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1- GESTANTES

As gestantes devem, durante o pré-natal odontoldgico, realizar consultas odontoldgicas periddicas. As
consultas servem tanto para adequa¢ao do meio bucal como para instrugdo. Nas consultas as gestantes
devem receber orientagdes sobre habitos de dieta e higiene bucal.

ATENCAO: os autores afirmam que a mie deve estar com boas condi¢cdes de satde bucal
para evitar a contaminacdo precoce do bebé por bactérias cariogénicas.

As mades devem ser esclarecidas que os dentes ndo participam do metabolismo sistémico do cdlcio e,
portanto, a gestante ndo perde cdlcio de seus dentes durante a gravidez

1.1 - Influéncia da gestacao na cavidade bucal

Os autores destacam que a carie dentdria e a doenca periodontal sdo patologias frequentes durante a

()

gestacao.

FIQUE

ATENTO!

Lembre-se que as gestantes nos dois primeiros trimestres da gestacao sao classificadas
como ASA Il e no ultimo trimestre da gestacao enquadram-se no ASA .

De acordo com Andrade (2014), sdo alteracdes sistémicas vistas durante a gestacao:
Aumento da frequéncia urinaria
Aumento da frequéncia alimentar

Aumento da capacidade respiratéria vital, com aumento do consumo de oxigénio e
aumento da frequéncia cardiaca

Diminuicdo do retorno venoso e edema nos tornozelos (o feto pode pressionar a veia cava
inferior quando a mae esta na posicao supina podendo causar hipotensao e sincope)

Aumento da frequéncia cardiaca (10bpm a partir da 142 até a 302 semana de gestacao)
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Alteracdo na PA a partir da 302 semana (PA diastélica diminui discretamente e sistélica
aumenta levemente)

Alteracao no metabolismo dos carboidratos com possivel hipoglicemia

()

-

SE LIGA!

Sao possiveis alteragdes bucais:

Gengivite gravidica

Granuloma gravidico

Alterag0es salivares

A gengivite que ocorre na gestacdo é consequéncia do acumulo de biofilme dentario, mas a resposta
periodontal sofre alteragGes pelos hormoénios da gestacdo. A presenca de altos niveis de Prevotella
melaninogenica e Porphiromonas gingivalis na gengivite gravidica sugere a necessidade da presenca de
hormonio para sobrevivéncia dessas bactérias.

Gestantes com doenca periodontal apresentaram maior probabilidade (sete vezes mais) de
terem bebés prematuros com baixo peso.

O granuloma gravidico é uma lesdao que pode ser explicada pelo efeito dos hormdnios estrégeno e
progesterona nos vasos periodontais. Idéntico ao granuloma piogénico, esse tipo de granuloma é resultado
do aumento do fluido gengival e de exsudato em caso de inflamacao

A composicdo e o fluxo salivar podem sofrer alteracbes durante a gestacdo. Com a diminuicdo da capacidade
tampao, ha um aumento da desmineralizagdo dentaria e maior risco de cdrie. Além disso, o aumento das
lesdes de carie relaciona-se a maior exposicdo do esmalte ao acido gastrico (vomitos) e as alteracdes de
habitos alimentares.
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1.2 - Cuidados no atendimento odontoldgico da gestante

A principal preocupacdo no atendimento as gestantes é a prevencdo de danos genéticos ao feto. Sdo duas
as areas com potencial para gerar malformacodes: os exames radiograficos e a prescricio de medicamentos.

Para procedimentos cirdrgicos eletivos, a conduta deve ser de adiar a cirurgia bucal para depois do parto a
fim de evitar riscos ao feto. Nos casos em que a cirurgia ndo pode ser adiada, devem ser realizados esforcos
para diminuir a exposicdo fetal aos fatores que causam as malformacbes (também chamados de
teratogénicos).

Vejamos algumas recomendacdes para o atendimento dessas pacientes:

1) Recomenda-se o adiamento no primeiro e (possiveis efeitos deletérios de medicamentos, estresse e
tomadas radiograficas na formagao do feto/maior incidéncia de abortos) e no terceiro trimestre de gestacao
(incapacidade da gestante de tolerar procedimentos longos e comprometimento do retorno venoso quando
na posicdo supina pela compressao da veia cava). Cirurgias eletivas devem ser realizadas depois do parto,
além disso, atencdo deve ser dada aos medicamentos prescritos e a radiografias feitas sem necessidade
durante a gestacao.

As urgéncias odontoldgicas ndo devem ser adiadas, uma vez que, tanto a dor como o risco
de infeccdo sdo mais prejudiciais a mde e ao feto que a realizagdo do tratamento
odontoldgico. (Andrade,2014)

Intervencgdes odontoldgicas devem ser preferencialmente realizadas no segundo trimestre
de gestacdo. No entanto, os atendimentos podem ser realizados em qualquer periodo da
gestacdo, principalmente se a gestante apresentar alguma urgéncia. (Walter et al., 2014)

2) Gestantes que apresentam sinais de ansiedade devem ser primeiramente tratadas através da
tranquilizagdo verbal.

A sedagdo minima por via inalatdria pela mistura de éxido nitroso e oxigénio é considerado um método
seguro na gravidez. Para maior seguranca, deve ser indicado, preferencialmente, no segundo ou terceiro
trimestre, ser empregado com no minimo 50% de oxigénio e limitado o tempo de administracéo a 30 minutos.

O diazepam é um benzodiazepinico classificado como Categoria D de risco fetal (existem evidéncias de risco
fetal em humanos, mas o beneficio do uso em gestantes pode ser aceitdvel, apesar do risco potencial). Alguns
autores o relacionam com o risco de desenvolvimento de labio leporino/ fenda palatina.

A tabela do livro de ortodontia dos autores Proffit et al. (2012) é questao recorrente em
diversas provas!! Os teratégenos sao substancias que causam defeitos especificos
quando presentes em baixos niveis, e em contrapartida, sao letais em altas doses.
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| TERATOGENOS EFEITOS
Aminopterina Anencefalia
Aspirina Fissura labial e palatal
Fumaca do cigarro (hipoxia) Fissura labial e palatal
Citomegalovirus Microcefalia, hidrocefalia e micro-oftalmia
Dilantina Fissura labial e palatal
Alcool etilico Deficiéncia no terco média da face
6-Mercaptopurina Fissura palatal
acido 13- cis retindico Similar a microssomia craniofacial e sindrome de Treacher Collins
(Accutane®)
Virus da rubéola Micro-oftalmia, catarata e surdez
Talidomida Malformagdes semelhantes a microssomia craniofacial e sindrome de
Treacher Collins
Toxoplasma Microcefalia, hidrocefalia e micro-oftalmia
Valium Semelhante a microssomia craniofacial e sindrome de Treacher Collins
Excesso de vitamina D Fechamento precoce das suturas

(2]
#ACORDE!

SOBRE O VALIUM: Apesar de atabela do livro de ortodontia ndo relacionar a presencga de fissuras
e fendas com o uso de benzodiazepinicos, os livros de farmacologia destacam o papel desses
medicamentos na etiologia das fendas.

Yagiela em seu livro de farmacologia cita: " os benzodiazepinicos atravessam a barreira
placentdria. Durante o primeiro trimestre, o uso a longo prazo desses farmacos em seres
humanos foi associado a um aumento das malformacdes fetais como fenda labial e fenda
palatina. Todos os benzodiazepinicos sao classificados como categoria D da gravidez, exceto o
triazolam que é categoria X. O consenso é de que estes farmacos devem ser evitados durante a
gravidez.".

Ainda dentro das recomendagdes sobre o atendimento a gestante, as consultas devem ser curtas e
agendadas, preferencialmente, na segunda metade do periodo da manha (menos comum ocorrerem
enjoos e maior frequéncia urindria da gestante - podem ser necessarias interrupcdes constantes para

esvaziamento da bexiga).

v
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3) Em caso de necessidade de realizacdo de exames radioldgicos, a gestante deve utilizar protecdo (avental
de chumbo e colar de tireoide) e deve se dar preferéncia pela realizacdo de exame radiografico periapical
digital somente nas areas que requerem cirurgia podem diminuir essa exposicao.

&*

ESCLARECENDO!

