise. O hidroxido de calcio
pode ser manipulado com veiculo biocompativel, como o soro
fisiologico, solugdo anestésica sem vaso constritor, dgua estéril ou
clorexidina gel 2%.

NDP (FOUSP): encontra-se disponibilizada comercialmente em tubetes.
Composigao: Fosfato de Dexametasona — 0.32g + Paramonoclorofenol
—2.0g + Polietilenoglicol 400 + Rinossoro em partes iguais gsp — 100mL.

PRP (FOUSP): Paramonoclorofenol 2.0g + Polietileniglicol 400 +
Rinossoro gsp — 100ml).

C.LV.: cimento de iondmero de vidro para restauracdo do dente.

RC: resina composta para restauracao do dente.



Os dentes deciduos e permanentes podem sofrer traumas
envolvendo as estruturas de suporte, os quais podem ser
classificados em:

e Concussao (Figura 4.6): o dente absorve a energia do trauma.
Clinicamente, sem deslocamento do dente, e ndo se observa
alteracdo, mas pode relatar sintomatologia a percussao. Sem
evidéncia radiografica.

¢ Subluxagdo (Figura 4.6): quando ocorre o rompimento de
algumas fibras do ligamento periodontal. Clinicamente, apresenta
mobilidade dental e sangramento no sulco gengival; pode apresentar
dor a percussao. Sem evidéncia radiografica.

¢ Luxacdo lateral (Figura 4.7): deslocamento do dente, podendo
ser para mesial, distal, vestibular ou palatino. Pode ocorrer
sangramento, mobilidade e laceracdo dos tecidos periodontais
ao redor do dente. Como ha deslocamento do dente da posicao
normal, devemos verificar a oclusdo. Radiograficamente, observar
se ha deslocamento do dente dentro do alvéolo também, devemos
analisar a posicao do dente deciduo em relagdo ao germe do
permanente, além disso, pode-se notar 0 aumento no espago
periodontal.

e Luxacgao intrusiva (Figura 4.8): dente penetra no interior do
alveolo. Grande risco de danos ao sucessor permanente. Pode
ocorrer edema dos tecidos moles adjacente ao dente e apresenta
graus variados de mobilidade. Radiograficamente: dente dentro do
0s50. Se a imagem do dente deciduo instruido estiver alongada em
relacao ao seu homologo, provavelmente, significa aproximagao do
Seu suCessor, mas se essa se mostrar encurtada, provavel houve um
afastamento em relacdo ao permanente.

» Luxacdo extrusiva (Figura 4.7): o dente sai parcialmente do
alvéolo. Alguns feixes de fibras do ligamento periodontal se rompem
e o dente se desloca parcialmente do alvéolo, ocorrendo grande
hemorragia. Avaliar fratura da tabua Ossea alveolar também. Na
imagem radiografica, pode ter evidéncia do aumento do espaco
periodontal e diferenciar a luxagcao extrusiva de fratura radicular, pois
essa pode aparentar caracteristicas clinicas semelhantes.

e Avulsdo (Figura 4.8); o dente sai totalmente do alvéolo.
Radiografar para avaliar se ocorreu mesmo a avulsao ou o dente esta
totalmente intruido. Se isso ocorre, ndo observamos clinicamente o
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dente e supomos que este foi avulsionado (nos casos que 0s pais
nao sabem onde esta o dente). Analisar também as estruturas dsseas
adjacentes e o germe do dente permanente, para ver se este sofreu
alguma alteragao.

Quadro 4.3 | Classificacdo dos traumatismos dentarios nos dentes deciduos (D) e
dentes permanentes (P): com envolvimento dos tecidos de suporte dentario

TIPO DE TRAUMA CONDUTA CLINICA: DENTES DECiDUOS

Concussdo (D e P): Repouso oclusal, orientagdo de higiene oral, dieta liquida
(DeP) e depois pastosa por 15 dias e controle clinico e radiografico.
: (P): Controle rigoroso, observando alteragéo de cor e vitalidade
(Figura 4.6) pulpar, nos dentes com rizogénese completa.
Subluxacéo (D e P): Repouso oclusal, orientacdo de higiene, avaliar
(DeP) necessidade de contengao e ou terapia pulpar e controle clinico-
(Figura 4.6) radiografico.

Luxacdo lateral
(DeP)
(Figura 4.7)

(D): Analisar o grau de rizolise e avaliar o tempo decorrido entre o
trauma e o atendimento.

Tratamento imediato: Redugdo, contengdo e controle clinico e
radiografico.

Tratamento mediato (tardio): 1- Com interferéncia oclusal:
exodontia e mantenedor de espaco (avaliar estagio de erupgéo do
germe). 2- Sem interferéncia oclusal: aguardar reposicionamento.
(P): Reposicionar o dente com leve forca e pressdo digital e
contengédo.

Luxagdo intrusiva
(DeP)
(Figura 4.8)

(D): Aguardar a reerupgdo por até quatro meses. Caso o dente
deciduo intruido ndo reerupcionar: exodontia e mantenedor de
espaco. Fratura da tdbua ossea alveolar: exodontia.

Importante: Ndo tracionar o dente deciduo intruido.

(P): Rizogénese incompleta: esperar reposicdo espontanea.
Rizogénese completa: aguardar reerupgdo espontanea por 15
dias. Se ndo ocorrer: realizar reposigdo ortoddntica ou cirdrgica,
apos um més realizar endodontia.

Luxacdo extrusiva

(D): Avaliar grau de interferéncia oclusal e rizolise do dente
traumatizado: 1- ajuste oclusal avaliar necessidade de contengao;
2- exodontia e mantenedor de espago e 3- reposicdo dentaria

(DeP) com contengéo.
I : Reposicionar, estabilizar o dente o quanto antes, com pressdo
(Figura 4.7) (P):R ici tabil d to ant a
apical firme e gradativa para deslocar o coagulo formado entre o
apice da raiz mais contengao por 20 dias.
Avulsdo (D): NAO € indicado reimplante de dentes deciduos. Avaliar o
(DeP) mantenedor de espago.
i (P): Reimplantar brevemente o dente na posicdo anatdmica
(Figura 4.8) correta, estabilizar com contencao.

