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Radiografia e
Tomografia em
Odontopediatria




A radiacao Ionizante, utilizada nos
exames radiograficos e tomograficos,
apresenta a capacidade de atravessar
tecidos e transmitir energia, o que
pode alterar o equilibrio energetico
celular, danificando o DNA.

Esses efeitos sao potencializados em
criancgas, pois as celulas apresentam
malor atividade mitotica em funcao do
intenso crescimento de orgaos e
tecidos.



Atualmente a Indicacao de exames de
imagem e restrita as necessidades
individuails.

<
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Portanto, e fundamental que o©
profissional tenha conhecimento e saiba
selecionar o metodo mais indicado para
cada crianca, reduzindo a radiacao ao
MIiNiMo hecessario.



Conceltos importantes da Radiologia
que devem ser lembrados,
principalmente no atendimento
odontopediatrico;

ALARA (As Low as ALADA (As Low as
Reasonably Diagnostically
Achievable), ou segja, Acceptable), ou
oferecer a radiacao seja, tao baixa
tao baixa quanto quanto
razoavelmente diagnosticamente

possivel aceltavel




MEDIDAS PARA MINIMIZAR A EXPOSICAO

va @ @ G

DESNECESSARIA A RADIACAO

Filmes ultrarrapidos, velocidade E e F, que
apresentam maior sensibilidade e exigem menor
tempo de exposicao

Uso de receptores digitais como sensores de
placa de fosforo, selecionando corretamente o
tempo de exposicao. A imagem digital pode
contribulr com a reducao de ate 70% da dose

Uso de posicionador radiografico deve ser
preferido por reduzir erros e diminuir
repeticoes

Equipamentos de protecao individual devem ser
utilizados pela crianca e tambem pelo
acompanhante, que muitas vezes ajuda a manter o
filme/sensor e a crianca em PosIcao

Obrigatorio:

o Avental plumbifero (protecao do 0sso esterno - gonadas)

e Protetor de tiredide plumbifero

(apenas em exames intraorais)




RECOMENDACOES PARA PRESCRICAO DE
RADIOGRAFIAS ORAIS

----------------

TIPO DE PACIENTE

Paclente 12 Vez
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DENTICAO DECIDUA

Exame radiografico individualizado das areas de interesse
(periapical ou oclusal anterior). A radiogradia interproximal so
e Indicada se as superficies nao forem visualizadas
clinicamente.

DENTICAO MISTA

Exame radiografico individualizado das areas de interesse
(interproximals e periapicais selecionadas). Para pacientes
menores de 6 anos, Nao € indicado o0 uso de panoramica pela
dificuldade de criancas se manterem Imoveis nessa faixa
etaria.

DENTICAO PERMANENTE

Exame radiografico individualizado das areas de interesse
(iInterproximais com panoramica ou interproximais e periapicais
selecionadas).



RECOMENDACOES PARA PRESCRICAO DE
RADIOGRAFIAS ORAIS

TIPO DE PACIENTE

Paciente de retorno com alto
e medio risco de carie dentaria
Ou presenca clinica de carie
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DENTICAO DECIDUA

DENTICAO MISTA

DENTICAO PERMANENTE

Radiografias  Interproximais em
Intervalos de 6 - 12 meses, se as
superficies proximais nao puderem
ser examinadas visualmente ou
com sonda romba.




RECOMENDACOES PARA PRESCRICAO DE
RADIOGRAFIAS ORAIS

TIPO DE PACIENTE

Pacliente de retorno com
baixo risco de carie dentaria
e auséncia clinica de carie
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DENTICAO DECIDUA

DENTICAO MISTA

Radiografias interproximais em intervalos de
12 - 24 meses, se as superficies proximais nao
puderem ser examinadas visualmente ou com
sonda romba.

DENTICAO PERMANENTE

Radiografias interproximais em
intervalos de 18-24 meses.




RECOMENDACOES PARA PRESCRICAO DE
RADIOGRAFIAS ORAIS

TIPO DE PACIENTE

Paciente (12 vez ou retorno) para
monitoramento do crescimento
dentofacial ou avaliacao da
relacao dental/esqueletica
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DENTICAO DECIDUA

DENTICAO MISTA

Julgamento clinico quanto a necessidade e tipo de imagens
radiograficas para avaliacao e/ou monitoramento do
crescimento dentofacial e desenvolvimento ou avaliacao de
relacoes esqueleticas.

DENTICAO PERMANENTE

Julgamento clinico quanto a necessidade e tipo de imagens
radiograficas para avaliacao e/ou monitoramento do
crescimento dentofacial e desenvolvimento ou avaliacao
odontologica e relacoes esqueleticas. Radiografia
panoramica ou periapical para avaliacao de terceiros
molares. A radiografia panoramica e recomendada quando o
paciente nao tolera a periapical ou possuil alguma limitacao
de abertura bucal



RECOMENDACOES PARA PRESCRICAO DE
RADIOGRAFIAS ORAIS

TIPO DE PACIENTE

Pacientes com necessidade de instalacao de
implantes dentarios (pre-operatorio) ou casos
especificos de implantes dentarios ja
existentes (complicacoes), presenca de
patologias dentals e craniofaciais,
necessidades restauradoras ou endodonticas
e doencas periodontais.
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DENTICAO DECIDUA
DENTICAO MISTA

DENTICAO PERMANENTE

Julgamento clinico quanto a necessidade e
tipo de imagens radiograficas para avaliacao
e / ou monitoramento nestas condicoes.




TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
FEIXE CONICO (TCFC) NA

ODONTOPEDIATRIA
Considerar
situacao clinica Avaliar
Consultar especifica necessidades
diretrizes de cada
disponivels paciente

Os cirurgioes-dentistas devem
usar o Julgamento profissional
para a prescricao de TCFC,



A IMPORTANCIA DE JUSTIFICAR A
TOMOGRAFIA DE ACORDO COM 08§
PRINCIPIOS ALADA

Por quej:®

Deve sempre ser Justificado devido as
maiores doses de radiacao que exames 2D,
especialmente em criancas, que sao mais
suscetivels aos efeitos biologicos da radiacao
lonizante.

//-\ TCFC pode melhorar o DIAGNOSTICO,
Principios P . .

quando acrescenta uma informacao nova

TCFC pode modificar o TRATAMENTO

Os BENEFICIOS da TCFC devem ser maiores do que 0s riscos

SEMPRE realize exame clinico preévio aindicacao da TCFC,
nunca prescreva como ROTINA.

Quando a informacao desejada NAO foi e nem pode ser
obtida por um exame BIDIMENSIONAL



INDICACOES DE TOMOGRAFIA EM
ODONTOPEDIATRA

Dentes impactados/supranumerarios

Pode aumentar a previsibilidade do
tratamento e tornar a cirurgia menos
iInvasiva possibilitando a analise de:

Anatomia e localizacao dentaria

Espaco aumentado do foliculo pericoronario

Anquilose

Proximidade com estruturas anatomicas adjacentes

Reabsorcao radicular de dente adjacente



INDICACOES DE TOMOGRAFIA EM
ODONTOPEDIATRA

1 Dentes impactados/supranumerarios

Dentes supranumerarios

Fonte: arquivo pessoal Profa. Dra. Maria Augusta Viscontl

Dente impactado pela presenca de um Odontoma Composto

Fonte: arquivo pessoal Profa. Dra. Maria Augusta Viscontl



INDICACOES DE TOMOGRAFIA EM
ODONTOPEDIATRA

1 Dentes impactados/supranumerarios

Fonte: arquivo pessoal Profa. Dra. Maria Augusta Viscontl

Fonte: arquivo pessoal Profa. Dra. Maria Augusta Viscontl



INDICACOES DE TOMOGRAFIA EM
ODONTOPEDIATRA

Trauma dentoalveolar

Para pesquisa de comprometimento
do dente permanente e fraturas
radiculares. A TCFC contribul para uma
avallacao mais precisa, fornecendo
dados sobre a sua localizacao,
extensao e direcao.

