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MANEJO DE COMPORTAMENTO

. Escolher o familiar mais tranquilo para
acompanhar a criang¢a na consulta

- Deixar a crianga confortiavel com as
técnicas de manejo

. Usar linguagem de acordo com a idade:
realizar um atendimento ladico

. Tempo de consulta: 20-30 minutos

Principais técnicas de manejo

Ex.: escova de robinson ->
explicar o funcionamento,
mostrar na mao da crianga e

DIZER-MOSTRAR-

FAZER o .
iniciar o procedimento
. ~ Utilizar jogos eletronicos,
Dlstragao musicas, televisao, 6culos

virtual, etc...
Reforgo positivo Elogiar a crianga pelo bom
comportamento

Modelagem Utilizar a mae como modelo

para demonstrar o

procedimento

*Pode-se utilizar uma ou mais técnicas durante a consulta



> ANESTESIA

Anestesia topica

Indicagdes
. Pré anestesia
« Exodontia de dentes deciduos com
raizes totalmente reabsorvidas

Anestésico mais utilizado \
. Benzocaina 20% %

Marcas comerciais
. Benzotop (DFL®) / Dorfree (SSWhite®)

Dicas para realizagao da técnica

. Secar bem a mucosa com algodao/jato
de ar

o Aplicar PEQUENA QUANTIDADE do
anestésico com cotonete

« Massagear por 1 minuto

« Observar perda de brilho -> momento de
realizar a anestesia



ANESTESIA

Anestesialocal

Anestésico de primeira escolha em
odontopediatria

. Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
Dosagem maxima

- 4,4 mg/kg

NUMERO MAXIMO DE TUBETES ANESTESICOS EM
CRIANGAS SAUDAVEIS COM BASE NO PESO CORPORAL

% \
PESO (kg) N°DE TUBETES

10 1
15 1,5
20 2
25 2,5
30 3,5
35 4
40 4,5

SAE

« Nao permita que a crianga visualize a agulhae a
seringa durante o procedimento
m n m n

- Evite palavras como "dor", "dorzinha", "picadinha"
e "agulha" 6
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= “ ANTIBIOTICOS

. 4
Amoxicilina ——
. E o antibiético de primeira
escolha X
Contraindicagao L

. Pacientes alérgicos a penicilina

[ POSOLOGIA )

- Criangas acima de 2 anos

2.6 anos | 2:9mL de amoxicilina
(13-21kg) suspensio 2x/dia
400mg/5mL
25 mg/kg/dia
7-12 anos | 2,9mL de amoxicilina
(22-40 kg) suspensao 2x/dia
400mg/5mL
2.6 anos | 2:9mML de amoxicilina
(13-21 kg) suspensio 2x/dia
400mg/5mL
45 mg/kg/dia
712 anos | 10,0mL de amoxicilina
(22-40 kg) suspensio 2x/dia
400mg/5mL

*Fonte: Bula Amoxicilina EMS®

« Criangas acima de 40 kg = dosagem de adulto
7



=~ . AnTIBIGTICOS |

Azitromicina (200 mg/5mL)

Indicagao
- Pacientes alérgicos a
penicilina

[ POSOLOGIA )

« 10 mg kg/dia dose tinica por 5 dias -
suspensao

Clindamicina

Indicagao
. Pacientes alérgicos a
penicilina

[ POSOLOGIA )

- 10 a20 mg kg/peso/dia de 6 em 6
horas - suspensao



Exodontia ou pulpectomia em dentes deciduos?

QUANDO INDICAR? ﬁ

Para definir o melhor tratamento, o cirurgiao-
dentista deve ficar atento a algumas
condi¢oes do paciente e do dente em questao!

Deve-se observar clinicamente:
« Localizagao dalesao
« Condig¢ao paraisolamento absoluto e
restauracgao final adequada:
presenga de estrutura coronaria
suficiente

@ Deve-se observar radiograficamente:
« Rarefagao 6ssea periapical ou na
regiao de furca
« Reabsorg¢ao radicular
 Cripta e formagao 6ssea do germe
sucessor

& Cabe ressaltar que interrogar a crianga
sobre dor é questionavel e duvidoso. Pode
ocasionar em um falso diagnéstico devido
a subjetividade de interpretagao das
criangas!



Exodontia ou pulpectomia em dentes deciduos?