Fonte: adaptado de: Andreasen e Andreasen (2001, p. 160-168)

Em todas essas situacdes de traumas dentarios citados no Quadro
4.3, devemos ter cuidado em orientar os pais/responsaveis e as
Criancas sobre a alimentacdo, a qual deve ser liquida nas primeiras 48
horas, evitar habitos de succdo nao nutritiva, higiene oral do local que
ocorreu a lesao e, se houver sangramento, colocar gaze embebida
em clorexidina aquosa a 0,12% ou soro fisiologico sobre o local do



trauma intrabucal e clorexidina a 2% alcodlica na limpeza extrabucal.
O alivio e a interferéncia oclusal devem ser analisados em todos os
casos de trauma. Radiografar o local apos colocagdo da contengao
tambeém € preconizado. Recomendac¢des em caso de avulséo do
dente permanente, como meio de transporte mais adequado, ate
o atendimento profissional, o leite, por se mostrar 0 meio mais
biocompativel e de facil acesso, se ndo for possivel o soro fisiologico,
melhor que a saliva. O dente avulsionado nao deve ser transportado
seco ou por outro liquido. O tempo do reimplante ndo deve ultrapassar
as seis primeiras horas. Recomenda-se o tratamento de endoddntico
do dente fora da boca, antes de recoloca-lo em seu alvéolo. Caso o
dente tenha sido reimplantado imediatamente pelo paciente ou por
outra pessoa, apos avaliacdo de urgéncia pelo profissional, o tratamento
endodontico devera ser planejado assim que possivel.

Figura 4.6 | Esquema de concussao e subluxacdo dental

Fonte: Heintz (1968, p. 634)

Figura 4.7 | Esquema de luxacao extrusiva e luxacao lateral

Fonte: Heintz (1968, p. 634)

Figura 4.8 | Esquema de luxacdo intrusiva e avulsdo

intrusiva

Fonte: Heintz (1968, p. 634)
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|:|9 Pesquise mais

Assista ao video a sequir:

Etiologia, diagnostico e tratamento do trauma dental. Telessaude RS - UFRGS.
Disponivel em: <https:// www.youtube.com/watch?v=bwMcPVEMthk>. Acesso
em: 14 jul. 2017.

O material para contencdo dentdria, no caso das semirrigidas,
pode-se usar fio ortodontico (0,2 mm) ou fio de nylon (70 mm) e resina
fotopolimerizavel; e na contencao rigida, utiliza-se fio ortoddntico
(0,5 a 0,7/mm). Nos casos de avulsdo do permanente com rizogénese
incompleta, indica-se fio ortodontico flexivel 0,3 mm, ou tipo TWIST,
ou fio de nylon (Quadro 4.4).

Quadro 4.4 | Modo de contencéo indicada para os tipos de trauma

TIPO DE LESAO CONTENGAO INDICADA PERIODO
TECIDO DE SUSTENTAGAO: Quadro Quadro
subluxacédo, luxagdo e avulsiao Flexivel ou semirrigida 10 a 14 dias

TECIDO OSSEO: parede ou Semirrigida ou rigida 30 a 45 dias
processo alveolar
TECIDOS DENTARIOS: radicular Rigida 90 a 120 dias

Fonte: adaptado de Sanabe et al. (2009, p. 449-550)

Na avaliacdo clinica e radiografica de controle, devemos observar e
diagnosticar possiveis sequelas e rea¢des decorrentes do traumatismo,
como: alteragdo de cor da coroa (Figura 4.9), hipoplasia (dente
permanente), mobilidade, fistula, anquilose, retencdo prolongada do
dente deciduo e edema. Com o exame radiografico, completamos
O exame analisando a presenca de lesdo apical, rompimento da
cripta 0ssea do dente permanente, auséncia ou aumento do espaco
pericementario, obliteracdo da camara pulpar e/ou do canal radicular,
reabsorcao radicular externa e reabsorcao radicular interna. Alteragcao
de cor da coroa dos dentes deciduos: se estiver acinzentada, € um
indicativo de necrose pulpar; se estiver amarelada, de degeneracado
calcica; e se estiver vermelha, hiperemia pulpar.

Figura 4.9 | Dente 51 com alteracdo de cor, mostrando que ocorreu um trauma

Fonte: arquivo pessoal da autora



o(b Reflita

Precisamos refletir sobre alguns aspectos do ponto de vista profissional.
Os odontopediatras e profissionais devem avaliar cada situagdo clinica em
particular, por exemplo: 1 - necessidade de prescricéo de medicamentos,
como analgésicos, antibioticos e necessidade da vacina antitetanica. Tambeém,
analisar bem os casos de exodontia; 2 - indicagdo e necessidade de colocagao
do mantenedor de espago, avaliando, assim, estagio de formagdo do germe
do sucessor; 3 - verificar o grau de rizolise do dente que sofreu o trauma. Alem
disso, para a crianga usar regularmente o mantenedor de espaco (aparelho),
precisa ter maturidade emocional; por isso, 4 - considerar a idade e o estagio de
amadurecimento do seu paciente, e manter o controle clinico e radiografico
dos pacientes.

Atualmente, os protetores bucais sdo pecas essenciais, que devem
fazer parte do equipamento atlético, pois ajudam na protecao contra
alguns tipos de traumas na face e minimizam o risco de fraturas dentais
e lesdes nos labios e na lingua. Devem ser indicados ndo apenas
nos esportes de colisdo e contato de alto risco, como o boxe, mas
também nas atividades sem contato, como ginastica e patinacdo.
Geralmente, cobrem os dentes superiores. O ideal é o personalizado,
confeccionado pelo dentista apos moldagem, mas existem os pre-
fabricados. Os protetores nao devem causar dificuldade de respiracao,
nem ansia, nem alterar a fala e comprometer minimamente a estetica.
O profissional deve avaliar a adaptacao e orientar o uso dos protetores.

Podem ser classificados em: tipo | € o protetor pre-fabricado, sua
retencdo e estabilizacao acontece somente quando o paciente estiver
em oclusdo. E confeccionado em borracha, cloro polivinil ou acetato-
polivinil. O tipo Il € menos volumoso, por isso mais confortavel e tem
mais retengdo. Confeccionado em material termoplastico (acetato
polivinilico), pode sofrer distor¢do, € mais duro que o anterior. O tipo
lll é confeccionado pelo dentista e seque 0 Mmodelo da arcada do
paciente. Usa placas de borracha, poliuretano com borracha, placas de
vinil, borracha de silicone, acetato-polivinil ou com resina termoplastica,
e apresenta adaptacao aprimorada. Consequentemente, € a melhor
protecao na prevencao dos traumatismos.

D9 Pesquise mais

Assista ao video sobre orientacdes frente ao trauma dental.

Trauma dental: o que fazer? Realizacdo de FOUSP Disciplina de
Endodontia. Coordenagao de Prof. Dr. Celso Caldeira. Sdo Paulo: FOUSP,
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2014. (10 min), son., color. Legendado. Disponivel em: <https://\www.
youtube.com/watch?v=kZghBe9kuCU>. Acesso em: 14 jul. 2017.

