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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
[Medline/Pubmed, Scielo, Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal. Protocolos da SES/DF.|

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Odontopediatria, dente deciduo, carie precoce, higiene bucal, higiene bucal do bebé|

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

| Considerou-se o periodo de 1982 a 2015, totalizando 32 textos. |

2- Introducgao

A odontopediatria é a especialidade odontolégica que cuida da satde bucal das
criangas. Sabe-se que o grande medo apresentado pelos pacientes adultos na cadeira do
dentista tem origem nas experiéncias negativas de tratamentos odontologicos ocorridos na
infancia. Por esse motivo, o papel do odontopediatra & de grande relevancia na odontologia.
Os odontopediatras sdo responsaveis pelo atendimento das criancas desde bebés até
adolescéncia.

O exercicio da odontopediatria € abrangente, pois ndo se limita somente a prevengao
e a solugao dos problemas bucais. O odontopediatra desempenha importante papel no que
tange aos aspectos psicologicos e educacionais do pequeno paciente. Portanto, a

odontopediatria visa a execugao de tratamentos odontoldgicos dentro de rigores técnicos e a
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prevencdo de possiveis traumas psicologicos gerados pelo tratamento dentario nas
criancgas.

A pratica da clinica odontolégica infantil evidencia que as criangas apresentam
algumas peculiaridades, como crescimento e desenvolvimento, biodindmica, respostas
teciduais e organicas, comportamento e estrutura de personalidade'’. Essas peculiaridades
fazem com que os métodos semioldgicos e as técnicas de exame fisico tenham uma
abordagem diferente da realizada no adulto, apesar de possuirem a mesma finalidade
diagnostica e terapéutica®’.

Todo cirurgido-dentista que se propde a atender o paciente infantil deve ter em
mente que o comportamento da crianca é crucial'” para um atendimento bem-sucedido, pois
muitas vezes a nao cooperagao do paciente pode inviabilizar o seu atendimento. A relagao
entre o dentista e a crianca é a base fundamental na prevengao de traumas psicoldgicos e
fundamental no tratamento, sendo que a psicologia é a principal ferramenta dessa relagéo’’;
o paciente bem conduzido na clinica de odontopediatria se sentira mais confiante e
descontraido durante o tratamento, que culminara com seu sucesso.

O atendimento das criangas na rede publica do DF acontece nas Unidades Basicas

de Saude (UBS). |

3- Justificativa

O objetivo deste protocolo é padronizar a acdo dos profissionais de salde para o
atendimento dos usuarios, objetivando a redugdo na incidéncia de carie dentaria na
populacao infantil, infeccdes de origem odontogénica, diminuir o nimero de atendimentos
emergenciais e consequentemente as internagdes hospitalares de origem odontolégica.

Objetiva-se também aumentar o nimero de acdes preventivas em sadde bucal. |

4- Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

Z 01.2 EXAME DENTARIO,

B 00 INFECCOES PELO VIRUS DO HERPES (HERPES SIMPLES),

B 00.2 GENGIVOESTOMATITE E FARINGO-AMIGDALITE DEVIDO AO VIRUS DO
HERPES SIMPLES,

B 00.8 OUTRAS FORMAS DE INFECCAO DEVIDO AO VIRUS DO HERPES,

K 00.3 DENTES MANCHADOS, ESMALTE MANCHADO, FLUOROSE DENTARIA,

K 00.4 DISTURBIOS NA FORMACAO DOS DENTES,

K 00.5 ANOMALIAS HEREDITARIAS DA ESTRUTURA DENTARIA NAO
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE,

K00.8 OUTROS DISTURBIOS DO DESENVOLVIMENTO DOS DENTES,
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K 00.9 DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO DESENVOLVIMENTO DENTARIO,
K 02.0 CARIE DE ESMALTE,

K 02.1 CARIE DE DENTINA,

B 37 CANDIDIASE,

B 37.0 ESTOMATITE POR CANDIDA,

K 02.4 ODONTOCLASIAS,

K 02.8 OUTRAS CARIES DENTARIAS,

K 02.9 OUTRAS CARIES DENTARIAS SEM ESPECIFICACAO,

K 03.0 ATRITO DENTARIO EXCESSIVO,

K 03.2 EROSAO DENTAL,

K 03.6 DEPOSITO NOS DENTES: TARTARO,

K 03.7 ALTERACOES POS ERUPTIVAS DA COR DOS DENTES,
K 04.0 PULPITE, ABCESSO, POLIPO, PULPITE AGUDA SUPURATIVA,
K 04.1 NECROSE PULPAR,

K 04.2 DEGENERACAO DA POLPA,

K04.7 ABCESSO PERIAPICAL SEM FISTULA,

K 04.9 OUTRAS DOENCAS DA POLPA,

K 05.0 GENGIVITE AGUDA,

K 05.4 PERIODONTOSE,

K 05.5 OUTRAS DOENGCAS PERIODONTAIS,

K 05.6 DOENCAS PERIODONTAIS NAO ESPECIFICADAS,
K00.6 DISTURBIOS DA ERUPCAO DENTARIA,

K 08.0 EXFOLIACAO DENTAL DEVIDO A CAUSAS SISTEMICAS,
K 08.1 PERDA DE DENTES DEVIDO A ACIDENTES,

K 08.3 RAIZ DENTARIA RETIDA,

K 09.0 CISTO ODONTOGENICO DE DESENVOLVIMENTO,

K 09.1 CISTO DE DESENVOLVIMENTO NAO ODONTOGENICO,
K 11.6 MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAR,

K 12 ESTOMATITE E LESOES CORRELATAS,

K 12.0 AFTAS BUCAIS RECIDIVANTES,

S 02.5 FRATURA DE DENTES. |

5- Diagnéstico Clinico ou Situacional

O diagndstico é realizado pelo cirurgido dentista e & eminentemente clinico por meio
de exame fisico intra e extra-oral. Quando existe a necessidade de exame radiografico, o
usuario deve comparecer as unidades radiologicas da rede portando ficha solicitagdo de

exame (anexo |) para marcagéo de consulta e exame.
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- Cérie dentaria - a carie dentaria ¢ uma doenga infecciosa* multifatorial e

progressiva, raramente auto-limitante e, na auséncia de tratamento, pode progredir até
destruir totalmente a estrutura dentaria. De acordo com a progressdo da lesdo cariosa,
podemos classifica-las, segundo o instrumento CAST (Caries Assessment Sprectrum and
Treatmeant)®':

v' Escore 0 — Higido — Ndo ha presenga de evidéncia visivel nitida de lesdo
cariosa.

