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1 INTRODUCAO

Puericultua (do latim puer, pueris, crianca) é a area da saude que se dedica ao
estudo dos cuidados com o ser humano em desenvolvimento, mais especificamente com
o acompanhamento do desenvolvimento infantil. E a ciéncia que retine todas as nogoes
(médicina, odontoldgia, fisiologia, higiene, sociologia, etc.) suscetiveis de favorecer o
desenvolvimento fisico e psiquico das criancas desde o periodo da gestacéo.

Na pediatria, a puericultura é voltada para a prevencdo e promocao de saude,
atuando no sentido de manter a crianca saudavel e com seu pleno desenvolvimento,
objetivando que esta atinja a vida adulta com saude e livre de complicacdes
relacionadas ao desenvolvimento infantil. As acGes realizadas na puericultura ttm como
principal foco a saude, objetivando a promocao da saude infantil, prevencédo de doencas
e educacdo em saude para as criangas e seus familiares (DEL CIAMPO ET AL, 2006;
MALAQUIAS, 2015; MACAMBIRA, 2016).

Dentro desta perspectiva, o periodo dos primeiros mil dias pode ser utilizado
como prioritario no cuidado da crianca em desenvolvimento, sendo uma estratégia de
salde publica utilizada por paises ou localidades. Esse periodo vai desde a concepcéao
até o fim do segundo ano de vida, sendo 270 dias da gestagdo, 365 dias do primeiro ano
de vida e 365 anos do segundo ano de vida. Ressalta-se que este € um momento
importante para garantir uma nutrigdo e um desenvolvimento saudaveis para a crianga,
tendo repercussdes ao longo de todo o ciclo vital. Periodo conhecido como "janela de
oportunidades”, pois os habitos e atitudes desenvolvidos nesse momento terdo uma
repercussao durante toda a vida do individuo (CUNHA, 2015).

Destaca-se que, para a efetividade da consulta de puericultura é necessario que o
profissional responsavel por esse atendimento conheca a realidade da crianca e sua
familia, podendo, desta forma, atender as suas necessidades. Assim, a realizacdo da
puericultura pela ESF parece adequada, haja vista os vinculos formados em seus
processos de trabalho junto a comunidade e suas familias. Ademais, a participacdo da
familia na consulta contribui na melhora dos resultados clinicos e maior adesdo do
tratamento (MALAQUIAS, 2015).

Seguindo a perspectiva de prevencao precoce, a odontologia na primeira infancia
busca o tratamento integral das criancas nas diferentes idades e fases do
desenvolvimento, através da prevencao, diagnostico e tratamento. Com isso, a atencdo a
salde bucal deve ser iniciada precocemente, de preferéncia no primeiro ano de vida,
sendo a puericultura 0 momento mais oportuno para a implantacdo das medidas de
prevencdo e promocéo de salde (FERREIRA, 2010).

Assim, é fundamental que as maes sejam orientadas desde o pré-natal, onde ja
devem ser iniciadas as orienta¢fes preventivas e a construcao do vinculo com a familia.
A participacdo do cirurgido-dentista nos grupos de gestantes, atuando de forma
interdisciplinar, proporcionara uma rica troca de conhecimentos entre profissionais da



Estratégia Saude da Familia e as gestantes, favorecendo a construgdo de um pré-natal de
exceléncia.

Para a realizacdo de uma puericultura odontologica de exceléncia é importante
que toda a equipe esteja sensibilizada sobre a importancia dos cuidados odontoldgicos
de forma precoce para as criangas, contribuindo dessa forma na construc¢do do vinculo
da familia com toda a equipe da Estratégia de Satde da Familia. E importante que esta
ocorra na janela de oportunidades que ocorre nos primeiros 1000 dias (incluindo a
gestacdo). Desta forma, a puericultura odontoldgica deve abranger o pré-natal e os 2
primeiros anos de vida da crianca.

Assim, ap6s de leitura de material académico relacionado ao tema e discusséo
entre os profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), foi construido esse
protocolo, com o objetivo de orientar 0 acompanhamento da puericultura odontoldgica,
para o atendimento aos usuarios da Atencdo Primaria a Salde da Secretaria Municipal
de Saude de Fortaleza.

2 PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Considerando-se que a mulher tem um papel chave dentro da familia, sendo uma
multiplicadora de informacGes sobre os cuidados com a saude de todo seu nucleo
familiar, torna-se de extrema importancia trabalhar a prevencéo e promoc¢éo em sadde
bucal com esse grupo (REIS, 2010), principalmente no periodo da gravidez.

Como mencionado anteriormente, o0 acompanhamento da puericultura
odontoldgica deve iniciar ainda no periodo gestacional. O vinculo com a familia podera
ser construido de forma mais efetiva, com o inicio do acompanhamento desde a
gestacdo, favorecendo a realizacdo da puericultura odontolégica.

A gestante é grupo prioritario para as condicionalidades do Programa Bolsa
Familia (que deve ocorrer na ESF), e para a Rede Cegonha, que também tem um
componente forte na ESF. Ademais, pelas préprias diretrizes da ESF, este € um grupo
prioritario de atendimento na ESF (Brasil, 2011). Estes fatos ja justificariam a
priorizagdo das gestantes no atendimento odontoldgico. Contudo, ainda ha fatores
sistémicos que fortalecem esta priorizagdo , como a relacdo entre doenca periodontal
com o parto prematuro e o baixo peso ao nascer (FORTALEZA, 2016).

Durante a gravidez, € frequente o aumento dos problemas gengivais, ocorrendo
maior gravidade das gengivites e aumento do sangramento gengival, alteracGes que
podem estar relacionadas ao acumulo de placa bacteriana, altos niveis hormonais e o
estado transitério de imunodepressdo (MASSONI et al., 2019), e podem, por sua vez,
influenciar no desenvolvimento do feto.



Figura 1. Grupo de gestante na Unidade de Atencdo Priméria a Saude Pedro
Sampaio, Fortaleza- Ce, 2019

Grupo de Gestante
Pedro Sampaio
Fonte: Arquivo Regional 6

Ao contréario do que muitos acreditam, a gestante pode e deve receber tratamento
odontolégico em qualquer época da gestacdo, pois o estresse da dor e de possivel
infeccdo é mais maléfico que o stress e ansiedade por vezes presentes no momento do
atendimento. Contudo, o segundo trimestre & o periodo mais indicado para
procedimentos mais invasivos, pois nessa fase a gestante se encontra em uma fase mais
estavel. Procedimentos invasivos eletivos ou ndo urgentes devem ser evitados no
primeiro e no terceiro trimestre, sendo o adiamento do tratamento a melhor alternativa,
de acordo com autores da area (CORREA, 2017).

No que se refere as recomendacdes gerais dos procedimentos odontoldgicos a
serem realizados durante a gravidez, temos:

o Primeiro  Trimestre: procedimentos profilatico-preventivos, restauradores
basicos e eliminag6es de focos infecciosos locais;

o Segundo Trimestre: profilaxia, procedimentos cirdrgicos, restauradores basicos e
reabilitadores;

o Terceiro Trimestre: procedimentos profilatico-preventivos, restauradores

béasicos, e controle terapéutico.

Importante ressaltar que durante o atendimento odontoldgico no terceiro trimestre,
posicOes adequadas deverdo ser utilizadas para prevenir desconforto posicional da
gestante durante o atendimento. O encosto da cadeira deve ser posicionado a 45 graus
em relacdo ao solo e pode ser usado um apoio de travesseiro ou almofada na regiéo
lombar. Ao término do atendimento, a gestante devera ser colocada virada para lado
esquerdo, evitando assim a compressdo da veia cava pelo peso do bebé (CORREA,
2017).