Sem medo de errar

Aluno, na nossa situacdo clinica proposta, Cristina e Bruno precisam
atender a menina Amanda, de trés anos de idade, que, ao brincar no
escorregador da escola, caiu, batendo a boca no chao e traumatizando
o dente 51. A mae foi avisada e procurou o dentista no intervalo de
uma hora apos o ocorrido. No exame extrabucal, nao foi observada
nenhuma alteragdo, e no exame fisico intrabucal, o dentista constatou
somente um sangramento no sulco gengival e discreta mobilidade
dental no dente. Como exame complementar, realizou uma periapical
modificada anterior daregido, a qualnao evidenciou nenhumaalteracao.
Diante disso, Cristina e Bruno devem, primeiramente, diagnosticar
o tipo de trauma ocorrido para, posteriormente, planejar a terapia.
Portanto, baseados nas caracteristicas clinicas da lesao traumatica com
sangramento Nno sulco gengiva e mobilidade dental, identificaram que
o trauma envolveu as estruturas de suporte, e analisando a imagem
radiografica sem constatar alteracdes, diagnosticaram como um caso
de subluxacdo. Eles plangjaram, entdo, o tratamento para a menina,
avaliando a oclusdo (sem contato prematuro), orientacdo de higiene
oral para os pais com gaze embebida em clorexidina aquosa 0,12%
nas primeiras 24 horas e alimentacao liquida nas primeiras 48 horas.
Os alunos, apos avaliarem a necessidade de contencao, ndo indicaram
o procedimento, pois a mobilidade dental apresentava-se discreta,
assim marcaram o primeiro controle clinico-radiografico para verificar
e analisar possiveis alteracdes clinicas depois de 30 dias; tambem
explicaram para a mae que, se houvesse qualquer intercorréncia no
periodo antes do retorno, ela deveria entrar em contato com a clinica
infantil da faculdade.

Avancando na pratica

Fratura coronaria sem sintomatologia dolorosa
Descricdo da situacdo-problema

Augusto, de 11 anos de idade, estava na piscina quando bateu a
boca na borda e fraturou o dente 11. Sua mae procurou o dentista
imediatamente, para avaliagdo. Na anamnese, Augusto relatou que



viu 0 pedaco do seu dente soltar, mas nao localizou o fragmento e
tem certeza que nao engoliu ou aspirou o pedaco do dente. O exame
fisico extrabucal ndo apresentou nenhuma alteracao, no entanto,
no exame intrabucal, o dentista diagnosticou fratura de esmalte do
incisivo. Realizou a radiografia periapical convencional e ndo observou
nenhuma alteragao na imagem. Assim, nesse contexto clinico, qual
conduta deve ser realizada com o paciente Augusto?

Resolucao da situagdao-problema

Sabemos que o teste de vitalidade com quente e frio, assim como
O de percussao, Nnao sao muito confiaveis nas criancas, porque elas
ndo conseguem interpretar os sintomas/sensacdes. No entanto,
no caso do Augusto, de 11 anos de idade, o dentista realizou esses
procedimentos porque a crianca ja tem idade para entender. Os testes
Nnao mostraram nenhuma alteragdo, assim como o exame intrabucal
e radiografico. Como conduta terapéutica, nesse caso, apos analisar
O tamanho da fratura de esmalte e verificar a oclusdo, constatou-se
que alisar as bordas cortantes somente ndo seria adequado, por isso
realizou a restauracdo com resina composta, complementou com
aplicacao de fluor e agendou para depois de 30 dias o controle clinico
radiografico.

Faca valer a pena

1. Sofia, de dois anos de idade, compareceu na clinica infantilacompanhada
de seu pai, com o dente 61 embrulhado no guardanapo de papel, o qual
foi avulsionado depois que ela escorregou em casa e bateu a boca no pé
da mesa.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa que indica o procedimento
imediato odontoldgico que deve ser realizado para essa crianca:

a) Reimplante dentario e alivio oclusal.

b) Reimplante dentario e contengdo semirrigida.

c) Reimplante dentario e contencao rigida.

d) Orientagao aos pais e controle clinico e radiografico periodico.
e) Curetagem do alvéolo e reposicionamento.

2. Tatiana, de 15 anos de idade, durante a aula de balé, rodopiou, perdeu
o equilibrio e bateu na barra lateral de apoio. Notou que o dente 11 estava
fraturado e localizou o fragmento no chao, e imediatamente colou esse
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pedaco no dente com cola de cianocrilato (tipo Superbonder®), sem saber
que o acidente causou uma fratura de esmalte, dentina com exposicao
pulpar de grau médio. No dia seguinte, procurou o dentista para avaliar a
situacao clinica.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa que indica a conduta
odontologica que deve ser realizada no caso da Tatiana:

a) Realizar pulpectomia e medicagao intracanal.

b) Remover a colagem e restaurar com resina composta.

c) Realizar uma contengao semirrigida.

d) Realizar uma conten¢do semirrigida.

e) Manter a colagem e controle periodico clinico e radiografico.

3. Antonio, de oito anos de idade, compareceu a clinica da faculdade
relatando que, durante o treino de judd, no dia anterior, levou um golpe e o
dente 11 entrou no alvéolo do dente. Durante o exame intrabucal, os alunos
de Odontologia constataram que metade da coroa estava no interior no
0sS0, ha comparagao com a borda incisal com o dente homologo (dente
21), sem apresentar outro tipo de deslocamento e sem nenhuma outra
alteracdo no local do trauma.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa que indica o tipo de trauma
ocorrido nesse caso:

a) Subluxacéo.

b) Concusséo.

c) Luxacédo intrusiva.
d) Luxacdo lateral.

e) Luxacdo extrusiva.