v' Escore 1 — Selante — Fossulas e/ou fissuras estdo ao menos parcialmente
cobertas com um material selante.

v' Escore 2 —Restauragcdo - A cavidade esta restaurada com um material
restaurador indireto ou direto.

v Escore 3 — Esmalte - Nitida mudanca visual no esmalte, somente. E visivel
uma evidente descoloragao de origem cariosa, que apresenta ou nao ruptura
localizada do esmalte.

v' Escore 4 — Dentina — Descoloragao interna relacionada a carie em dentina. A
dentina descolorida é visivel através do esmalte, que pode ou nao apresentar
ruptura localizada.

v' Escore 5 —Dentina — Cavitagdo nitida em dentina. A camara pulpar esta
intacta.

v’ Escore 6 — Polpa — Envolvimento da camara pulpar. Cavitagdo nitida
envolvendo a camara pulpar ou presenca somente de restos radiculares.

v' Escore 7 — Abscesso/Fistula — Presenca de um inchago contendo pus ou um
trato liberando pus, relacionado a um dente com envolvimento pulpar.

v Escore 8 — Perdido — O dente foi removido devido a carie dentaria.

v' Escore 9 — Outros—Nao corresponde as demais descrigdes.

» Carie _precoce da infancia (CPl) — é definida pela presengca de uma ou mais

superficies cariadas (com ou sem cavidade), perdidas (devido a carie dentaria) ou
restauradas em qualquer dente deciduo em uma crianga com até 5 anos de idade?®.

» Defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) — sao disturbios na formacao da

matriz dentaria, na fungéo celular e na regulagéo do desenvolvimento, ocorridos durante a
amelogénese. Os defeitos de esmalte podem ser localizados afetando um unico ou multiplos
dentes, em grau variavel, tanto na dentigdo decidua como na permanente?®.

o Opacidade de esmalte — sdo defeitos qualitativos que alteram a translucidez

do esmalte devido a distlrbios na mineralizagédo. Podem ser demarcadas ou difusas?.

o Hipoplasia de esmalte — a hipoplasia do esmalte € uma formacéo incompleta

ou deficiente da matriz organica do esmalte. E definida como um defeito quantitativo do
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esmalte, provocando uma reducao da sua espessura. Clinicamente, apresenta-se como
manchas esbranquigadas amareladas até acastanhadas, rugosas, sulcos ou ranhuras,
bem como, outras alteracbes na estrutura do esmalte, comprometendo a estética do
sorriso?+28,

o Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (MIH) — é um defeito qualitativo do esmalte

dentario caracterizado por manchas hipoplasicas na superficie do esmalte dos
primeiros molares permanentes, podendo afetar um ou os quatro molares da maxila
e/ou mandibula e incisivos permanentes®.

» Fluorose — é uma anomalia de desenvolvimento e ocorre por ingestdo prolongada
de flaor durante a formacao dos dentes e maturacido de esmalte1. Geralmente, o aspecto
clinico é de manchas opacas no esmalte, em dentes homodlogos, até regides amareladas ou
castanhas em casos de alteragbes mais graves'*"°.

* Amelogénese imperfeita — € uma anormalidade de desenvolvimento na quantidade

ou qualidade do esmalte dentario e auséncia de alteragbes de ordem geral ou sistémica.
Pode acometer tanto a dentigdo decidua quanto a permanente?.

* Dentinogénese imperfeita — € um disturbio na formagao da dentina onde o esmalte

dentario apresenta-se com tendéncia a lascar nas superficies incisais dos dentes anteriores
e superficies oclusais dos dentes posteriores. A dentina exposta, que possui consisténcia
amolecida, sofre rapida atricdo, podendo, ocasionalmente, tornar-se lisa e continua com o
tecido gengival?'.

*_Dente natal — ocorre quando um ou mais dentes estdo presentes ao nascimento do
bebé. Ocorre mais frequentemente na regido dos incisivos inferiores®.

* Dente neonatal - quando o dente erupciona no periodo entre o nascimento e o

primeiro més de idade™°.

» Doenca periodontal — inclui gengivite e periodontite e caracteriza-se por inflamacao

das gengivas e do tecido de sustentacao, respectivamente.

* Mucocele/Ranula — lesdo bastante comum na mucosa oral. Trata-se de uma lesao

ndo-infecciosa com acumulo de mucina que leva a uma reagéo inflamatoéria localizada'®.
Quando ocorre no assoalho bucal, denomina-se ranula.

» Abscesso periapical — infeccdo de origem endodéntica e/ou periodontal, podendo

causar edema local e dor.

+ Cisto de erupcéo — é um cisto de tecido mole que ocorre no momento na erupgao

dos dentes deciduos. A cor destas lesdes pode variar de normal a azul-escuro ou marrom.
Se o traumatismo ¢é intenso sobre essas leses, sdo denominadas hematoma de erupgdo?.