O feto pode receber até 50mGy sem sofrer danos. Em uma exposicao para a realizacdo de
radiografia periapical com filme ultrarrapido, a gestante protegida com o avental
plumbifero e colar protetor de tireoide, recebe cerca de 0,0001 mGy. (Andrade, 2014).

Lembre-se que realizar uma radiografia digital representa uma menor exposicdo a
radiagao!

Além disso, vocé lembra que a radiossensibilidade das células/tecidos é proporcional a capacidade de
reproducdo das células e inversamente proporcional ao seu grau de diferenciacao.

Alta Intermediaria Baixa
Caracteristicas | Divide-se regularmente Divide-se ocasionalmente em respostaa | Altamente diferenciada
Futuros longos mitdticos demanda por mais células Quando maduras, sao
Submete-se a nenhuma ou pouca incapazes de divisdo

diferenciacio entre mitoses

Exemplos Células-tronco espermatogeénicas e Células vasculares endoteliais Neuro6nios
eritroblasticas Fibroblastos Células musculares
Células basais da membrana da Células glandulares salivares acinares estriadas
mucosa oral e ductais Células epiteliais
Células de parénquima do figado, rim escamosas
ou tireoide Eritrdcitos

Figura: Radiossensibilidade. Fonte: White & Pharoah, 2015..

4) O cirurgido-dentista deve atentar para a posi¢ao pelo risco de hipotensdao postural pelo menor retorno
venoso dos membros inferiores. Evitar manter a gestante na posi¢ao supina por longos periodos devido a
hipotensdo postural. Preferir o posicionamento sentada ou deitada de lado (de preferéncia para o lado
esquerdo), antes de levantar-se apds os procedimentos.
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5) O anestésico de escolha deve ser aquele que proporcione a melhor anestesia a gestante.

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Sao detalhes que vocé deve saber:

As solugdes anestésicas para uso em gestantes devem conter um vasoconstritor em sua
composicao, para retardar a absorgdo do sal anestésico para a corrente sanguinea, aumentando
o tempo de duragdo da anestesia e diminuindo o risco de toxicidade a mae e ao feto.

Todos os anestésicos por serem lipossoluveis, atravessam facilmente a placenta por meio de
difusdo passiva.

A prilocaina atravessa mais rapidamente a placenta do que os demais anestésicos locais.
O uso de prilocaina esta associado a metemoglobinemia.
Quanto maior o grau de ligacao proteica, maior o grau de protec¢ao ao feto: ligacdo proteica da

lidocaina é de 64%, da prilocaina 55% e da bupivacaina 95% (mas pela sua longa duragdo, tem a
indicacdo limitada em gestantes).

A lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1: 200.000 é considerado a solugao
anestésica de elei¢ao para gestantes normais, com histdria de anemia, diabéticas ou com
HAS controlada.

Gestantes com HAS nao controlada devem utilizar mepivacaina 3% sem vasoconstritor ou
prilocaina 3% com felipressina.

Gestantes com HAS ndo controlada e histdria de anemia devem utilizar mepivacaina 3%
sem vasoconstritor

Fonte: Andrade, 2014.

v
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1.3- Suplementacao de flior na gestacao

Por falta de evidéncias cientificas, ndo hd indicagdao de uso de suplementos de F pré-natal. O fldor pré-natal
costuma ser associados associado a sais minerais e vitaminas, reduzindo a sua absorcao.

1.4- Transmissibilidade da carie dentaria

CUIDADO: De acordo com Walter e col., a cdrie é uma doenca:

Lembrando que para que ocorra a carie dentdria sdao necessarios trés fatores basicos:

TEMPO

O QUE PRECISO SABER?

= A saliva tem como fungao manter o desenvolvimento bacteriano dentro dos padrdes ideais
= As bactérias mais envolvidas no desenvolvimento das lesGes cariosas sdo da espécie
Streptococus mutans

A janela de infectividade é o periodo de maior aquisicdo de Streptococus mutans

Ajanela deinfectividade ocorre a partir dos 17 meses, de acordo com os habitos, os costumes
e o nivel de contaminagao cariogénica da familia.

=
=
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= A transmissibilidade ocorre da mae/responsavel para o filho por meio do contato fisico
direto, sendo a colonizagao do Streptococus mutans proporcional ao nivel de microrganismos
da saliva materna e de seus familiares.

= Asaude bucal familiar influi na maior ou menor transmissibilidade das bactérias cariogénicas.

= A formacdo de lesGes cariosas em bebés esta relacionada a quantidade, a consisténcia e a
frequéncia da ingestdo de alimentos, assim como a auséncia e/ou deficiéncia de habitos de
higiene e ao impacto dos fatores sociais.

HORA DE

PRATICAR!

(AOCP/EBSERH/CBMF/2016) Paciente feminina, 28 anos, comparece a clinica odontoldgica relatando dor :
; intensa no dente 26, aumento de volume na regido e supuragao via sulco gengival. Na anamnese, refere :
i estar na 182 semana de gestagdo e, segundo a paciente, sua pressao tem se mantido estavel até o :
momento, negando alterag¢Ges sistémicas ou alergias. Ao exame clinico, apresenta destrui¢do coronaria
: significativa. Ao exame radiografico, observa-se lesdo cariosa ultrapassando limite da furca, confirmando :
i a impossibilidade de restaura¢do dentaria e condenando o dente 26 a um procedimento cirdrgico para :
i extragcdo dentaria. Na consulta inicial, a paciente apresentava pressdo arterial 120/80 mmHg e frequéncia :
: cardiaca em 90 pulsag¢bes por minuto. Considerando o caso apresentado, assinale a alternativa correta.

a) A paciente estd no segundo trimestre de gestacao, portanto o procedimento ndo pode ser realizado,
: adiando-o para o periodo pés-parto.

: b) A solugdo anestésica de escolha deve ser articaina 4%, cuja classificacdo para gravidez é considerada B.

: c) A gestacdo pode ser emocional e fisiologicamente estressante, portanto, o uso de um protocolo de :
: reducdo de ansiedade é altamente recomendado. No entanto farmacos sedativos devem ser evitados em :
: pacientes gravidas.

: d) Durante o procedimento cirurgico, a paciente deve ser colocada em posi¢do préxima de supina para :
: facilitar o retorno venoso.

: e) Medicamentos como paracetamol, codeina, penicilina e cefalosporinas devem ser  evitados em :
: gestantes.

{ Comentarios:

: O periodo de eleicdo para tratamentos durante a gestdo é o segundo trimestre. A lidocaina é o anestésico :
: local indicado para gestantes e criangas. No final da gestacdo a posi¢do supina ocasiona hipotensdo postural. :
: Paracetamol e codeina podem ser utilizados por gestantes. A alternativa correta é a letra C.

10
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(USP/MULTIPROFISSIONAL/ZOZO) A gestacdo é um acontecimento fisiolégico, com alteragGes organicas
i naturais, que impde um tratamento diferenciado. O estado da saude bucal apresentado durante a
gestacdo tem relagdo com a saude geral da gestante e pode influenciar na satude geral e bucal do bebé.
: Assim, em relagdo aos cuidados com a gestante, é INCORRETO afirmar:

: a) Ha contraindicacdo absoluta de exodontias.

b) O 1° trimestre de gestacdo é o periodo menos adequado para tratamento odontoldgico devido a
: ocorréncia das principais transformac&es embriolégicas. :

i C) O 2° trimestre de gestacdo é o periodo mais adequado para a realizagdo de intervencgdes clinicas e
: procedimentos odontoldgicos essenciais, sempre de acordo com as indicagoes.

: d) O 3° trimestre de gestacdo é um momento em que ha maior risco de sincope, hipertensdo e anemia. :
: E frequente o desconforto na cadeira odontolégica, podendo ocorrer hipotens3o postural, sendo prudente :
: evitar tratamento odontolégico nesse periodo. :

) A gravidez por si s6 ndo determina quadro de doenca periodontal. Alteragdes na composicdo da placa
sub- gengival, resposta imune da gestante, e a concentracdo de hormonios sexuais sdo fatores que
influenciam a resposta do periodonto. A gravidez acentua a resposta gengival, modificando o quadro clinico
: em usudrias que ja apresentam falta de controle de placa

{ Comentarios:

A alternativa correta é a letra A, existe uma contraindicagdo relativa para a realizacdo de exodontias em
: gestantes, relativas porque as cirurgias que sdo eletivas devem ser postergadas para o periodo apds a i
gestacdo. Quando devem ser realizadas, o ideal é que ndo ocorram nem no 12 trimestre ou 32 trimestre pelos
: riscos iniciais da formacdo do bebé e desconfortos maternos. Mas devemos lembrar que se for necessaria :
: realizar a extragdo ela deve ser feita pois a dor pode precipitar as contrag8es uterinas.

