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ABORDAGEMDO
PACIENTE INFANTIL

Viviane Colares /



0 ABORDAGEM DO PACIENTE INFANTIL>

A crianca requer uma abordagem apropriada pelo cirurgiao-
dentista, favorecendo a relacao profissional-paciente e
contribuindo para o comportamento cooperativo. Faz-se
necessario o conhecimento do desenvolvimento infantil,
de forma que se saiba como proceder em cada faixa etaria.
A cada fase, a crianca apresenta caracteristicas préprias e
necessidades diferentes, desde a primeira infancia até a
adolescéncia (Quadro 1).
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0 ABORDAGEM DO PACIENTE INFANTIL>

Menores
de 3 anos

Desenvolvimento
fisico e emocional
da crianga

(GUEDES-PINTO, 2016;
BONECKER, 2018)

Pré-escolar

Destaca-se que essa
organizacao tem finalidade
didatica, podendo ocorrer
variacdes significativas nas
diferentes criancas.

Dos 6 aos
10 anos

A partirdos
10 anos

Nessa idade observa-se desenvolvimento neuromotor, como andar, falar,
pegar objetos e bater palmas. E importante avaliar aspectos da sociabilidade,
capacidades cognitivas, brincadeiras e jogos. Nessa idade, a crianga

adquire consciéncia de si e do mundo, iniciando as reacdes de adaptacao

ou problematicas. Nessa fase, é dificil obter a total cooperacao parao
atendimento odontolégico. Até o final desse periodo, a maioria das criancas

ja consegue se expressar, entender e responder as perguntas.

A crianca ja domina a linguagem, é o periodo do “faz de conta”.

Nesta fase, a crianca expande a atividade motora ao maximo, testando os
limites. Considerar o tempo de consulta nessa faixa etaria para manter a
cooperacao, sendo necessario avaliar a tolerancia para o plangjamento do
atendimento.

Nessa fase, a crianca explora o pensamento, criando historias e situacoes
com realidade e fantasia.

Dedica-se cada vez mais as atividades intelectuais. As atividades fisicas, nos
esportes ou artes podem reduzir gradativamente. Importante avaliar a atitude
do adolescente com relacao aos cuidados com a saude.
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0 ABORDAGEM DO PACIENTE INFANTIL>

Outro aspecto importante a considerar no atendimento do
paciente infantil &€ a participacao da familia no ambiente
odontolégico. O adulto que acompanha o paciente fornece
Informacoes importantes, assim como influencia o
comportamento da crianca.

A abordagem da crianca no consultdrio odontoldgico tem
como objetivo substituir o comportamento resistente pelo
cooperativo, reduzir o nivelde medo e aumentar a capacidade
de enfrentamento do paciente infantil. Assim, & essencial o
estabelecimento de umarelacao de confiancaerespeitoentre
profissional-paciente-familia (CORREA; COSTA e COLARES,
2013).
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0 ABORDAGEM DO PACIENTE INFANTIL>

A abordagem
cognitiva-
comportamental
tem os seguintes
principios:

(CORREA; COSTA
e COLARES, 2013)

Estimular o acompanhamento periddico em consultas educativas /
preventivas;

Identificar pensamentos negativos e antecipar explicagoes sobre
o que serarealizado e o que ela podera sentir, usando vocabulario
simples e amistoso;

Fortalecer o vinculo com afamilia;

Aprendizado passo a passo (exposicao gradual);
Técnicas de reforco positivo.

Fazer uso das técnicas de abordagem do comportamento das
criangas (Quadro 2).

[~
e~
e~

ODONTOPEDIATRIA | ORIENTAGCOES BASICAS

c
T
o
m



0 ABORDAGEM DO PACIENTE INFANTIL>

Dizer-
mostrar-
fazer

Distragao

b . M lagem
Téecnicas de odelage
abordagem do
comportamento
da crianga. Controle

) davoz

Comunicagao

Contencao
fisica

Consiste na descricao verbal pelo dentista para a crianca do que vai ser realizado,
seguida da demonstracao e finalmente a execucao do procedimento

Consiste em mudar a atencao da crianca do que ela percebe como desagradavel
ou ameacador. Adistracao pode ser aplicada através de musica, estorias, figuras,
filmes, entre outros.

Consiste em aprendizado pela observacao, indicada para criancas apreensivas
que podem assistir ou observar outra crianca em atendimento.

Através do controle do tom e intensidade da voz do profissional, associado
aexpressao facial, pode-se deixar claro para a crianca a aprovacao ou
desaprovacao de seu comportamento.

Através da explicacao verbal e uso de comunicacao nao-verbal € possivel
tranquilizar o paciente com palavras de conforto, expressdes faciais, postura
corporal e gestos com as maos.

Elimina a tentativa da crianca em evitar a experiéncia, prevenindo recusa ou fuga.
Ultima alternativa, quando a crianca nao permite a realizacao dos procedimentos.
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INFANTIL

L uclana Fontes

SOnia Soares @



G EXAME DO PACIENTE INFANTII)

O exame clinico da crianca representa uma das etapas
mais importantes para se estabelecer um diagndstico
correto e elaborar um plano de tratamento em acordo com
as caracteristicas, demandas e prioridades de atencao.
Ele é constituido pela anamnese (entrevista), o exame

sonecer oy fisico (geral, extrabucal regional e intrabucal) e os
exames complementares (de imagens e laboratoriais,
caso necessarios). Durante o atendimento na clinica
odontoldgica sao considerados os seguintes tipos de exame
clinico: de URGENCIA, em atendimento de ROTINA e de
RETORNO (Quadro1).
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e EXAME DO PACIENTE INFANTIID

Tipos de Exames

(GUEDES-PINTO, 2016;
BONECKER, 2018)

Em tempos de pandemia da
COVID-19, com a adaptacao
anovos protocolos de

Biosseguranga e controle
de infeccao cruzada
(SHARMA E JAIN, 2020).