» Gengivoestomatite herpética — infecgcdo comum que aparece em criangas de 2 a 4

anos com sinais de edema gengival, eritema e ulceragdo na mucosa oral (lingua, labios,

palato duro e mole) causada pelo herpes virus simples™®.
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» Mordida de labio — nas criancas, é frequente a mordida no labio apds a anestesia

superior ou inferior. A crianca, diante da estranha sensacdo produzida pela anestesia,
morde o labio, cujo ferimento & passivel de infecgao™.

* Ndédulos de Bohn — pequenos cistos localizados ao longo das cristas ésseas

alveolares?” em bebés.

» Pérolas de Epstein — pequenos cistos localizados ao longo da linha média do
palato de bebés, sem qualquer relagdo com odontogénese?’.

» Traumatismos dentarios na denticido decidua - sdo lesbes causadas por trauma

que acometem tecidos moles e/ou dentes. E uma situacdo frequente na atividade clinica de
odontopediatria.

* Anquiloglossia- A anquiloglossia € uma anomalia de desenvolvimento da lingua
caracterizada por freio lingual curto, resultando na limitagdo dos movimentos da lingua,

conferindo uma sensagao de lingua presa. |
6- Critérios de Inclusado

e Possuir cartdao SUS.

e Usuario deve ser residente na area de abrangéncia do centro de saude de sua
referéncia (cartdo Centro de Saude).

¢ Criangas com deficiéncia e aquelas com fissura labio-palatais possuem prioridade

de atendimento no &mbito da ateng&o primaria (porta de entrada). |

7- Critérios de Exclusao
|
e Casos de maior complexidade (pacientes com deficiéncia ou de dificil manejo)
apos duas tentativas de atendimento sem sucesso na UBS, deverdo ser
referenciadas (guia de consulta n°6600 preenchido — ANEXO Il) as Unidades de
Referéncia Especializada e Hospitalar.
e Crianca com estado de saude geral descompensado deve ser, primeiramente,
estabilizado pelo médico. Nesses casos, ha necessidade de laudo médico para

atendimento odontoldgico na UBS. |

8- Conduta

O primeiro atendimento da crianga é um acontecimento muito importante. Medidas

preparatorias deverao ser tomadas com a finalidade de recepciona-la em um ambiente
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adequado para ela. O acolhimento é realizado pela equipe de saude bucal, o que inclui
dentista e/ou THD.

Dentre as atribuigbes do cirurgido dentista, destacamos?:

e Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldégico para o
planejamento e a programacao em saude bucal;

e Realizar a atengdo em saude bucal (promogéo e protegdo da saude, prevengao
de agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e
manutencgao da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a
grupos especificos, de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade;

e Realizar os procedimentos clinicos da aten¢ao basica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos
relacionados com a fase clinica da instalacao de préteses dentarias elementares;

e Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

e Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogédo da saude e a
prevencao de doengas bucais;

e Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acbes de saude de
forma multidisciplinar;

e Realizar supervisdo técnica do técnico em higiene dental (THD) e auxiliar de

consultério dentario (ACD); e

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS.

Dentre atribuicdes do técnico em higiene dental (THD), também destacamos:

e Realizar a atencdo em saude bucal individual e coletiva a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos, segundo programacao e de acordo com suas
competéncias técnicas e legais;

e Coordenar a manutencao e a conservacao dos equipamentos odontolégicos;

e Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acbes de saude de
forma multidisciplinar;

e Apoiar as atividades dos ACD e dos agentes comunitarios de saude (ASB) nas
acdes de prevengao e promogao da saude bucal,

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS;
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e Participar do treinamento e capacitagdo de auxiliar em saude bucal e de agentes
multiplicadores das a¢des de promogéo a saude;

e Participar das ag¢des educativas atuando na promoc¢ao da saude e na prevengao
das doencas bucais;

e Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemiolédgicos, exceto na
categoria de examinador;

e Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea,;

e Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

e Fazer remocao do biofilme, de acordo com a indicacdo técnica definida pelo
cirurgido-dentista;

e Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em
consultérios ou clinicas odontoldgicas;

e Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontoldgicos na restauragao
dentaria direta, vedado o uso de materiais e instrumentos nao indicados pelo
cirurgido-dentista;

e Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatoério, antes e apds atos
cirurgicos, inclusive em ambientes hospitalares; e

e Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de

produtos e residuos odontolégicos.

Os equipamentos odontoldgicos, quando instalados em ambientes agradaveis, séo
aceitos sem receio pela crianga. Em tais ambientes e com os adequados conhecimentos de
psicologia infantil, o cirurgido-dentista estara preparado para motivar o paciente e ganhar a
sua confianga para as intervencdes que se fizerem necessarias, principalmente no primeiro
atendimento, de cujos resultados dependem os atendimentos futuros™’.

As manifestacdes de medo e ansiedade pela criangca poderédo ser eliminadas ou
atenuadas por meio de procedimentos profilaticos. Estes nada mais sao que simples passos
de orientagdo preventiva, usados na rotina de consulta, visando ampliar o campo perceptivo
da crianga em relagdo ao tratamento odontoldgico, quer seja pela primeira vez ou quando
ela ja tenha uma experiéncia prévia'’. Dentre os procedimentos, destacam-se as técnicas de
condicionamento do comportamento infantil, que objetivam construir uma relagdo de

confianca entre o profissional e a crianca.
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Técnicas de controle do comportamento infantil"’

Diga — mostre —faca—> serve para conscientizar a crianga com relacao
aos elementos do consultério e fazer associagdes positivas com

elementos odontoldgicos.

Técnica da distracdo—> utiliza os recursos de projecao de filmes ou até

mesmo a reprodugdo da imagem da crianga durante o atendimento, de

forma que seja visivel ao paciente.

Técnica de relaxamento—> consiste em colocar o paciente num estado de

relaxamento, respirando profundamente, e com a gradual exposi¢cao aos

estimulos odontolégicos causadores de medo e ansiedade.