: (INST. AOCP/PREF. VITORIA-ES/2019) Sobre o atendimento odontolégico a gestantes, assinale ai
: alternativa correta. .

a) O melhor periodo para o atendimento de gestantes é o compreendido entre a 132 a 212 semana de
: gestagdo.

: b) Gestantes ndo devem ser expostas a tomadas radiograficas odontoldgicas, porque o feto pode receber, :
: no maximo, 0,05 mGy sem que sofra dano algum e as tomadas radiograficas periapicais necessitam de 0,025 :
: mGy —um intervalo muito préximo.

: ¢) Quando a gestante esta mais pesada, a melhor posicdo para o atendimento é ela estar virada para o lado :
: esquerdo, pois evita que o bebé exerca peso sobre a veia cava inferior, que transporta o sangue de volta :
: para o coracdo de seus pés e pernas. :
: d) A gengivite em gestantes é iniciada pela agcdo dos hormonios (estrogénio e progesterona), razdo pela qual :
: é mais prevalente nessa populagdo.
: Comentarios:

A letra C esta correta. O periodo ideal para atendimentos na gestacdo é durante o segundo trimestre que
: vai da 132 a 242 semanas de gestacdo. O feto pode receber até 50mGy sem sofrer danos. Em uma exposi¢do :
para a realizacdo de radiografia periapical com filme ultrarrdpido, a gestante protegida com o avental
: plumbifero e colar protetor de tireoide, recebe cerca de 0,000 mGy. (Andrade, 2014).

11

.a-”’fﬂf
a Curso de Odontopediatria para Concursos - Curso Regular (Prof2 Cassia Reginato)

, www.estrategiaconcursos.com.br



Céssia Reginato
Aula 00

: A chamada gengivite gravidica é provocada pelo aumento da vascularizacdo da gengiva e da resposta
: exagerada aos fatores locais elos tecidos moles do periodonto. O controle do quadro pode ser obtido através
: de medidas adequadas de higiene oral.

(INST. AOCP/PREF. NOVO HAMBURGO-RS/PNE/2020) Exames radiograficos, as vezes, sdo essenciais para
se chegar ao diagnéstico clinico. Quando é realizada uma radiografia com filme ultrarrapido em uma
gestante, o feto recebe apenas 0,0001 mGy de radiagdo. A partir de quantos mGy de radicagao o feto
: comega a ter riscos de algum dano?

: a) 0,001 mGy.
b) 0,05 mGy.
c) 0,01 mGy.
d) 10 mGy.

e) 50 mGy
Comentarios:

: A banca deu como gabarito a letra A, no entanto o livro do professor Andrade encontramos que o feto pode

: receber até 50mGy sem sofrer danos e que em uma exposicdo para a realizacdo de radiografia periapical
com filme ultrarrapido, a gestante protegida com o avental plumbifero e colar protetor de tireoide, recebe
cerca de 0,0001 mGy.

12
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2-BEBES

Os autores afirmam que o periodo que vai da vida intrauterina até o primeiro ano de vida é chamado de
periodo primal.

O atendimento odontoldgico para bebés estd inserido no conceito de atengdo precoce (lembrando que deve
comecgar na gestagdo). Sdo areas de atuacdo do cirurgido-dentista na odontologia neonatal:

> Ambito ambulatorial: realizacdo da primeira consulta para instrucdo de higiene bucal,
acompanhamento de patologias, promogdo do aleitamento materno.

O aleitamento materno deve ser exclusivo até os 6 meses.

> Ambito hospitalar: acompanhando bebés na UTI neonatal (com necessidades especiais e
prematuros).

2.1- Formagao cavidade bucal bebés

(2]
#ACORDE!

62 semana de vida intrauterina: desenvolvimento dos germes da denticao decidua

122 semana de vida intrauterina: desenvolvimento do paladar e do reflexo da degluticao.

142 semana de vida intrauterina: surgimento de preferéncias de gostos

182 e 222 semana vida intrauterina: inicio da succdo

(que é diferente do reflexo da succdo)

282 semana de vida intrauterina: inicio do reflexo de suc¢do (abrir a boca e projetar a lingua para
a frente em resposta ao toque) e da suc¢do do dedo

322 a 342 semana de vida intrauterina: o feto ja consegue deglutir o suficiente para sua nutricao
extrauterina

42 més de vida intrauterina: inicio do desenvolvimento dos germes da denti¢ao permanente,
mesma época em que ocorre a mineralizacdo da porc¢ao da coroa da denticdo decidua.

No final do periodo gestacional inicia a mineralizagdo dos primeiros molares permanentes (ao
nascimento ja estdo em processo de mineralizacdo).

Aos 6 meses de vida inicia o irrompimento dos dentes deciduos, comegando pelos incisivos
centrais inferiores.

ATENCAO:
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Os autores afirmam que a odontogénese se inicia na vida intrauterina e, desta forma, algumas alteracoes
sistémicas poderiam resultar em hipoplasias no esmalte em formacao.

%)

EXEMPLIFICANDO

Hipotireoidismo

Diabetes

Alergias

Hipocalcemia

M3 absorgao intestinal

Deficiéncias nutricionais (Vitaminas A e D)
Estados febris elevados causados por infeccdes

VVVYVYVYVYYYVY

SEQUENCIA DE ERUPCAO

INCISIVOS CENTRAIS INFERIORES
INCISIVOS CENTRAIS SUPERIORES

V"

SEGUNDOS MOLARES INFERIORES
SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES

a Curso de Odontopediatria para Concursos - Curso Regular (Prof2 Cassia Reginato)
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2.2 - Cavidade bucal do bebé

S3o condigbes que podem ser evidenciadas na cavidade bucal do recém-nascido

12 ANO DE VIDA: Retrognatismo mandibular fisioldgico
Sucking pad (apoio de succao)

Freio teto labial persistente

L

Anquiloglossia

Presenca dos rodetes gengivais

Dentes natais/neonatais

Nddulos de Bohn, Pérolas de Epstein e cistos da lamina dentdria

e J

Fissuras labiopalatais

&

LU ]

[ f—/

ESCLARECENDO!

» O retrognatismo mandibular fisiolégico é resolvido através da amamentacdo natural.

» Sucking pad: aumento de volume que costuma ocorrer quando em contato com o seio materno ou

v

guando estimulado. Localiza-se na por¢do média do labio superior. Ele € mais desenvolvido em bebés
gue se alimentam através do aleitamento materno e auxilia na pega do peito pelo bebé.

Freio teto labial persistente: QOs freios podem ser normais ou patoldgicos (freio teto labial
persistente). Antes da erupgdo dentaria (fase pré-dental) e durante a denti¢ao decidua, o freio labial
liga o labio superior a papila dentdria (sua insergdo vai da regido palatal do rebordo alveolar na linha
mediana até a superficie interna do labio superior). A medida que as estruturas se desenvolvem, ele
"sobe ou migra" em diregdo ao labio.

O freio teto labial persistente ocorre em cerca de 50% dos recém-nascidos. Sua prevaléncia tende a
decrescer com a idade. O diagndstico pode ser feito através do tracionamento do labio superior que
ocasionara o tensionamento dos tecidos. Ele tem como func¢do auxiliar na amamentacao, firmando
mais o labio superior.

Walter e col. indicam a cirurgia por volta dos 6 a 8 anos de idade, apds a erup¢ao dos incisivos
superiores permanentes, e em certos casos, até o irrompimento dos caninos superiores
permanentes.
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» Anquiloglossia (Lingua presa): é caracterizada pela presenga de um freio lingual curto inserido muito
proximo da lingua.

» Rodetes gengivais: sdo recobertos por tecido gengival. O rodete gengival superior encontra-se mais
protruido que o inferior.

Cordao fibroso de Robin e Magitot: é evidenciado em ambos os rodetes superior e inferior,
sobre a regido de incisivos e caninos.