3 PUERICULTURA ODONTOLOGICA

A primeira infancia é um periodo de construcdo de habitos relacionados a salde
bucal, sendo, portanto, a prevengéo precoce a principal ferramenta para a formacao de
uma perfeita saude bucal.

Trabalhar a prevencdo e promocao de salde é importante para o efetivo sucesso
do acompanhamento da puericultura odontoldgica. Seguem algumas sugestdes
tematicas que podem ser trabalhadas e que serdo detalhadas posteriormente nesse
manual:

e A importancia do cuidado com a saude bucal durante a gestacao;

e Doenca cérie e sua prevencao;

¢ A responsabilidade dos pais pela higiene bucal: como e quando realiza-la;
e Amamentacao;

e Cuidados na amamentacao/alimentacdo noturna;

e Habitos alimentares e o uso racional da sacarose;

e Uso do fluor;

e Habitos bucais deletérios;

e Prevencdo de traumas buco-dentarios.

Com relacdo a frequéncia de consultas dos bebés preconiza-se que essa crianca
possa ser acompanhada pela equipe de satde bucal no primeiro més de vida, devendo a
equipe participar da visita domiciliar a puérpera junto com a equipe da ESF ou agendar
uma consulta do bebé nesse periodo. A segunda consulta devera acontecer aos 6 meses
de vida e continuar acontecendo a cada 6 meses, até que a crianga complete 0s 24 meses
de vida. Cada consulta devera observar caracteristicas especificas conforme abaixo e
deve ser registrada na caderneta da crianca e no prontuario eletrénico.

Assim, segue-se abaixo a proposta de frequéncia de consultas de
acompanhamento da puericultura odontoldgica que deverd ser implementada no
municipio de Fortaleza. Ressalta-se que, caso seja necessario, devido a condicdo
sistémica e clinica do bebé, esses intervalos poderdo ser menores (Quadro 1).

Quadro 1: Consultas Odontolégicas na Primeira Infancia

1 més

6 meses

12
meses

18
meses

24
meses

Consulta Odontoldgica de
Puericultura

X

X




3.1 Consulta no primeiro més de vida do bebé

A consulta no primeiro més de vida do bebé pode ocorrer na casa da crianga ou na
unidade de salide. E importante que o cirurgido-dentista acompanhe o histérico dental
da mae, os habitos do bebé, e realize o exame clinico da crianga, além de aproveitar este
momento para valorizar a puericultura odontol6gica para o pleno desenvolvimento da
crianca e prevencdo de agravos odontologicos na infancia. O quadro 2 explicita as
principais observacgdes/orientacdes que devem ser realizadas durante a primeira consulta
apos o0 nascimento do bebé.

Quadro 2: Fatores que devem ser observados no primeiro més de vida do bebé

Acompanhar Observacdes/Orientacdes

Histdrico dental da mae - Ultima visita ao consultério odontoldgico;
- dieta da mae;
- habitos de higiene bucal.

Habitos do bebé - amamentacao;

- habitos de higiene do bebé;
- habitos deletérios.

Exame clinico do bebé - verificar a presenca de dentes natais e
neonatais, pérolas de Epstein ou nodulos de
Bohn;

- verificar a presenca de fendas labiopalatinas;
- verificar a insergdo do freio lingual.

Importancia da puericultura - destacar a importancia do acompanhamento
de bebé na puericultura.

Dentre as observagdes/orientacfes a serem desenvolvidas na primeira consulta
pos-natal, algumas sdo descritas abaixo, explicitando sua importancia e a forma que
deve ser realizada.

- A amamentacao

A amamentacdo materna exclusiva deve ser estimulada até os 6 meses. O bebé
que estd em amamentacdo exclusiva ndo necessita consumir agua, chas ou qualquer
outro tipo de alimento. A partir dos 6 meses outros alimentos devem ser introduzidos de
forma gradual. O leite materno possui 0s nutrientes adequados para o crescimento e
desenvolvimento do bebé, além disso, a amamentacdo serd importante para a formacéo
do sistema estomatognatico, estimulando o crescimento maxilar e mandibular, a crianca
aprenderd a posicionar a lingua de forma adequada, proporcionara o selamento labial, o
que estimulara uma respiracdo nasal eficiente, diminuindo o risco de tornar-se um
respirador bucal (MIOTTO et al., 2014).

A sucgdo é um ato reflexo no recém-nascido que nasce a termo, enquanto o
processo de mamar no peito constitui-se de um movimento muscular e mandibular mais
complexo do que a sucgdo que é aprendido pelo recém-nascido. Os movimentos
realizados na musculatura mandibular e maxilar do bebé sdo fundamentais para a
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normalizacdo do retrognatismo natural, proporcionando um adequado desenvolvimento
do sistema estomatognatico (ABANTO, 2019).

Durante a consulta, a mée deve ser informada da importancia da amamentacao
para o desenvolvimento do bebé e de sua saude oral e estimulada a amamentacéo
exclusiva até os 6 meses de idade.

- Habitos de higiene bucal

No bebé com aleitamento materno exclusivo e sem a presenca de dentes nao é
necessario fazer a limpeza da cavidade oral (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ODONTOPEDIATRIA, 2019)

Apos a erupcdo do primeiro dente recomenda-se a utilizacdo do creme dental,
sendo a quantidade controlada de acordo com a idade da crianca e capacidade motora de
eliminar o excesso do produto (Figura 2). A concentracdo deve ser de até 1100 ppm de
fldor. Até os 3 anos de idade, a quantidade utilizada na escova dental ndo deve exceder
ao tamanho de um gréo de arroz cru, apés esta idade a quantidade deve ser equivalente
ao tamanho de uma ervilha pequena (PARANA, 2018) (Figura 2).

Figura 2 : Quantidade de creme dental com fllor recomendado de acordo com a faixa
etaria.

Fonte:www.googleimagens.com

A escova dental deve ser utilizada apds a erupcdo dos dentes deciduos e
recomenda-se escova com tamanho de cabega proporcional ao tamanho da boca da
crianca, com cerdas extramacias ou macias (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ODONTOPEDIATRIA, 2019).

A gaze e ou fralda umedecida podem ser utilizadas de forma complementar na
higiene dental do bebe com poucas unidades dentarias erupcionadas. Atencdo especial
deve ser dada a higienizacdo noturna, principalmente apds alimentacdo no meio da noite
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quando dentes deciduos ja estiverem na boca do bebé. A falta desta higienizacdo
aumenta o risco da cérie precoce da infancia.

- Sistema estomatognatico do bebé

O exame oral do bebé pode ser realizado de varias formas, como com ele deitado
em uma superficie plana forrada (e.g., mesa forrada, cama, sofa, cadeira odontoldgica,
etc.), assim como com a técnica joelho com joelho com ou sem o travesseiro de apoio.

Para a realizacdo do exame clinico do bebé é importante conhecer as principais
caracteristicas do sistema estomatognatico desta faixa etaria. Ao nascimento, a maxila e
a mandibula sdo pequenas em comparacdo com as outras estruturas da cabeca. Os
processos alveolares estdo cobertos pelos abaulamentos gengivais que logo se
segmentam para indicar os locais de desenvolvimento dos dentes. A boca edentada do
bebé apresenta mucosa gengival de cor rosada, firmemente aderida, denominada rodete
gengival, esse periodo até o nascimento dos dentes € chamado de periodo dos rodetes
gengivais (CORREA, 2017).