Quando ha suspeita de fratura radicular
em dentes sem tratamento
endodontico previo e, 0 exame
radiografico convencional nao fornece
informacoes adequadas. A CFC
mostra-se de grande valia.




INDICACOES DE TOMOGRAFIA EM
ODONTOPEDIATRA

Trauma dentoalveolar

Luxacao intrusiva do Iincisivo dentral deciduo

Fonte: arquivo pessoal Profa. Dra. Maria Augusta Viscontl

Fonte: arquivo pessoal Profa. Dra. Maria Augusta Viscontl



INDICACOES DE TOMOGRAFIA EM
ODONTOPEDIATRA

Fenda orofacial

Criancas com fendas orofacials sofrem
muitas exposicoes a radiacao ao longo
de suas vidas. Um exame mails acurado
se faz necessario para o planejamento
de todo o tratamento. Assim, a TCFC
pode ser indicada para:

Planejamento cirurgico

Monitoramento do desenvolvimento e erupcao da
denticao adjacente

Acompanhamento da cicatrizacao apos enxerto

Verificacao de fendas residuals apos enxerto



INDICACOES DE TOMOGRAFIA EM
ODONTOPEDIATRA

Anomalias dentarias

A maloria das anomalias dentarias nao
requer  tratamento, nao  havendo
necessidade de investigacoes por melio
de exames 3D. No entanto, em casos
especificos, a TCFC pode contribuir ao
responder duvidas deixadas por exames
2D, especialmente para o tratamento de
anomalias, como:

Dens In dente

Fusao

Geminacao



INDICACOES DE TOMOGRAFIA EM
ODONTOPEDIATRA

5 Patologias osseas

A maloria e diagnosticada por exames
clinico e radiografico 2D. No entanto, o
tamanho das lesoes pode estar sub ou
superestimado e estruturas anatomicas
sobrepostas nao permitem a definicao
dos seus limites. A TCFC contribuli
aumentando a previsibilidade cirurgica.

Fonte: arquivo pessoal Profa. Dra. Maria Augusta Viscontl



INDICACOES DE TOMOGRAFIA EM
ODONTOPEDIATRA

Planejamento virtual para
autotransplante dentario

Permite a confeccao de uma replica do
dente que val ser transplantado, para o
preparo do sitio cirurgico, antes de receber o
dente que sera extraido. Proporciona uma
cirurgia mais rapida e menos Invasiva,
quando comparada a tecnica original

Sindromes

Pode contribuir para o diagnostico e
acompanhamento de  pacientes que
apresentam  sindromes  associadas  as
alteracoes dentarias, 0sseas e morfologicas.
A TCFC e especialmente util para o
acompanhamento de anormalidades
craniofaciais, onde multiplas anomalias
dentarias ou iImpactacao dos dentes podem
estar presentes




CONTRAINDICACOES DE TOMOGRAFIA
EM ODONTOPEDIATRA

1 Carile

A  literatura existente e unanime
contra-indicando a TCFC como uma
ferramenta para o diagnostico de
carie. No entanto, exames de TCFC
realizados por outras Indicacoes
devem ser analisados em relacao a
existencia de carie

2 Doenca Periodontal

Evidéncias encontradas nos ensalos
clinicos em adultos sugerem que a
TCFC para avaliacao periodontal soO
deve ser Indicada em  Casos
especificos de maior complexidade,
O que, no contexto pediatrico, sao
extremamente raros



COMO PRESCREVER
UMA TOMOGRAFIA?

;/

OF
Descreva: —

/

~N

Nome e idade do paciente
A regiao de interesse

O motivo da solicitacao
(historia clinica associada;
sintomatologia)

Uso de medicamentos:
antirreabsortivos ou
antiangiogenicos

Oriente o responsavel a levar todos os exames
de imagem anteriormente realizados,
poIs Ira contribuir, para o diagnostico correto



TECNICAS RADIOGRAFICAS ADAPTADAS
PARA ODONTOPEDIATRIA

INTERPROXIMAL (BITE WING)
ADAPTADA

Nem sempre sera possivel utilizar o posicionador
radiografico devido as caracteristicas particulares da
crlanca ou adolescente.

Nesses casos podemos confeccionar um posicionador
utilizando fita e algodao junto com o receptor de imagem
radiografica.

PASSO A PASSO

)


https://drive.google.com/file/d/1tUbe2WLxehxIKXLdclhvfGFpPc7HTdJc/view?usp=drivesdk
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O acesso a assistencia odontologica

Na

gestacao e essencial! Ele eleva as chances de

um maior beme-estar do binomio mae-bebé.

O pre-natal odontologico tem como objetivos:

4> Orientar a gestante sobre a importancia de uma

dieta equilibrada

#=> QOrientar sobre a importancia do controle ¢

biofilme dentario para a saude bucal ¢
gestante,

#=> Orientar a gestante sobre a importancia da
amamentacao para a sua saude e a do seu

bebeé,

O
a

#=> Conscientizar sobre a importancia das visitas ao

dentista na gestacao.



= Uma vez que a preferéncia alimentar pode
ser adquirida, a gestante deve reduzir ©
consumo de acucares livres (aquele
adicionado a comida pelo fabricante, como
em bolos, massas, refrigerantes e doces),
com Intuito de estabelecer habitos saudavels
para o bebe.

() O cirurgido-dentista deve recomendar uma
dieta nao cariogenica e rica em alimentos
nutritivos. De acordo com a American
College of Obstetricians and Gynecologists,
deve-se manter uma alimentacao saudavel
principalmente com vitamina D e calcio, para
a boa saude da gestante e o
desenvolvimento correto do feto.
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PRESCRICAO
MEDICAMENTOSA

A automedicacao deve ser
desencorajada na gravidez, devido
a0 grande perigo de danos ao feto

e a propria saude da gestante.

Durante o 1° trimestre ocorre a
organogénese (formacao dos principais

Orgaos), e
medicamer

ha preocupacaoc que os
tos utilizados atravessem a

pbarreira  p

acentarla e cheguem ao

compartimento fetal. Por isso, devem ser
prescritos de forma cautelosa e que seja
avaliado, de forma critica, 0s riscos €
beneficios da utilizacao desses farmacos.



Com o fim de classificar os medicamentos e seu uso
durante a gestacao, a FDA (US Food and Drug
Administration) organizou os medicamentos em cinco
categorias (A, B, C, D e X), conforme tabela a seguir:

CATEGORIA | CARACTERISTICAS DA SEGURANCA DO MEDICAMENTO

A Em estudos controlados em mulheres gravidas, o farmaco nao demonstrou
risco para o feto no primeiro trimestre de gravidez. Nao ha evidéncias de
risco nos trimestres posteriores, sendo remota a possibilidade de dano fetal

Estudos em animais nao demonstraram risco fetal, mas nao ha estudos
controlados em mulheres gravidas;, ou entao, os estudos em animais

B revelaram riscos, mas que nao foram confirmados em estudos controlados
em mulheres gravidas

Nao foram realizados estudos em animais e nem em mulheres gravidas; ou
C entao, 0os estudos em animais revelaram risco, mas nao existem estudos
disponiveis realizados em mulheres gravidas.

Farmaco demonstrou evidéncias positivas de risco fetal humano, no
D entanto, os beneficios potenciais para a mulher podem, eventualmente,

justificar o risco, como, por exemplo, em casos de doencas graves ou que

ameacam a vida, e para as quais nao existam outras drogas mais seguras.

Estudos em animais e mulheres gravidas, o farmaco provocou anomalias
X fetais, havendo clara evidéncia de risco para o feto que € maior do que
qualquer beneficio possivel para a paciente.