Esse corddao é bem desenvolvido no recém-nascido, mas conforme vai se aproximando a
época de erupcdo dentdria, o corddo vai desaparecendo total ou parcialmente.

Tem como funcdo, durante o aleitamento materno, o vedamento entre os maxilares e o
bico do seio da mae, auxiliando na succdo.

Nos rodetes gengivais existem lobulagbes verticais que coincidem com a presenca de germes dos dentes
incisivos e caninos.

2.3 - Patologias de recém-nascidos

A) Dentes natais e neonatais (dentes congénitos, dentes fetais, dentes pré-deciduos e dentes

precoces)

Os dentes natais sdo dentes presentes quando o bebé nasce (eu sempre pensava que natal
era a data de nascimento de Cristo, entdo associava com os dentes que estavam presentes
no nascimento), e os dentes neonatais sdo os dentes que aparecem na boca do bebé nos
primeiros 30 dias apds o seu nascimento.

LEMBRE-SE: os primeiros dentes deciduos irrompem por volta dor 6 a 8 meses de idade.

16
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S3o possiveis causas apontadas:

aumento da proporg¢ao de erupg¢do durante ou apds um estado febril
disturbios endécrinos

deficiéncias dietéticas

efeitos da sifilis congénita

posicao superficial do germe dentario

origens familiares

associacdo com sindromes (ex: displasia condroectodérmica)

KL

PRESTE MAIS

ATENCAOQ!

VVVVVVY

ATENGAO PARA ALGUNS DETALHES IMPORTANTES:

A ocorréncia de ambas as condicdes é rara.

Os dentes deciduos mais afetados sdo os incisivos centrais inferiores, seguidos dos incisivos centrais
superiores.

Em cerca de 95% dos casos sdo dentes da série decidua (normal). O diagnéstico é feito através do exame
radiografico.

Os dentes podem apresentar morfologia normal, podem ser conoides, microdentes ou apresentar coloracao
amarelo-opacas.

A dentina apresenta uma darea interglobular maior e tubulos dentinarios dispostos de forma irregular.

Lembre-se que esses dentes erupcionaram antes do tempo e, por isso, podem apresentar desenvolvimento
pobre ou ausente da raiz, ocasionando mobilidade.

Os dentes natais podem ser classificados conforme o grau de maturidade:

Dente maduro: possui um bom progndstico quanto a permanéncia na cavidade bucal jd que estd
quase ou completamente desenvolvido. Devem ser mantidos na cavidade bucal pois a sua extragdo
pode gerar perda de espaco para a erupgdo do sucessor permanente.

17
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Dente natal imaturo: apresenta um progndstico desfavordvel pois é um dente estruturalmente
incompleto

Como devo conduzir o tratamento?
4 Nos casos de mobilidade excessiva, pelo risco de degluticdo ou aspirac3o.

4 Nos casos em que ndo existe mobilidade opta-se pela manutencdo dos dentes na cavidade oral. Pode
ser realizado o alisamento da incisal com disco de lixa manual, seguido de aplicacao topica de
fldor ou verniz fluoretado.

(1)

FIQUE

ATENTO!

Mas fique atento: esses dentinhos que nasceram antes do tempo podem causar lesdes no mamilo da mae
durante o aleitamento e na lingua do recém-nascido (Lesdo de Riga-Fede).

B) Lesdao de Riga-Fede (ulcera sublingual, granuloma sublingual, lesdo reparadora da lingua e ulcera
traumatica sublingual neonatal)

A presenca dos dentes natais ou neonatais pode ocasionar uma ulcera no ventre lingual do bebé,
principalmente durante o movimento de ordenha na amamentacdo. Os autores afirmam que em alguns
casos pode evoluir para um granuloma.

A aparéncia clinica é de uma Uulcera (pense numa afta) de bordas elevadas e endurecidas, com fundo
necrotico e de coloragcdo branco-acinzentada com halo inflamatério.

Sao complicagdes:
» dor (pode causar desidratacao)
» dificuldades de amamentagdo
» risco de infeccdo

O tratamento consiste em extracdo do dente ou alisamento das bordas cortantes (com disco de lixa seguido

o

de aplicacao tépica de verniz fluoretado).

ESTA CAl NA

PROVA!

(CORPO DE SAUDE DA MARINHA DO BRASIL/OFICIAL DENTISTA/2017) Segundo Walter et al. (2014), como
é denominada a ulceragao da superficie ventral da lingua, que resulta de trauma causado por dentes natais
! ou neonatais e que, em alguns casos, pode evoluir para granuloma? :
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a) Hematoma de erupgdo
b) Lesdo de Riga-Fede

c) Cisto da lamina dentéria
 d) Rénula

: d) Epulide do recém-nascido

: Comentarios:

: A letra A esta incorreta. Também chamado de cisto de erupg¢do, ocorre na regido em que esta erupcionando :
: um dente. :
: Aletra B estd correta. Também chamada de Ulcera de Riga Fede! Essa tem sido muito cobrada nas provas!

: A letra C esta incorreta. Também chamado de cisto gengival do recém-nascido, localizam-se nas cristas :
: alveolares dos rebordos gengivais dos maxilares. :

: A letra D esta incorreta. E um fendmeno de reten¢dio mucoso associado as glandulas salivares menores.

: A letra E esta incorreta. E um tumor raro evidenciado no rebordo dos recém-nascidos.

C) Epulide do recém-nascido (épulide congénita do neonato/les3o congénita de célula granular)

A épulide é um tumor incomum de tecidos moles que inicia seu desenvolvimento na vida intrauterina (pode
ser diagnosticado pelo ultrassom). E evidenciada no rebordo alveolar de recém-nascidos, com preferéncia
pela regido anterior (incisivos laterais e caninos) de gengiva de maxila (75% dos casos), mas pode ocorrer na
mandibula também. Apresenta predilecdo pelo sexo feminino (90% dos casos)

Apds o nascimento, a lesdo para de evoluir e em alguns casos involui e até desaparece. Nos casos em que a
lesdo persiste, o tratamento é a remocao cirurgica.

D) Pérolas de Epstein, nédulos de Bohn e cistos de lamina dentaria.

Todas essas formacBes possuem como caracteristica o fato de serem estruturas embriondrias
remanescentes de dimensGes reduzidas, com coloracdo branco-amareladas que desaparecem
espontaneamente (os autores falam que podem desaparecer no primeiro més de vida e algumas podem
aumentar o volume pelo terceiro més de vida se tornando mais evidentes).

Para acertar as questoes, vocé precisa decorar a origem e localizagdo dessas condi¢oes!

As pérolas de Epstein s3ao nddulos cisticos formados ao longo da rafe palatina. Sua origem ndo é
odontogénica e esta relacionada ao aprisionamento de tecido epitelial durante o fechamento do palato (na
rafe palatina mediana). Devem ser apenas acompanhadas pois cerca de 50% dos casos tendem a regredir
apos os 4 meses.
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Os nodulos de Bohn, sdo restos de glandulas mucosas localizados sobre os rodetes gengivais, por vestibular
ou lingual/palatino. Costumam ser resistentes a palpacdo e apresentarem cerca de 2 a 3mm. S3o os cistos
que mais trazem confusdo no diagndstico, pois quando aparecem pelo terceiro ou quarto més e
encontrarem-se sobre os rodetes, assemelham-se a dentes. A conduta é acompanhamento e massagem
gengival.

Os cistos da lamina dentdria, também chamados de cistos gengivais do recém-nascido, sdo vistos em cerca
de 80% dos recém-nascidos. Localizam-se nas cristas alveolares dos rebordos gengivais da maxila e da
mandibula, de forma mais frequente na regiao posterior.

Sao caracteristicas:

» Esbranquicados
» Assintomaticos
» Apresentam rompimento espontaneo pouco tempo depois de aparecerem na cavidade bucal

A conduta costuma ser massagem gengival e acompanhamento. Nos casos que apresentam um volume
exagerado pode ser feita a remocao cirurgica.

oo

=) RESUMINDO
<
&

ALTERAGCAO ORIGEM LOCAL

Pérolas de Epstein Remanescentes epiteliais Rafe palatina
Nédulos de Bohn Tecido de glandulas mucosas V e L/P dos rodetes gengivais
Cistos da lamina dentaria Remanescentes epiteliais da Crista alveolar do rebordo gengival
lamina dentaria

A prevaléncia das pérolas de Epstein € menor que a dos nédulos de Bohn.