7

Reforco positivo> a crianga é recompensada pelo dentista pelo bom

comportamento durante a consulta.

Uso de modelos—> consiste em usar a crianca durante o tratamento como

modelo a ser observado por outras criangas.

A comunicacao é fundamental no processo de interacdo dentista-paciente. Sem uma
comunicagdo adequada, muito pouco podera ser obtido da criangca em termos de
cooperagao e aceitagio do tratamento odontologico'”.

O fator tempo também interfere no comportamento infantil. O menor tempo de
duracdo no atendimento tem sido cada vez mais preconizado pelos autores. As consultas
deverao ser limitadas, segundo Finn (1967), em trinta minutos até uma hora, pois, além
disso, o paciente se torna estressado, perdendo a compostura e a cooperagao’’.

Apos a fase de avaliagdo de saude geral e preenchimento do termo de
esclarecimento e de responsabilidade (TER), o profissional dara inicio a adaptagdo da
crianca a necessidade odontoldgica. Talvez seja essa acdo que evidencie com maior nitidez
a diferenga entre a odontologia para adultos e criangas. Cabe aos pais ou responsaveis, no
entanto, a responsabilidade de construir o sistema de valores que, em ultima analise, pode

melhorar ou prejudicar a performance odontoldgica da crianga' (anexo II).

Organizacdo da atencéo & saude bucal por meio do ciclo de vida do individuo’

* Bebés (0 a 24 meses)

As acbes de cuidado no primeiro ano de vida devem ser realizadas no contexto do
trabalho multidisciplinar da equipe de saude como um todo, de forma a evitar a criagdo de
programas de saude bucal especificos para este grupo etario, para evitar que ocorram de

forma vertical e isolada da area médico-enfermagem’.
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No periodo da erupgéo dos dentes, € comum o aparecimento de sintomas sistémicos
tais como salivagdo abundante, diarréia, aumento da temperatura e sono agitado, mas que,
nao necessariamente, sdo decorrentes deste processo. O tratamento deve ser sintomatico
e, quando necessario, realizar investigagéo de outras causas para os sintomas descritos’.

A partir da erupgao dos primeiros molares deciduos, o risco de carie se eleva em
30%. Por isso, € de grande importancia a orientagdo do odontopediatra na primeira infancia
(janela de infectividade). Os pais, por sua vez, encontram-se mais receptivos para receber
informacgdes nesta etapa e também desenvolver habitos saudaveis de saude bucal.

Para prevenir a ma-oclusao dentaria, habitos bucais nao nutritivos, tais como succao
de chupeta, dedo ou mamadeira'!, ndo sdo recomendados. Estes habitos podem causar
varios danos, entre eles: desmame precoce, ingurgitamento mamario, otites, candidiase,
alteragbes no palato, na degluticdo, na respiracao, no vedamento labial, além de mordida
aberta e mordida cruzada posterior.

Ademais, o uso de chupetas e mamadeiras compromete o crescimento facial e
interfere no desenvolvimento adequado dos musculos mastigatérios, uma vez que os
musculos utilizados na amamentagdo sado diferentes daqueles usados na sucgdo nao
nutritiva. Além disso, criangas que chupam chupetas, em geral, sdo amamentadas com
menos frequéncia, o que pode comprometer a produgio de leite®3%’.

O governo brasileiro e 6rgaos representativos no Brasil recomendam o aleitamento
materno exclusivo até o 6° més de vida, visto que o leite materno contém tudo o que o bebé

necessita até o 6° més de vida, inclusive agua®’.

Higiene bucal: A limpeza da cavidade bucal € normalmente iniciada apds a erupgao
do primeiro dente3®%. A higiene pode ser feita com fralda limpa, gaze embebida em agua
filtrada/soro ou dedeira de silicone. Esse cuidado deve ser continuado mesmo apds o
irrompimento de outros dentes anteriores. Entretanto, a partir do nascimento do primeiro
dente posterior, que ocorre entre 12 e 18 meses, € indispensavel realizar a higiene bucal
(dentes e dorso da lingua) com uma escova dental com tamanho adequado a boca do bebé
e cerdas macias. A partir da erupcdo dos primeiros molares deciduos pode-se usar o
minimo possivel de dentifricio (quantidade equivalente a um grao de arroz cru). Um cuidado
particularmente importante é ensinar a crianga a n&o engolir a espuma do creme dental, ja
que o excesso pode provocar a fluorose. O dentifricio deve ser mantido fora do alcance das
criangas. A higienizagéo deve ser realizada pelos pais ou responsaveis 3",

Segundo a Associagdo Brasileira de Odontopediatria®, a higiene oral com pasta de
dentes fluoretada nos bebés e criangas deve ser realizada no minimo duas vezes ao dia:

apos o café da manha e na ultima refeicdo antes de dormir a noite. Esta escovagao é a mais
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importante sob o ponto de vista de prevencédo da carie. Atentando-se para o fato que a
qualidade da higiene bucal é mais importante que a frequéncia“°.

Além disso, deve ser desestimulado o consumo de alimentos agucarados,
principalmente aqueles que contém sacarose, como biscoitos e sucos industrializados, nos
intervalos das refeicbes. As orientacdes dietéticas para a prevencado da carie em bebés
devem prever o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, introduzindo de
forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade
ou mais; bem como o alerta sobre os perigos da alimentagao noturna apés a erupgao dental,
especialmente se for em livre demanda. Deve ser evitada a utilizagdo do agucar nos dois
primeiros anos de vida®. Recomenda-se seguir a “Orientagdo dos 10 passos para a

alimentacéo saudavel da crianga menor de 2 anos™.

» Criancas (02 a 09 anos)

Esta é a faixa etaria ideal para desenvolver habitos saudaveis e para participagdo em
programas educativo/preventivos de saude bucal’.