Categoria B: Amoxicilina, azitromicina,  cefalexina,
clindamicina, eritromicina, paracetamol.

Categoria C: Aciclovir, ampicilina, betametasona,
dexametasona, clorexidina, diclofenaco, nimesulida, nistatina
oral, dipirona.

Categoria D: Acido acetilsalicilico, betametasona (se usado
Nno 1° trimestre), dexametasona (se usado no 1° trimestre),
diclofenaco (se usado na 302 semana ou mais de gravidez),
iIbuprofeno (se usado no 1° trimestre), paracetamol (se usado
em doses elevadas).



A A escolha acerca do uso de cada medicamento deve
ocorrer individualmente, de acordo com as informacoes
dadas na pagina anterior e as alternativas farmaceuticas
disponivels no mercado.

Salientando a importancia do contato entre o cirurgiao-
dentista e o medico obstetra para uma prescricao
medicamentosa mais segura para a paciente.

|

Quadro 1. Medicamentos indicados para lactantes, assim como
suas classes terapeuticas:

ANALGESICOS Lipirona e paracetarmol
lbuprofeno, diclofenaco e
AlNES cetorolaco
AlEs Dexametasona ou betametasona

Peniciling, eritromicina e

ANTIBIOTICOS clindamicina

AINE: anti-inflamatorio nao esteroidal; AIE; anti-inflamatorio esteroidal

"Potenciais problemas para os lactentes

e Modificacao da microbiota bucal e intestinal,
podendo predispor a candidiase ou diarreia.

e Efeitos diretos na crianca (p. ex.. alergia e
sensibilizacao).

e Interferéencia na interpretacao do resultado

de culturas, se for necessario investigar um

quadro febril.




Jco de anectécicolocal 4
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@ LIDOCAINA A 2% COM EPINEFRINA
1:1200.000

Jala Jcolalriles

#> E o anestésico de escolha.

~= Alta taxa de ligacao proteica e metabolizado
rapidamente.

Anestéecsicos contraindicados

"

Bupivacaina: Contraindicado para procedimentos
de rotina, pela demora para ser reabsorvido.

Prilocaina: Quando reabsorvido no figado,
aumentam as chances de metemoglobinemia.

Os anestesicos do tipo ester (benzocaina,
procaina, tetracaina, entre outros) saoc mais
alergenicos, entao sao contraindicados.



®

!  EFEITOS DO ALCOOL CIGARRO "~

O uso de alcool durante a gravidez pode resultar
em aborto espontaneo, natimorto, defeitos
congenitos e deficiencias de desenvolvimento.

Mulheres expostas as substancias produzidas pelo
cigarro tem mais chance de terem bebes com
fendas labiais com ou sem fissura palatina;
Exposicao pre-natal ao fumo passivo fol associada
a deficits cognitivos da crianca.

O uso de drogas ilicitas durante a gravidez, tem
sido assoclado a um risco aumentado de
natimortos e sindrome de abstinéncla neonatal.

Os dentistas devem aconselhar
as gestantes sobre a exposicao
a essas substancias pois ha
maior risco de consequeéncias
negativas para o feto em
desenvolvimento.




Erosao dentaria

Nausea e vOmito sao comuns durante a gestacao.
Estes episodios diminuem o pH bucal, acarretando
em desmineralizacao e erosao do esmalte dentario.

A A escovacao imediata pode resultar em perda
mais acelerada do esmalte enfraquecido.
De acordo com a American College of
Obstetricians and Gynecologists, o bochecho
com solucao de uma colher de sopa de
bicarbonato de sodio em copo de agua pode
neutralizar o efeito desses acidos. Porem, faz-se
prescricao do bicarbonato de sodio como agente
neutralizante com baixa evidéncia cientifica, e
estudos adicionails sao relevantes para
comprovar sua eficiencia e determinar o
protocolo de sua aplicacao.

O uso profissional do fluor pode ser um aliado para
controlar a sensibilidade em caso de erosao dentaria. No
que se refere aos fluoretos contendo metais (fluoreto
estanhoso), evidéencias sugerem superioridade do efeito
quando comparado aos fluoretos convencionais. Porem,
a tecnica restauradora parece ser uma estrategia
oportuna quando houver consideravel perda de estrutura
dentaria.



Xerostomia

Alteracoes hormonais da gravidez podem causar secura
na boca.

Medidas paliativas podem ser usadas, como:
aumentar o consumo de agua e mastigar
chiclete sem acucar para estimular salivacao.

Granuloma piogenico

Lesao vascular benigha que pode surgir devido a
alteracao hormonal da gestacao e mau controle de
biofilme dentario.

Apresenta-se clinicamente como um nodulo
vermelho escuro ou arroxeado. Normalmente
regride no pos-parto, caso contrario, necessita
de remocao cirurgica.



Gengivite

O aumento dos nivels de estrogenio e progesterona
durante o segundo trimestre de gestacao desencadelia o
aumento da vascularizacao e a permeabilidade dos
tecidos. Assim, diante de uma ma higiene bucal, € mais
comum o surgimento de gengivite em gestantes.

Ma higienizacao bucal e respiracao bucal sao
OS principais causadores dessa condicao.

Periodontite

Tem sido associada ao nascimento prematuro e de
bebées de baixo-peso, a pre-eclampsia e diabetes
gestacional.

Mais estudos devem ser feitos para determinar a
relacao de causa e efeito, tendo em vista que
estudos demonstraram que a terapia periodontal
nao elimina os riscos de um desfecho
indesejavel.

O cirurgiao-dentista deve sempre motivar a gestante a ter
uma boa higiene bucal, fazendo uso de escovacao com
creme dental fluoretado e fio dental, para minimizar possivels
danos periodontais.



QUAL O MELHOR MOMENTO PARA A O
GESTANTE IR AO DENTISTA? 4

NV O atendimento odontologico € seguro em
" qualquer etapa da gestacao. Existe, porém, maior
conforto para a gravida ao ser atendida no 2
trimestre da gestacao, devido aos episodios
frequentes de nauseas € enjoos no 1" trimestre, €
tambem, devido ao ganho de peso do 3
trimestre, que causa um desconforto a gestante
a0 deitar-se na cadeira odontologica.

/\ Episodios de dor ou infeccao
devem ser tratados imediatamente,
independente do trimestre da gestacao.




ACOMETIMENTOS BUCAIS COMUNS N

AOS RECEM-NASCIDOS

Nodulos de Bohn

Cisto de desenvolvimento que clinicamente se apresenta

COMO pequenas papulas esbranquicadas dispersas pelo
palato do bebée ou na parte vestibular ou lingual dos
rodetes gengivais.




Pérolas de Epstein

Cisto de desenvolvimento que clinicamente se apresenta
COMO peqguenas papulas esbranquicadas que surgem na
rafe palatina.

Cistos da Lamina Dentaria

Conhecidos tambem como cistos gengivals, se
apresentam como pequenas papulas esbranquicadas
localizadas no processo alveolar.,

Sao todas lesoes benignas com resolucao
espontanea, e caso prejudiquem a
amamentacao, realiza-se a excisao cirurgica.



Anquiloglossia

Alteracao em que o freio lingual se apresenta
anormalmente curto, limitando o movimento da lingua e
que pode interferir na amamentacao ou na fala.

Nao ha evidéencia cientifica disponivel para indicacao de
um tratamento capaz de beneficiar 0s recem nascidos
portadores de anquiloglossia.

Candidiase

Geralmente autolimitada em recem-nascidos saudavels.
A aplicacao topica de Nistatina 100.000 unidades por ml,
1 ml a cada 6 horas na cavidade bucal do bebe e nos
mamilos da mae que amamenta, pode ter beneficio.
Recomenda-se consultar sempre o pediatra.