A relacdo intermaxilar ao nascimento apresenta uma projecdo maxilar, essa
posicdo mais distal da mandibula deve ser proveniente da posicdo ventral do feto na
cavidade amniotica e a correta inter-relacdo entre os rebordos acontece depois do
nascimento, possivelmente devido & sucgdo (CORREA, 2017).

A literatura mostra a presenca de dentes natais e neonatais com prevaléncia
variavel. Nestes casos os dentes mais afetados sdo os incisivos inferiores deciduos.
Dente natal € aquele que esta presente ao nascimento, dente neonatal é aquele que
irrompe na cavidade bucal durante os primeiros 30 dias ap6s 0 nascimento. Dentes que
irrompem apds este periodo podem ser considerados com irrompimento precoce. O
diagndstico diferencial torna-se importante para a realizacdo do correto plano de
tratamento, o exame radiografico serd de fundamental importancia na identificacdo dos
dentes natais e neonatais (KEROUREDAN et al. 2018).

Os dentes natais e neonatais devido a dificuldade de formacdo radicular podem
apresentar muita mobilidade o que pode causar dor e desconforto durante a
amamentacao, além disso, essa mobilidade pode proporcionar a aspira¢do ou degluti¢do
do dente. A ulceracdo traumatica no ventre lingual, conhecida como Doenca de Riga-
Fede, esta frequentemente relacionada a presenca de dentes natais e neonatais, sendo
causada pelos bordos pontiagudos e cortantes destes dentes. Essa complicacdo ira
dificultar a amamentacéo, podendo causar deficiéncias nutricionais (KEROUREDAN et
al. 2018). Nestes casos, a remocéo do dente natal e ou neonatal deve ser considerada.

Os cistos epiteliais sdo alteracBes frequentes no recém-nascido, com prevaléncia
de 70-80%. Dentre estes, destacam-se as pérolas de Epstein, os nddulos de Bohn e 0s
cistos da lamina dentéria. As pérolas de Epstein sdo proliferacdes do epitélio do palato,
que se formam durante o Ultimo més de vida fetal, incluidos ao longo da rafe mediana.
Os nodulos de Bohn sdo remanescentes de tecidos de glandulas mucosas encontradas
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sobre os rodetes gengivais, em vestibular ou lingual, assim como no palato, longe da
rafe mediana. J& os cistos da lamina dentéria sdo estruturas remanescentes da lamina
dentéria que permaneceram na mucosa do rebordo alveolar depois da formag&o do dente
e proliferaram para formar pequenos cistos queratinizados (Figura 3). Ressalta-se que
em geral estes cistos epiteliais ndo necessitam de tratamento especifico, pois ndo existe
incremento no tamanho e em geral eles desprendem-se espontaneamente poucas

semanas depois.

Figura 3: Cisto da lamina dentéria.

Fonte: Vaz et al., 2010

Quadro 3: Alteracdes mais prevalentes em bebés de 0-36 meses

Alteracao

Caracteristicas

Conduta

Lingua fissurada

Fissuras, sulcos e pregas
que favorecem o
acumulo de biofilme na
lingua.

Higienizacao diaria da lingua.

Lingua geografica
ou glossite
migratoria benigna

Areas irregulares rosa-
avermelhadas com
perdas de papilas
filiformes, as areas
afetadas mudam
continuamente. Lingua
mais sensivel a
alimentos &cidos e
apimentados.

Higienizacao diaria da lingua. Evitar
alimentacdo &cida e apimentada (para
diminuir sensibilidade).

Anquiloglossia

Freio lingual curto

Frenectomia nos casos de dificuldade de
amamentacdo ou de degluticéo, alteragéo
da fala ou alteracGes periodontais.

Cisto de erupcao

Associado a erupcdo dos
dentes.

Pode se romper sozinho. Inciséo para a
drenagem indicada apenas em casos de
dificuldade na alimentagéo.

Freio teto labial
superior persistente

No recém-nascido a
insercdo palatina é
normal. Nova insergéo
vestibular se definira

Acompanhamento.
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com a erupcao dentaria e
crescimento 0sseo.

Gengivoestomatite
herpética aguda

Maioria dos casos ocorre
até os 5 anos de idade.
Primeiras 24 horas: mal-
estar geral, febre alta,
cefaleia, irritabilidade,
perda de apetite. Apds as
24 primeiras horas:
gengiva inchada,
salivacdo intensa, dor,
formacéo de maltiplas
vesiculas, formacéo de
Ulceras dolorosas.

Limpeza da boca.

Analgésico.

Dieta liquida ou pastosa e fria.
Hidratacdo adequada.

Candidiase Oral

Forma mais comum em
bebés é a
pseudomembranosa com
placas brancas ou
amareladas, facilmente
removidas deixando a
superficie vermelha e
com ardéncia.

Limpeza da boca, 3 a 4 vezes ao dia.

Se necessario utilizar antifingicos topicos
como Nistatina suspensao oral. Embeber
gaze em solucéo e realizar a limpeza da
boca, 3 a 4 vezes ao dia, por 7 a 10 dias.
Desinfeccdo dos objetos contaminados.
Higiene do mamilo da mae, caso a crianca
seja amamentada.

Queilite Angular

Fissuras radiais
profundas nas
comissuras labiais que
ulceram e sangram.
Sensacdo de ardéncia e
secura

Tratamento sintomatico:
- Lubrificar labios;
- Antifungico local - Nistatina

Fonte: Londrina, 2009. Secretaria Municipal de Satde. Manual de Saude Bucal

3.2 Consulta aos 6 meses de vida do bebé

A consulta dos seis meses de vida do bebé deve ocorrer na unidade de sadde. E
importante que o cirurgido-dentista observe os héabitos de alimentacdo e higiene do
bebé, utilizacdo do fluor, a existéncia ou ndo de dentes erupcionados, assim como
orientacdo sobre a prevencdo da cérie precoce da infancia e aplicacdo de flior verniz
guando da existéncia de elementos dentais.

Quadro 4: Fatores que devem ser observados no 6 més de vida do bebé

Acompanhar/Realizar

Observagdes/Orientagdes

Alimentagdo do Bebé

- orientar sobre a
amamentacdo/alimentacdo noturna;
- ndo utilizacdo da sacarose.

Habitos de higiene bucal do bebé

- realizar a demonstracéo de como deve
ser realizada a higiene oral do bebé;

- sem dentes erupcionados utilizar gaze
embebida em agua fervida ou filtrada;
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- introducdo da escova e creme dental com
fluor, caso ja tenham erupcionado 0s
dentes deciduos.

Utilizacdo do creme dental com flGor

- orientar sobre a quantidade correta de
creme dental com flGor que deve ser
utilizada.

Erupcdo dentaria

- verificar o processo de erupc¢do dentaria.

Manchas Brancas e Carie precoce da
infancia

- esclarecer o que seria a mancha branca e
a cérie precoce na infancia e como
proceder para preveni-las.

Aplicacéo do fluor

- aplicar o verniz com flaor (5%) nos
dentes ja erupcionados, superficies
dentarias devem estar limpas e secas.

- Erupcéo dentéaria

Erupcdo dentaria € outro fator que deve ser orientado na primeira infancia. Esse €

comumente

um momento de dlvidas para os pais, periodo em que algumas

manifestacOes sisttmicas e locais podem acontecer. Ademais, existem divergéncias
sobre quais sintomas estdo realmente relacionados a erupgéo dental.