Quadro1

Urgéncia

Retorno

Anamnese, exame fisico e de imagens (radiografico) concisos, direcionados a
queixa principal (area afetada).

Anamnese, exame fisico e exames complementares (mais abrangentes ou
completos).

Atualizacao da anamnese e do exame fisico (exames complementares,
quando necessarios).
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G EXAME DO PACIENTE INFANTIID

Anamnese -
entrevista

de forma
sistematica

e comroteiro
pre-estabelecido:

(GUEDES-PINTO, 2016;
BONECKER, 2018)

Observagao: Existe um Termo
de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) a ser assinado
pelo acompanhante da crianca.
Este devera ser maiorde idade e
possuir um vinculo de parentesco
(ou condicao de responsavel
legal). Também ter a possibilidade
de responder ao que se pede.

ldentificacado do paciente;

Queixa principal;

Histéria: familiar, médica e odontolégica;

Habitos: de higiene, alimentares e deletérios
Ou NOCIVOS;

Questionamentos mais direcionados para a
faixa etaria: carteira de vacinacao atualizada,
histdria da gestacao materna e amamentacao,
se é a primeira consulta no dentista e posicao
que ocupa na escala familiar (filho unico, mais
velho ou mais novo, entre outros).
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e EXAME DO PACIENTE INFANTIID

Quadro 2

Extrabucal

Exame Fisico

) (GUEDES-PINTO, 2016;
BONECKER, 2018)

Em tempos de pandemia da
COVID-19, com a adaptacao
anovos protocolos de

Biosseguranca e controle
de infecgao cruzada
(SHARMA E JAIN, 2020).

A Regional

Intrabucal
ou
Intraoral

Observar a crianca desde o primeiro contato, particularmente: estatura, peso,
movimentos, linguagem, maos e pele.

Cabeca, olhos, orelhas, nariz, pescoco e regiao da Articulacao
Temporomandibular (ATM).

Tecidos moles (palato, orofaringe, lingua, labios, periodonto, assoalho bucal

e mucosa jugal), oclusao (se na dentadura decidua: o tipo de arco, relacao entre
os dentes caninos, entre os segundos molares deciduos e presenca e
classificacao de mas oclusdes e contatos prematuros. Na dentadura mista:
arelacao entre os dentes caninos e os primeiros molares permanentes, além
da presenca e classificacao de mas oclusdes e contatos prematuros) e dentes
(manchas brancas ou escurecidas, lesdes de carie, anomalias, traumatismos
dentoalveolares, raizes residuais, erosao/abrasao, entre outros).
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G EXAME DO PACIENTE INFANTIID

Avaliagao daplaca
e sangramento
gengival inicial

e final

(GUEDES-PINTO, 2016;
BONECKER, 2018)

Lembrar aos responsaveis
que tragam a escova
de dentes da crianga.

Verificar indice de placa visivel - IPV

Calcularo IPV:
numero de dentes presentes no indice com
placa x 100 numero de dentes presentes noindice

Verificar indice de sangramento gengival - ISG

Calcularo ISG:

numero de dentes presentes

no indice com sangramento x 100
numero de dentes presentes no indice
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G EXAME DO PACIENTE INFANTII)

)

(GUEDES-PINTO, 2016;
BONECKER, 2018)

Exames complementares: realizacao das radiografias iniciais (periapicais,
interproximais ou panoramicas), solicitadas quando indicadas.

Preenchimento do odontograma: circular o dente presente (de vermelho a face do
dente com carie ou com restauracdes provisorias ou insatisfatdrias; em azul a face
comrestauracao adequada; /indicacao de exodontia; S dentes com selantes; X dentes
extraidos). Também preencher o CPO-D e ceo-d.

Plano de tratamento: Lista organizada dos procedimentos (por etapas, com
cronograma e detalhado também nos materiais), considerando o tratamento
dos problemas encontrados e a elaboracao de um programa preventivo relacionado
a carie dentaria, doenca periodontal e ma oclusao. Pode ser iniciado pelas urgéncias,
por ordem de complexidade ou por quadrante sextante. Os dentes permanentes
representam prioridades de tratamento.

Haveraumaadequacao desse plano, durante avivénciadapandemiada COVID-19
(SHARMA e JAIN, 2020).
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AS DENTADURAS DECIDUA E MISTA>

Dentadura
Decidua

> (ABRAO, 2014)

O conhecimento das caracteristicas da denticao humana possibilita o
monitoramento e o estabelecimento de procedimentos preventivos e/ou
interceptadores durante as dentaduras deciduas e mista, visando a pro-
mocao da saude bucal e o desenvolvimento de uma oclusao normal.

Periodo pré-dental

Periodo compreendido do nascimento até o inicio da erupcao dos dentes
deciduos, também denominado de periodo dos “Roletes Gengivais”.
Caracteriza-se por abaulamentos gengivais espessos e segmentados, que
recobrem os processos alveolares onde estao os germes dos dentes decidu-
os em formacao. Ocasionalmente observa-se a presenca de dentes ao nas-
cimento (Dentes Natais) e de dentes que irrompem nos primeiros 30 dias
de vida (Dentes Neonatais), os quais devem ser criteriosamente avaliados
para a tomada de decisao quanto a sua manutencao ou remocao.
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9 AS DENTADURAS DECIDUA E MISTA>

Erupgao dos
dentes deciduos

Inicia-se, geralmente, por volta dos seis a oito meses apds o0 nascimento e,
aos 30 meses de vida, cerca de 70% das criancas apresentam todos
os dentes deciduos irrompidos (TOLEDO, 2014). A cronologia de erupcao
dos dentes corresponde a época em que irrompem na cavidade bucal
(Quadro 1) e asequéncia de erupcao é a ordem na qual os dentesirrompem
na boca. Ambos os processos sao bastante variaveis e podem ser afetados
por fatores de ordem geral e de ordem local.