Gengivoestomatite Herpética Primaria Aguda

Inumeras vesiculas aglomeradas na mucosa oral, que
quando se rompem formam lesoes ulceradas
avermelhadas, cobertas por fibrina amarela. Gengiva
edemaciada, avermelhada e sangrante. Lesoes podem
vir acompanhadas de febre, mal-estar, linfoadenopatia
cervical, dificuldade para comer e irritabilidade.

Ocorre regressao em duas semanas. Recomenda-se a
hidratacao da crianca. A utilizacao de analgesicos pode
deixa-la mais confortavel. Prescricao de colutorios com
clorexidina com auxilio de gaze para evitar infeccao
secundaria, pode ser recomendada.




® Os dentes natais estao presentes logo ao
nascimento do bebe, e os dentes neonatais
erupcionam ao primeiro mes de vida.

#=> Podem ser dentes supranumerarios ou deciduos da
serie normal que erupcionaram prematuramente. Para
o diagnostico, a realizacao do exame radiografico e
recomendada.

#=> Ulceracdo, sangramento, desconforto devido ao atrito
em ventre de lingua e lesao do seio da mae
prejudicando a amamentacao Ssao conseguencias
comuns. A esses sintomas, denominamos doenca de
Riga-Fede.

#> Se o dente apresentar mobilidade e com risco de
aspiracao e degluticao ou em pacientes com
complicacoes devido a doenca de Riga-Fede, a
exodontia esta indicada. Em casos de dente deciduo
da serie normal com boa insercao 0ssea, recomenda-
se 0 desgaste da borda incisal.




#> A exodontia deve ser evitada nos primeiros 10 a 15 dias
de vida do bebe, pois ha deficiencia de vitamina K no
organismo da crianca, a qual € necessaria para a

coagulacao. Em casos de nhecessidades cirurgicas,
entrar em contato com o pediatra para prescricao da
vitamina.

O que usar para alivio dos
sintomas da erupcao
dentaria?

\ [,
o Uso de mordedores bucals resfriados para alivio dos

-- Sintomas da erupcao sao indicados.

N\

ATENCAO!

A A

Nao se recomenda o uso de medicamentos de uso
topico para alivio do desconforto local, devido ao risco
de desenvolvimento de hipersensibilidade pela
presenca de anestesicos locals em sua composIcao.




)

® Carie na primeira infancia (CPIl) é definida como a
presenca de uma ou mais superficies cariadas (nao
cavitadas ou cavitadas), perdidas (devido a carie) ou
restauradas, em qualquer dente deciduo de uma crianca
com menos de seis anos de idade.

A prevencao da CPl comeca no pre-natal odontologico com a
promocao de saude bucal pelo cirurgiao-dentista:

@ Limitar consumo de bebidas e alimentos acucarados.

/@ Evitar mamadeira noturna com leite ou bebidas
acucaradas.

@ Escovacao com creme dental contendo fluor na
concentracao padrao (1000 a 1500 ppm) na
quantidade adequada para a Iidade, que sera
Indicada adiante, ao menos 2x ao dia.

4= Para criancas com alto risco de carie, considerar
aplicacao de verniz fluoretado ou uso de outro meio
racional de fluor, feito pelo cirurgiao-dentista.



)

Ate 0s 06 meses de iIdade a amamentacao natural
exclusiva deve ser recomendada .

ApOs esse periodo, a Introducao alimentar e
INniciada e € indicado que a amamentacao continue
ate 0s 2 anos ou mais.

O uso de mamadeiras e chupetas durante a
amamentacao pode causar confusao de bico e
provocar desmame precoce. Optar pelo uso de
colher dosadora ou copo 36O, caso a
amamentacao nao seja possivel de ser realizada.

=
\_/

Alimentos e bebidas acucaradas devem ser
evitados por criangas ate os 02 anos de idade.

‘ Potencial cariogénico dos
v EEH‘: medicamentos usados em 0
criancas!

A maioria dos medicamentos de forma liquida usados em
pediatria apresenta alta adicao de acucares para mascarar o
gosto de alguns componentes, alem de baixo pH.

Esses medicamentos sao ingeridos em alta frequéencia e em
momentos de administracao oportunos para o Inicio do
Processo carioso, uma vez que a higiene bucal raramente e
realizada apos a administracao.

Cabe ao cirurgiao-dentista orientar a importancia da
higienizacao apos a administracao do medicamento, uma vez
que o fator primario para o0 surgimento da doenca carie € O
acucar, que esta presente no medicamento.




A orientacao da higiene bucal deve ser considerada a
orimeira etapa do plano de ftratamento de qualquer
naciente em odontopediatria. Quanto mais precocemente o
nabito de higiene bucal for estabelecido, maior a chance de

se perpetuar ao longo da vida.
A escovacao com dentifricio fluoretado com pelo menos

1000 ppm de fluor 2 vezes ao dia e indispensavel no
controle da doenca carie.

Recomendacoes sobre higiene bucal.

Nao ha necessidade de realizar a limpeza da cavidade bucal de
bebés que ainda nao possuem dentes.

e Ate 3 anos de idade: Iniciar a escovagcaoc quando ©
primeiro dente comecar a irromper. Nao utilizar
dedeiras. Nessa idade os pals realizam a higiene bucal
com a escova de dente e creme dental fluoretado, e a
tecnica de escovacao de eleicao € a anteroposterior. A
guantidade de dentifricio € equivalente a 1 grao de arroz
(0.19)




¢ 4-6 anos de idade: E responsabilidade dos pais a
escovacao dental. A tecnica de escovacao sugerida €
tambem a anteroposterior. Quantidade de dentifricio
equivalente ao tamanho de uma ervilha (> 0,2 g.<0,3.9)

e 06-12 anos. Ao0s 8 anos a crianca ja pode realizar a
escovacao sozinha, tendo o0s responsavels a
responsabilidade de supervisionar. Evidencias cientificas
mostram que nao ha diferenca entre as tecnicas de
escovacao. O dentifricio e colocado transversalmente
aescova(>0,319a<0,9049)

Para os molares em erupcao e infraoclusao a tecnica «
transversal de escovacao e elegivel




QUANDO LEVAR A CRIANCA PELA PRIMEIRA VEZ AO O
DENTISTA? . 4

A primeira Ida da crianca ao dentista deve ser ao
irrompimento do primeiro dente na cavidade bucal, e
Nnao deixar passar dos 12 meses de idade.

Ao longo do desenvolvimento da crianca a denticao e
a oclusao em desenvolvimento devem ser avaliadas
em exames clinicos periodicos.

O Intervalo do retorno deve ser baseado nas
necessidades individuais da crianca ou dependera do
rIsco a doenca carie. Sera baseado no historico clinico
do paciente,

Crlancas com maior risco de carie e/ou gengivite
terao suas consultas de retorno menos espacadas.




MITOS X

e Gravidas nao podem ir ao dentista.
Mito.
Gravidas podem ir ao dentista a qualquer momento da
gestacao. E e recomendada a ida para orientacoes de
higiene bucal e dieta para a mae e seu bebe.

e Gravidas nao podem tomar anestesia.
Mito.
O uso de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 € seguro
para as gestantes e seus bebeés.

e Gravidas podem tirar radiografia.
Verdade.
As radiografias sao seguras em qualquer periodo da
gravidez. Sendo necessario evitar repeticoes e radiografias
de rotina. E indispensavel o uso de protecdo abdominal e
tireoidiana.

e Leite materno e formulas nao sao iguais.
Verdade.
A amamentacao natural e a alimentacao recomendada pela
Organizacao Mundial da Saude ate os 02 anos de idade da
crianca, sendo ela exclusiva ate os 06 meses.




MITOS X

e Os tratamentos devem ser interrompidos no

terceiro trimestre.

Mito.