E) Hematoma de erupgdo:

O hematoma ou cisto de erupgdo é causa frequente de acionamento na emergéncia odontopediatrica! Saiba
que se trata de um cisto odontogénico cuja lesdo envolve a coroa de um dente nao irrompido (lesdo
extradssea).

A dilatacdo do espaco folicular que envolve a coroa de um dente em erupgdo é causada pelo trauma dos
tecidos moles durante a fun¢do. O hematoma assusta os pais pelo aumento de volume e coloracdo azulada.
O tratamento costuma ser a enuclea¢ao ou marsupializacado.
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F) Moniliase

A candidiase é uma das doenc¢as mais comuns em crian¢as, também conhecida como "sapinho" ou
"moniliase". Causada por um fungo que vive de forma comensal em nossa cavidade bucal, a Candida albicans
torna-se patogénica frente a situacdes de desequilibrio (¢ uma doenca oportunista).

ATENCAO PARA ALGUNS DETALHES QUE O LIVRO TRAZ:

Acomete principalmente recém-nascidos

Prejudica a alimentagdo pela dor provocada

Diferentemente de outros fungos, a Candida pode ser transmitida de pessoa para pessoa (ex: maos

da equipe de saude ou da vagina da mae para a orofaringe do recém-nascido na hora do parto)

» Pode ser transmitida por contato direto via saliva, pelo uso de utensilios domésticos e pelo beijo

» Mades devem ser orientadas a reduzir agucar e gorduras, higienizar mamadeiras e chupetas e manter
seus seios limpos.

» A persisténcia da doenga pode ser um dos primeiros sinais bucais do HIV

Y VYV

O tratamento da mde do bebé é a base de miconzaol (Daktarin) ou nistatina, antifungicos tépicos.

G) GENGIVOESTOMATITE HERPETICA AGUDA

Muito explorada nas provas, vocé precisa saber tudo sobre a gengivoestomatite herpética aguda, também
conhecida como gengivoestomatite herpética primaria. E causada pelo virus Herpes virus hominis, subtipo
HSV-1 (acomete os tecidos acima da cintura). A forma de contdgio mais comum é através do contato direto,
normalmente pelo beijo. Costuma afetar criangas com menos de 4 anos, semdo o pico aos 2 anos. Apresenta
predilecdo por meninas e pela raga branca (3 vezes mais)

O nome gengivoestomatite estd relacionado a caracteristica observada nas gengivas: eritema, edemaciadas
e doloridas, sintomas que ocorrem em craingas sadias e com habitos de higiene bucal corretos. O diagndstico
é clinico e a evolugdo dura em torno de 10 a 14 dias. Sdo sintomas sistémicos a febre baixa, mal-estar e perda
de apetite.

A conduta terapéutica inclui:

» Diminuir a possibilidade de infec¢des secundarias oportunistas

» Aumentar a resisténcia da crianca

» Acelerar o processo de cicatrizacao

» Limpar a cavidade bucal com gaze umedecida em agua oxigenada a 10 volumes diluida em agua
filtrada na proporgdo 1:4, varias vexes ao dia.

2.6.1 MUCOCELE

A mucocele é ocasionada por um trauma e obstrucdo de um ducto de uma glandula salivar. E considerada
um pseudocisto, diferente do cisto de retencdo de muco que é um cisto verdadeiro
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Tem como caracteristica clinica o aumento de volume pelo extravasamento de muco para os espagos
adjacentes. Condicdo assintomatica, acomete mais a regido da face interna do labio inferior, mucosa jugal
e assoalho lingual. Se a causa do trauma nao for removida, tende a recidivar sendo o tratamento cirurgico.

2.6.2 RANULA

A ranula também é um fendmeno de retencao e esta associada as glandulas salivares maiores, acometendo
principalmente as glandulas sublingual (maior frequéncia) e submandibular. Diferencia-se da mucocele
ocorrer mais na regiao de assoalho bucal (+unilateral, lateral a linha média). Tem este nome de ranula pela
aparéncia semelhante a um ventre de ra!

Clinicamente apresenta um aumento de volume difuso, assintomatico e de coloracdo azulada ou rosada
(dependendo da profundidade). O tratamento consiste em marsupializacdo ou enuclea¢do da lesdao com
remogao da glandula.

A ranula é o fen6meno de retencdo que ocorre no soalho bucal ou ventre de lingua.
A lingua pode ser deslocada lateralmente pelo volume da lesdo.
Ranulas congénitas sdo raras.

Quando causam dificuldades na alimentac¢ado, respiracao ou fonagao, devem ser retiradas
de forma cirurgica.

HORA DE

PRATICAR!

(IBFC/PREFEITURA DE FERNANDOPOLIS/ODONTOPEDIATRA/2015) A mucocele é uma lesdo
frequentemente encontrada em criangas e adultos jovens, oriunda de desordens de glandulas
salivares menores. Sobre a mucocele, marque a alternativa incorreta.

a) Trata-se de uma lesdo cistica benigna.

b) Essa lesdo ocorre devido a traumatismo local ou como resultado da obstrucdo do ducto excretor de
glandulas salivares menores.

c) Clinicamente, ocorre com mais frequéncia na linha média do assoalho bucal.

d) Em alguns casos, apds a remocao cirurgica total, pode haver recidiva, sendo necessaria a remocgao
da glandula salivar adjacente, como medida preventiva.
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- Comentérios.

‘ A alternativa incorreta é a letra C por afirmar que a mucocele ocorre com mais frequéncia na linha ‘
“média do assoalho bucal, no entanto, vimos que a localizac3o preferencial é lateral a linha média. ‘

FUSAO: fusdo é uma unido né? Entdo vocé deve lembrar disso, é a tentativa de unido de dois germes
dentdrios. Como vocé observa isso?

» Unido completa: dois dentes estardo unidos pelo esmalte ou pela dentina, mas com canais radiculares
separados
» Unido incompleta: apenas as coroas ou as raizes estdo fusionadas

&%

FIQUE

ATENTO!

Atencao:
=> a fusdo é mais comum nos dentes deciduos do que nos permanentes
=>a maior prevaléncia é nos incisivos e nos caninos

=> 0 tratamento consiste no acompanhamento ja que na linha de fusdo ha um maior risco
de desenvolvimento de cérie

GEMINACAO: é quando um germe dentdrio sofre uma divisdo incompleta na fase embrionaria. Ao examinar
0 paciente vocé observara um dente, com coroa completa ou incompletamente desenvolvida, com uma
Unica raiz e um Unico canal pulpar amplo.

Atengdo:

=> a etiologia pode estar relacionada a processos inflamatérios, enddcrinos, hereditarios e
mecanicos (pressdo entre dois foliculos)

=>a geminac¢ao é mais comum nos dentes deciduos do que nos permanentes
=>a maior prevaléncia é nos incisivos e nos caninos

=> o tratamento consiste no acompanhamento

23
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=> nos casos de coroas umito grande pode ser necessdrio tratamento endododntico e
confec¢do de coroa com pino

HIPOPLASIA DE ESMALTE:

As causas mais comuns de defeitos no esmalte sdo:

SISTEMICAS LOCALIZADAS

EE—
Deficiéncias ~
— L Entubagdo

nutricionais
-

 S——
— Endocrinopatias

~——
)

— Febres

~——
)

— Fluoroses

~——

Sobre a entubacdo, quanto maior o periodo de entubacdo do recém-nascido, maior o risco de defeitos no
esmalte.

Outro defeito que pode ocorrer nos recém-nascidos é a atresia de maxilares que tem como causa mais
comum o uso prolongado de sonda orotraqueal e orogdstrica. Outro motivo seria a auséncia ou pouca suc¢ao
natural.

HORA DE

PRATICAR!

(AOCP/EBSERH/ODONTOPEDIATRIA/2015) Sobre dentes fusionados, assinale a alternativa correta
a) Somente dentes deciduos podem se apresentar fusionados.

b) O melhor tratamento para dentes fusionados é a exodontia precoce, evitando futuras complicagGes.
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c) Clinicamente, dentes geminados e dentes fusionados sdo bastante distintos.

d) H4 uma tendéncia familiar para o desenvolvimento de dentes fusionados.

e) Radiograficamente, observa-se uma coroa bifida com uma raiz Unica.