Em torno dos 06 anos, os incisivos € molares permanentes iniciam sua erupgao.
Nesta fase, deve-se reforcar a importancia da higiene nos dentes permanentes recém-
erupcionados. Alguns fatores, denominados habitos deletérios, predispdem a ma-ocluséo e
devem ser trabalhados no processo educativo'. Sucgdo de chupeta, sucgdo digital,
interposicao lingual, onicofagia (habito de roer unha), devem ser desestimulados, uma vez
que podem trazer graves problemas de oclusao, dependendo da forma, frequéncia, duracéo
e intensidade do habito. O profissional deve enfatizar aos pais a importancia das criancas
consumirem frutas e verduras diariamente, evitando o consumo excessivos de carboidratos
na dieta.

O ambiente do consultério contém elementos ansiogénicos ou indutores de
ansiedade. Esses elementos vao desde a visdo do instrumental, da cadeira, dos
equipamentos, até os sons e odores. E sugerido, de acordo com a técnica diga-mostre—faca,
a familiarizacdo com os elementos presentes no consultério antes da acao ou do tratamento
dentario propriamente dito’.

A técnica do diga-mostre-faca, preconizada por Addeltson em 1959 serve para
conscientizar a crianga com relacao aos elementos do consultério e fazer associagoes
positivas com elementos odontoldgicos. E oportuno lembrar que essa técnica devera ser
usada em criangas que ja possuam uma maior capacidade de compreensédo e colaboracao,
isto €, acima de dois anos de idade. O dentista devera utilizar uma linguagem e conceitos
que facilitem o entendimento da crianga, para que possa fazer novas e mais agradaveis

associacgoes'”.
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Primeiramente, é preciso que o dentista e quem o auxilie se apresente a crianga,
pois ela deve conhecer e identificar aqueles que vao cuidar dela. Em seguida, o dentista
conduz a crianga até a cadeira odontoldgica, onde podera usar termos comparativos, como
“cadeira espacial”’, dependendo do nivel de desenvolvimento da crianca e tendo cuidado de
explicar que a cadeira sobe e desce, se inclina para a frente e para tras, obedecendo ao
comando do dentista, e que faz ruido quando é acionada’.

A apresentacdo da cadeira, segue-se a apresentagdo da luz e das seringas de agua
e ar, sendo que o treinamento com agua e a explicacdo da sua finalidade sao fatores
importantes com relagdo a familiarizagao".

A estabilizacao protetora, antes denominada contencgao fisica, & um recurso usado
para procedimentos breves, cujo objetivo é o conforto da crianga, especialmente util para
aquelas com movimento corporal involuntario'”. Essa técnica também visa a prote¢do do
paciente, pois movimentos involuntarios ou agressivos durante o tratamento odontoldgico
sdo fatores de risco para iatrogenias, e dificultam sobremaneira a realizacdo dos
procedimentos. Cabera ao profissional analisar e julgar qual o melhor método para conduzir
cada paciente. Naturalmente, os pais devem estar cientes, esclarecidos e de acordo com o
método a ser empregado.

Para sua realizagdo o dentista lanca mao de diferentes métodos, desde a
contencao pelos bracos (ou abrago) do responsavel ou o uso de faixas, lengdis, coletes,
ataduras e outros artificios.

A equipe deve ser treinada para a realizagédo da estabilizagdo protetora, de modo a
agir coordenadamente e de maneira calma e segura. O paciente estabilizado deve ser
observado continuamente pela equipe durante todo o atendimento.

E importante salientar que a estabilizacdo protetora ndo deve ser encarada como

puni¢ao, mas sim como uma forma de protecéao.

Higiene bucal: escovacdo continua, sendo responsabilidade dos pais ou

responsaveis, mas, a medida que a crianga cresce, deve ser estimulada a fazer a
escovacao sozinha. Neste periodo, é importante que a crianga escove seus dentes e 0s
pais/responsaveis complementem a escovag¢ao, na medida em que o desenvolvimento da
motricidade se d& ao longo do tempo. Reforgar a importéncia de se usar o minimo possivel
de dentifricio, pois a ingestdo ainda ocorre nessa idade. Na medida do possivel, criangas
com menos de 06 anos devem fazer uso de dentifricio fluoretado sob supervisao de um
adulto ciente dos riscos da ingestdo. O dentifricio deve ser colocado sempre em local
inacessivel as criangas. O uso de fio dental deve ser introduzido com ajuda de um adulto®. O
uso de fio dental deve ser introduzido quando houver ponto de contato entre os dentes*’ e

com ajuda de um adulto®. A frequéncia de escovagdo deve ser no minimo duas vezes ao
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dia: ap6s o café da manha e na ultima refeicdo antes de dormir, de acordo com a
Associagéo Brasileira de Odontopediatria®.

O tratamento cariolégico antigo, e ja ultrapassado, baseava-se no tratamento
restaurador e em informagdes padronizadas com relagao a higiene bucal, aplicagédo tépica
de fluor e proibigdo de consumo de sacarose. Atualmente, o atendimento € individualizado e
esta baseado na avaliacdo do caso, determinacio da atividade de carie e inclui: tratamento
antimicrobiano, disciplina no consumo de sacarose, aconselhamento dietético, tratamento
individualizado com fluor, delegagdo da execugdo das medidas de controle da doenga e
cooperagao do paciente®°. Portanto, deve ser implantado um programa preventivo de saiude
bucal individualizado baseado na avaliacao de risco de carie e avaliagao de risco de doenca

periodontal®.

» Adolescentes (10 a 19 anos)

A equipe de saude deve dar continuidade ao trabalho que vinha sendo
desenvolvido com as criancas e consolidar nesta faixa etaria a ideia do autocuidado e da
importancia da sadde bucal’.