Secao 4.3

Etiologia das mordidas cruzadas,
indicacao ortoddntica, perda precoce de dentes
deciduos e indicacao ortoddntica

Dialogo aberto

Prezado aluno, na clinica infantil, atenderemos muitos pacientes
com alteragdes na sua oclusao (mordida), porisso o odontopediatra
deve saber identifica-las e entender e monitorar o desenvolvimento
dental, porém a intervencao adequada (tratamento interceptivo)
€ um aspecto importante da ortodontia. O desequilibrio da
oclusdao comega na passagem da denticdo decidua para a mista,
e uma quantidade de desvios de normalidade acontece na fase
inicial do primeiro periodo da denticdo mista, principalmente
na fase de irrupgdo dos primeiros molares permanentes. Na
clinica infantil, o odontopediatra tem que compreender o que é
ma oclusdo, e para isso devemos, primeiramente, relembrar as
caracteristicas da denticdo decidua normal/ideal explicadas na
Secdo 1.3 sobre o crescimento fisico, os tipos de oclusao decidua
e mista e os habitos bucais. Os problemas que podem ocorrer na
denticdo decidua sdo, essencialmente, anomalias no processo
de desenvolvimento, problemas funcionais ou perda precoce de
dentes ou de espaco interdental, o que acarretard em uma ma
oclusao subjacente. Geralmente, essas situacdes clinicas de perda
precoce do dente deciduo ou dentes justificam a intervencao
do tratamento precoce na clinica infantil, para evitar condicdes
que causem o desenvolvimento de uma ma oclusao na denti¢ao
permanente. Existem situacdes clinicas de ma oclusdo que podem
ser efetivamente bem conduzidas pelo odontopediatra, com o
objetivo de obter resultados favoraveis que proporcionam um
beneficio imediato e em longo prazo, Como nos casos das perdas
precoces e da manutencao do espaco para o dente sucessor, dos
recuperadores de espaco e das mordidas abertas anteriores. No
entanto, uma avaliacdo mais acurada, principalmente na fase da
denticdo mista, ou outras alteracGes/problemas oclusais infantis
do paciente, deverdo ser avaliados pelo ortodontista. As mordidas



172

abertas funcionais sao possiveis de serem identificadas na
Odontopediatria, pois elas podem ser provocadas pela posicdo da
lingua entre os dentes, por chupar o dedo ou pelo uso prolongado
da chupeta.

Para compreender e aprender sobre essas situacdes, Cristina
e Bruno atenderdo a paciente Jéssica, de quatro anos de idade,
e que sofreu uma avulsdo do dente 62. Eles terao que avaliar a
situagao e diagnosticar se ha necessidade e indicagao de aparelho
para essa paciente e, se o dispositivo ortoddntico esta indicado,
qual é o aparelho que deve ser preconizado nessa situacao clinica.
Sabendo que o tratamento ortoddntico na denticdo decidua tem
como foco mais a prevencao das mas oclusdes; ja a terapéutica
interceptativa e a corretiva sao de competéncia dos ortodontistas.
O odontopediatra deve estar atento para evitar e prevenir as mas
oclusdes, desse modo, a manutencdo do perimetro do arco
dentario na crianca deve ser preservada, frente a perda de um ou
mais dentes deciduos, pois a falta de espaco pode ser um fator de
risco de uma oclusao desfavoravel na denticao mista e permanente.
Assim, na clinica infantil, apos a perda prematura de dentes de
deciduos, seja por motivo de lesdes cariosas ou traumatismos, o
profissional deve identificar e diagnosticar a necessidade do uso de
aparelho mantenedor de espaco. Dessa maneira, vamos estudar
as mas oclusdes mais prevalentes na denticao decidua. Vamos ao
aprendizado e bons estudos!

Nao pode faltar

O principal objetivo do tratamento ortoddntico é corrigir a ma
oclusdo e, sempre que possivel, conseguir uma oclusao funcionalmente
apropriada e aperfeicoar a interface oclusao-estética facial. Na denticdo
decidua, as intervencdes ortoddnticas devem ser realizadas para
prevenir e possibilitar condi¢gdes favoraveis e mais adequadas para a
futura denticao permanente, por isso 0 odontopediatra deve saber
diagnosticar, controlar (acompanhar) e, por vezes, realizar terapéutica
ortoddntica preventiva, assim como, quando necessario, encaminhar
ao especialista ortodontista para melhor conduzir o caso. Diferenca de
ortodontia corretiva e interceptativa.

A etiologia das mas oclusdes dentarias € complexa e multifatorial,

pois depende de varios fatores que se associam, porém o determinante
mais importante a ser considerado € o padrao esquelético da crianca,



o qual é determinado geneticamente, porque os fatores genéticos que
determinam o tamanho e a posicdo dos maxilares estdao presentes
desde a concepcao e também o tamanho do dente.. As funcdes
corretas da respiracdo, degluticdo e mastigacao tém influéncia
no crescimento e desenvolvimento correto da face, da maxila, da
mandibula e, consequentemente, da denticao, entretanto outros
fatores podem interferir e contribuir para as alteragcdes da oclusdo
dentdria, por exemplo, habitos alimentares com uma dieta mais
pastosa e liquida; perda precoce de dentes deciduos; lesdes de carie,
principalmente as que causam perda de espaco proximal; habito de
SUCG¢ao Nao nutritivo; uso da mamadeira por tempo prolongado (além
da idade preconizada); uso de bico inadequado; desmame precoce
(diminui o tdnus Mmuscular); e insuficiéncia respiratoria nasal causada,
por exemplo, por amigdalas e adenoides aumentadas. Existem
razdes, na clinica infantil, para postergarmos o tratamento corretivo
ortodéntico dos dentes deciduos, por consideramos: 1 - dificuldade de
diferenciarmos os problemas esqueléticos dos dentarios; 2 - como a
Crianca esta em constante crescimento facial, fica dificil determinar o
guanto ainda resta do seu desenvolvimento, e se esse crescimento sera
suficiente para ocorrer uma autocorrecao da ma oclusao esquelética
para esta ndo transcorrer para a denticao mista. Em média, a denticao
decidua esta completa aos trés anos de idade, e € neste momento que
se deve realizar a primeira avaliagdo da oclusao da crianca.

@ Reflita

Vamos refletir e relembrar os padrdes oclusais considerados normais na
denticdo decidua, os quais ja aprendemos em unidades anteriores (1 e 2):

* Arco tipo | de Baume (com diastema na regido anterior).

» Relagdo de oclusdo de mordida entre os incisivos superiores nao
ultrapassa o terco incisal dos inferiores.

» Sobressaliéncia em oclusdo nao exceda 3 mm de trespasse entre os
incisivos superiores em relacdo aos inferiores, no sentido postero-anterior.

» Plano terminal reto ou degrau mesial para mandibula na relacao terminal
dos segundos molares.

» Relacao canina: a cuspide do superior deve tocar 0 espago primata
inferior, e a cuspide do canino tocar o espaco primata superior.

« Linha média sem desvio.

Devemos também observar e verificar, durante o exame fisico
intrabucal da oclusdo dos dentes deciduos em condicdes favoraveis
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e de equilibrio, os seguintes detalhes: 1 - o plano oclusal paralelo ao
plano de Camper; 2 - se a oclusdo céntrica coincide com maxima
intercuspidacao; 3 - se 0os movimentos latero-protusivos da mandibula
livre acontecem sem intercorréncia oclusal ou mudangas de dire¢ao;
4 - no lado de trabalho, deve haver o maior numero de dentes possiveis
em contatos; 5 - no lado de balanceio leve, Q deve haver contatos
nos dentes posteriores. Como ja dissemos, o odontopediatra € o
profissional que, geralmente, tem o primeiro contato com as criangas
ainda na fase precoce, e cabe a ele diagnosticar e intervir nos casos
mais simples e nos mais complexos de mas oclusdes. Reforcamos
gue o odontopediatra deve encaminhar © paciente para uma avaliagcdo
com um profissional especializado, o ortodontista.