Inferior Superior

Incisivo Central Sequéncia e cronologia
— de erupgao dos dentes
Incisivo Lateral deciduos (em meses).
Canino ) Logan e Kronfield e
modificada por McCall e

Primeiro Molar A
Schour (CORREA, 2017).

Segundo Molar 27 29
J
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9 AS DENTADURAS DECIDUA E MISTA>

Ha na literatura diversos estudos realizados em diferentes populacdes sobre a
cronologia de erupcao dos dentes deciduo. E, o ideal seria que cada populacao uti-
lizasse a sua prépria tabela (CORREA, 2017). A sequéncia de erupcio apresentada
no Quadro 1 é considerada favoravel ao desenvolvimento da oclusao.

O desenvolvimento da dentadura decidua pode ser dividido em quatro fases (TOLEDO, 2014):

Fasel - Erupcao dos Incisivos

Fase Il - Erupcao dos Primeiros Molares
Fase lll - erupcao dos Caninos

Fase IV - erupcao dos segundos Molares

NaNARANAR
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AS DENTADURAS DECIDUA E MISTA>

Dentadura
Decidua Madura

(CHEDID, 2013; TOLEDO,

2014; GUEDES-PINTO, 2016)

ApOds a intercuspidacao dos 29s molares deciduos, os arcos dentarios atingem um estagio
de maturidade capaz de cumprir as necessidades mastigatorias ao longo dos préoximos anos.

Essa fase ocorre entre 0s 2,5 anos e 0s 6 anos de idade e nela é possivel identificar algumas
caracteristicas:

- Adentadura decidua € formada por 20 dentes, sendo 10 superiores e 10 inferiores.

- Frequentemente o arco dentario superior apresenta forma arredondada com dimensoes
transversais maiores que o arco inferior que tem formato em “U”.

- Dentes deciduos encontram-se verticalizados nas suas bases 0sseas, sem as curvas
de Spee e Wilson.

- Segundo Baume, os arcos dentarios sao classificados em:
Tipo | - 0s que apresentam espacos interdentais generalizados;
Tipo Il - 0s que nao apresentam espacos interdentais, podendo ou nao possuir “espacos

primatas”. Estes sao espacos fisioldgicos presentes na mesial dos caninos superiores e na distal
dos caninos inferiores.

As relacdes entre as faces distais dos 2°s molares deciduos superiores e inferiores determinam
3tipos de plano terminal: Plano terminal reto, Plano terminal em degrau mesial paraa

mandibula e Plano terminal em degrau distal para a mandibula, que ocorrem, respectivamente,
em 76%,14% e 10% dos casos.
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AS DENTADURAS DECIDUA E MISTA>

Dentadura
Mista

Consiste na fase do desenvolvimento dentario na qual dentes deciduos e permanentes
estao simultaneamente presentes na cavidade oral. Nesta fase, que vai dos seis aos 12 anos,
podemos identificar trés periodos (TOLEDO, 2014):

1° periodo Transicional - erupcao dos 1°s molares e dos Incisivos permanente;

Periodo Intertransicional - durante este periodo, entre os 9 e 10 anos de idade, ndo ocorre
erupcao de dente algum;

2° periodo Transicional - erupcao dos pré-molares, caninos e 2°s molares permanentes.
Afase da dentadura mista termina com a esfoliacao do ultimo dente deciduo que, normalmente,
€ 0 canino superior.

A sequéncia mais favoravel de erupcao dos dentes permanente é a seguinte: Maxila = 6-1-2-4-
5-3-7; Mandibula = 6-1-2-3-4-5-7 (GUEDES-PINTO, 2016). A sequéncia de irrupcao dos dentes
permanentes € mais importante que a cronologia. Uma sequéncia desfavoravel tende a diminuir
o perimetro do arco dentario resultando em falta de espaco para o alinhamento dos dentes.
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Q EXAME COMPLEMENTAR DE IMAGENS PARA CRIANQAS)

Os exames radiografico e de imagem sao complementares para a elaboracao do
diagndstico e plano de tratamento. Estes exames s6 devem ser realizados ou
solicitados apds exame clinico e cuidadosa consideracao das necessidades da crianca.
Da mesma forma, sua interpretacao nao deve ser realizada de maneiraisolada.

Principais indicagoes Cuidados adicionais Protecao da crianga
Retencao prolongada de Familiarizar a crianca Avental de chumbo
dente deciduo com o equipamento e protetor de tireoide
(DUQUE, 2013; Avaliacao derestauracdes| Orienta-laantesdo Filmes ultrarrapidos
CORREA, 2017) posicionamento do filme
Pesquisa de lesao cariosa Uso de posicionadores
interproximal ou oclusal Regular angulacao e infantis, sempre que
tempo de exposicao antes possivel
Trauma de posicionar o filme
Cuidados no
Necessidade de terapia Filmes proporcionais ao processamento
pulpar ou exodontia tamanho daboca
Controle de qualidade
Avaliacao do Realizar primeiro as da cédmaraescura
desenvolvimento e tomadas mais faceis

cronologia de erupcao
(estagios de Nolla)

Patologias regionais
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0 EXAME COMPLEMENTAR DE IMAGENS PARA CRIANQAS>

Técnicas Intrabucais -
Bissetriz ou paralelismo
(posicionadores)

(DUQUE, 2013; CORREA,
2017)

As técnicas radiograficas
empregadas para

criangas sao as mesmas
utilizadas em adultos,
entretanto algumas sofrem
adaptacoes para favorecer

O posicionamento
e estabilizacao da pelicula
OU Sensor.