Com a aproximagao da idade adulta, cresce o risco as doencgas periodontais e
também ocorre a redugao do risco bioldgico a carie. Observa-se alta incidéncia de gengivite
e pode ocorrer uma doenca, de baixa prevaléncia, ndo exclusiva, mas prépria desta faixa
etaria, a periodontite juvenil localizada ou generalizada’.

Entre os 17 e 21 anos ha, geralmente, erupcéo dos terceiros molares, na maioria
das vezes em local de dificil acesso, o que exige cuidado especial na sua escovagao. Nesta

fase, a maioria dos dentes permanentes de maior risco a carie ja estdo erupcionados’.

Higiene bucal: estimular a escovagao e o uso de fio dental. Comentarios sobre como
o cuidado da saude bucal torna o sorriso mais bonito e o halito mais agradavel podem
estimular o autocuidado. Escutar o adolescente/jovem sempre antes de trabalhar os
conceitos e a introducdo de novos habitos, conduzindo a conversa para temas de seu
interesse. As gengivas sangrando fazem com que muitas vezes o adolescente ndo escove a
area que apresenta problemas. Orientar que, quanto mais escovar e passar fio dental na
area afetada, mais rapido as condigbes da regido poderdo melhorar’.

Fumo e alcool: a adolescéncia é uma época de experimentagdo. E importante

trabalhar com essa faixa etaria o risco desses habitos para a saude geral, além de poderem

causar mau halito, cancer bucal, mancha nos dentes ou doencga periodontal”.

Dentre os achados clinicos mais comuns na cavidade oral, apos correto diagnéstico

a conduta esperada para tratamento segue abaixo:
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e Lesdo de carie - instrugdo de higiene oral, fluorterapia — verniz ou gel para lesdes

ativas, controle da dieta, ART e restauracéo.

e Pulpotomia dentaria - tratamento da polpa coronaria, mantendo a vitalidade e

funcionalidade da polpa radicular de dentes deciduos e permanentes'’. (Indicado
exame radiografico inicial para o correto diagnoéstico).

e Pulpectomia dentaria - indicado exame radiografico inicial para o correto

diagnéstico. Encaminhar o paciente com o exame radiografico realizado, quando
possivel, do elemento com necessidade de endodontia e com a Guia de Consulta
n°6600 (anexo llIl) em duas vias devidamente preenchida.

e Exodontia — Indicado exame radiografico inicial para o correto diagnéstico.

e MIH - acompanhamento e medidas preventivas nos casos mais leves. O
tratamento restaurador proposto com cimento de ionémero foi considerado eficaz
nos casos de dentes com MIH?2. Devido ao indice de sucesso da manutencéo dos
dentes com MIH e restaurados com cimento de ionébmero de vidro ser alta,
tratamentos mais invasivos, quando possivel, devem ser postergados até que a
crianga apresente maturagcdo emocional suficiente para cooperar com o
tratamento®.

e Fluorose - acompanhamento clinico nas formas mais brandas. Ja nas formas
severas, a microabrasao ou restauragcao em resina esta indicada.

e Hipoplasia do esmalte — o tratamento deve ser de acordo com o grau de

severidade dessa anomalia. Varios protocolos de tratamento podem ser
realizados, desde clareamento, microabrasao, restauragcbes estéticas diretas e/ou
coroas unitarias®*.

¢ Amelogénese imperfeita e dentinogénse imperfeita — a SES-DF oferece o

tratamento restaurador convencional, o que exclui o tratamento com coroas
protéticas.

e Cisto de erupcdo — normalmente os dentes irrompem através da leséo, portanto,

nenhum tratamento é necessario?>. Se houver agravamento dos sintomas, indica-
se intervencéo cirurgica.

e Mordida no labio - o tratamento é relacionado ao sintoma. Uso de analgésicos e

solucbes antissépticas, que previnem a ocorréncia de infeccbes secundarias, sdo
indicados. Contudo, o melhor é prevenir a mordida no labio informando ao
paciente e aos pais'’.

e Gengivoestomatite herpética — o tratamento é sintomatico. Analgésicos e

antipiréticos, além da manutengdo da higiene bucal. Antibiéticos sdo contra-
indicados, a menos que ocorra infecgdo secundaria’™. Outra opgéo ¢é a fototerapia

com laser de baixa intensidade, que atua acelerando o ciclo de evolugéo da lesao.
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Quando aplicada no inicio da fase prodrémica, pode evitar o aparecimento de
lesdes ou ainda, se a fase prodromica ja estiver no fim, acelera a erupg¢do das
vesiculas®.

e Amelogénese Imperfeita e Dentinogénse Imperfeita — a SES-DF oferece o

tratamento restaurador convencional, o que exclui a instalacdo de coroas
protéticas.

e Escavacdo — ART - o tratamento restaurador atraumatico (ART) é um

procedimento clinico minimamente invasivo para prevenir carie dentaria e também
para paralisar sua progressdo’?. E indicado como complemento das medidas
preventivas e educativas. Consiste na remocao seletiva do tecido cariado (dentina
infectada), com o uso de curetas e posterior restauragado com iondmero de vidro
quimicamente ativado ou fotoativado, também no selamento de sulcos e fissuras
cariadas (selantes-ART)'. Além de melhorar consideravelmente as condigbes
bucais do  paciente, € um procedimento indolor. O ART tem como principal
objetivo manter os dentes na cavidade bucal, melhorando as condigdes de saude,
favorecendo o gerenciamento do comportamento (condicionamento) do
paciente ao tratamentoodontoldogico®.Alguns autores citam o Tratamento
Restaurador Atraumatico como uma estratégia operatéria que provoca menos
desconforto do que outros tratamentos convencionais em odontologia e,
ainda, pode ser considerado uma solugé&o de tratamento para aquelas lesGes de
carie em dentina em criangas, pacientes ansiosos e fobicos’®.

e Anquiloglossia — frenectomia. |

8.1 Conduta Preventiva
[ Um dos principios basicos da odontologia moderna € nao intervir antes que as

agbes de promogdo de salude tenham tido a oportunidade de funcionar?.