A erupcdo dos dentes deciduos pode acontecer sem nenhum sintoma, porém em
pelo menos dois tercos das criangas observam-se sinais e sintomas que podem ter
relagdo com esse processo. O quadro 5 apresenta as manifestacdes mais observadas no

periodo de erupcao dentaria.

Quadro 5: Sinais e Sintomas mais associados a erupcao dentéria

Irritabilidade
e impaciéncia

Alteracoes de
sono

Falta de

. Coriza e Tosse
apetite

Irritacdo local
- morder e
cogar

Salivacao
excessiva

Fonte: Vasques, 2010.

Tumefacoes

Aumento da
temperatura

Diarréia

Edemae
prurido
gengival

Eritema
cutaneo

Aumento da

gengivais succdo digital

Algumas condutas para o periodo de erupcdo dentaria podem ser adotadas,
devendo ser esse tratamento sintomatico, podendo ser utilizadas medidas topicas ou

sistémicas, como as descritas no quadro 6.




15

Quadro 6: Medidas ndo farmacoldgicas no processo de erupcdo dentaria.

Realizar massagem
gengival com dedo

Aumentar o
consumo de
liquidos

Utilizacdo de Oferecer alimentos

duros e frios

mordedor gelado -
sensacdo de alivio

envolto em gaze ou
fralda

Fonte: Londrina, 2009

A maioria das criangas tera a presenca de dentes deciduos na cavidade dental no
primeiro ano de vida. Contudo, se a crianca ainda ndo apresentar nenhum dente
erupcionado com um ano e quatro meses, é recomendavel solicitar radiografia para
pesquisa de possiveis alteracdes. Independentemente dos primeiros dentes erupcionarem
mais cedo ou mais tarde, a denticdo decidua, em geral se completa por volta dos 36
meses (LONDRINA, 2009). Os quadros 7 e 8 apresentam a cronologia de erupcéo e
esfoliacdo da denticdo decidua.

Quadro 7: Cronologia de erupc¢ao e esfoliacdo dos dentes deciduos.

Dente Erupcéo Esfoliacédo
Arco Superior 5le6l 7 meses 7-8 anos
52 e 62 9 meses 8-9 meses
53e63 18 meses 11-12 meses
54 e 64 14 meses 10-11 anos
55e 65 24 meses 10-12 anos
Arco Inferior 71e81 6 meses 6-7 anos
72 €82 7 meses 7-8 anos
73e83 16 meses 9-10 anos
74 ¢ 84 12 meses 10-12 anos
75e85 20 meses 11-12 anos

Fonte: Londrina, 2009

Quadro 8: Erupcao por grupo etario.
6° ao 12° més etodos os incisivos
12° a0 16° més eprimeiros molares deciduos
16° ao 20° més ecaninos

20° ao 30° més esegundos molares deciduos

Fonte: Londrina, 2009
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- LesBes de manchas brancas ativas

Bebés que j& apresentam manchas brancas ativas devem ser tratados de modo
diferencial, com o objetivo de paralisar a doenca.

Recomenda-se a aplicacéo de verniz com flior (5%) uma vez por semana, durante
4 semanas consecutivas, associado a orientacdo sobre higiene oral e alimentacdo.
Adicionalmente, quando da cavitagdo, tratamento restaurador adequado deve ser
realizado, seguindo o indicado pela Associacdo Brasileira de Odontopediatria —
ABOPED (LEAL et al., 2019). Deve ser realizada uma manutencdo preventiva mensal
até a reversao dos fatores de risco, ap6s isso fazer controle trimestral.

- Cérie na Primeira Infancia (CPI)

A relacdo entre a quantidade de agUcar ingerido e o desenvolvimento da cérie ja
estd comprovada cientificamente. A introdugdo precoce do agUcar, antes do primeiro
ano de vida, estd associada a cérie precoce e severa na idade pré-escolar. A Academia
Americana de Odontopediatria classifica carie precoce na infancia (CPI) como a
presenca de um ou mais dentes deciduos cariados (lesGes cavitadas ou ndo), perdidos
(devido a carie) ou restaurados antes dos 71 meses de idade. Porém, qualquer sinal de
superficie dentaria lisa cariada, com ou sem cavidade, em criancas com menos de 3 anos
de idade, é considerada cérie severa na infancia (CSI). Essa € de natureza rompante,
aguda e progressiva. Também é considerada CSI se, dos 3 aos 5 anos de idade, a crianca
apresenta mais de quatro, cinco e seis superficies afetadas em dentes anteriores deciduos
aos 3, 4 e 5 anos, respectivamente. A CSI substituiu o termo anteriormente conhecido
como “carie de mamadeira”.

A Cérie na Primeira Infancia (CPI) é uma doenca que ocorre em criangas até 5
anos de idade, sendo causada por varios fatores como a ma alimentacdo, a falta de
higiene adequada e principalmente o uso de mamadeiras e amamentacdo durante a noite
sem higienizacdo posteriormente (Figura 4). Destaca-se que a CPIl é mais prevalente em
pacientes menos favorecidos, tendo uma forte associacdo com fatores socioecondémicos
(LARANJO, 2017).

Figura 4: Cérie na Primeira Infancia

Fonte: arquivo pessoal
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A CPI tem um padréo de desenvolvimento que é definido e simétrico, tendo inicio
no terco cervical da face vestibular dos dentes anteriores superiores. Em seguida,
acomete a superficie oclusal dos primeiros molares superiores e inferiores, caninos e
segundos molares deciduos. Em estigios mais avancados acomete também incisivos
inferiores. A prevaléncia da Carie na Primeira Infancia é alta e sua severidade aumenta
com a idade (BORGHI, 2015).

Ressalta-se que geralmente os pais desconhecem a etiologia da doenca e néo
percebem os sinais iniciais da cérie, procurando atendimento apenas quando o caso ja
estd mais agravado. Quanto mais tardio o tratamento, mais prejuizos a doenca pode
trazer para essas criangas, tais como dificuldades na mastigacdo, fonacdo e estética,
diminuindo assim a qualidade de vida dos pré-escolares (FEITOSA; COLARES, 2003).
Diante disso, ressalta-se a importancia da puericultura odontoldgica na prevencédo do
aparecimento dos referidos problemas, assim como para 0 encaminhamento a
tratamento restaurador quando necessario.

- Recomendacbes relacionada ao manejo da leséo de carie (ABOPED)
O manejo da leséo de carie pode ocorrer em dois niveis:

1. Manejo de lesdo ativa ndo cavitada ou lesdo cavitada passivel de limpeza (remocao
de biofilme),

2. Lesdo cavitada ativa ndo passivel de limpeza.

No primeiro caso, o controle da doenca é suficiente para evitar a progressao da
lesdo (remoc¢do de biofilme, aplicacdo de flior, controle de dieta). Para as lesbes
cavitadas, devemos observar 0s seguintes principios guias de remocdo do tecido
cariado:

a. Preservacdo dos tecidos dentarios;

b. Manutencéo da vitalidade pulpar;

c. Evitar a exposicéo pulpar;

d. Evitar a ansiedade odontoldgica;

e. Viabilizar margens cavitarias sadias para alcancar selamento periférico.