~

Técnicas intrabucais

Periapical

Interproximal

Métodos de Localizacao

Técnica de Clark (maxila):

1tomada ortorradial e
1tomada mesio/
distorradial

Oclusal

Método de Miller-Winter
(mandibula):

1tomada periapical

e 1tomada oclusal
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Q EXAME COMPLEMENTAR DE IMAGENS PARA CRIANQAS)

Técnicas
modificadas
para criangas
em idade
pre-escolar

(DUQUE, 2013;
CORREA, 2017)

Técnica periapical anterior modificada:

. Filme n.2 (adulto) posicionado no sentido transversal, com picote para a oclusal;
- A crianca oclui com cuidado para nao danificar o filme;

« Filme forma um angulo de 300 com o plano horizontal;

- Regiao superior: cilindro na ponta do nariz - angulacao 65 a 90°

- Regiao inferior: cilindro na sinfise mentoniana - angulacao -45°

Técnica periapical posterior modificada (Casati Alvares)

- Dobra-se o filme n. 2 em seu longo eixo, ao meio ou dividindo-o em 3 partes.

A parte sensivel fica para dentro da dobra;

Um rolete de algodao é fixado na parte que contém o picote, com fita adesiva.

Este rolete fixo servira de apoio para mordida do paciente, durante a tomada radiografica.
- O feixe de raio x deve ser dirigido para a regiao apical dos dentes, de maneira semelhante
a técnica da bissetriz.

Técnica interproximal com aleta de mordida:

- Confecciona-se uma aleta de mordida com fita crepe ou esparadrapo de forma a dividir
o filme/sensor em duas partes iguais, para contemplarem igualmente os arcos superior e
inferior. Pode ser realizada com aletas pré-fabricadas

. Posiciona-se o filme paralelamente aos dentes, ocluindo sobre a aleta.

Angulacao vertical de aproximadamente 8o em relacao ao plano de Camper.
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Q EXAME COMPLEMENTAR DE IMAGENS PARA CRIANQAS)

« Panoramica - indicada para criancas acima de 5 anos

N o Lateral de Fazzi (lateral de nariz) - indicada em casos de traumatismos
o da regiao anterior (intrusao). Faz-se uma tomada daregiao lateral do nariz,
Tecnicas posicionando um filme oclusal ou periapical lateralmente a face.
Extrabucais
(DUGUE, 2013 « Imagem tomografica em criangas: ainda existe pouco conhecimento
CORREA, 2017) cientifico quanto as suas indicacées em Odontopediatria. Deve-se considerar
/ a dose elevada de radiacao, sendo as criancas mais sensiveis. Em geral,

é indicada para elucidar diagndsticos e para planejamentos cirurgicos.
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OP§6ES DE TRATAMENTO DA CARIE EM DENTES DECiDUOS>

De acordo com os dados coletados no ultimo levantamento nacional do SB
Brasil 2010, a carie dentaria € um problema de saude publica no Brasil, ape-
sar de sua reducao nos ultimos anos. Observou-se que em criancas aos 5 anos
de idade houve uma reducao de 17% nos dentes deciduos cariados. No entanto,
80% destes dentes deciduos cariados nao foram tratados (SB Brasil 2010, 2012).
Destaca-se, assim, a necessidade de se prevenir a carie em criancas, bem como
tratar a doenca ja instalada.

Tem-se buscado uma abordagem menos invasiva, com preservacao do tecido dental
sadio. Umdiagndstico precoce permite aintervencao minimamente invasiva, fazendo
uso de fluorterapia, selamento de fossulas e fissuras e restauracdes atraumaticas.
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6 OPCOES DE TRATAMENTO DA CARIE EM DENTES DECiDUOS>

T Profilaxia

2 Isolamento relativo com roletes de algodao e colocagao do sugador

~ (ouisolamento absoluto)
X?:)(I:l?:': gé%e 2 Condicionamento superficial realizado com o liquido do material ou
de selantes de com condicionadores especiais, a base de acido poliacrilicode 10 a
ionomero de vidro 15%. O produto é aplicado com penso de algodao ou aplicador tipo
(CIV) microbrush
) (GUEDES-PINTO, 2016) 4 Lavagem (30 segundos) e secagem

5 Manipulacao do material (30 segundos)

& Aplicagao do material e adaptacao pela realizagao de pressao digital
com luva vaselinada

7 Protegao superficial com verniz apropriado ou vaselina sdlida

Avaliagao daoclusao

==
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6 OPCOES DE TRATAMENTO DA CARIE EM DENTES DECiDUOS>

T Isolamento absoluto

2 Profilaxia com escova e pedra pomes

. 3 Remocao do tecido cariado com curetas ou baixa rotacao
Tecnicade_ 4 Condicionamento
Rgstguragao
adesiva 5 Lavagem e secagem
> (GUEDES-PINTO, 2016) & Aplicacao e polimerizacao do sistema adesivo

7 Insergao incremental da resina composta e polimerizacao

S Aplicagao do selante cobrindo arestauragao e as fossas e fissuras
remanescentes
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6 OPCOES DE TRATAMENTO DA CARIE EM DENTES Deciouos>

1 Anestesia

2 Profilaxia e selecao da cordaresina

. 3 Preparo cavitario
Tecnicade 4 Isolamento
Restauracao
convencional 5 Ataque acido
com resina G
) (BARATIERI, 2011) & Lavagem e secagem

7 Aplicagao do adesivo

2 Insergao daresina com técnicaincremental

9 Ajuste Oclusal

10 Acabamento e polimento
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6 OPCOES DE TRATAMENTO DA CARIE EM DENTES DECiDUOS>

Isolamento relativo do campo
operatorio

Acesso a carie e a cavidade

Técnicade
Restauragao
Atraumatica (ART)

(FRENCKEN e

HOLMGREN, 1999)

Remogao do esmalte sem suporte

Remocgao da dentina
desmineralizada

Limpeza da cavidade

Limpeza da face oclusal

Condicionamento da cavidade

Lavagem com pelota de algodao
embebida em agua e secagem com
pelota seca

Manipulagao do CIV e insergao de
matriz de ago e cunha, se necessario

Insercao do CIV

1

Vaselina sobre aluva

12

Pressao digital

13

Remocao dos excessos

14

Aguardar a presa

15

Checar aoclusao

16

Protecao com Vaselina

17

Orientar o paciente anao
comer por1hora

444
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G ANESTESIAAPLICADAAO PACIENTE INFANTIL>

Odontopediatria

Controledador

(TOLEDO, 2014)