AFINAL, QUANDO INDICAR? &

Pulpectomia

. Condigao favoravel para
isolamento absoluto e
restauracgao final

+ Furca preservada

. Raiz com pelo menos 2/3
de comprimento intacto

Imagem: Taind Souza

Exodontia

+ Necessidade de
tratamento pulpar com
condi¢ao desfavoravel da
estrutura coronaria
remanescente
. Lesao de furca
envolvendo o germe do Imagem: Taind Souza
dente permanente
. Raizcom menos de 2/3 de

comprimento
10



“DOR ESPONTANEA | o

, e
Sintoma

Queixa de dor, mesmo sem a preseng¢a de estimulo
(mastigatorio ou térmico, por exemplo)

Imagens: Rafael Reis e Karla Lorene

Atendimento de urgéncia

1. Anamnese (principalmente verificar presenga de
doengas sistémicas e alergias)

2. Exame clinico

3. Radiografar a regiao

4. Determinar o procedimento a ser realizado:
exodontia ou pulpectomia

5. Realizar o procedimento de urgéncia

6. Encaminhar para o odontopediatra

1"



" DOR PROVOCADA %

52
Sintoma e sinal clinico

Queixa de dor, apds a presenga de estimulo
(mastigatoério ou térmico, por exemplo), que cessa
imediatamente apdés a remog¢ao desse estimulo

¥ Qedente,

Imagens: Taind Souza e Luana

Kort-Kamp

Atendimento de urgéncia m

1. Anamnese (principalmente verificar presenga de
doengas sistémicas e alergias)

2. Exame clinico

3. Radiografar a regiao

4. Restaurar o dente com um material bioativo
(exemplo: cimento de ionomero de vidro), realizando
remogao parcial de tecido cariado na parede pulpar
e remocao total de tecido cariado nas paredes
circundantes

5. Encaminhar para o odontopediatra 12



FISTULA ’*

Sinal clinico }?

Preseng¢a de uma infec¢ao cronica com acamulo de
secreg¢ao purulenta na gengiva. 0 paciente nao
sente dor e esta normalmente associada a dentes
com carie, restauragdes ou traumatismos. Os
responsaveis costumam se referir como uma
"bolinha na gengiva" e também pode ser confundido
com aftas

Imagem: Mariana Leonel

Atendimento de urgéncia

1. Anamnese (principalmente verificar presenga de
doengas sistémicas e alergias)

2. Radiografar a regiao

3. Determinar o procedimento a ser realizado:
exodontia ou pulpectomia

4. Realizar o procedimento de urgéncia

5. Encaminhar para o odontopediatra
13



ABSCESSO GENGIVAL ’*

2
Sintoma e sinal clinico

Presenga de infecgdo aguda, em que ha o actumulo
de uma secreg¢ao purulenta no interior do dente,
que também resulta em inflamagao e migragao
dessa secrec¢ao para a gengiva. 0 paciente sente
dor, ha acimulo de secre¢ao na gengiva e pode
estar associado a alteragdes sistémicas como
febre

Imagens: Camila Amorim

Atendimento de urgéncia

1. Anhamnese (principalmente verificar presenga de
doengas sistémicas e alergias)

2. Radiografar a regiao

3. Determinar o procedimento a ser realizado:
exodontia ou pulpectomia

4. Realizar o procedimento de urgéncia

5. Encaminhar para o odontopediatra 14



_ ABSCESSO FACIAL _ *

Sintoma e sinal clinico

Presenga de infecgdo aguda com actmulo de

secreg¢ao purulenta no interior do dente, que
também resulta em inflamagao e migragao dessa
secrec¢ao para os tecidos da face. O paciente sente
dor, ha aumento de volume na face, normalmente
apresenta diminuigdo da abertura de boca e pode
estar associado a alteragdoes sistémicas como
febre

Imagem: Fernanda Canto

Atendimento de urgéncia .

1. Anamnese (principalmente verificar presenga de
doengas sistémicas e alergias)

2. Prescrigao de medicag¢ao antibidtica

3. Prescrigao de analgésico e antitérmico (se
necessario)

4. Encaminhamento para o odontopediatra e/ou

ediatra
P 15



TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES
- CUIDADOS GERAIS

Orientagdes po6s trauma

« Higiene bucal no local com escova macia e dentifricio
fluoretado

+ Bochecho com gluconato de clorexidina a 0,12%, sem
alcool, por 1 ou 2 semanas (de acordo com a gravidade do
trauma), 2 vezes ao dia. Criangas pequenas, aplicar a
clorexidina com cotonete na area afetada