+ Atividade educativa / Orientacdo em grupo — procedimento coletivo

realizado por cirurgido-dentista (CD) e/ou técnico em higiene bucal (THD) que visa
mudar atitudes em relagdo ao processo saude-doenca, de modo que o usuario possa
atuar com autonomia, ativamente e consciente de seu papel e da importancia das
agoes'.

+ Acéo coletiva de aplicacao tépica de flior gel — procedimento realizado

por CD ou THD (sob supervisdo do cirurgido-dentista) de aplicagéo topica de fluor
em gel por grupos populacionais, utilizando-se escova dental, moldeira,

pincelamento ou outras formas de aplicagéo’".
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* Acdo coletiva de escovacdo supervisionada - procedimento coletivo

realizado por CD e/ou THD de escovacdo dental, com ou sem evidenciagcdo do
biofiilme bacteriano. Realizada com grupos populacionais sob orientagdo e
supervisdo de um ou mais profissionais de saude".

* Acdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldégica -

Procedimento coletivo realizado por CD auxiliado por THD. Consiste na avaliagao de
estruturas da cavidade bucal para diagndstico, segundo critérios epidemiolégicos;
em estudos de prevaléncia, incidéncia e outros, com o objetivo de elaborar perfil
epidemiolégico e/ou avaliar o impacto das atividades desenvolvidas, subsidiando o
planejamento das agdes em saude’".

* Primeira consulta odontolégica programatica - procedimento individual

realizado por CD com o auxilio do THD. Fazem-se avaliacdo das condigdes gerais de
saude e realizacdo de exame clinico odontolégico com finalidade de diagndstico e,
necessariamente, elaboragdo de um plano preventivo —terapéutico. Implica registro
das informagdes em prontuario. Recomenda-se 01 (uma) consulta/ano por pessoa’’.

» Aplicacéo de selante - procedimento individual realizado por CD e/ou THD

(sob supervisdo do CD) de aplicagdo de material selador por dente em pontos,
sulcos e/ou fissuras, realizado com finalidade preventiva e terapéutica das lesdes de

carie'’.

» Aplicagéo tépica de fluor - procedimento individual realizado por CD e/ou
THD (sob supervisdo do CD) de aplicagao tépica de fluor, na forma de gel ou na
forma de verniz, podendo usar pincéis, escova dental, moldeira e outras formas de
aplicacao, a fim de prevenir e/ou remineralizar os dentes com ou sem lesées. O
nimero de sessdes deve ser definido segundo padrbes técnico-cientifico de
abordagem do caso''.

» Evidenciac&o de placa bacteriana - procedimento individual realizado por

CD ou THD com utilizagdo de substancias corantes para evidenciar a placa
bacteriana.

+ Selamento provisério de cavidade - procedimento individual realizado por

CD com o auxilio de THD (o THD pode fazer a insercdo do material restaurador
provisorio na cavidade dentaria sob supervisdao do CD). Compreende o fechamento
de cavidade, com ou sem preparo cavitario, para fins de restauragao, com o objetivo
de reducao da microflora bucal, ou de terapia expectante, como etapa intermediaria
até que a restauracao definitiva seja executada. Incluem-se nesta denominagéo os
procedimentos conhecidos como adequagao do meio bucal, controle da infecgao
intrabucal, controle epidemiolégico da carie e a restauragdo provisoria, dentre

outras™.
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»  Profilaxia profissional - a limpeza profissional dos dentes tem por objetivo

eliminar a placa bacteriana de todas as superficies dentais, devendo-se realizar com
0 uso de pedra pomes misturada com agua ou pastas profilaticas ndo oleosas. Nas
superficies lisas, deve-se utilizar a taga de borracha. Nas superficies de sulcos,
fossas e fissuras, escova de Robbinson, e nas proximais, fio dental. Ha também a
possibilidade de uso do jato de bicarbonato. A frequéncia da limpeza profissional
devera ser realizada de acordo com o risco e/ou atividade de carie de cada

paciente®. |

8.2 Tratamento Nao Farmacolégico

Acbes de promogado de salde: escovagdo supervisionada, profilaxia profissional, uso
de fluoretos e selantes, orientacdo de higiene oral, controle de placa, aconselhamento
dietético, restauracdes ART, participagédo nas atividades de grupo da UBS e outros servigos

de ateng&o primaria a saude (APS). |

8.3 Tratamento Farmacolégico
[]
8.3.1 Farmaco(s)
» Dipirona Sédica — solugdo oral 500mg/ml - (n° DCB 03121).
» Paracetamol — solugao oral 200 mg/ml — frasco 15 ml (n° DCB 06827)

Ibuprofeno — suspenséao oral 50mg/ml — frasco gotas 30 ml (n°DCB 04766)
* Amoxicilina - p6 para suspenséao oral 250 mg/5ml, frasco 150 ml — (n° DCB 00736)

Cefalexina - suspensao oral 250 mg/5ml — frasco 100 - (n° DCB 01826)
Cloridrato de Clindamicina 300 mg — capsulas - (n° DCB 02230)

* Amoxicilina + Clavulanato de Potassio — p6é para suspensao oral 250 mg + 62
mg/5ml - (n° DCB 00137)

* Metronidazol - suspensao oral 200mg/5ml — frasco 80 ml - (n°® DCB 05902)

* Nistatina — solugao oral suspensao oral 100.000 Ul/ml, frasco 50 ml - (n°® DCB
06410). |

8.3.2 Esquema de Administragao
~ Dipirona Sédica — solugdo oral 500mg/ml — 1 gota/ kg peso, ministrado de 04/04
hrs™3.
« Paracetamol — solugdo oral 200 mg/ml — 1 gota/kg peso, ministrado de 06/06hrs™

(limite de 35 gotas por dose)*2.
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* |buprofeno — suspensao oral 100mg/5ml / solugdo oral gotas 200 mg/ml - 1 gota/ kg

peso, ministrado de 06/06h ou de 08/08hrs (maximo 40 gotas)'?.