Colaboracao
do paciente infantil
e de seus
pais/responsaveis

Propiciar boas
experiéncias
na vida odontologica

Influenciara

sua saude bucal
no futuro

(GUEDES-PINTO, 2016)

A anestesia local é indicada para todo e qualquer
procedimento clinico que venha a provocar dor.
E, contra-indicada para pacientes alérgicos aos
diferentes anestésicos, pacientes com necessidades
especiais sem condicdes de colaborar, na presenca
de anomalias que levem a abertura bucal limitada,
anomalias cardiacas congénitas graves (DUQUE, 2013).
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G ANESTESIAAPLICADAAO PACIENTE INFANTIL>

Escolhado
anestesico local

) (DUQUE, 2013)

1 Duragao do procedimento
odontologico

2 Necessidade de controle
de sangramento durante o
procedimento

3 Conhecimento das condigoes de
saude e historico médico
do paciente.

444
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G ANESTESIAAPLICADAAO PACIENTE INFANTIL>

Explicar a crianca que ela tera sensagoes diferentes da normal:

formigamento, crescimento, mas que é transitorio.
Preparo

psicoldgico
infantil para
anestesia

Evitar ao maximo palavras como DOR, AGULHA, PICADA.

Conversar durante todo o procedimento (contar uma histéria)

(DUQUE, 2013; - .« .
e manter a tranquilidade profissional.

TOLEDO, 2014;
GUEDES-PINTO, 2016)
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G ANESTESIAAPLICADAAO PACIENTE INFANTIL>

 Preparo prévio da bandeja (antes do paciente entrar na clinica) ou
mesmo depois, mas sem que o paciente perceba o referido preparo;

Cuidados
da tecnica
anestésica

(DUQUE, 2013;

TOLEDO, 2014;
GUEDES-PINTO, 2016)

« Agulha curta (nos casos da anestesia pterigomandibular)
ou extra - curta (anestesia infiltrativa);

o Estabilizacao da cabecga (feita pelo colega que esta auxiliando);

« Colocar, na agulha, rolo de algodao estéril pré-fabricado;

« Administracao lenta da solugao anestésica;

« Antecipar movimentos reflexos: O auxiliar devera ficar atento
a possiveis movimentos que a crianga pode realizar durante a
anestesia;

- Evitar reinjegao.
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G ANESTESIAAPLICADAAO PACIENTE INFANTIL>

Dose maxima permitida

Lidocainaa2%
1:50.000

4,4 mg/kg

com Noradrenalina

Mepivacaina a 2% com
Noradrenalina1:100.000 ou
Adrenalina1:10.000

4,4 mg/kg

Prilocainaa 3%
com 0,03 Ul/mL
de Felipressina

6,0 mg/kg

Posologia o7

0,4

) (MALAMED, 2004) mg/tubete

7,2

18 |36 | 54 | 72

Exemplificando:

Usando-se a prilocaina em uma crianca com 25
quilos: 25Kg (peso da crianca) x 6,0mg/Kg (dose
maxima permitida) = 150 mg resultado deve ser
dividido pela quantidade, em miligramas, de cada
tubete. No caso da prilocaina a 3% corresponde a
54 mg/tubete, entao, 150/54 = 2,7 tubetes.

Tipo de anestésico

Pesoda
crianga

Mepivacaina/

Lidocaina a 2% Prilocaina a 3%

18 tubetes 1,5 tubetes
3 tubetes 2,7 tubetes
3,5 tubetes 3,3 tubetes
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G ANESTESIAAPLICADAAO PACIENTE INFANTIL>

Quadro de
tecnicas
Anestesicas
Mais Usadas em
Odontopediatria

(DUQUE, 2013;

TOLEDO, 2014;
GUEDES-PINTO, 2016)

D 41

Pré-anesteésico

Anestesia
Topica

Para dgntes
superiores
e inferiores

Anestesia
Infiltrativa

Indicacao

- Diminuir ou suprimir possivel
dor no momento da punctura
da agulha.

- Previamente a remocao de
dentes deciduos com raizes
totalmente reabsorvidas,
retidos somente pela mucosa
gengival.

- Arco superior
- regiao anterior ou posterior
- Arco inferior
- regiao anterior

Técnica

- Uso da pomada ou gel com
cotonete, algodao ou gaze.

- Amucosa devera estar seca.

- Usar uma pequena
quantidade e deixar agir
durante 2 minutos.

- Aanestesia é realizada
no fundo de sulco vestibular
(apice do dente).

- Os tecidos devem ser
estirados e tracionados contra
a agulha.

- O bisel da agulha devera estar
voltado para o 0sso.

Cuidados

- Dar explicacao ao paciente
das sensacoes

- Os anestésicos topicos sao
muito toxicos e devem ser
evitados nas regides inflamadas
ou com ulceracoes.

- Dentes deciduos e
permanentes — Aplicara
solugcao anestésica usando
uma AGULHA EXTRA-CURTA.
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G ANESTESIAAPLICADAAO PACIENTE INFANTIL>

D 42

Para dentes superiores

Bloqueio do nervo
alveolar superior

Para dentes inferiores

Blogueio do nervo alveolar inferior
ou anestesia pterigomandibular

Indicacao

- Complementacao da técnica infiltrativa:

- 20 molar deciduo e 10 molar permanente

- Nervo a ser anestesiado: Nervo dentario
inferior e nervo lingual

- Dentes deciduos e permanentes
inferiores

- Complementar com a anestesia
infiltrativa para anestesiar o nervo bucal.

Téecnica

- Angulo de 45° com o plano
oclusal com puncao posterior
ao 12 molar permanente

- Método direto (seringa na
altura dos md do lado oposto)

- Inclinacao inferior da ponta
da agulha

Cuidados

- O blogueio do nervo dentario
inferior ndo é contra -
indicado no paciente infantil.