Comentarios:

Dentes duplos (geminacdo e fusdo) ocorrem nas denticbes decidua e permanente, com maior
frequéncia nas regides anterior e superior. Na denticdo permanente, a prevaléncia de dentes duplos
parece ser de aproximadamente 0,3% a 0,5%, enquanto a frequéncia na denticdo decidua é maior,
variando de 0,5% a 2,5%. A geminagao é muito mais comum na maxila, enquanto a fusao ocorre com
maior frequéncia na mandibula. A geminacdo e a fusao se apresentam semelhantes, podendo ser
diferenciadas pela contagem do nimero de dentes. Geralmente canais separados estdo presentes na
fusao.

A alternativa correta é a letra D.

(AOCP/FUNDASUS/ODONTOPEDIATRIA/2015) A unido de dois germes dentarios independentes que
apresentam camaras pulpares e canais radiculares independentes denomina-se:

a) Germinagao

b) Fusdo

c) Dilaceracao

d) Taurodontismo
e) Dens in dente
Comentarios:

A letra A estd incorreta. A geminacado é a tentativa de divisdo do germe em dois dentes, caracteriza-se
por coroa bifida e raiz Unica.

A letra B esta correta. A fusdo é a tentativa de unido de dois germes dentarios, observa-se duas raizes
€ uma coroa.

A letra C esta incorreta. A dilacera¢ao é uma curvatura na raiz, pode ser causada por um bloqueio ou
impedimento a erupcdo durante a fase de formacao da raiz.

A letra D estd incorreta. E uma anomalia de forma vista em molares. Caracteriza-se por um aumento
da cdmara pulpar no sentido oclusoapical.
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3 - AMAMENTACAO

Na odontologia neonatal, o cirurgido dentista atua no acompanhamento hospitalar do bebé e da mae
auxiliando no manejo técnico do aleitamento materno. A alimentacdo segura do recém-nascido depende da
coordenagao entre:

SUCCAO

RESPIRAGAO

DEGLUTICAO

Os movimentos de suc¢do de degluticdo sdao desenvolvidos e amadurecidos durante a vida intrauterina, até
o parto. Nesse sentido, quanto mais prematuro o bebé, menor a coordenacao necessaria.

O bebé ao nascer apresenta um retrognatismo fisioldgico resultado da posicao ventral do feto na cavidade
amnidtica. O estimulo para o correto posicionamento mandibular é dado pelo ato de sucg¢do durante a
amamentagao.

A amamentagado natural favorece:

» o desenvolvimento do tonus muscular necessario para a erupgao da primeira denticdo (exercita os
musculos da face)

Por meio da amamentacao natural, a mandibula se posiciona mais anteriormente e, alguns
musculos mastigatérios - como o temporal (retrusdo), o pterigoideo lateral (propulsdo) e o
milo-hioideo (degluticdo) iniciam a sua maturacgdo e reposicionamento

» o crescimento anteroposterior dos ramos mandibulares

» estimulo ao crescimento dsseo (modificando a relagdo maxilomandibular para uma posicdo
mésiocéntrica)

» modela¢do do angulo mandibular

» respiragdo nasal

A introducdo precoce da mamadeira afeta a degluti¢cdo, fonacdo e respiracdo do bebé. Os autores afirmam
que a respiragdo bucal tem intima relagdo com o desmame precoce.
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()

FIQUE

ATENTO!

Sao situa¢des que contraindicam a amamentacgao:

Mae infectada pelo HIV
Mae que tem a producdo de leite interrompida por problemas emocionais ou de saude geral

.«

()

SE LIGA!

Entre as posicGes do bebé para a amamentacdo a que merece destaque é a posicao ortostatica ou vertical,
em que a crianca fica sentada. A mae deve ser orientada quanto a posi¢cdo dos bebés, pois o recém-nascido
apresenta as tubas auditivas mais horizontalizadas e paralelas, abrindo-se diretamente na faringe. Como
consequéncia o leite deglutido durante a amamentagao pode escorrer para as tubas auditivas (serve como
prevencdo de otites).

Em relagdo a pega correta, o Ministério da Saude orienta:

Sao cuidados necessdrios nos casos de bebés que fazem uso de mamadeira:
» A mamadeira nunca deve ficar solta, apoiada no peito ou na boca do bebé

27
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» A mamadeira deve estar posicionada fazendo um angulo de aproximadamente 45° em relacdo ao
corpo

» 0 queixo da crianca deve estar afastado do bico, para que ndo interfira nos movimentos de sucgdo
€ na respiracao

» 0O bico da mamadeira deve ser curto, com bojo arredondado e com o orificio pequeno, de modo a
permitir apenas a passagem de 20 a 30 gotas por minuto.

()

FIQUE

ATENTO!

O aumento do orificio do bico da mamadeira resulta em aumento do fluxo de liquido para a
cavidade bucal, interferindo na degluticdo (pode lera a uma degluticdo atipica) e satisfazendo de
forma rdpida a sucgdo nutritiva, mas nao a sucgao psicoldgica.
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4 - DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL DO BEBE

Sabemos que o bebé evolui em seu desenvolvimento emocional e revisaremos de forma suscinta as fases
propostas por Freud:

1) Fase pré-natal:

» Periodo: entre a concepg¢do e o nascimento
» A partir do 52 més, o feto tem respostas emocionais ligadas as emoc¢des da mae.

2) Fase oral:
» Periodo: entre o nascimento e 1 ano e meio de idade

» A boca é o centro do prazer para a crianca (sugar e morder sdo formas de explorar o ambiente que a
cerca)

» O dentista deve incentivar o aleitamento materno

» 06 meses - 18 meses: periodo da erupcdo dnetaria e do desenvolvimento da mastigacdo

» 09 meses -12 meses: a necessidade fisioldgica de suc¢do comeca a desaparecer, mas em alguns casos
pode permanecer até 04 anos. Quando a crianca ndo supre a necessidade de succdo psicoldgica, pode
desenvolver habitos de suc¢do nado nutritivos (ex: dedos, chupetas)

3) Fase anal:

» Periodo: 1 ano e meio a 3 anos

» As funcoes eliminatdrias passam a ser fonte de prazer e de alivio de tensdes

» Inicio do controle dos esfincteres

» Importante para a prova: a crianca ja entende explicagdes simples a exemplo da técnica

comportamental falar-mostrar-fazer. Durante o atendimento odontoldgico pode demonstrar
vontades e pode apresentar comportamento décil ou agressivo.
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5- CUIDADOS COM A SAUDE BUCAL DE BEBES

5.1- Importancia da denti¢cao decidua

Antes de iniciarmos o nosso estudo sobre os cuidados com a saude bucal do bebé&, devemos revisar a
importancia da denticdo decidua. Veja o quadro abaixo extraido do livro:

a \
Al

PRESTE MAIS

ATENCAO!

MASTIGACAO Dentes deciduos saudaveis propiciam a correta mastigagao

FONAGCAO Dentes deciduos saudaveis e em boa oclusdo possibilitam a correta
emissao dos sons

ESTETICA Uma denticdo decidua sauddvel propicia um sorriso bonito, o que tem

valor psicolégico para as criangas
MANUTENCAO DO ESPACO Os dentes deciduos mantém o espaco para os dentes permanentes
GUIA DE ERUPCAO Os dentes deciduos servem como um guia na erupcao dos dentes
permanentes

5.2- Higiene oral do bebé

A atencdo aos bebés deve iniciar aos 6 meses de idade, sendo que a medida mais importante é o inicio da
limpeza dos dentes desde sua erupgdo. O controle do biofilme deve iniciar assim que os primeiros dentes
deciduos irrompam. Alguns autores afirmam que a higienizacdo bucal dos bebés pode ser realizada antes
mesmo da erupc¢do dentaria como forma educacional e motivacional.

Como realizar a higienizacdo de bebés desdentados:
» Embeber uma gaze ou tecido em solucdo (agua fervida, solucgdo fisioldgica ou solucdo de agua
oxigenada 10 volumes diluida em dgua na proporcdo de 1:4)

» Enrolar o tecido na ponta do dedo indicador
» Deve ser realizada principalmente apds a ultima mamada
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No que se refere a escovacao, os autores afirmam que deve ser obrigatéria para criangas maiores de 1 ano

e meijo.
(1)

FIQUE

ATENTO!