« Amoxicilina - p6 para suspens&o oral 250 mg/5mi*3
o Criangas com menos de 20 kg — 20 a 50 mg/kg/dia — ministrado de 08/08h, de
07 dias
o Criangas com mais de 20 Kg — 250 a 500 mg/dose — ministrado de 08/08h, de
07 a 10 dias

o Criangas com mais de 40 kg — posologia igual do adulto

» Cefalexina - suspensao oral 250 mg/5ml — ministrar 25 a 50mg/Kg/dia de 08/08
horas de 07 a 10 dias.

* Cloridrato de Clindamicina 300 mg — capsulas - ministrado de 08/08 h durante 07
dias
* Amoxicilina + Clavulanato de Potassio — p6é para suspensao oral 250 mg + 62
mg/5mi
o Criangas com menos de 20 Kg — 20 a 40 mg/kg/dia — ministrado de 08/08h,
durante 07 a 10 dias.
o Criangas com mais de 20 kg - 250 a 500 mg/dose — ministrado de 08/08 hrs,
durante 07 a 10 dias.

* Metronidazol - suspensao oral 200mg/5ml — ministrar 20mg/Kg/dia, de 06/06h,

durante 07 dias.

* Nistatina — solucdo oral suspensao oral 100.000 Ul/ml frasco 50 ml - bochechos

diarios 4 vezes ao dia, durante 14 dias. \

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgao
Os analgésicos e anti-inflamatérios s&o utilizados em média 3 a 5 dias, ja os
antibiéticos podem ser administrados em média de 07 a 10 dias ou até a remogao dos sinais
e sintomas.
Em casos de alergia, diarreia ou outros sinais e sintomas em reacdo a medicagao
prescrita, o paciente deve suspender seu uso e procurar a unidade de saude de referéncia

para consulta com o profissional. |
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9- Beneficios Esperados

Dentre os beneficios deste protocolo objetiva-se a redugdo nos indices de carie
dentaria na populagdo infantil, diminuir a incidéncia de infec¢des de origem odontogénica,
diminuir o numero de atendimentos emergenciais e consequentemente as internacoes
hospitalares de origem odontolégica e também aumentar o niumero de ag¢des preventivas em

saude bucal. |
10- Monitorizagao

| O nimero de atendimentos é individual e depende do estado clinico bucal que o
paciente apresenta no momento de iniciar o tratamento, e sera definido pelo cirurgido-

dentista que o assiste. Em média, o intervalo entre consultas varia de 1 semana. |

11- Acompanhamento Pés-tratamento

O acompanhamento ou retorno programado caracteriza-se por um conjunto de
procedimentos que visam manter a saude bucal apds término do tratamento odontoldgico.
Quando o usuario conclui seu tratamento, ele ja sai da UBS com o retorno programado
agendado para 6 meses apos.

O acompanhamento sera realizado na UBS de referéncia ou no domicilio — atencao
domiciliar - de acordo com risco individual de carie e/ou doenga periodontal a ser definido
pelo cirurgido dentista.

No caso de criangas que concluiram seus tratamentos clinicos ou que vém se
mantendo saudaveis, recomenda-se o0 agendamento anual para escolares para
acompanhamento periddico e reforco do autocuidado1 na UBS de referéncia. Para criancas

de zero a seis anos, o acompanhamento é semestral. |
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12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

l

Eu, , declaro estar
ciente que, nesta Unidade de Saude, a crianga
recebera atendimento

odontolégico de acordo com a necessidade clinica e que me comprometo a trazer a crianga as
consultas agendadas, para tratamento. Comprometo-me também comparecer as atividades
educativas, como palestras, ofertadas pela equipe de saude bucal, estando ciente que o tratamento
dentario da crianga somente se iniciara apds essas palestras. Faz parte do tratamento dentério:
desde agbes preventivas, como aplicagdo tépica de fluor, a agdes curativas, como restauracoes,
remocao de tartaro e exodontias simples.

Declaro também estar ciente que o atendimento de urgéncia odontoldgica significa apenas
aquele procedimento onde é removido a dor local de origem dentaria, e 0 mesmo € realizado na UBS
de referéncia.

Caso haja necessidade, autorizo o uso da estabilizag&o protetora (com uso de faixas, lengdis,
ataduras e outros artificios) para o conforto e seguranga da crianga.

Diante disso, declaro estar esclarecido(a) e dou meu consentimento para iniciar o

tratamento odontoldgico de nesta unidade de saude.
Brasilia, de de 20 .
Ass. Paciente ou responsavel Odontdlogo |

13- Regulagao/Controle/Avaliagao pelo Gestor

A regulacdo, o controle e a avaliagdo das atividades através deste protocolo se
refletira em dados que serao coletados em cada unidade de saude da SES-DF e analisados
de forma mensal através do trackcare. Nas unidades sem trackcare sera avaliado a

produtividade mensal através das fichas de boletim de producdo ambulatorial (BPA).
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	Dentre os benefícios deste protocolo objetiva-se a redução nos índices de cárie dentária na população infantil, diminuir a incidência de infecções de origem odontogênica, diminuir o número de atendimentos emergenciais e consequentemente as internações...
	O número de atendimentos é individual e depende do estado clínico bucal que o paciente apresenta no momento de iniciar o tratamento, e será definido pelo cirurgião-dentista que o assiste. Em média, o intervalo entre consultas varia de 1 semana.