« Remocgao de habitos deletérios (chupeta, mamadeira ou
sucg¢ao digital) e evitar novos traumas

- Evitar alimentos duros no local durante 7 a 15 dias
(tempo varia de acordo com a gravidade do trauma), apds
esse periodo a mastigagao deve ser feita com muito
cuidado, mas o retorno a fung¢do normal deve ser
incentivado

« A participagdo em esportes de contato deve ser
planejada de acordo com a gravidade do trauma, sempre
com o uso de um protetor bucal

: Possiveis complicagoes

Os pais e/ou responsaveis devem ser orientados
sobre um possivel aumento da mobilidade,
sangramento ou edema. Devem também estar
atentos a sinais de infecgao no local do trauma
(fistula ou abscesso). Caso presente, a crianga deve
ser encaminhada para o odontopediatra.

16



"TRAUMA NA DENTIGAO DECIDUA’

CLASSIFICAGAO DOS TRAUMATISMOS E CONDUTAS

Trinca de esmalte
. Fraturaincompleta de esmalte sem
perda da estrutura dentaria
. Nao ha necessidade de tratamento

Fratura de esmalte
. Perda de estrutura dentaria de
esmalte
. Desgaste das bordas acentuadas ou i |
restauracgao

-
-
¢ AR

———C

Fratura de esmalte e dentina
. Perda de estrutura dentaria do % >
esmalte e da dentina sem exposigao
pulpar
- Restaurag¢ao

]
ot

iR

Fratura complicada de coroa

- Perda de estrutura dentaria de
esmalte e dentina com exposig¢ao
pulpar

- Realizar radiografia periapical

« Pulpotomia (preservar a vitalidade)
ou Pulpectomia (caso o dente ja
esteja necrosado) + Restauracgao

. Impossibilidade: exodontia 17




‘TRAUMA NA DENTIGAO DECIDUA’

Fratura coronorradicular

. Envolve esmalte, dentina e cemento
com ou sem exposi¢ao pulpar

- Realizar radiografia periapical

- Remova o fragmento fraturado e
avalie se a coroa pode ser restaurada
(pulpotomia ou pulpectomia +
restauragao)

. Impossibilidade: Exodontia

. Encaminhar para o acompanhamento
odontopediatrico

Fratura radicular

Envolve cemento, dentina e polpa com

exposig¢ao pulpar

- Realizar radiografia periapical

- Avaliar o grau de mobilidade do
fragmento dentario: Se estiver com
auséncia ou pouca mobilidade:
acompanhar; Se estiver com grande
mobilidade: Extrair somente o
fragmento ou reposicionar com
cuidado e estabilizar com conteng¢ao
flexivel por 4 semanas

. Encaminhar para o acompanhamento
odontopediatrico 18




‘TRAUMA NA DENTIGAO DECIDUA

Concussao
- Nao ocorre mudanga de
posi¢cao/mobilidade dental
. Nao ha necessidade de tratamento
. Encaminhar parao
acompanhamento odontopediatrico

Subluxag¢ao

. Ocorre mobilidade dentaria sem
determinar mudanga de posic¢ao,
pode haver sangramento via sulco
gengival

- Realizar radiografia periapical

- Nao ha necessidade de tratamento

. Encaminhar para o acompanhamento
odontopediatrico

Luxagao lateral .

. Ocorre o deslocamento do dente para
palatina, vestibular, mesial ou distal

- Realizar radiografia periapical

« Se nao houver interferéncia oclusal:
acompanhar

- Em caso de deslocamento grave:
exodontia ou reposicionamento +
contencgao flexivel por 4 semanas

. Encaminhar para o acompanhamento
odontopediatrico 19




‘TRAUMA NA DENTIGAO DECIDUA’

Luxagao intrusiva
. Ocorre o deslocamento do dente
para dentro do seu alvéolo
. Pode haver fratura da tabua 6ssea
.- Realizar radiografia periapical
- Acompanhar a reerupg¢ao

espontanea
- Encaminhar parao

acompanhamento odontopediatrico

Luxagao extrusiva

. Deslocamento parcial do dente
para fora do seu alvéolo

- Realizar radiografia periapical

. Se o dente nao estiver interferindo
na oclusao: acompanhar

. Dente com mobilidade excessiva ou
extrusao maior do que 3mm:
exodontia

. Encaminhar parao
acompanhamento odontopediatrico

-
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DENTE DECIDUO AVULSIONADO

0 dente deciduo NAO
deve ser reimplantado

no alvéolo.