ATENCAO: os autores trazem algumas recomendacdes que diferem das nossas recomendagdes
atuais para bebés:

1) solugBes fluoretadas caseiras de baixa concentracdo devem ser usadas preferencialmente
duas vezes ao dia, pela manha e a noite, até 2 anos de vida, como substituta das pastas
fluoretadas

2) pastas fluoretadas de baixa concentragao (1.100ppm) podem e devem ser introduzidas apds
2 anos de idade.

3) Até os 18 meses de idade, recomenda-se, apds a remog¢do mecanica do biofilme dentaria, o
uso de quatro gotas de fluoreto de sédio a 0,02% duas vezes ao dia para cada arco dentario. Deve
ser realizada com o auxilio de uma haste de algodao, friccionando-a sobre a superficie dos dentes
por tempo aproximado de 1 minuto. Tal conduta deve ser descontinuada quando for introduzido
o dentifricio fluoretado.

SE LIGA: para os autores o periodo de risco para fluorose para incisivos centrais permanentes é dos 15 a
30 meses.

5.3 - Carie

A cdrie é definida pelos autores como uma doenga:
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Para avaliar o risco a carie dentdria podem ser utilizados trés indicadores

> HISTORIA CLINICA: aspectos econdmicos e culturais, dieta e satde
> AVALIACAO CLINICA: presenca de placa/biofilme, manchas brancas e defeitos de estrutura
> AVALIACOES SUPLEMENTARES: avaliagdes radiograficas, microbiolégicas e/ou genéticas

5.4 - Carie precoce da primeira infancia (CPI):

Conceito de cdrie precoce da primeira infdncia (CPI): presenca de um ou mais dentes deciduos cariados
(lesGes cavitadas ou ndo), perdidos (por cdrie dentdria) ou restaurados antes dos 71 meses de idade.

Acomete principalmente:

» anterossuperiores
» primeiros molares inferiores e superiores
» segundos molares inferiores e superiores

Os autores afirmam que a carie da primeira infancia apresenta incrementos, principalmente, do segundo
para o terceiro ano. Hd uma elevada prevaléncia de carie dentdria em bebés, especialmente durante a
erupcao dos primeiros molares deciduos, por volta dos 18 meses de idade.

A avaliacdo deve ser feita de forma periddica, em todas as consultas de retorno, pelo fato do risco ser um
processo dinamico e mudar conforme a fase da vida do paciente

Sao fatores de risco

Frequéncia de consumo de sacarose

Higiene bucal

Dentes (suscetibilidade/defeitos de formacgéao)
Saliva (fluxo e capacidade tampao

YV VYV

O aconselhamento dietético é muito importante na prevencao e manutencdo da saude bucal de bebés. Uma
alta frequéncia de ingestdo de carboidratos e sacarose, acima de 06 vezes ao dia, é fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes de carie.

O bebé apresenta algumas caracteristicas que proporcionam uma maior retengao dos alimentos na cavidade
bucal do bebé, consequentemente, aumentando o risco de desenvolvimento de cdrie

» aacdo da saliva esta diminuida pela velocidade do fluxo salivar
» 0s movimentos musculares de mimica facial estdo reduzidos
» aacdo da lingua na autolimpeza ndo é tdo eficiente quanto a do adulto
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O diagnostico é feito através da visualizacdo de manchas brancas nas areas de maior suscetibilidade

regido cervical (superficies lisas livres vestibular ou palatina)

regido interproximal

sulcos e fissuras dos dentes posteriores

Para bebés, uma das técnicas mais indicadas é a de Fones, por ser uma técnica de facil execucdo e simples.
S3o realizados movimentos circulares em todas as faces dos dentes, com excec¢do das incisais e oclusais, nas
quais sdo realizados movimentos anteroposteriores.

Quanto menor a idade da crianga, maior a quantidade de dentifricio ingerida durante a escovagao. O periodo
critico para a fluorose dentaria nos incisivos centrais permanentes ocorre entre 15 e 30 meses. Nesse
sentido, segundo os autores "parece razoavel que ndo se indique o uso de dentifricios fluoretados em
criangas de tenra idade sem risco identificado de carie. No caso de criangas com risco identificado, deve-se
controlar a quantidade (em torno de 0,25g para dentifricios infantis com 1.100 ppmF

Para diminuir o risco de ingestdo de doses excessivas de dentifricios, a ado¢do a técnica transversal

O uso do fio dental deve ser incentivado desde o irrompimento dos primeiros dentes (incisivos centrais

inferiores)
(5]
#ACORDE!

ATENCAO: diversos concursos, realizados recentemente, exploraram o tipo de tratamento a ser
adotada para as lesdes cariosas.

Nos locais de maior suscetibilidade (citados acima), o tratamento restaurador ndo é indicado quando houver
lesdes de manchas brancas ativa sem cavitagdo (lembre-se ativa = aspecto rugoso e opaco), principalmente
se ocorrerem nas superficies livres. O tratamento deve incluir educacdo, motivacao para controle do biofilme
e cuidados com os habitos alimentares.
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5.5 - Radiologia na primeira infancia

Atencdo: a radiografia é o exame complementar mais importante para o diagndstico na odontologia. Na
odontopediatria devem ser indicadas somente para regides em que existam problemas e possivel
necessidade de intervencdo. Sabemos dos efeitos nocivos das radiacbes e, quanto mais jovens, maior a
possibilidade de danos aos tecidos. Por isso, sdo recomendagdes a serem seguidas:

usar filmes ultrarrdpidos, diminuindo o tempo de exposicdo

usar a técnica adequada, para evitar repeticoes

somente radiografar pacientes de controle quando for extremamente necessario

usar avental de chumbo e protetor de tireoide na crianga

Profissionais, responsaveis ou auxiliares que estiverem junto devem utilizar avental de chumbo

Técnicas radiograficas indicadas para criancgas

Técnica para recém-nascidos e bebés (lactentes) de MannKopf: esta técnica consiste no posicionamento de
um filme oclusal (filme periapical n2 2) entre os rodetes gengivais. Para a regido de maxila, a crianga deve ser
deitada no colo da mae, e o feixe de RX é direcionado para aponta do nariz, de tras para frente, com uma
inclinacdo de 35 a 45¢. Para a regido de mandibula apenas modifica-se a direcao do feixe de RX, que deve ser
de anterior para posterior.

Na chamada técnica de Mannkopf modificada por Walter e colaboradores é utilizada a macri e a
imobilizacdo é feita através de pacote pediatrico. Para a regido de maxila, a crianca deve ser deitada na macri,
e o feixe de RX é direcionado para base do nariz, de tras para frente, com uma angulacdo de 40-. O tempo
de exposicdo é reduzido, devendo ser entre 2 e 3 décimos de segundo, sendo realizado entre as pausas do
choro. Para a regido de mandibula modifica-se apenas a incidéncia, que deve ser na regidao de sinfise.

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

(INSTITUTO AOCP - 2014 - UFMS - Cirurgidao Dentista) A técnica radiografica indicada para recém-
natos que apresentam dentes natais € denominada técnica de

a) Randall.

b) Clark.
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c) Mannkopf.
d) Brammer.
e) Andreassen.
Comentarios:

A letra C esta correta, a técnica de Mannkopf consiste no posicionamento de um filme oclusal (filme
periapical n? 2) entre os rodetes gengivais. Para a regido de maxila, a crianca deve ser deitada no colo
da mae, e o feixe de RX é direcionado para aponta do nariz, de trds para frente, com uma inclinacdo de
35 a 45¢. Para a regido de mandibula apenas modifica-se a direcao do feixe de RX, que deve ser de
anterior para posterior.

Na chamada técnica de Mannkopf modificada por Walter e colaboradores é utilizada a macri e a
imobilizacdo é feita através de pacote pediatrico. Para a regidao de maxila, a crian¢a deve ser deitada
na macri, e o feixe de RX é direcionado para base do nariz, de tras para frente, com uma angulacdo de
40-. O tempo de exposicdo é reduzido, devendo ser entre 2 e 3 décimos de segundo, sendo realizado
entre as pausas do choro. Para a regido de mandibula modifica-se apenas a incidéncia, que deve ser na
regido de sinfise.