Desta forma, indica-se a remogéo seletiva do tecido cariado para a realizagédo da
restauracdo. Para tanto, a periferia da cavidade deve ser circundada por um esmalte
higido para permitir o melhor selamento adesivo. A dentina periférica (paredes laterais)
deve ser dura — dentina higida. No entanto, um tecido cariado firme deve/pode ser
deixado em direcéo a parede pulpar da cavidade, o suficiente para permitir que um
volume consideravel de material restaurados seja colocado ao mesmo tempo que se
evite a exposicdo da polpa. Para lesdes profundas, estendendo-se radiograficamente
além do terco interno (pulpar) ou quarto da dentina, a remocdo seletiva desse ser
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realizada até a dentina amolecida; o principal objetivo é ndo expor ou irritar a polpa,
desde que ndo haja sintomas clinicos de inflamacéo pulpar presente. Para lesdes menos
profundas, a remocdo seletiva deve ocorrer até a dentina firme (LEAL et al. 2019).

3.3 Consulta aos 12 meses de vida do bebé

A consulta dos doze meses de vida do bebé deve ocorrer na unidade de satde. E
importante que o cirurgido-dentista observe os habitos de alimentacdo e higiene do
bebé, utilizacdo do fldor para prevencdo e tratamento da carie dental, assim como
orientacdo sobre a prevencdo de traumatismos dentarios. O quadro 9 apresenta 0s
principais fatores a serem trabalhados na consulta dos 12 meses.

Quadro 9: Fatores que devem ser observados aos 12 meses de vida do bebé

Acompanhar/Realizar Observacdes/Orientacdes

Alimentacgdo do Bebé - orientar sobre a
amamentacdo/alimentacdo noturna;
- ndo utilizacdo da sacarose.

Habitos de higiene bucal do bebé - solicitar que o responsavel realize a
higiene oral do bebé, sob a supervisao do
cirurgido-dentista;

- a utilizacdo da escova dental devera ser
novamente reforcada, pois nesse periodo
teremos a presenca de molares deciduos;
- uso adequado do creme dental com
flaor;

- orientar a utilizacdo do fio dental.

Prevencado dos traumatismos dentarios - orientar sobre 0 aumento dos riscos de
traumatismo dentério e os cuidados
necessarios para sua prevencao.

Aplicacdo do flaor - aplicar o verniz com fldor nos dentes ja
erupcionados.

- Traumatismo dental

As lesdes dentérias traumaticas sdo agravos que tém um grande impacto na
qualidade de vida da crianca e do adolescente ocasionando limitacGes ao morder ou
falar, comprometimento da estética e problemas psicolégicos no convivio social a ponto
da crianca/adolescente evitar sorrir e conversar. Considerando a faixa etaria de 12 meses
como um momento no qual boa parte das criangcas comeca a caminhar, 0s riscos de
quedas e o0 acontecimento de traumatismos dentarios ficam mais prevalentes, sendo de
fundamental importancia, orientar aos responsaveis como proceder diante de tal
acontecimento (FORTALEZA, 2016).

Os responséveis devem ser orientados em relacdo aos cuidados inicias com a
alimentacdo e higiene. Nos primeiros dias ap6s o trauma a dieta deve ser liquida ou
pastosa, nem muito quente ou fria, evitando utilizar os dentes traumatizados no corte e
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trituracdo dos alimentos. Em relacdo a higiene, caso o paciente consiga, deve usar a
escova normalmente. Caso contrario, realizar a escovacao dos dentes ndo traumatizados
normalmente e dos atingidos com gaze ou algoddo — sendo a utilizagdo de clorexidina
um aliado importante. Ainda deve ser orientado a necessidade de retorno ao dentista,
pois o risco de sequelas apos os traumas dentarios é grande, como necrose, anquilose,
reabsorcéo radicular, dentre outras (FORTALEZA, 2016).

De uma maneira geral, o dentista deve ver a crianca no dia do trauma (para que
possa diagnosticar o tipo de traumatismo e tomar as primeiras providencias cabiveis,
inclusive confirmando que a crianga esta coberta para vacina antitetanica — importante
dependendo de onde o trauma ocorreu); uma semana apés o trauma (para verificar a
cicatrizacao de tecidos moles e realizagdo de procedimentos restauradores que ainda néo
foram possiveis — provisorios e ou definitivos); um e trés meses ap0s o trauma
(acompanhamento da vitalidade pulpar e realizacdo de procedimentos restauradores
definitivos, inclusive procedimentos endodénticos, quando necessarios); e de seis em
seis meses apos esta ultima consulta (para acompanhamento de possiveis complicacdes
- e.g., anquilose dental, necrose pulpar, etc.).

Os tipos de trauma e o tratamento indicado para cada tipo esta descrito no quadro
10. O tratamento imediato do traumatismo dentario deve levar em conta alguns aspectos
fundamentais (FORTALEZA, 2016).

Exame Radiogréafico - deve ser realizado exame radiogréafico na consulta inicial e
nas consultas subsequentes de acompanhamento (dentes deciduos devem ser
acompanhados por pelo menos 1 ano e 6 meses; dentes permanentes devem ser
acompanhados por 5 anos) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOPEDIATRIA,
2019).

Necessidade de contencdo — durante o exame € importante é observar a
necessidade de contencdo, que deve ser instalada nos casos de mobilidade anormal dos
dentes atingidos. A contencdo pode ser de dois tipos de acordo com o tipo de trauma:
rigida para os casos de fratura radicular ou alveolar por dois meses; e semi-rigidas, para
0s demais casos por duas a trés semanas. As fraturas radiculares devem ser avaliadas
quanto a sua extenséo e localizagéo.

Necessidade de Protecdo dentindria — nos casos de exposicdo da dentina é
fundamental protegé-la. Em casos de exposicdo pulpar orienta-se o tratamento
endodontico.

Medicacdo — para todos 0s pacientes com trauma deve-se indicar o uso de
bochecho com clorexidina duas vezes ao dia durante 15 dias. Em caso de crianca
pequena pode-se orientar a aplicacdo por meio de cotonetes. Analgésico esta indicado
para os casos de dor e anti-inflamatorios nos casos de deslocamentos dentarios. O
antibidtico esté indicado para 0s casos mais severos como avulséo e intrusdo de dentes
permanentes ou nas situagdes em que o ambiente do trauma era muito contaminado.
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Necessidade de reposicionamento — nos casos em que houve deslocamento
dentdrio da denticdo permanente indica-se 0 reposicionamento e conteng&o,

posteriormente deve ser realizado o tratamento endodontico.

Quadro 10: Condutas diante do traumatismo dentario

Tipo de Trauma

Descricdo

Tratamento

Fratura de esmalte

Atinge pequena camada
do esmalte

Verificar se 0 complexo
dentinario esta protegido, caso
afirmativo, realizar restauracéo
por questdes estéticas.

Fratura de esmalte e
dentina.

Atinge esmalte e a
dentina sem
comprometer o tecido
pulpar.

Restauracéo +
acompanhamento.
Solicitar RX.

Fratura de esmalte,
dentina e polpa.

Fratura estendendo-se até
o tecido pulpar.

Rx (apds 1 semana, 1 mése a
cada 3 meses);

Pulpectomia;

Restauracgéo.

Fratura radicular.

Pode ser do tipo | (1/3
apical) mais comuns na
denticdo decidua, tipo Il
(1/3 médio), 111 (1/3
cervical).

1/3 apical ou 1/3 médio fazer

esplintagem rigida com fio de
aco 0,5 0u 0,6, de 6 a 8 meses.
1/3 cervical: exodontia.

Rx de acompanhamento.

Concussao Lesdo nas estruturas de Observacéo.
suporte dental sem perda
anormal ou deslocamento
do dente.

Subluxacéo Lesdo nas estruturas de - Acompanhar;

suporte dental com perda
anormal, mas sem
deslocamento do dente.

- Aliviar qualquer interferéncia
interoclusal.