Blogueio do nervo bucal

- E uma técnica anestésica
complementar nos casos de exodontia
de molares inferiores e colocacao de
grampos.

- Devera ser feita com infiltracao
terminal no fundo de vestibulo,
num ponto distal ao dente em
questao.
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G ANESTESIAAPLICADAAO PACIENTE INFANTIL>

D 43

Complementares

Anestesia interpapilar

Indicacao

- Para complementar a anestesia
infiltrativa.

- Em casos especificos para a colocacao
de grampo ou matriz, preparo e fixacdo de
coroa de aco.

Téchica Cuidados

- Aplicar apds observado o efeitoda
anestesia infiltrativa.

- Aagulha devera ser paralela a oclusal.

- Introducao da agulha na papila
vestibular, em direcéo a palatina.

-Desviar deresisténcia dssea.

-Observar isquemia daregiao palatina.

Anestesia intraligamentar

- Técnica complementar a infiltrativa
e de bloqueio.

- Realizada para complementacao em
exodontias.

- E mais confiavel essa complementacio

para a obtencao do controle da dor, pela

sua rapidez e facilidade de execucao da
técnica.

- Agulha colocada no sulco
gengival, introduzida até
encontrar resisténcia.

- Devemos utilizar pouca
quantidade de anestésico.

ODONTOPEDIATRIA| ORIENTAQ(?)ES BASICAS  UFPE



G ANESTESIAAPLICADAAO PACIENTE INFANTIL>

Indicagao Técnica Cuidados

Complementares

- Técnica complementar, durante
terapia endodontica, quando a tentativas - Dolorosa (necessaria, nos
Anestesia Intrapulpar de anestesia local falharam; casos de dor, duramente o

procedimento operatdrio).

- Inicio rapido da anestesia.

- Através da papila Em criancas a
I 3 C . anestesia diretamente
Inflltragao | - Complementar a anestesia infiltrativa - anestesia intrapapilar na regido palatina ndo
na regiao palatina NO arco superior ou intraligamentar, até ser deve ser aplicada, pois
observadaisquemia naregiao da é muito dolorosa
anestesia
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G ANESTESIAAPLICADAAO PACIENTE INFANTIL>

Complicagoes
locais da
anestesia local

(DUQUE, 2013;

TOLEDO, 2014;
GUEDES-PINTO, 2016)

~— Complicagoes mais frequentes ~
Ulcera traumatica Trismo Hematoma
Injecao intravascular Paralisia Temporaria
Infeccdo Isquemia da pele
e daface
 Infeccao R ~
, eagoes
« injecdo no musculo Fraturadaagulha Alérgicas
 traumatismo
\_ _J
%
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O EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS- INDICACOES E TECNICA OPERATC)RIP)

Cirurgias na pratica da odontopediatria, principalmente as exodontias
ou extracdes dos dentes deciduos, seguem principios semelhantes aos aplica-
dos para os individuos adultos, considerando-se as peculiaridades da crianca.
Estas, com énfase as condicdes anatomo funcionais, as habilidades
socioemocionais, ao diagndstico preciso da necessidade e oportunidade
cirargica e ao preparo e colaboracao do paciente infantil e dos seus
responsaveis, com respeito as orientacdes a serem efetuadas antes, durante e
apos aintervencao.

O grau de sucesso nesse tipo de tratamento esta diretamente relacionado,
portanto, ao cumprimento dos principios basicos da cirurgia, que ainda
Incluem os exames complementares (de imagens/radiografias e de sangue),
biosseguranca, o controle da dor e o uso instrumentais e técnicas adequados.
Esses, a fim de que o planejamento cirurgico seja conduzido da melhor for-
ma e no tempo habil para a crianca em questao (HUPP; ELLIS e MYRON, 2015;
GUEDES-PINTO, 2016; BONECKER, 2018).
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O EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS- INDICACOES E TECNICA OPERATC)RIA)

Quando o estado geral do paciente ou a presenga de lesoes
extensas nao permitem um tratamento conservador (restaurador)
e se houve o rompimento da cripta do dente sucessor permanente;

Indicagoes
da exodontia
de dentes deciduos

(HUPP; ELLIS e MYRON,

2015; GUEDES-PINTO,
2016; BONECKER, 2018).

Dentes com lesoes de furca e com tentativa prévia de terapia pulpar
(tratamento endodontico) sem sucesso;

Fratura radicular, reabsorg¢ao interna ou externa avancada daraiz,
raizes residuais e alvedlise;

Dentes anquilosados ou com retencao prolongada e a presenga
do sucessor permanente com 2/3 ou mais de rizogénese e
traumatismos dentoalveolares, com possiveis implicacoes no
sucessor permanente;

Dentes natais e neonatais com mobilidade; dentes extranumerarios
com interferéncia na erupgao dos dentes da série normal; indicacao
da Ortodontia ou da Ortopedia Funcional dos Maxilares.
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O EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS- INDICACOES E TECNICA OPERATC)RIP)

N 4 )
ST o 1 Infecgbes agudas, estomatites infeccionsas agudas, estomatites
gg re‘f(r:égﬂﬁg?oes herpéticas ou lesoes similares e abscessos dentoalveolares
de dentes deciduos (necessidade de tratamento prévio);
%?5252323&%“ 2 Discrasias sanguineas graves ou diabetes (sem a compensac¢ao);
2016; BONECKER, 2018).
3 Doenca cardiaca congénita, doenca hepatica, suspeita de tumores

malignos (associados a quimioterapia ou a radioterapia)

Observagao: Algumas indicagdes N J
podem ser reavaliadas.

As contraindicacoes, as vezes,

sao temporarias ou

superadas com a terapéutica

medicamentosa prévia.
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O EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS- INDICACOES E TECNICA OPERATC')RIA>

Técnica cirurgica
(Extracao fechada
- via alveolar)

(HUPP; ELLIS e MYRON,
2015; GUEDES-PINTO,
2016).