Por qué?

Devido a proximidade da raiz do dente deciduo
com o germe do dente permanente em formagao
e o risco potencial de afetar o desenvolvimento
do dente sucessor.

Fonte: Kramer &

0 que fazer? Feldens, 2013.

- Acalmar a crianga e seus familiares

Na presenga de dor, prescrever medicagao
analgésica

Orientar higienizagao na area afetada
Orientar pais e/ou responsaveis a procurar
um odontopediatra o mais rapido possivel
para o acompanhamento do caso

21



DENTE PERMANENTE AVULSIONADO

(Mée do Luan:
- O meu filho estava
brincando, caiu e o
dente saiu todo da

boca, o que eu faco?

Recomendagoes

« Manter o paciente calmo

« Encontrar o dente, segura-lo pela coroa e reimplantar
imediatamente

« Se necessario limpa-lo, deve ser cuidadosamente com
leite, soro ou saliva da crianga, sem tocar na porc¢ao
radicular

« Encorajar o reimplante imediato no local do acidente,
visto que é o melhor tratamento

« Uma vez reimplantado, o paciente deve morder uma
gaze, lengo ou guardanapo para manté-lo no lugar

« Caso nenhum familiar consiga reimplantar o dente, o
mesmo deve ser armazenado em um copo com leite,
soro ou saliva da crianga (ap6s cuspir no copo)

+ 0 dente e a crianga devem ser levados imediatamente
para o dentista

*Para mais detalhes acessar as diretrizes da IADT 22



DENTE PERMANENTE AVULSIONADO

Tratamento no consultério para dentes com
rizogénese completa

Dente reimplantado no
local do acidente

e Limpar o local da area
afetada com agua, soro ou
clorexidina

« Verificar a posigéo do dente

e radiografar

Mantenha o dente no local.

Se estiver mal posicionado

corrigi-lo com leve pressao

digital

Se foi reimplantado errado,

reposicionar em até 48 hrs

Dente armazenado em
solugao (60 min)

Se houver contaminagéo
visivel, limpar a raiz com soro
corrente para a remogao de
detritos

Realizar anamnese,
clinico e radiografico
Anestesiar o local

exame

Lavar o alvéolo com solugéo
salina, se estiver fraturado,
reposiciona-lo

Reimplantar 0
lentamente

pressao digital
Radiografar novamente

dente

com ligeira

. Estabilizar o dente por 2 semanas com fio de ago de diametro
até 0.016" ou 0.4mm unindo-o aos dentes adjacentes com o

auxilio da resina composta

. Suturar laceragdes gengivais, sempre que presente
. Prescrever antibidtico sistémico

. Instruir o paciente

. Iniciar o tratamento endoddntico dentro de duas semanas

apods reimplante

*Para mais detalhes acessar as diretrizes da IADT

23
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DENTE PERMANENTE AVULSIONADO

Tratamento no consultoério para dentes com
rizogénese incompleta

Dente reimpantado no
local do acidente

Limpar o local da area
afetada com agua, soro ou
clorexidina

Verificar a posi¢éo do dente
e radiografar

Mantenha o dente no local.
Se estiver mal posicionado
corrigi-lo com leve presséo
digital

Se foi reimplantado errado,
reposicionar em até 48 hrs

Dente armazenado em
solugao (£t60 min)

Se houver contaminagéo
visivel, limpar a raiz com soro
corrente para remocgao de
detritos

Realizar anamnese,
clinico e radiografico
Anestesiar o local
Lavar o alvéolo com solugéo
salina, se estiver fraturado,
reposiciona-lo
Reimplantar 0
lentamente  com
pressao digital
Radiografar novamente

exame

dente
ligeira

. Estabilizar o dente por 2 semanas com fio de ago de diametro
até 0.016" ou 0.4mm unindo-o aos dentes adjacentes com o
auxilio da resina composta (Dentes muito curtos podem
necessitar de maior tempo de contengao)

. Suturar laceragdes gengivais, sempre que presente

. Prescrever antibidtico sistémico

. Instruir ao paciente

. Encaminhar para o Odontopediatra/Endodontista acompanhar

a formagéo radicular

24

*Para mais detalhes acessar as diretrizes da IADT
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Esperamos que as dicas deste Ebook
tenham te ajudado duranteo 3
atendimento de urgéncia em criangas!
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