Luxagdo Lateral

Deslocamento do dente
em uma posicdo outra
que a axial. O ligamento
periodontal é rompido ou
deformado. Sem
mobilidade ou
sensibilidade ao toque.

- Dente deciduo:
reposicionamento passivo ou
reposicdo de forma ativa.
Imobilizar por 1-2 semanas.

- Dente permanente:
reposicionar o mais breve
possivel. Contencéo adicional
por 2-4 semanas pode ser
necessaria.

Luxacao Intrusiva

Deslocamento apical do
dente para o interior do
0sso alveolar.

- Dente deciduo: aguardar a
reerupgao espontanea. E
indicada a exodontia quando o
apice do dente deciduo esta
voltado para o germe do dente
permanente.

- Dente permanente:
reposicionar o dente de forma
ativa ou passiva e estabilizar o
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dente em sua posicao correta.

Luxagdo Extrusiva

Deslocamento parcial do
dente axialmente em
relacdo ao alvéolo.

- Dente deciduo se a les&o for
grave indica-se a exodontia.

- Dente permanente:
reposicionar o dente e
imobilizar por até 3 semanas.

Avulsao

Dente sai completamente
do alvéolo.

Dente deciduo: ndo
recomenda-se o reimplante.
Dente permanente: a crianga
deve ser encaminhada para o
setor de odontologia 0 mais
rapido possivel. Indica-se a
conservacao do dente em
meios fisiol6gicos como leite,
soro fisiologico ou na saliva na
auséncia destes. Chegando ao
consultério, o profissional,
apos rapida anamnese, deve
reimplantar o dente,
manuseando 0 mesmo sempre
pela coroa. Apds radiografia e
anestesia infiltrativa, o codgulo
deve ser removido com soro e
o0 dente reimplantado de forma
lenta e gradual.
Posteriormente, a contencédo do
tipo semi-rigida (Fio de Nylon
ou Fio ortodontico “leve”)
deve permanecer por 7-14 dias.
Apos esse periodo, depois da
remocao da contencao paciente
deve ser encaminhado para
atencdo secundéria para
realizacéo de tratamento
endodontico.

Fonte: Fortaleza, 2016; Massara, 2009.

3.4 Consulta aos 18 meses de vida do bebé

A consulta dos dezoito meses de vida do bebé deve ocorrer na unidade de saude.
E importante que o cirurgido-dentista observe os héabitos de alimentagio e higiene do
bebé, utilizacdo do flGor para prevencdo e tratamento da carie dental, assim como
orientacdo sobre a prevencdo de habitos nocivos/deletérios ao desenvolvimento oral. O
quadro 11 apresenta os principais fatores a serem trabalhados na consulta dos 18 meses.

Quadro 11: Fatores que devem ser observados aos 18 meses de vida do bebé
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Acompanhar OrientacOes

Alimentacdo do Bebé - Ndo utilizagdo da sacarose.

Habitos de higiene bucal do bebé - Reforgar as orientagOes de higiene oral e
uso adequado do creme dental com fluor.

Habitos deletérios - Orientar sobre a possibilidade do
aparecimento de habitos deletérios.

Aplicacdo do flaor - Aplicar o verniz com fldor nos dentes ja
erupcionados.

- Habitos deletérios

A amamentacdo natural durante os seis primeiros meses de vida é importante ndo
apenas para a nutricdo, mas também para o fortalecimento do sistema imunoldgico e
para o correto desenvolvimento da oclusdo decidua, além de prevenir a instalacdo de
habitos viciosos. As criangas que sd80 amamentadas no Sseio possuem menor
probabilidade de adquirir habitos orais nocivos/deletérios (COSTA, 2009).

A succdo do polegar pode acontecer devido a uma necessidade de suc¢do nao
saciada pela crianca pela falta da amamentacdo, também pode ser decorrente de
problemas ambientais, tais como caréncia afetiva, ansiedade, ciimes, etc. podendo ser
prejudicial a crianca. Quando a crianga tem a amamentacdo por mamadeiras, o fluxo de
leite € bem maior que a amamentacdo natural, portanto a crianga se satisfaz
nutricionalmente em menor tempo e com menor esforco. Quando a éxtase emocional
com relacdo ao impulso da succdo ndo € atingido, a crianca para iSso procura 0S
substitutos como o dedo, a chupeta e objetos para satisfazer-se (COSTA, 2009).

O uso prolongado de chupeta pode alterar a postura de labios e lingua; prejudicar
a tonicidade dos musculos dos labios, lingua e face, deixando-os flacidos; induzir
movimentos incorretos da lingua na degluticdo; prejudicar as arcadas dentérias; alterar a
mastigacdo; provocar a respiracdo oral; prejudicar a emissdo correta dos sons e
favorecer o descontrole da saliva (COSTA, 2009). Deve-se orientar os cuidadores a
remover o habito de succdo de dedo ou chupeta até a crianga completar 3 anos de idade
"em média", visto que até essa idade 0 organismo possui capacidade de "autocorre¢ao”
da ma-oclusdo ( KIRCHNER, 2015)

As alteracfes na denticdo e oclusdo provocadas pelo habito de sugar dedo ou
chupeta s@o semelhantes. Os problemas bucais mais frequentes sdo: mordida aberta
anterior, normalmente com contorno circular; incisivos centrais superiores
vestibularizados e com diastema e retroinclinagdo dos incisivos inferiores; mordida
cruzada posterior; aumento da sobremordida; arcada superior reduzida; interposicéo
lingual, alteracdo no padrdo da degluticdo e da fonagdo. Entretanto, se a crianca
abandonar o habito de succ¢do por volta dos trés anos de idade, a mordida aberta anterior
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podera se autocorrigir, dependendo da acdo normal das funcbes bucais (MARTINS,
2010).

3.5 Consulta aos 24 meses de vida do bebé

A consulta dos vinte e quatro meses de vida do bebé deve ocorrer na unidade de
satide. E importante que o cirurgido-dentista, assim como na visita de 18 meses, observe
os hébitos de alimentacdo e higiene do bebé, utilizacdo do flior para prevencdo e
tratamento da céarie dental, assim como orientacdo sobre a prevencdo de habitos
nocivos/deletérios ao desenvolvimento oral — trabalhando a questdo dos habitos
saudaveis. O cuidado com lesdes cariosas deve ser realizado de acordo com as
indicacdes da Associacdo Brasileira de Odontopediatria (Leal et al. 2019). O quadro 12
apresenta os principais fatores a serem trabalhados na consulta dos 24 meses.

Quadro 12: Fatores que devem ser observados aos 24 meses de vida do bebé

Acompanhar Orientacdes
Alimentacao do Bebé - Cuidados com a utilizacéo da sacarose.
Habitos de higiene bucal do bebé - Reforgar as orientagOes de higiene oral,

- Indicacdo da escova adequada para a
crianca e quantidade adequada do creme
dental com fluor.

- Utilizacdo do fio dental e demonstrar aos
pais como fazer.