‘r&‘) Assimile
Para identificar os problemas ortoddnticos, precisamos entender a
definicdo desses planos:
Transversal: as cuspides céntricas dos dentes posteriores de cada arco
estdo ocluindo corretamente nas fossas dos dentes antagonistas.
Vertical: correta relacao anterior entre os dentes superiores e inferiores.
Sagital (anteroposterior): tradicionalmente, medidas nas relacdes molares
e/ou tamanho de overjet. No entanto, na denti¢cdo decidua, essa relacdo

molar, muitas vezes, ndo fornece a expressao exata para futuras relacdes
do arco, por isso, € valido analisar as relagdes caninas na relagao sagital.

Mas oclusdes mais frequentes na denticdo decidua

Mordida cruzada posterior (Figura 4.10): Conceito: € uma ma oclusdo
que ocorre no plano transversal. Entre as mas oclusdes, a mordida cruzada
posterior unilateral € a mais prevalente. Sem tratamento precoce, pode
resultar em assimetria facial e disturbios témporo-mandibulares na idade
adulta. Alémdisso, o lado damordida cruzada pode ficarem hiperatividade
muscular, acarretando uma influéncia desfavoravel para o crescimento
craniofacial, proporcionando um desvio facial. Classificagcao: existe a
mordida cruzada anterior e a mordida cruzada posterior (unilateral, a
qual & mais frequente, e bilateral). A mordida cruzada posterior pode ser
de apenas um dente ou de diversos dentes, como tambem unilateral
ou bilateral, que se caracteriza pela inversao da oclusdao dos dentes no
sentido vestibulo-lingual. Ela se caracteriza por uma relacao transversal
inadequada dos dentes posteriores superiores em relacdo aos dentes
posteriores inferiores, os quais, Na Maioria das vezes, se desenvolvem



precocemente durante as fases de denticao decidua, no entanto esse
tipo de ma oclusao apresenta baixo ou nenhum indice de autocorrecao.
Pode ser tambeém dentaria, esquelética e funcional. As mordidas
cruzadas posteriores podem ser classificadas em: esquelética, dentaria,
dentoalveolar e funcional. Esquelética: ocorre devido a maxila ser mais
estreita (atresiada) do que a mandibula, ou porque a mandibula teve um
crescimento excessivo, tornando-se mais alargada. Dentaria: ocorre
quando a base da tabua Ossea palatina da maxila apresenta-se normal,
mas O processo alveolar se inclinou para lingual, conseguentemente,
0s dentes que estdo implantados no alvéolo seguem também essa
inclinagcao para lingual. Dentoalveolar: neste caso, ocorre a inclinagao
dos dentes superiores e dos seus respectivos alveolos no sentido lingual
concomitante com uma atresia da maxila. Funcional: guando ocorre o
desvio da mandibula em funcao de contatos prematuros, principalmente
na area de caninos deciduos. Para diagnosticar corretamente e realizarum
plano de tratamento, € necessaria uma analise de modelos, radiografias
panoramicas e teleradiografias frontal e lateral. A movimentagdo dos
dentes com forgas menos intensas estd indicada no tratamento das
mordidas cruzadas, no entanto forcas intensas e expansao rapida nao
estdo indicadas na denticdo decidua ou no inicio da mista. Tratamento
das mordidas cruzadas: depende dos fatores que devem ser analisados
pelo profissional, como: o numero de dentes envolvidos e presentes;
O grau de severidade e causa da mordida cruzada; a fase de erupg¢ao
dos sucessores; a analise de modelo e radiografica; e a maturidade e o
entendimento da crianga sobre o problema, para usar © aparelho, caso
indicado. Diante desses fatores, temos como op¢do de tratamento:
mordida cruzada funcional - desgastes do dente ou dentes que
causam interferéncia para compensar e estabilizar a oclusdo; mordida
cruzada posterior dentaria e esquelética leve — aparelho removivel para
expansao maxilar. Os aparelhos fixos sao indicados na denticao mista e
permanente para alargar e expandir a base 0ssea maxilar nas mordidas
cruzadas esqueléticas moderadas e severas; aparelho removivel ndo
estd indicado para disjun¢do maxilar. Quando o problema € esquelético
deve-se lancar mdo dos disjuntores. mordida cruzada anterior -
aparelho ortopedico com planos inclinados em acrilico, arco palatino
com molas para vestibularizar os incisivos. Dentaria, na esquelética, Ndo
estd indicado.

Vale lembrar que o crescimento infantil ndo € estatico, assim, o tipo
de aparelho ortodontico a ser utilizado dependera da idade do paciente
e da complexidade do caso.
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vz| Exemplificando

Quando observamos uma mordida cruzada posterior que envolve varios
dentes uni ou bilateral, possivelmente, pode ser devido a atresia do maxilar
(arcada superior), geralmente relacionada a problemas respiratorios
na infancia, como a respiracao bucal. J& quando apenas um dente se
apresenta cruzado, provavelmente esta relacionado a falta de espaco para
erupcao, assim o dente irrompe fora da posicao, ou seja, © dente superior
nasce mais para dentro da arcada, ou o inferior mais para fora.

Figura 4.10 | Mordida cruzada posterior unilateral do lado direito na denticdo
decidua, acarretando um desvio da linha média

DESVIO DA LINHA MEDIA |8

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR UNILATERAL

Fonte: Mohlin et al. (2017, p. 240).

o() Reflita

A abordagem e o tratamento das mordidas cruzadas posteriores
moderadas nas criancas dependerdo da avaliacdo da oclusdo, dos
dentes presentes no arco, da idade da crianga, da posicdo dentaria, da
presenca ou auséncia de habitos, das possiveis interferéncias oclusais e
da avaliagao radiografica. Ha casos que se realizam:

o Desgastes dentarios para eliminar o deslocamento mandibular.
0 Expansdo do arco superior atresiado.
0 Reposicionamento dos dentes para eliminar assimetria.

Na denticao decidua, € observado um deslocamento do arco, que se
transforma em mordida cruzada posterior, produzida pela interferéncia
causada pelos caninos deciduos. As vezes, um desgaste suave dos
caninos deciduos elimina a interferéncia e o deslocamento lateral que
resultaram na mordida um pouco cruzada.