Ha um desconforto pela posicao na cadeira odontologica.
Mas os tratamentos em casos de emergencia devem ser
realizados a qualquer momento. Para alivio da gestante,
aconselha-se a deixar a cadeira levemente inclinada, com a
paciente na posicao de decubito lateral esquerdo,
colocando uma almofada no lado direito, para prevenir que
a vela cava inferior figue comprimida.

e Na gestacao, a mulher tem mais chance de ter
carie
Mito.
A carie e dependente da presenca de acucar e higiene bucal
iInadequada. Sendo assim, mulheres gestantes ou nao
gestantes podem ser acometidas pela carie dentaria

e A periodontite pode levar ao parto prematuro.

Verdade.

A producao excessiva de prostaglandinas na unidade
fetoplacentaria, pelo estimulo inflamatorio dos microorganismaos
periodontopatogenicos e das citocinas inflamatorias presentes
no periodonto da gestante com doenca periodontal, pode induzir
o trabalho de parto prematuro.
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A doenca carie representa um processo
dinamico decorrente de eventos metabolicos
gue ocorrem no biofilme dentario, enguanto
a lesao de carie e entendida como a sequela
deste processo patologico.

O metodo de deteccao de carie mais indicado
e a Inspecao visual-tatil.

Dente:
* Limpo
 Seco
 Bem iluminado




Para o manejo da lesao de carie devem ser
considerado diversos fatores:

Atividade da lesao Ativa X Inativa

Estagio Esmalte x Dentina

Drofundidade Metade externa x

Metade interna da dentina

Possibilidade de se restaurar
Oou nhao o dente

Extensao

|dade dO paCiente Bebé, Crianca, Adolescente

Tipo de denticao Decidua x Permanente

: : Passivel de limpeza x
TIpO de CaVIdade Nao passivel de limpeza




—

—

—

Metodo complementar ao exame clinico.

Recomendada para casos nos quais as
esoes de carie, cavitadas ou com

sombreamento, apos a deteccao clinica,
ainda deixem duvida em relacao ao
tratamento.

Grande parte das lesoes proximais em

C
d
C

lancas e adolescentes nao sao
lagnosticadas por meio do exame
inico visual-tatil.

Podemos utilizar metodos livres de raio x:

separacao dentaria com elastico separador e
transiluminacao por fibra optica.




Utilizamos a tecnica da remogcao seletiva

3 j\' P

Avaliar cor, consisténcia e umidade

Deve-se remover toda dentina infectada
(Mmals superficial e amolecida), e manter a
camada de dentiha cariada nas regioes
mais profunda (dentina afetada).

E pouco infectada
Mais consistente
Passivel de remineralizacao

A nao remocao de tecido
carlado tambem € uma opcgao,
dependendo da tecnica
restauradora a ser aplicada.




Lesoes inativas em
esmalte e dentina

Deve-se considerar se afeta:
P ESTETICA
£ 1) FUNGAO
SENSIBILIDADE

| -
u
\%L‘,“ - ?é‘,

Independente da superficie onde
estejam localizadas (oclusal ou
oroximal), nao requerem qualquer
tipo de Intervencao, devemos
acompanhar.




Lesoes ativas em
esmalte nao cavitado

Com dentifricio fluoretado
contendo pelo menos
1000 ppm de Fluor 2x ao dia

» Escovacao dental supervisionada
« Diamino fluoreto de prata (DFP)
* Verniz fluoretado |
| | Vantagem: Paralisa
e |Infiltrante resinoso as lesdes de carie.

indolor, eficaz,
baixo custo, simples.

Desvantagem:
Manchamento
do dente

Indicado principalmente
para lesoes proximais



Acompanhar com uma
radiografia interproximal

Lesoes ativas em dentina

Lesaes ativas em sem abertura ampla em
esmalte cavitado esmalte / Lesao de
sombreamento
e DFP ¢ Selante
* Verniz fluoretado  Tratamento
¢ Selante Restaurador
Atraumatico

(TRA)



Sem sintomatologia dolorosa e
sem comprometimento pulpar

+ DFP + DFP

» Selante * TRA

 Restauracao com o Controle

resina composta nao-restaurador

» Hall Techniqu)e da Cavidade

Nao necessita de anestesia Remover biofilme por meio da
local, sem remocao de tecido escovacao assoclada a
cariado ou preparo do dente. dentifricio com no minimo

1000 ppm de fluor 2x ao dia.



American Academy of Pediatric Dentistry. Pediatric restorative

dentistry. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, lll..
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doencga carie em epoca de COVID-19: Protocolos clinicos para

controle dos aerossois. Rev Latinoam Odontop. 2020; 10 (2).
Associacao Brasileira de Odontopediatria. Diretrizes para
Procedimentos Clinicos em Odontopediatria. Rio de Janeiro:

Santos: 2020.

Revista Digital Associacao Paulista de Odontopediatria n°06, 2021.






Diamino Fluoreto de Prata:

Desvantagem:

Escurecimento da superficie tratada, devido
a precipitacao dos ions prata sobre a lesao,
que escurece guando exposta a luz.

® Profilaxia profissional.

@® Protecao com vaselina da regiao perioral e tecidos moles
pProximos a superficie a ser tratada, para evitar possivel
manchamento ou irritacao pelo produto.

@® Isolamento relativo.

@® Aplicacao do DFP com microbrush por 3 minutos
(seguir orientacoes do fabricante).

® [avagem da superficie por 30 segundos.

® Remocao doisolamento relativo e da vaselina.



Diamino Fluoreto de Prata:

Caso clinico de aplicacao de diamino fluoreto de prata.



Profilaxia profissional.

Isolamento relativo ou absoluto.

Condicionamento com acido fosforico a 35-37% por 15
segundos.

Remocao e lavagem abundante do acido fosforico com
agua.

Secagem da superficie com jato de ar ate que fique
opaca e seca.

Aplicacao do sistema adesivo, seguido por jato de ar.
Fotoativacao pelo tempo recomendado pelo fabricante.

Aplicacao do selante, deixando o material escoar na

superficie. Nao colocar material em excesso.
Fotoativacao pelo tempo recomendado pelo fabricante.
Inspecao da superficie selada e da integridade das

margens utilizando carbono.



Selante Resinoso:
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Caso clinico de selante resinoso.



Profilaxia profissional.

Isolamento relativo.

Condicionamento com acido poliacrilico por 10
segundos.

Lavagem e secagem com bolinha de algodao.

Troca do algodao do isolamento relativo.

Aplicacao do cimento de ionodmero de vidro (CIV)
autopolimerizavel.

Pressao digital com dedo vaselinado.

Remocao do excesso do material com colher de dentina
e verificacao de possivels interferencias oclusais.

Aplicacao de uma nova camada de vaselina.



Selante lonomerico:
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Caso clinico de selante ionomeérico.



Profilaxia profissional.

Anestesia para colocar grampo de isolamento absoluto.
Isolamento absoluto.

Afastamento dental imediato com cunha do kit do Icon.
Aplicacao do acido cloridrico (Icon-Etch’). Deixar agir por
2 minutos, lavar por 30 segundos e secar com jatos de ar.
Aplicagcao do secante (Icon-Dry®) por 30 segundos e
secar com jatos de ar.

Aplicacao do infiltrante (Icon-Infiltrant™) por 3 minutos.
Fotoativacao do infiltrante por 40 segundos.

Aplicacao de uma nova camada infiltrante, por 1 minuto.

Fotoativacao do infiltrante por 40 segundos.



Isolamento relativo.

Remocao seletiva de tecido cariado com colher de
dentina.

Condicionamento com acido poliacrilico por 10
segundos.

Lavagem com agua e secagem com bolinha de algodao.
Troca do algodao do isolamento relativo.

Aplicagcao do cimento de ionomero de vidro (CIV) de
restauracao.

Pressao digital com dedo vaselinado.

Remocao do excesso do material com colher de dentina

e verificacao de possivels interferencias oclusais.

Aplicacao de uma nova camada de vaselina.