Aplicacdo do flaor - Aplicar o verniz com fldor nos dentes ja
erupcionados.
Habitos deletérios - Orientar sobre a possibilidade do

aparecimento de habitos deletérios.
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FLUXOGRAMA DA PUERICULTURA ODONTOLOGICA

~ > ~
12 CONSULTA (1 més) » | Acdesde
. Alteracdes Promogio/Prevengao
. e - Incentivar amamentagao,
OralilReabllltagao e esclarecer sobre bons
- Verificar a presenga de hébitos de higiene oral e
dentes natais e neonatais, desenvolvimento de
pérolas de Epstein, habitos deletérios
nddulos de Bohn; fendas - Destacar a importancia da
:b'fOPf"?;F'naS r('nse('i'?io puericultura odontolégica
o freio lingual (conduta
quadro 3).
a > ~
22 CONSULTA (6 meses) - > | Acdes de
w Alteracdes Promocdo/Prevengio
Orais/ReabiIitagﬁo - Orientar sobre a amamentagdo/
i alimentagdo noturna; ndo
- Esclz:]relc)er oqueea utilizagdo da sacarose; erupcdo
mancha branca e a cérie na dentaria (quadro 7 e 8)
prlmelr,a -|nfanC|a - tratixr se - Demonstrac3o higiene oral;
necessario (Manejo lesdo - Aplicag3o tépica flGor verniz
carie — ABOPED) (quando tiver dentes)
» | Acdesd
32 CONSULTA (12 meses) coes de
_— ~ ~
Alteracdes Promogdo/Prevengio
Orais/Reabilitacio - Reforgar otienta-céo sobrNe a
- Orientar sobre o aumento dos amamentagao/ 'avllmeyntagao
riscos de traumatismo dentario e noturna; nao ut!lzagao da
os cuidados necessdrios para sua sacarose; erupgo dentdria
prevengdo — manejo quadro 10 (quadro 7 e 8)~ .
- Manejo lesdo cérie, quando - Demonstragdo higiene oral;
existente — ABOPED - Aplicac3o tépica flior verniz
|-
42 CONSULTA (18 meses) > | Acgbesde
[ ~ ~
Alterages Promogido/Prevengio
Orais/Reabilita¢io - Reforgar ?rienF?gécialimentagéo
- Reforgar orientagdo sobre o noturna; nao utlllzacao da
aumento dos riscos de sacarose; erupgdo dentaria
traumatismo dentario e os (quadro 7 e 8)~ .
cuidados necessarios para sua - Demonstracdo higiene oral - uso
prevengdo — manejo quadro 10 Crem.e dt.znta! c9m ﬂfjor .
- Manejo lesio cérie, quando - Aplicagdo tépica fltor verniz
existente — ABOPED' - Orientar sobre habitos deletérios
|-
52 CONSULTA (24 meses) - "| Acdes de Promogao/Prevencio
Ll

Alteragdes
Orais/Reabilitagdo

- Reforgar orientagdo sobre o
aumento dos riscos de
traumatismo dentdrio e os
cuidados necessarios para sua
prevengdo — manejo quadro
10

- Manejo lesdo carie, quando
existente — ABOPED

- Verificagdo da oclusdo e
relagdo com habitos
deletérios

- Reforgar as orientagdes sobre
alimentagdo e uso racional sacarose

- Indicagdo da escova adequada para a
crianga e quantidade adequada do
creme dental com fldor; utilizagdo do
fio dental e demonstrar aos pais como
fazer.

- Aplicacdo topica fluor verniz

- Reforgar orientagdo habitos deletérios
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QUADROS PUERICULTURA ODONTOLOGICA

Quadro 1: Consultas Odontoldgicas na Primeira Infancia

1 més

6 meses |12 18 24
meses meses meses

Consulta Odontolégica de
Puericultura

X

X X X X

Quadro 2: Fatores que devem ser observados no primeiro més de vida do bebé

Acompanhar

Observacdes/Orientacdes

Historico dental da méae

- Ultima visita ao consultério odontol6gico;
- dieta da mae;
- habitos de higiene bucal.

Habitos do bebé

- amamentacao;
- habitos de higiene do bebé;
- habitos deletérios.

Exame clinico do bebé

- verificar a presenca de dentes natais e
neonatais, pérolas de Epstein ou nodulos de
Bohn;

- verificar a presenca de fendas labiopalatinas;

- verificar a insercdo do freio lingual.

Importancia da puericultura

- destacar a importancia do acompanhamento
de bebé na puericultura.

Quadro 3: Alteracdes mais prevalentes em bebés de 0-36 meses

Alteracéo

Caracteristicas

Conduta

Lingua fissurada

Fissuras, sulcos e pregas que
favorecem o acimulo de
biofilme na lingua.

Higienizagdo diaria da lingua.

Lingua

geogréfica ou

glossite
migratoria
benigna

Areas irregulares rosa-
avermelhadas com perdas de
papilas filiformes, as areas
afetadas mudam
continuamente. Lingua mais
sensivel a alimentos acidos e
apimentados.

Higienizacdo diaria da lingua. Evitar
alimentacéo 4cida e apimentada (para
diminuir sensibilidade).

Anquiloglossia

Freio lingual curto

Frenectomia nos casos de dificuldade
de amamentacédo ou de degluticéo,
alteracdo da fala ou alteragdes
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periodontais.

Cisto de erupcao

Associado a erupcao dos
dentes.

Pode se romper sozinho. Inciséo para a
drenagem indicada apenas em casos de
dificuldade na alimentagé&o.

Freio teto labial
superior
persistente

No recém-nascido a insercao
palatina € normal. Nova
insercdo vestibular se definira
com a erupc¢do dentéria e
crescimento 0Sseo.

Acompanhamento.

Gengivoestomat
ite herpética
aguda

Maioria dos casos ocorre até 0s
5 anos de idade. Primeiras 24
horas: mal-estar geral, febre
alta, cefaleia, irritabilidade,
perda de apetite. Apés as 24
primeiras horas: gengiva
inchada, salivacdo intensa, dor,
formacdo de mdltiplas
vesiculas, formacdo de Ulceras
dolorosas.

Limpeza da boca.

Analgésico.

Dieta liquida ou pastosa e fria.
Hidratacdo adequada.

Candidiase Oral

Forma mais comum em bebés é
a pseudomembranosa com
placas brancas ou amareladas,
facilmente removidas deixando
a superficie vermelha e com
ardéncia.

Limpeza da boca, 3 a 4 vezes ao dia.
Se necessario utilizar antifungicos
topicos como Nistatina suspenséo oral.
Embeber gaze em solucéo e realizar a
limpeza da boca, 3 a 4 vezes ao dia,
por 7 a 10 dias.

Desinfecc¢éo dos objetos
contaminados.

Higiene do mamilo da mae, caso a
crianca seja amamentada.

Queilite Angular

Fissuras radiais profundas nas
comissuras labiais que ulceram
e sangram.

Sensacdo de ardéncia e secura

Tratamento sintomatico:
- Lubrificar labios;
- Antifungico local - Nistatina

Fonte: Londrina, 2009. Secretaria Municipal de Saide. Manual de Satde Bucal

Quadro 4: Fatores que devem ser observados no 6 més de vida do bebé

Acompanhar/Realizar

Observacgdes/Orientacdes

Alimentacao do Bebé

- orientar sobre a
amamentacdo/alimentacdo noturna;
- ndo utilizacdo da sacarose.

Habitos de higiene bucal do bebé

- realizar a demonstracdo de como deve
ser realizada a higiene oral do bebé;

- sem dentes erupcionados utilizar gaze
embebida em agua fervida ou filtrada;

- introducéo da escova e creme dental com
flaor, caso ja tenham erupcionado 0s
dentes deciduos.
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Utilizacdo do creme dental com flGor

- orientar sobre a quantidade correta de
creme dental com flor que deve ser
utilizada.

Erupcéo dentéria

- verificar o processo de erupcao dentaria.

Manchas Brancas e Cérie precoce da
infancia

- esclarecer o que seria a mancha branca e
a cérie precoce na infancia e como
proceder para preveni-las.