Mordida cruzada anterior (Figura 4.11): € uma ma oclusdo no
plano vertical, caracterizada pela auséncia de contato entre os
incisivos superiores e inferiores, enquanto os outros dentes mantém
oclusdo com seus antagonistas, relacdo de transpasse horizontal
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negativo, ou seja, a face lingual do incisivo inferior toca a face
vestibular do superior em oclusdo, podendo ocorrer em um ou Mais
dentes. A mordida cruzada anterior pode ser de natureza dentaria,
funcional ou esquelética. Esquelética: discrepancia na relacdo de
tamanho das bases Osseas da maxila e da mandibula, ou seja, pode
ocorrer uma combinagao entre prognatismo da mandibula e retrusao
da maxila, de forma gue os dentes se posicionam nesse padrao
esqueletico, causado por problemas de desenvolvimento dos 0ssos
maxilares, como crescimento excessivo da mandibula ou deficiéncia
de desenvolvimento da maxila. Dentdria: ocorre devido a uma ma
posicao dos dentes, por exemplo, a inclinagcdo anormal dos iNCisivos
superiores e inferiores altera a inclinagao vestibulo-lingual dos dentes.
Funcional: neste caso, a posicdo Ossea esta correta, mas devido a
alteracOes oclusais, como contatos prematuros, ocorre uma falta
de encaixe correta entre a arcada superior e inferior, de forma que
a mandibula avancga, projetando-se anteriormente. O tratamento
da mordida cruzada anterior deve ser realizado, de preferéncia, na
denticao decidua, com a finalidade de normalizar o desenvolvimento
da maxila e da mandibula e estabelecer a oclusdo normal.

Figura 4.11 | Mordida cruzada anterior - dentes deciduos anteriores com a inversio
na oclusao

Fonte: Vieira-Andrade, Paiva e Marques (2015, p. 10).

Vamos exemplificar uma situacao clinica em que Cintia, de cinco
anos de idade, comparece a clinica infantil da faculdade apresentando
uma mordida cruzada unilateral posterior do canino e dos molares
deciduos do lado esquerdo. Para o diagnostico da causa dessa alteracao,
o profissional gquestionou Na anamnese sobre a postura da crianca, pois
as mordidas cruzadas posteriores sao mais frequentes do resultado
de um habito indevido ou de posturas inadequadas. Quando a mae
de Cintia foi questionada sobre gqual posicao que a crianga costuma
dormir, ela relatou que sua filha, desde muito pequena, sempre dorme
virada do lado esquerdo, com o habito de apoiar a cabeca sobre a
mao desse lado. Assim, o profissional, baseado na historia postural
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da crianca, radiografica e de modelos de estudo da arcada superior
e inferior, constatou se tratar de uma mordida cruzada posterior
decorrente da compressao makxilar, devido a postura durante © sono
da crianga. Assim, o profissional explicou para a mae que a postura da
menina deve ser alterada e, toda vez que sua filha dormir, tirar a mao
debaixo do rosto. Se ndo conseguir, solicitar auxilio do medico pediatra
e, conjuntamente, indicou expansao da maxila com aparelho expansor.

DJQ Pesquise mais

Leia mais sobre mordida cruzada:

SILVA FILHO, Omar Gabriel de. et al. Epidemiologia da mordida cruzada
posterior na dentadura decidua. Jornal Brasileiro Odontopediatria
Odontologia do Bebé, Curitiba, v. 6, n. 29, p. 61-68, fev. 2003. Trimestral.
Disponivel em: <http://www.dtscience.com/wp-content/uploads/2015/11/
Epidemiologia-da-Mordida-Cruzada-Posterior-na-Dentadura-Decidua.
pdf>. Acesso em: 21 jul. 2017.

No caso clinico da crianca Sophia, de trés anos e meio, a mae
reparou que sua filha estava “queixuda’, projetando a mandibula para
frente. Procurou o servigo odontologico da clinica infantil da faculdade
para avaliar a menina. Durante o exame clinico, o dentista diagnosticou
gue a mordida de Sophia estava invertida na regiao anterior, ou seja,
mordida cruzada anterior. Na avaliagdo intrabucal, o profissional
constatou que essa mordida cruzada estava envolvendo dois dentes:
71 e um supranumerario gue se encaixava entre os dentes 71 e 81. A
erupgao do dente supranumerario causou um problema de falta de
espaco Na regiao anterior inferior, © que ocasionou a irrupcao do dente
71foradaposicdo, ou seja, o incisivo superior 61 se posicionou mais para
dentro da arcada, e os dois dentes inferiores (71 e 0 supranumerario),
mais para fora, dando uma caracteristica de mandibula protruida (para
frente, "queixuda”). O planejamento terapéutico do caso foi a exodontia
do dente supranumerario e o reposicionamento do dente 71. Para isso,
o profissional indicou como primeira medida terapéutica para Sophia
um exercicio usando espatula de madeira ou palito de picolé colocado
entre o incisivo superior (dente 61) e inferior (dente 71). Nesse exercicio,
ela deve morder a espatula com ligeira pressao para baixo, funcionando
como uma alavanca para os dentes descruzarem, pelo menos quatro
vezes ao dia. Apos duas semanas, foi remarcada nova avaliagdo, para
verificar se o dente descruzou ou se precisa realizar um aparelho com
correcao de mordida cruzada anterior.



Mordida aberta anterior (Figura 4.12): ¢ a mordida aberta na regido
frontal/anterior. Essa relacdo no plano vertical é bastante comum
na denticdo decidua, a maior frequéncia € de origem dentoalveolar,
principalmente, causada pela succao de dedo ou chupeta. O tamanho
e alocalizacdo da mordida aberta anterior (central ou lateral) dependem
da posicao dos objetos na boca. Se a mordida aberta € causada
exclusivamente por succao de dedo ou de chupeta, ela desaparecera
espontaneamente se o habito for interrompido, mas isso deve ocorrer
antes ou durante a transicdo dos incisivos permanentes e se a lingua
Nnao estiver em repouso NoO espaco aberto. A protrusao induzida, a
inclinacdo labial e a posicao assimétrica dos dentes anteriores também
se projetam anteriormente. Se os habitos citados forem interrompidos
mais tarde, a resolucao completa espontanea pode ocorrer, mas torna-
se mais raro, necessitando de correcao ortodontica.