Técnica cirargica

- Assepsia e antissepsia;

 Colocacao do campo estéril;

« Anestesia topica;

- Anestesia da regiao;

** Consideracoes sobre os
movimentos para luxar e expandir
o alvéolo dsseo: em incisivos

e caninos deciduos devem

ser utilizados movimentos
giratorios e nos molares deciduos
movimentos pendulares no
sentido vestibular-palatino ou
vestibular-lingual de maneira
lenta e firme. Deve-se observara
estabilizacao do paciente quanto
a sua posicao nacadeiraea
abertura bucal.

e Sindesmotomia;

- Luxacao com elevadores infantis (alavanca reta e curva);

 Luxacao e avulsao do elemento dentario com férceps infantil (1, 18D/R,
44,69, 101,150, 151);

- Compressao digital com tampao de gaze;

« Caso necessario, suturas (exodontias multiplas);

 Orientacdes pds-operatdrias por escrito.

ODONTOPEDIATRIA | ORIENTAGCOES BASICAS

444

|

—




O EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS- INDICACOES E TECNICA OPERATC')RIA>

Recomendacgoes

Recomendacoes . Deixar o paciente na cadeira odontolégica por aproximadamente 10 minutos
(Pos-operatorlo) (e 5 minutos na sala de espera, antes de libera-10);
(HUPP; ELLIS e MYRON, 2015; - Compressas com gaze estéril naloja cirurgica (compressao digital ou

GUEDES-PINTO, 2016). mediante a mordida da crianca);

 Orientar os pais (por escrito) para vigiar o (a) filho (a) apds a anestesia para
COVID-19, com a adaptacio que a crianga nao morda o labio, Ilngua e bochect\as e nao manlpul’e aregiao
anovos protocolos de até que areversibilidade do bloqueio da conducao nervosa. Também para
Biosseguranca e controle de a ingesta de alimentos mais frios e pastosos. Prescricao medicamentosa e

infecg&o cruzada (SHARMA consulta para aremocao de sutura, se necessarias.
e JAIN, 2020).

Em tempos de pandemia da
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TRATAMENTO
ENDODONTICO DE
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G TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES DECiDUOS>

(CORREA, 2017;
BONECKER, 2018)

Diante de casos de comprome-
timento pulpar, ainterpretacao
dos sinais clinicos/ radiograficos
e o conhecimento anatomico/
fisiolégico dos dentes decidu-
os sao fundamentais para a
escolha da técnica operatoria,
devendo priorizarautilizacaode
materiais biocompativeis.

-
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9 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES DECiDUOS>

Decisaode
tratamento

> Adaptado de Duque
(2013)

Tratamentos
conservadores

Comafrequenteutilizacao
da técnica conservadora
deremocaoseletivadote-
cido cariado (ex. ART, ca-
peamento pulpar indireto
etratamento expectante),
O capeamento direto e a
pulpotomia passaram a
ser procedimentos utiliza-

dos em menor frequéncia
na abordagem de lesdes
cariosas profundas em
criancas.

‘_%
R R e

) )
e e o o
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G TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES DECiDUOS>

Decisaode
tratamento

> Adaptado de Duque
(2013)

Tratamentos

radicais
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9 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES DECiDUOS>

« Anestesia;

. Isolamento absoluto (preferencialmente);

Capeamento o )
pulpar indireto - Ausencia de alteracoes « Remocao seletiva do tecido cariado das

clinicas e radiograficas; paredes laterais com instrumentos rotatérios;

(CORREA, 2017; A n
BONECKER, 2018) - Auséncia de dor espontanea; - Remocio seletiva do tecido cariado da
parede pulpar com instrumentos manuais;

y « Nenhuma mobilidade;

. , - Lavagem da cavidade com soro fisioldgico;
- Nenhuma alteracao periodontal;

o y  Se necessario, protecao do fundo da cavidade
- Possibilidade de restauracao. com cimento de hidréxido de célcio;

 Colocacao de uma restauracao definitiva;

 Proservacao.
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G TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES DECiDUOS>

Capeamento
pulpar direto

(CORREA, 2017;
BONECKER, 2018)

- Exposicao pequena, acidental,
auséncia de tecido cariado,
sangramento vivo.

...ApOs a expoicao acidental;

- Lavagem da pequena exposicao
com soro fisiolégico ou agua de cal;

« Secagem com pelota de algodao
estéril;

« Colocacao de hidréxido de calcio
P.A.;

- Colocacao de cimentode
hidréxido de calcio sobre o P.A;;

« Colocacao de CIV seguido da
restauracao definitiva no elemento
dentario envolvido;

 Proservacao.

Colocacaode

um medicamento
diretamente sobre
uma pequena
exposicao pulpar
circundada por
dentina sadia.

Objetivos:

« Formar dentina
reparadora;

« Manter a vitalidade
pulpar.
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G TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES DECiDUOS>

Pulpectomia

(CORREA, 2017;

BONECKER, 2018)

D 58

- Estagios inflamatérios
irreversiveis, necrose

« Dor espontanea, fistula,
abscesso

- Sangramento incontrolavel
ou ausente

 Insucessos em terapias
pulpares conservadoras

- Dentes que necessitam
de pinos

- Mais de dois tercos de
reabsorcao radicular

- Extensas lesdes periapicais
e defurca

« Anomalias na morfologia dos
canais radiculares

« Pacientes debilitados
sistemicamente
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G TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES DECiDUOS>

Pulpectomia

« Rx diagndstico/ Odontometria e Irrigacao com NaOCI 1%

. ou clorexidina gel 2%
« Anestesia

» Secagem
 Isolamento absoluto

N , , - Obturacao
- Remocao de tecido cariado

N - Restauracao definitiva
« Acesso com remocao de todo teto

*Curativode demorade 48 a 72 horas a
base de hidroxido de calcio, recomendado
« Localizacdo dos condutos e odontometria em caso de necrose pulpar com lesao
periapical (DUARTE, 2018)