Técnica de Randall: consiste em utilizar um filme periapical adulto para uma tomada radiografica do
tipo oclusal, com angulacdo de 90°

Técnica de Bramer: E uma técnica empregada em criancas que apresentam dificuldade para abrir a
boca ou que nao conseguem manter o filme radiografico dentro da cavidade bucal. Ela fornece uma
visdo semelhante a fornecida pela Bitewing, porém com uma melhor visdo da regido apical. O filme é
colocado no vestibulo com a parte sensivel voltada para a superficie vestibular do dente e com o
paciente de boca fechada. A cabeca do paciente deve sofrer uma inclinacdo de + 45° para do lado da
tomada radiografica e o cilindro localizador do aparelho de raio X é posicionado pelo lado oposto, por
baixo da parte basal da mandibula, centralizado entre os dentes 1° e 2° molares deciduos ou entre o
2° molar deciduo e 1° molar permanente para criangas maiores. O tempo de exposicao devera ser
triplicado (em decorréncia da distancia), razdo pela qual, esta técnica s6 é recomendada para casos
extremos como, por exemplo, em criangas com trismo ou que ndo suportam o filme radiografico em
contato com alingua. Nao é uma técnica comumente usada em odontopediatria e os livros ndo fazem
mencao sobre ela, sendo encontrada a descricdo apenas em manuais.

Periapical - técnica do paralelismo ou cone longo: em criangas menores de 03 anos, usa-se a técnica
modificada ou do filme periapical dobrado. Dobra-se o filme periapical n22 ao meio, com a face sensivel
voltada para fora. Em uma das metades, coloca-se um ou mais roletes de algodao, fixando-os com fita
adesiva, onde a crianca ird morder.

Periapical - técnica da bissetriz ou cone curto: na técnica modificada, também utiliza-se o filme dobrado
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Interproximal: é indicada somente para pacientes com risco identificado de carie, com a finalidade de
diagndstico de lesdes incipientes de cérie nas superficies proximais e/ou oclusal. Utiliza-se um filme
periapical n? 2 dobrado ao meio, colocando-se uma lamina de chumbo e adaptando a "asa de mordida". Os
autores recomendam que no lado direito seja realizada a tomada radiografia com o lado do "picote". Cuidado
para o posicionamento do filme que deve ser de 902 entre filme e o feixe de raio X.

5.6 - Tratamento da carie dentaria

O tratamento da cdrie dentdria deve englobar o controle dos fatores etioldgicos e o tratamento restaurador.

0%

‘:4 RESUMINDO

&

S3ao medidas a serem tomadas:

Os tratamentos curativos ou restauradores em bebés podem ser divididos em:

Tratamento primario ou
de adequacgao do
paciente

Tratamento curativo de

Tratamento especifico ou

restaurador

urgéncia ou emergencial

1) Tratamento primario ou de adequagao do paciente:

» feita a adequacdo do meio bucal e a adapta¢do do comportamento da crianga.
» feita a remogdo parcial do tecido cariado e preenchimento das cavidades com iond6mero de vidro ou
oxido de zinco e eugenol
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“J INDO MAIS
» FUNDO!
CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO
Vantagens:

v

= Facilidade de aplicacdao em criangas

= Menor sensibilidade a umidade

= Liberagao e recarregamento de ions flior
= Adesao quimica ao esmalte e a dentina
= Expansao térmica similar a da estrutura

Indicacgdes:

Cimentag0Oes de pecas protéticas e ortoddnticas

Material base ou forramento de cavidades dentarias

Material restaurador tempordrio em tratamentos de capeamento indireto
Adequacao do meio bucal

Restauragdes ndo tempordrias de dentes permanentes nos quais ndo existam contatos
oclusais na drea restaurada

Em dentes deciduos sGo o material de eleicdo para restauracbes em qualquer cavidade
e como selantes

Restauracdes ART

Preenchimento em restauracgdes indiretas em dentes com vitalidade pulpar

4 123338338

48

Atencgao => questao de prova: o CIV modificado por resina é indicado como material
definitivo para dentes com esfoliacdo prevista para até 2 anos, dentes anteriores com
carie da primeira infancia e cavidades conservadoras oclusoproximais, substituindo a
resina composta e o amalgama.

As resinas sdo indicadas apenas para criancgas cuja atividade de carie esteja controlada e
nas quais seja possivel realizar acompanhamento longitudinal. Ndo devem ser indicadas
guando ndo for possivel realizar o isolamento absoluto ou em criangas com
comportamento que complique a sua realizagao.

Os selantes de fossas e fissuras sdo indicados para dentes com risco de cdrie e em
pacientes que possam ser monitorados. Para ter sucesso, precisam de isolamento
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absoluto, nesse sentido, o CIV é uma alternativa temporaria para molares parcialmente
irrompidos ou que apresentem dificuldade de isolamento.

Na adequac¢do do meio bucal pode ser utilizado o fluoreto de diamino de prata nas cavidades de dentes
posteriores

Nesta etapa do tratamento pode ser realizado o que os autores chamam de "tratamento de choque"

&
ESTA CAIl NA

PROVA!

TRATAMENTO DE CHOQUE
Durante o primeiro més de atendimento da crianga, sao realizadas consultas semanais.

= Realizar a profilaxia com baixa rotacdo e pasta profilatica ou pedra-pomes ou
escovacao com agua filtrada ou fervida

Utilizar fio dental

Aplicar verniz com fldor nos dentes anteriores (apesar de possuirem uma alta
concentracdao de fllor, os vernizes sdo considerados seguros quanto ao risco de
intoxicacao aguda por permanecerem retidos por um longo periodo na superficie
dentaria, com liberacao de fluor prolongada, em baixos niveis)

Aplicar diamino fluoreto de prata nos dentes posteriores

Fazer 4 sessdes consecutivas, com intervalo de 1 semana entre cada sessao

Na ultima sessao desta fase, aplicar selante nos dentes posteriores

Na dltima sessdao desta fase, agendar retorno com base na reavaliacao do risco de
carie dentdria

438

448838
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5.7- Consideragoes sobre os tratamentos da carie

CAPEAMENTO PULPAR INDIRETO
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PULPOTOMIA

IndicagGes: Dentes com extensa exposi¢cao pulpar por trauma ou durante a remgao do tecido cariado
Visa remover o tecido inflamado/infectado de um dente com vitalidade da polpa radicular.

5.8 - Consideragdes sobre a endodontia na odontopediatria

A finalidade de optarmos pelo tratamento endodontico é de manter o dente funcional, no entanto, a
denticdo decidua apresenta algumas particularidades que devem ser consideradas no planejamento:

>

Os canais radiculares dos dentes deciduos anteriores sdo simples e de facil manipulacdo

Os molares possuem raizes divergentes no sentido apical, seus canais sdo irregulares, estreitos,
apresentam canais colaterais, intercanais e canais recorrentes que dificultam a manipulacdo.

Ndo existem diferencas histoldgicas entre os dentes deciduos e permanentes

A polpa de dentes deciduos com até 2/3 de rizélise é semelhante a dos dentes permanentes jovens,
apresentando predominéancia celular, poucas fibras e rico suplemento sanguineo

O forame apical dos dentes deciduos é mais amplo e, no processo inflamatdrio, essa caracteristica
pode favorecer a reabsorcdo interna

O soalho da camara pulpar é mais fino, as foraminas acessédrias externas e internas té maior didmero
do que os dentes permanentes

A exposicdo pulpar é facilitada pela ampla cdmara pulpar e cornos pulpares proeminentes

Os dentes deciduos apresentam menor sensibilidade diante de estimulos nociceptivos por possuirem
uma menor quantidade de fibras nervosas mielinicas do tipo A (responsaveis pela dor aguda) —um dos
fatores que também contraindica a realizacdo de testes térmicos para diagndstico

Durante a rizélise ha uma diminuicdo das estruturas vasculares

A capacidade de reparacdo do dente deciduo depende:

Idade do elemento dentario

Estado geral do paciente

Intensidade e durag¢do do estimulo

A pulpectomia é contraindicada em dentes deciduos

>

v

Com reabsorcdo radicular superior a 1/3 da sua raiz
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Com grande destruicdo coronaria que impeca a reabilitacdo

Com destruicdo do soalho da camara pulpar na drea de bi ou trifurcacdo
Com lesdes periapicais ou interrradiculares

Com abcessos volumosos

Pacientes que apresentem pouca saude geral

YVVVYVYYVY
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