Uma situacdo clinica, em que o paciente A. C,. de quatro anos, tem o
habito de chupar chupeta durante o dia e a noite. Sabemos que muitas
Criangas param esse habito por conta propria e outros precisam de
assisténcia. Vamos pensar sobre o caso e debaté-lo. Se A.C ndo parar de
‘chupar” chupeta, o que esse fato pode causar na denticao decidua, do
ponto de vista de oclusao? Pode ocasionar uma mordida aberta anterior,
pois a maioria dos efeitos adversos dentarios e esqueléticos pode ser
causada pelo habito. Qual a conduta profissional nessa situacao? As
Criancas devem ser encorajadas pelos pais para pararem com os habitos
antes dos quatro anos de idade. A comunicacdo e o reforco positivo
pelos pais, familiares e dentista podem ajudar, e devem ser feitos para
modificar o comportamento indesejavel, poréem existem casos em que
a crianca esta disposta a parar o habito, mas as tentativas sao infrutiferas,
entdo o auxilio de um psicologo auxilia nesse contexto.

Figura 4.12 | Mordida aberta anterior - dentes deciduos anteriores ndo ocluem

Fonte: Vieira-Andrade, Paiva e Marques (2015, p. 10)
Mordida profunda ou sobremordida anterior: pode ser definida

Ccomo o grau de sobreposicao vertical dos incisivos superiores sobre 0s
incisivos inferiores, enquanto os dentes posteriores estdao em oclusao.
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Podemos medir clinicamente a profundidade da sobremordida
utiizando a medida perpendicularmente ao plano oclusal (em
milimetros), ou pela porcentagem do quanto em altura total da coroa
dos incisivos superiores estd sobrepondo os incisivos inferiores. E
considerada uma sobremordida média Nos casos em que trespasse
dos incisivos superiores alem de 3 mm sobre as faces vestibulares dos
incisivos inferiores. A sobremordida excessiva pode ser resultante da
perda de dentes posteriores. Raramente € vista em criangas pequenas.
A mordida profunda é mais prevalente na denticao mista e € uma ma
oclusao de transicao que, as vezes, € autocorretiva.

Perda precoce dos dentes deciduos: a perda prematura dos dentes
deciduos pode causar consequéncias na oclusdao da crianga, com
a migracdo do(s) dente(s) adjacente para o espago desocupado e,
posteriormente, como resultado, no momento da irrupgdo/erupgdo do
sucessor permanente, nao tera espaco total ou parcial para se localizar na
arcada, pois foi ocupado por essa migracao dentaria. A perda prematura
nem sempre tem efeito deletério permanente sobre o desenvolvimento
e a disposicao do dente permanente. Precisamos avaliar se essa perda
prematura de dentes deciduos causara algum resultado na oclusdo.
Vejamos alguns dos aspectos que devemos analisar: condicao geral
dos arcos dentarios (presenca ou ndo de outra ma oclusdo); estagio
de desenvolvimento da denticdo no momento da perda; se a perda for
dos molares deciduos, verificar a influéncia da oclusao; se o primeiro
molar permanente ja erupcionou; crescimento esquelético da crianca;
e presenca de habitos deletérios. Devemos também analisar a perda
precoce na regiao anterior, pois, muitas vezes, ndo ha necessidade
de indicar mantenedores de espaco, ja que ndo ha perda de espaco;
a indicacao seria para finalidade estética e funcional, além de correcdo
muscular e melhora no aspecto psicologico (Quadro 4.5).

Quadro 4.5 | Mantenedor de espaco: indicacdes, contraindicagcdes, vantagens e

desvantagens
INDICAGAO CONTRAINDICAGAO VANTAGENS
Perda precoce de um ou mais dentes Pacientes ndo colaborador Facil confecgdo e baixo custo
Crianga colaboradora Paciente ndo motivado Facil higienizagdo
Restabelecer e preserva a Relato de sensibili ao fungdo mastigatoria e estética
oclusdo e mastigagdo acrilico e metal (principalmente na regido anterior)
Prevenir migracdo dentaria Evita migracdo dos dentes adjacentes
indesejada dos dentes adjacentes
Prevenir migracdo dentaria Evita a extrusdo do antagonista
indesejada dos antagonistas
Mantém os dentes Permite que o dente permanente
envolvidos na sua posigdo irrompa na posi¢do normal

Fonte: adaptado de Silva-Filho e Ferrari Junior (2004, p. 34-42)



Vamos exemplificar uma situacao clinica muito frequente na pratica
para melhor compreensdo: No caso de Bento, de oito anos de idade,
com os dentes 36 e 46, perde prematuramente o dente 85 (indicacdo
de exodontia devido a reabsorcao patologica da raiz). Como sabemos,
o sucessor do dente 85 (segundo molar deciduo direito) serd o dente
45 (segundo pré-molar inferior direito), o qual ird erupcionar quando a
crianca tiver entre 11-12 anos. Neste caso, existe a necessidade de um
mantenedor de espaco? Reflita sobre o caso e debata em sala com seu
professor e colegas.

Existe a possibilidade de migracao dentaria, tanto dos dentes
adjacentes como do seu antagonista, principalmente porque o
primeiro molar permanente (46) ja esta presente na boca. Por isso, o
procedimento de manter esse espaco deve ser realizado © quanto antes,
Caso contrario, ocorrera uma perda desse espago, com a inclinacdo
dos dentes adjacentes. Assim, 0 mantenedor de espaco € indicado.
Porém, devemos verificar muito bem cada situacao clinica, porque
pelo fato de ocorrer uma perda precoce de dente nao sera indicado,
necessariamente, 0 mantenedor de espaco, pois € preciso planejar cada
situagao clinica individualmente, isto €, devemos analisar o estagio de
erupgao do dente sucessor, porque, se esse estiver proximo do estagio
8 de Nolla (2/3 de raiz formada), ndo tem necessidade do mantenedor.
Se 0 espaco da regido da perda precoce ja foi alterado (diminuiu), deve-
se estudar a indicacao do recuperador de espaco, porem, se o dente
perdido apresentava lesdes cariosas proximais que comprometiam o
espaco mesio-distal, também pode ter desencadeado uma perda de
espaco, logo o recuperador € a indicacao mais adequada.

vz| Exemplificando

Em uma situacgao clinica que ocorreu perda precoce do dente deciduo e
nao foi mantido o lugar para 0 germe sucessor, esse dente permanente
podera ficar impactado, devido a falta de espago, ou pode apresentar
desvio na posicao de irrupgdo, gerando, assim, uma ma oclusao.

Mantenedor de espago: para indicacao desse dispositivo
ortodédntico, devemos seguir 0s passos de diagnostico e
planejamento descritos anteriormente: verificar no exame clinico
se a perda precoce ja ocorreu ou ira ocorrer; realizar um modelo
de estudo para avaliar detalhadamente a oclusao e a discrepancia
entre o espaco presente e o requerido (necessario para o dente
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permanente erupcionar); exame radiografico intrabucal, para
verificar presenca do dente permanente sucessor, com a finalidade
de medir o diametro mesio-distal do germe dentario (intradsseo);
exame radiografico extrabucal (radiografia panoramica, para
avaliacdo geral se ha presenca de cistos, supranumerarios, tumores
ou outra alteracdo). Portanto, se houver espaco suficiente para a
irrupcao dos dentes permanentes, © mantenedor esta indicado,
mas se ocorreu perda de espaco (discrepancia de modelo negativa),
entdo o aparelho recuperador de espaco deve ser preconizado.