Tratamento Restaurador Atraumatico:
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Caso clinico de TRA.



Restauracao com Resina Composta:

Profilaxia profissional.
Anestesia para colocar grampo de isolamento absoluto.

solamento absoluto.

Remocao seletiva de tecido cariado.

Condicionamento com acido fosforico a 35-37% por 15
segundos.

Remocao e lavagem abundante do acido fosforico com
agua.

Secagem da superficie com jato de ar ate que fique
opaca e seca.

Aplicacao ativa do sistema adesivo, seguido por jato de
ar,

Fotoativacao pelo tempo recomendado pelo fabricante.
Insercao da resina composta, realizando a escultura
dental.

-otoativagao pelo tempo recomendado pelo fabricante.

nspecao da integridade das margens e interferencias

oclusais.



Restauracao com Resina Composta:

Caso clinico de restauracao com resina composta.



Hall Technique:

Separacao dos pontos de contato com elastico

separador pelo tempo necessario para cada caso.

Remocao dos elasticos separadores.

Profilaxia profissional.

Mensuracao do dimensao vertical de oclusao inicial do
paciente para avaliar o grau do sobremordida apos a
cimentacao da coroa.

Selecao da coroa de aco.

Manipulacao do CIV para cimentacao.

Preencher a coroa com cimento.

Cimentacao da coroa (pressao digital e assentamento da
coroa).

Pedir para a crianca morder uma gaze para o melhor
assentamento da coroa.

Remocao do excesso de cimento com instrumentos

manuais e fio dental no ponto de contato.



American Academy of Pediatric Dentistry. Pediatric restorative

dentistry. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, lll..

American Academy of Pediatric Dentistry; 2020:371-83.

REDUA, P.CB.; ABANTO, J.; BONECKER, M. Passo a Passo para

condutas clinicas em odontopediatria. Sao Paulo: Santos; 2019.



Terapeutica
Medicamentosa




Ao prescrever medicamentos para pacientes
pediatricos, e necessario ter muita atencao devido
ao Seu desenvolvimento continuo, rapido e
dindmico. E de grande importancia levar em
consideracao o fato que: criancas nao sao adultos
em miniatura. Portanto, suas particularidades
fisiologicas e bioquimicas devem ser respeitadas.

APRESENTACAO FARMACEUTICA:

A maioria das criancas apresenta dificuldade na
iIngestao dos medicamentos, principalmente na
degluticao de comprimidos ou formas solidas.

Deve-se optar preferencialmente por opcoes
liquidas, como solucoes, emulsoes, xaropes e
suspensoes.

Alem de serem mais facilmente deglutidas,
oferecem uma resposta terapéutica mais rapida,

por serem mais rapidamente disponibilizadas para
absorcao.




ANALGESICOS E ANTI-INFLAMATORIOS

NAO ESTEROIDAIS (AINEs)

Nao e facil mensurar ou avaliar a dor de uma pessoa e pode ser
ainda mais dificil qguando nos referimos a pacientes pediatricos.
Dentre os parametros de avaliacao de dor descritos no quadro a
seguir, a observagao comportamental € o mais utilizado.

Quadro 1. Parametros mais utilizados para avaliagcao de dor.

PARAMETRO CONCEITO

O paciente relata a dor

Autoavaliacao

Interpretar a expectativa de dor mediante a

Causa ou motivo . .
enfermidade ou procedimento

Observacao

Sinais e sintomas da dor
comportamental

Observacao familiar Sinais e sintomas da dor

Resposta Resposta do paciente apos a terapeutica
analgesica previa instituida

Adaptado de Souza, 2019

Os medicamentos comumente utilizados na pediatria sao:

Analgesico, antitermico e anti-inflamatorio

PARACETAMOL, DIPIRONA E IBUPROFENO

Analgesico e antitermico Analgésico e antitérmico

A escolha depende da extensao do tratamento, da
duragcao do procedimento e de caracteristicas individuais
do paciente. Em caso de dor aguda de intensidade leve a

moderada, os AINEs sao considerados agentes de
primeira escolha ja que a maioria dos casos de dor pos-
operatoria € decorrente de um processo Iinflamatorio.
Quando os AINEs estao contraindicados, o paracetamol
e a dipirona podem ser alternativas.

Castro et al.,, 2020
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PRINCIPAIS MEDICAMENTOS ¢

[
w PARACETAMOL

E o analgésico e antitérmico de primeira escolha
Indicacao: dores leves e moderadas

Contraindicacao:
» Alergia a droga
« Hepatopatias

 Pacientes em uso de varvarina sodica

Nao exceder 75 mg/kg/dia, risco de hepatotoxicidade

(
w  DIPIRONA

Indicacoes: dores leves e moderadas

Contraindicacao:
» Alergia a droga e/ou a AINEs

« Asma ou rinite, anemia ou
leucopenia
 Deficiencia de G4zPD

e Disturbio medular
» Crlancgas com <5 kg
« Menores de 3 meses de idade

[
w [|BUPROFENO

Aprovado FDA (2013) para uso infantil

Indicacoes: controle de dor aguda

Contraindicacao:
« Alergia adroga < Hipertensao arterial
« Ulcera péptica « Diasteses hemorragicas




Quadro 2. Principais analgesicos e AINEs administrados
na odontopediatria, sua apresentacoes orais e doses.

MEDICAMENTO

APRESENTACOES

DOSE PEDIATRICA E

ORAIS USAIS SUA REGRA PRATICA

DOSE PARA

ADOLESCENTES OU

CRIANCAS > 30 KG

Gotas:
200 mg/ml 152 1 325 a 500 mg
Suspensao oral: mg/kg/dose de 3/3 h
1-15
PARACETAMOL oty dedsah  otass 3252650 Mg
160mg/5 ml 6?6? - kg/dose de 4/4h
Comprimido: 500 mg a 1000 mg
500 mg, 750 mg de 6/6 h
Gotas:
DIPIRONA 500 mg/ml 615 o

Ao seguir a regra pratica,
deve-se atentar para nao

Solucao oral:

mg/kg/dose gota/kg/

500 a 1000 Mg

exceder a dose maxima 50 mg/ml de 6/6 h
(mais informagées na o de 6/6 h dose
pagina a seguir). Com prlmldo.
o caleulo de acordo. 500 mg
com o peso da crianga.
Gotas:
s0mg/ml,
100 mg/ml
et vl m /i_l/odose laz 200 a 800 mg/dose
IBUPROFENO 30 mg/ml ?je §/6 h gotas/ de 6/6gh
kg/dose

Comprimido:

200 Mg, 300 Mg,
400 mg, 600 mg

Adaptado de Castro et al., 2020 e Souza, 2019




ATENCAO A PRESCRICAO DE DIPIRONA

As criancas devem receber dipirona conforme seu
peso seguindo a orientacao deste esquema:

PESO (KG)
(MEDIA DE IDADE)

5a 8 kg
(3 a 11 meses)

9 a15kg
(1a 3 anos)

16 a 23 kg
(4 a 6 anos)

24 a 30 kg
(7 @ 9 anos)

31a45Kkg
(10 a 12 anos)

46 a 53 kg
(13 a 14 anos)

Disponivel em: https.//consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/
Fonte: Sanofi Medley Farmacéutica Ltda.