« Esvaziamento do conteudo pulpar

 Preparo da entrada do canal se necessario

« Instrumentacao do canal

Exemplos de materiais utilizados para a obturacao dos canais radiculares
Cimento de 6xido de zinco e eugenol convencional (OZE)

Pastas abasede | Pastaabase daassociacao Pasta a base de hidrdxido de calcio:
iodoformio: Kri® | deiodoférmio e hidréxido Callen®, pasta Callen® espessada com
e Guedes-Pinto | decalcio: Vitapex®e Feapex® | oxido de zinco, P.A. e veiculo, UltraCall XS®

- J
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TERAPIA
MEDICAMENTOSA
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@ TERAPIAMEDICAMENTOSA PARAA CRIAN(}A>

Em Odontopediatria, a terapéutica medicamentosa atua como
coadjuvante ao tratamento odontoldgico. Pacientes infantis
requerem cuidados adicionais visando estabelecer a dosagem
correta e o minimo de efeitos colaterais (CORREA, 2017).

Em criancas com até 30kg, a dosagem dos medicamentos
deve ser calculada de forma individualizada, de acordo com
O peso. Em geral, para as criancas acima de 30kg, sao ad-
ministradas as dosagens de adulto. A via de administracao
oraldeve serade preferéncia, por ser segura e conveniente, utilizan-
do-se farmacos na forma liquida (suspensao oral ou gotas) e com
sabor agradavel.
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@ TERAPIAMEDICAMENTOSA PARAA CRIAN§A>

Analgésicos

(MASSARA

e REDUA, 2017)

Sao utilizados na prevengao e controle da dor de intensidade
leve a moderada. Quando utilizados na pré-intervengao
(analgesia preemptiva) propiciam a potencializagao

da anestesia, gerando maior conforto ao paciente.

Indicacdes:
1) Apds exodontias ndo complicadas de deciduos ou permanentes;

2) Nos casos de abscesso dento-alveolar agudo, principalmente nas fases inicial
e em evolucao (nesses casos, prescreve-se jJuntamente com antibidtico);

3) Apds procedimentos cirurgicos gengivais, raspagens e preparos protéticos.

Os utilizados em odontopediatria sdo os nao opiaceos, por serem satisfatorios
nas situacdes requeridas e por oferecerem menor toxicidade.

Duracgao do tratamento: varia de 24 a 72 horas, a depender da indicacao
e da intensidade da dor.
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9 TERAPIAMEDICAMENTOSA PARAA CRIAN§A>

Dipirona Solugao 1gota/kg/dose de 6/6 horas

Gotas 500mg/ml

Dose em ml
Peso (kg) Maximo: 4x/dia

Dipirona
Xarope 25a5
\ ESSIAEES 16223 3,75a7,5
Analgésicos mais S0mg/ml "
utilizadosem 24230 5a10
Odontopediatria
(MASSARA Paracetamol
e REDUA, 2017) Solugéo Gotas 1gota/kg/dose de 4/4h ou 6/6h
g 200mg/ml

Dose em ml

Peso (kg) Maximo: 5x/dia

Paracetamol

Xarope
Pediatrico
32mg/ml
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9 TERAPIAMEDICAMENTOSA PARAA CRIAN§A>

Anti-
inflamatorios

(MASSARA
e REDUA, 2017)

Os nao-hormonais ou nao-esterdides sao
os anti-inflamatdrios mais utilizados, pois
apresentam menos toxicidade e efeitos co-
laterais.

Indicacgao:

Situacdes em que é previsto o desen-
volvimento de edema, como no caso de
cirurgias mais invasivas, traumatismos e
alguns tipos de estomatites. Sao contrain-
dicados em casos de ulceras gastricas,
problemasrenaisehistdricodesangramentos.

Contraindicagoes:
Em casos de ulceras gastricas

Duracao do tratamento:
Variade 1a 5 dias, de acordo com
a indicacao.

Os mais utilizados:

Ibuprofeno solugao gotas
100mg/mil: 1 gota/kg/dose
de 6/6 hou 8/8h.

Naproxeno suspensao oral
de 25mg/ml: Iml para cada
5kg/dose de 8/8h ou 12/12h.
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@ TERAPIAMEDICAMENTOSA PARAA CRIAN§A>

Sao utilizados como coadjuvantes ao tratamento
clinico, nas seguintes situacdes:

: : - A Farmaco Apresentacao Posologia
1) Pacientes com manifestacdes sistémicas da P ¢ g

Infeccao de origem dental (febre, calafrios, mal-estar, .
apatia, cansaco fisico, falta de apetite, prostracio); Amoxicilina iml/kg/dia =
P ’ P P 730) 50mg/kg/dia
| 2) Abscessos agudos, atingindo espacos Amoxicilina Dividido em 3
Antibioticos adjacentes (linfonodos, regido de 6rbta), mas sem + Suspensao tomadas diarias
limites definidos (celulite); Clavulanato Oral de
(MASSARA de Potassio 250mg/5ml :
e REDUA, 2017) , . Tml/kg/dia =
3) Em casos de traumatismos com luxacao . o 50mg/kg/dia
~ severaelesdo severade partes moles. Eritromicina .
Divididoem 4
_— : ' tomadas diarias
4) Profilaticamente em casos selecionados (pa- \ Cefalexina
cientes cardiopatas, com valvulas cardiacas, i

imunocomprometidos, asmaticos, diabéticos). Regra Pratica
Dose diaria: Iml/kg/dia

A duragao do tratamento: Dividir pelo nimero de tomadas

Deve ser de 7 a10 dias, coadjuvante a hidratacao
e acompanhamento do paciente.

Na profilaxia antibidtica € administrada a dose total
diaria calculada para a crianca, uma hora antes do
procedimento.
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