Aplicacéo do fltor

- aplicar o verniz com fluor (5%) nos
dentes ja erupcionados, superficies
dentérias devem estar limpas e secas.

Quadro 5: Sinais e Sintomas mais associados a erupc¢do dentaria

Irritabilidade

e impaciéncia sono

Falta de
apetite

Coriza e Tosse

Irritagdo local
- morder e
cogar

Salivagcao
excessiva

Fonte: Vasques, 2010.

AlteracOes de

Tumefagoes

Aumento da
temperatura

DIETEIE

Edemae
prurido
gengival

Eritema
cutaneo

Aumento da

gengivais sucgao digital

Quadro 6: Medidas ndo farmacoldgicas no processo de erupcdo dentaria.

Realizar massagem

gengival com dedo

envolto em gaze ou
fralda

Aumentar o
consumo de

Utilizacdo de Oferecer alimentos

duros e frios

mordedor gelado -
sensacdo de alivio liqguidos

Fonte: Londrina, 2009



Quadro 7: Cronologia de erup¢éo e esfoliacdo dos dentes deciduos.

Dente Erupcéo Esfoliacéo
Arco Superior 5le6l 7 meses 7-8 anos
52 e 62 9 meses 8-9 meses
53e63 18 meses 11-12 meses
54 e 64 14 meses 10-11 anos
55e 65 24 meses 10-12 anos
Arco Inferior 71e81 6 meses 6-7 anos
72 ¢ 82 7 meses 7-8 anos
73e83 16 meses 9-10 anos
74 ¢ 84 12 meses 10-12 anos
75e85 20 meses 11-12 anos

Fonte: Londrina, 2009

Quadro 8: Erupcao por grupo etario.

16° ao 20° més ecaninos
" ”

Fonte: Londrina, 2009

6°ao 12° més stodos os incisivos
12° a0 16° més eprimeiros molares deciduos

6
20° ao 30° més esegundos molares deciduos

Quadro 9: Fatores que devem ser observados aos 12 meses de vida do bebé
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Acompanhar/Realizar

Observagdes/Orientacdes

Alimentacdo do Bebé

- orientar sobre a
amamentacdo/alimentacdo noturna;
- ndo utilizacdo da sacarose.

Habitos de higiene bucal do bebé

- solicitar que o responsavel realize a
higiene oral do bebé, sob a supervisdo do
cirurgido-dentista;

- a utilizagdo da escova dental devera ser
novamente reforcada, pois nesse periodo
teremos a presenca de molares deciduos;
- uso adequado do creme dental com
flbor;

- orientar a utilizagdo do fio dental.

Prevengdo dos traumatismos dentarios

- orientar sobre o0 aumento dos riscos de
traumatismo dentario e os cuidados
necessarios para sua prevencao.

Aplicacéo do fluor

- aplicar o verniz com fldor nos dentes ja
erupcionados.




Quadro 10: Condutas diante do traumatismo dentario
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Tipo de Trauma

Descricao

Tratamento

Fratura de esmalte

Atinge pequena camada do
esmalte

Verificar se 0 complexo
dentinario esta protegido, caso
afirmativo, realizar restauracéo
por questdes estéticas.

Fratura de esmalte
e dentina.

Atinge esmalte e a dentina
sem comprometer o tecido
pulpar.

Restauragéo + acompanhamento.
Solicitar RX.

Fratura de esmalte,
dentina e polpa.

Fratura estendendo-se até
o tecido pulpar.

Rx (apds 1 semana, 1 mése a
cada 3 meses);

Pulpectomia;

Restauracao.

Fratura radicular.

Pode ser do tipo | (1/3
apical) mais comuns na
denticéo decidua, tipo 11
(1/3 médio), 111 (1/3
cervical).

1/3 apical ou 1/3 médio fazer
esplintagem rigida com fio de aco
0,50u 0,6, de 6 a 8 meses.

1/3 cervical: exodontia.

Rx de acompanhamento.

Concussao Les&o nas estruturas de Observacéo.
suporte dental sem perda
anormal ou deslocamento
do dente.

Subluxacéo Lesdo nas estruturas de - Acompanhar;

suporte dental com perda
anormal, mas sem
deslocamento do dente.

- Aliviar qualquer interferéncia
interoclusal.

Luxagdo Lateral

Deslocamento do dente em
uma posi¢do outra que a
axial. O ligamento
periodontal é rompido ou
deformado. Sem
mobilidade ou
sensibilidade ao toque.

- Dente deciduo:
reposicionamento passivo ou
reposicdo de forma ativa.
Imobilizar por 1-2 semanas.

- Dente permanente: reposicionar
0 mais breve possivel. Contencao
adicional por 2-4 semanas pode
Ser necessaria.

Luxacdo Intrusiva

Deslocamento apical do
dente para o interior do
0sso alveolar.

- Dente deciduo: aguardar a
reerupgao espontanea. E indicada
a exodontia quando o apice do
dente deciduo esta voltado para o
germe do dente permanente.

- Dente permanente: reposicionar
o dente de forma ativa ou passiva
e estabilizar o dente em sua
posicao correta.

Luxagdo Extrusiva

Deslocamento parcial do
dente axialmente em
relacdo ao alvéolo.

- Dente deciduo se a lesdo for
grave indica-se a exodontia.

- Dente permanente: reposicionar
o dente e imobilizar por até 3
semanas.

Avulsdo

Dente sai completamente

Dente deciduo: ndo recomenda-se
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do alvéolo.

o reimplante.

Dente permanente: a crianga deve
ser encaminhada para o setor de
odontologia o mais rapido
possivel. Indica-se a conservacao
do dente em meios fisiologicos
como leite, soro fisiologico ou na
saliva na auséncia destes.
Chegando ao consultorio, o
profissional, apos rapida
anamnese, deve reimplantar o
dente, manuseando 0 mesmo
sempre pela coroa. Apés
radiografia e anestesia infiltrativa,
0 codgulo deve ser removido com
soro e o dente reimplantado de
forma lenta e gradual.
Posteriormente, a contencédo do
tipo semi-rigida (Fio de Nylon ou
Fio ortodontico “leve”) deve
permanecer por 7-14 dias. Apos
esse periodo, depois da remogéo
da contencdo paciente deve ser
encaminhado para atencédo
secundaria para realizagdo de
tratamento endodéntico.

Fonte: Fortaleza, 2016; Massara, 2009.

Quadro 11: Fatores que devem ser observados aos 18 meses de vida do bebé

Acompanhar

OrientacOes

Alimentacdo do Bebé

- Néo utilizacdo da sacarose.

Habitos de higiene bucal do bebé

- Reforcar as orientacdes de higiene oral e
uso adequado do creme dental com fldor.

Habitos deletérios

- Orientar sobre a possibilidade do
aparecimento de habitos deletérios.

Aplicacdo do flaor

- Aplicar o verniz com fldor nos dentes ja
erupcionados.
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Quadro 12: Fatores que devem ser observados aos 24 meses de vida do bebé

Acompanhar

Orientacdes

Alimentacdo do Bebé

- Cuidados com o uso da sacarose.

Habitos de higiene bucal do bebé

- Reforcar as orientagdes de higiene oral;

- Indicacéo da escova adequada para a
crianca e quantidade adequada do creme
dental com fluor.

- Utilizacdo do fio dental e demonstrar aos
pais como fazer.

Aplicacdo do flaor

- Aplicar o verniz com fldor nos dentes ja
erupcionados.

Habitos deletérios

- Orientar sobre a possibilidade do
aparecimento de habitos deletérios.