DOSE

Dose unica
Dose maxima diaria

Dose unica
Dose maxima diaria

Dose unica
Dose maxima diaria

Dose unica
Dose maxima diaria

Dose unica
Dose maxima diaria

Dose unica

Dose maxima diaria 70 (4 tomadas x 17,5 ml)

SOLUGAO ORAL EM ML

1,25a 2,5

10 (4 tomadas x 2,5 ml)

25ab

20 (4 tomadas x 5 ml)

35a/5b

30 (4 tomadas x 7,5 ml)

5a10

40 (4 tomadas x 10 ml)

/.5ailb5

60 (4 tomadas x 15 ml)

8752175

MG

62,5 a 125
500

125 a 250
1000

187.5a 375
1500

250 a 500
2000

375a 750
3000

437.5a 875
3500




Calculo de doses

Situacoes clinicas: exodontia simples em dente
deciduo e ulectomia

PARACETAMOL GOTAS

p

APRESENTACAO 200 MG/ML ‘
Dosagem: 10 mg/kg/dose
(1 ml= 20 gotas)

Exemplo: crianca 20 kg

200 mg ---- 1 ml = 20 gotas
Dose= 20 gotas

Na pratica: 1 gota por kg

PARACETAMOL SUSPENSAO ORAL

APRESENTAGAO 100 MG/ML

C Dosagem: 10 mg/kg/dose
\9“‘”;;.*1
«p/%;& A
| Exemplo: bebe 10 kg
10 mMQg------ 1 kg
Xmg------- 12 kg
0 - °
X=120 Mg ;
/ \
100 mg ----—1ml (
120 mg ------ X ml

Dose=1,2 ml



Calculo de doses

Situacoes clinicas: exodontia simples em dente
deciduo e ulectomia

DIPIRONA GOTAS

APRESENTACAO: 500MG/ML ‘
Dosagem: 10 mg/kg/dose

Exemplo: crianga com 20 kg
10 mg ---- 1 kg
X'mg ---- 20kg
X=200 mg

1 ml---- 500 Mg
Xml----200 mg
X=0,4ml

20 gotas ----1ml
X gotas ---- 0,4 ml
X= 8 gotas

Pela regra pratica seriam
administradas 10 gotas, o que
excederia a dose maxima

SEMPRE QUE POSSIVEL, DE
PREFERENCIA AO CALCULO DA DOSE.



Calculo de doses

Situacao clinica: trauma em lingua apos convulsoes

IBUPROFENO GOTAS

APRESENTACAO 100 MG/ML
Dosagem: 1 gota/kg/dose

Ex: crianca 20 kg

X=20 X 1= 20 gotas
Dose= 20 gotas de 6/6 h



ANTI-INFLAMATORIO ESTEROIDAL (AIES)

. T

/o’
PRINCIPAL MEDICAMENTO ¢

'@ 1= TRIANCINOLONA ACITONIDA

Uso topico

Indicacao: afecgoes da mucosa
bucal (p. ex: ulceracoes)

POSOLOGIA

Aplicar na regiao 3 vezes ao dia
enguanto permanecerem os
sintomas. Caso nao ocorra
melhora em 7 dias, e
aconselhavel outros exames.

RIANCINOLONA



ANTIBIOTICOS

Infeccoes odontogéenicas ao apresentarem sinais
evidentes de infecgao regional ou sistemica, e em
iIndividuos iImunocomprometidos.

Alguns dos sinais:

’ trismo, edema com envolvimento

dos espacos faciais, febre (> 38°C)
e enfartamento de ganglios.

Imagem 1. Paciente apresenta edema com envolvimento dos espacos faciais.

Nao devem ser utilizados Q

como criterios:

dor localizada, edema

localizado, fistula, satisfacao

dos pais e indisponibilidade

para tratamento imediato. O

O

Imagem 2. A) Presenca de edema localizado na regiao anterior superior; B) Presenca de fistulas.



ANTIBIOTICOS

Esqguema de orientacao de uso de antibioticos em criancas

Sialode_nite Pos operatoriall Neonatal
bacteriana

Periodontal Periodontite Pericoronarite
agressiva

w Dol ] " Periodontite
Dentaria OUpo putpar apical

Abscesso dentoalveolar , ,
localizado Celulite facial

As caixas em vermelho indicam a sua necessidade e as em
verde geralmente nao necessitam de medicamentos.

Figura 1. Fluxograma com orientacoes de uso de antibioticos. Adaptado de Souza, 2019

O tratamento local € necessario e geralmente suficiente
diante das infeccoes orofaciais.

Os antibioticos devem ser considerados apenas
como auxiliares na terapéutica das infeccoes.

Quando a drenagem ou a remocao da causa e realizada,
todos os antibioticos se mostram igualmente eficazes.
Sendo assim, a escolha do antibiotico deve ser baseada
NO custo e seguranca para o paciente.

Seu uso mdewdo pode acarretar expenenuas S
desnecessarlas de efeltos colaterals agravo da cond|gao |
de saude bucal e aumento da reS|stenC|a antlblotlca |

Nao ha diferenca em utilizar antibioticoterapia por 3-4 dias ou por 7
dias. O antibiotico deve ser usado pelo menor tempo possivel,
enquanto durarem os sintomas (DAWSON-HAHN et al., 2017).
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&
g  AMOXICILINA

E o antibiético de primeira escolha
Indicacao: infeccoes leves a moderadas

o AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO

Indicacao: infeccoes moderadas a grave

\ |/

A SINAIS DE REACOES
ALERGICAS AS PENICILINAS

Sao raras em criancas

Reacoes imediatas ou anafilaticas;
« Hipotensao

. * Broncoespasmo
« Urticaria

Reacoes aceleradas: 1a 72 h apos -
sintomas menos graves

Reacoes tardias: 3 dias apos-
erupcao cutanea

&
w  AZITROMICINA

Indicacao: infeccoes graves e alergicos as
penicilinas

§
w  METRONIDAZOL

Indicacao: assoclado a amoxicilina em infeccoes
graves




Quadro 3. Principais antibioticos administrados na
odontopediatria, suas apresentacoes orais e doses.

MEDICAMENTO

APRESENTAGCOES ORAIS

DOSE PEDIATRICA E SUA

USAIS REGRA PRATICA

DOSE PARA

ADOLESCENTES OU
CRIANGCAS » 30 KG

AMOXICILINA

AMOXICILINA +
ACIDO
CLAVULANICO

AZITROMICINA

Suspensao oral:

125 mg/5 ml, 1 ml/kg/dia
250 mg/5 ml, ou
00 mg/5 ml, 20-50
4 9/5 mg/kg/dia  peso em kg
o0 m mit,
SO0 MY7S de8/8hou i idido por
Comprimidos ou 12/12 h
, | 3= mla cada
capsulas:
500 Mg, 875 mg 8h
Suspensao oral:
Amoxicilina 1 ml/kg/dia
250 mg/5 ml + ac. -
clavulanico 20-50
~ peso em kg
62,5 ml/5 ml mg/kg/ dia
e dividido por
Comprimido: de 8/8h
Amoxicilina 500 mg + Shlalieie:et
ac. clavulanico 8 h
125 Mg
Suspensao oral:
200 mg/ 5 mL(600 10 Peso em kg

mg com 15 ml e 900 mg/kg/dia  dividido por
mg com 22,5 ml)

(dose unica) 4= mla cada

Comprimido:

por 5 dias 24 h

500 Mg

Continua na proxima pagina

250 a 500 Mg
de 8/8 h
500 a 875 mg
de 12/12 h

1 comprimido
de 8/8 h

500 Mg
de 24/24 h
por 5 dias




Quadro 4. Continuacao: Principais antibioticos administrados
na odontopediatria, sua apresentagcoes orais e doses.