‘tz" Assimile

Assimile pontos importantes na analise da oclusao na denti¢cdo decidua
das criangas:

» Linha mediana: linha imaginaria da maxila, na porcdo posterior da
rafe palatina mediana até a papila incisiva. Seguindo na arcada inferior
a mesma linha imaginaria, tende a localizar-se no ponto de inser¢ao do
freio lingual.

» Regido anterior com apinhamento dental € fator indicativo de futura
falta de espaco na regido nas denticdes mista e permanente.

» Oclusao dos incisivos centrais superiores no terco médio das faces
vestibulares dos incisivos centrais e laterais inferiores.

» Relacao canina classe |: a cuspide do canino superior se encaixa na
ameia entre o canino inferior € o primeiro molar inferior.

No controle periodico do paciente com mantenedor de espaco,
devemos avaliar: higiene dos dentes e do aparelho; frequéncia do
uso do aparelho por parte do paciente; adaptacao do aparelho;
examinar se ha areas incomodando ou machucando; O crescimento
da arcada do paciente; e considerar a troca ou remoc¢ao do aparelho.
Também, devemos deixar bem esclarecido para os pais/responsaveis
O comparecimento as consultas de manutencdo e controle, para
determinar o tempo de tratamento.

Sem medo de errar

Prezado aluno, a situacdo clinica proposta aos alunos Cristina e
Bruno relata o caso da paciente Jéssica, de quatro anos de idade, que
sofreu uma avulsdo do dente 62. Nesse caso, Nossos alunos sabem
que essa avulsdo foi precoce, pois 0 dente permanente sucessor do
dente 62 é o dente 22, o qual, provavelmente, devera erupcionar por



volta dos oito anos de idade. Dessa maneira, ainda faltam quatro anos
até sua irrupgao. Assim, Cristina e Bruno indicardo o mantenedor
de espaco estético funcional, mas eles terao que ponderar suas
indicagdes, vantagens e contraindicagcdes, assim como analisar a
viabilidade e motivacdo de uso do aparelho pela paciente. Os alunos,
com certeza, deverdo pensar na estética e no aspecto psicologico
que a auséncia desse dente deciduo podera acarretar na sua paciente.
Portanto, sabendo que © mantenedor de espaco esta indicado para
esse caso, 0s alunos entendem também a importancia de manter
o controle periodico do dispositivo ortoddntico indicado, pois eles
precisarao avaliar constantemente o uso, a higiene, o crescimento
facial do paciente e a época de remocdo e/ou troca do aparelho.

Avancando na pratica

Mordida aberta anterior decorrente de habito deletério
Descricao da situacao-problema

Uma mae trouxe sua filha de cinco anos para avaliagao da oclusao
dentaria. Durante a anamnese, a mae relatou que a crianca respirava
pelo nariz normalmente, mas colocava o polegar continuamente na
boca durante a tarde e a noite, e so deixava de fazer isso na escola,
no periodo da manha. No exame clinico, observaram uma alteragdo
na mordida, na regido anterior, diagnosticando uma mordida aberta
anterior. Qual a conduta do profissional nessa situacao?

Resolucdo da situagcdo-problema

O habito de chupar o polegar pode interferir no desenvolvimento
e crescimento normal dos maxilares e favorecer o surgimento das
mas-oclusdes, além de degluticdo atipica; alteracdo na fonagao;
interposi¢cao da lingua e na mastigagao. Para que ocorra alguma ou
algumas dessas intercorréncias, depende da duracado, frequéncia e
intensidade do habito, além do padrédo facial individual. Poréem, a
mordida aberta anterior pode ter uma autocorrecdo se o habito for
removido antes da irrupcdo dos incisivos permanentes; também,
se as estruturas envolvidas se apresentarem normais. Contudo,
devemos avaliar a paciente no contexto geral, a fim de eliminar o
habito, e para isso precisamos orientar OSs pais e proporcionar uma
acao multiprofissional.
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Faca valer a pena

1. Crianca de quatro anos e meio de idade compareceu a clinica porque
a mde notou que seu filho ndo fechava adequadamente a boca. Na
anamnese, a mae relatou que seu filho tem o habito de suc¢do do dedo
polegar continuamente desde bebé. O exame fisico intrabucal mostrou a
presenca de mordida aberta anterior.

Analise as alternativas e assinale a correta em relagdo ao texto:

a) A autocorrecdo deve ocorrer apds os seis anos de idade, devido ao
desenvolvimento psiquico da crianga.

b) E necesséria a instalacdo de um aparelho mével para corrigir essa ma
oclusao.

c) A correcdo da mordida aberta sé deve ser feita apds a erupgdo dos
incisivos centrais superiores permanentes.

d) Devido a idade, parar com o habito é suficiente para que ocorra a
autocorrecao desta alteracdo da oclusdo.

e) Deve-se esperar até os seis anos para a instalagdo de um aparelho fixo
para corrigir essa ma oclusao.

2. Paciente de sete anos de idade bateu a boca na pia e avulsionou o dente
51, com presenca de um leve sangramento profissional. Apos exame fisico
extra e intrabucal, o profissional constatou caracteristicas de normalidade
e auséncia do dente 51.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa que indica a conduta
profissional para essa situacao clinica:

a) Mantenedor de espaco estético-funcional.
b) Impedidor de lingua.

c) Controle clinico e radiografico.

d) Reimplante dentario.

e) Recuperador de espacgo.

3. Ana Vitoria, com cinco anos de idade, foi encaminhada para a clinica
infantil da faculdade para sua primeira consulta. Durante a anamnese, sua
mae relatou que sua filha tem o habito de succ¢do de chupeta presa entre
os dentes do lado direito durante o dia e a noite. No exame fisico intrabucal,
os alunos observaram que os dentes posteriores inferiores apresentavam
uma inversado vestibulo-lingual, desse modo, a relagdo oclusal dos dentes
superiores e inferiores do lado direito estava invertida.



Analise as afirmativas e assinale a alternativa que indica a condigao oclusdo
da Ana Vitoria:

a) Mordida cruzada anterior.
b) Mordida aberta anterior.

c) Mordida aberta posterior.
d) Apinhamento posterior.

e) Mordida cruzada posterior.
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