DOSE PARA
APRESENTAGOES DOSE PEDIATRICA E SUA REGRA ADOLESCENTES
HMEBICANENTS ORAIS USAIS PRATICA OU CRIANGAS >
30 KG
. 3 l 0,5 ml/kg/dia=
uspensao oral: . 250 a 400 mg
METRONIDAZOL 20 mg/kg/dia eso/
200 mg/5 ml : 4 de 8/8 h
de 12/12 h
Solucdo oral: 1 ml/kg/dia
250 mg/5 ml 25-50 ou
. mg/kg/dia K
CEFALEXINA Com;?r|m|dos OU i Sidos om peso em kg 253 ag?g Qﬂg
capsulas: 4 doses dividido por 4- ©
500 mg, mla cada 6 h

1000 Mg

Adaptado de Castro et al., 2020 e Souza, 2019




Calculo de doses

Situagao clinica: infeccao odontogéenica com
comprometimento sistemico

AMOXICILINA SUSPENSAO ORAL

APRESENTACAO: 250MG/5ML (8/8H)
Dosagem: 50 mg/kg/dia

Exemplo: crianca 20 kg

X=1000 mg/dia

5 ml---—- 250 mg
Y ml----- 1000 mg
Y=20 ml/dia

ARREDONDP{R
pARAT™ 50 /0 57 mL 8/8h

APRESENTACAO: 400 MG/5 ML (12/12 H)
Dosagem: 50 mg/kg/dia

Exemplo: crianca 20 kg

X=1000 mg/dia

5ml ----— 400 mg
Y ml------ 1000 mg
Y=125 ml/dia

p
12,5/2= 6,25 ml 12/12h




PROFILAXIA
ANTIBIOTICA

CARDIOPATAS: portadores de protese valvar cardiaca ou de

material protetico usado para reparo da valvula cardiaca;
endocardite  infecciosa previa, defeito cardiaco congénito
clanotico nao reparado ou reparado com shunts residuais ou
regurgitacao valvar no local adjacente ao remendo ou
dispositivo protetico; transplante cardiaco com regurgitacao
valvar (American Heart Association, 2021).5

DIABETICOS, RENAIS CRONICOS, PACIENTES
FALCEMICOS, IMUNOCOMPROMETIDOS, ENTRE

OUTRAS CONDIGOES: solicitar parecer médico e avaliar
necessidade de profilaxia antibiotica juntamente com o
professional.

- Procedimentos odontologicos que requerem
profilaxia antibiotica para endocardite infecciosa:

« Exodontias ¢ Procedimentos periodontais « Implantes dentarios
* Anestesia interligamentar ¢ Instrumentacao endodontica

« Reimplante dentario *+ Colagem de bandas ortodonticas

,

™2 PRESCRIGAO

50mg/ kg de Amoxicilina 1 h antes no local do atendimento.
Alergicos a penicilina:

* 20 mg/kg de Clindamicina 1 h antes
» 15 mg/kg de Azitromicina ou Claritromicina 1 h antes

SEMPRE QUE POSSIVEL, ( )j
SOLICITE O PARECER MEDICO.



7 TRAUMATISMO DENTARIO

SUA UTILIZACAO E CRITERIO
DO CLINICO:

LesOes dentarias traumaticas sao
frequentemente acompanhadas por lesoes de
tecidos moles e associadas com outros tipos de
lesao, que podem exigir intervencoes cirurgicas.
O estado de saude do paciente pode justificar a
cobertura antibictica (International Association of
Dental Traumatology, 2020).

o CONSIDERAGCOES EM
' ENDODONTIA

Caso ocorra um abscesso apical localizado agudo ou
uma fistula nao ha necessidade de antibioticos.

Drenagem, irrigacao e obturacao endodontica ou exodontia.

Infeccao odontogéenica com infeccao regional ou
sistemica, e possivel que o paciente tenha acometimento
dos espacgos faciais: edemas de face, trismo, abscessos
periodontais e enfartamento de ganglios.

A antibioticoterapia € recomendada

Sinais que indicam necessidade de um atendimento
hospitalar para drenagem extrabucal e
administracao de antiobioticos endovenosos:

iInapeténcia, dispneia, febre persistente e taquicardia.



ANTIFUNGICOS

Sao mais utilizados para tratamentos da candidiase oral.

Imagem 4. Candidiase pseudomembranosa - multiplas placas brancas no palato.

Quadro 5. Principais antifungico administrados na
odontopediatria, sua apresentacoes orais e doses.

DOSE PARA
ADOLESCENTES OU
CRIANCAS » 30 KG

APRESENTAGCOES | DOSE PEDIATRICA E SUA

MEDICAMENTO | ™ orals usals REGRA PRATICA

L ml 1/2a1
. conta Bochechar 5-10 ml
4 x/dia .
) gotas 4 x/dia
- ~ com duracao de, 3
Suspensao oral. . em com duragao de, no
NISTATINA Nno MiNnimMo, - )
100.000 Ul/ml , cada mMinimo, 48 h apos
48 h apos o .
. canto desaparecimento
desaparecimento .
. da dos sintomas
dos sintomas
boca
Gel oral Pequena quantidade sobre a area da mucosa
MICONAZOL | afetada
20 mg .
4 x/ dia
Suspensao oral.
50 mg/ml 3 mg/kg
FLUCONAZOL Capsula: 1 x/dia 1 capsula por dia por 7-14 dias

50 mg, 100 mg por 7 dias

Adaptado de Castro et al., 2020



ANTIVIRAIS

A Infeccao viral mais comum na
cavidade bucal e causada pelo
virus herpes simples tipo |.

00

Infeccao primaria: Gengivoestomatite
Herpética Aguda (GEHA).

Pode reduzir a duracao da dor e o tempo de

cura - evidéncias de qualidade muito baixa.
(CASTRO et al., 2020)

ACICLOVIR

Infeccao recorrente

Os antivirais parecem reduzir a
duracao (evidéncia de alta
qualidade) e o tempo de cura

(evidéncia de baixa qualidade).
(CASTRO et al.,, 2020)

Imagem 4. Lesdes de herpes simples tipo 1 em de labio inferior.
Ty
POSOLOGIA ¢

% ACICLOVIR COMPRIMIDO
Dose pediatrica: 20 mg/kg, 4 x ao dia, por 5 dias

Dose adolescente ou criancas > 30 kg: 400 mg,
5x ao dia, por 5 dias

4 CREME DERMATOLOGICO

* Infeccao Recorrente: aciclovir 5% -
aplicar na regiao 5 x ao dia.

* GEHA: Nao ha evidéncias quanto a
efetividade para reduzir a dor e o tempo
de cura e de prevenir a recorrencia.

ACICLOVIR 3%
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Terapla Pulpar em

Dentes Deciduos

W




O objetivo da terapia pulpar € manter a
integridade e saude do dente e dos

tecidos de suporte.

Em dentes deciduos objetiva tambem
manter o elemento em condicoes
anatomicas e funcionais ate a esfoliacao
fisiologica, para que possa desempenhar

suas funcoes.

Para obter sucesso no
tratamento, devemos comecar

com um diagnhostico bem
definido .




Dlagnostico

A avaliacao de dor no paciente
odontopediatrico, se feita como no
adulto, pode nos direcionar para um
diagnostico errado, pois a percepcao
de dor da crianca e diferente do
adulto.

7 N7 iy_\zi

Dentes deciduos podem passar da
fase de hiperemia para a de necrose
pulpar sem manifestar dor por
questoes anatomicas e biologicas.



Dlagnostico

Nao ha evidéncia cientifica para
indicar a realizacao de testes
termicos ou de percussaoc em

dentes deciduos devido a
subjetividade da resposta e a
possibilidade de alteracao do

comportamento da crianca.




Dlagnostico

Sendo assim, o diagnostico
pulpar em odontopediatria se
pasela em tres parametros.




Anamnese [=q

Avaliar:

e |[dade do paciente (fase do ciclo
biologico do dente).

e Condicao sistemica (melhor resposta
do paciente ao tratamento).

e Sintomatologia (fator subjetivo em
Crlancas, necessario cautela ao
avaliar).

e Tempo decorrido da agressao pulpar.

e Uso de medicacoes sistemicas.



Exame
Clinico

Deve ser dividido em tres etapas:

1. Exame extraoral:

e Presenca de edema

2. Exame do dente:

e Profundidade da lesao de carie
e Quantidade de remanescente dental
e Alteracao de cor coronaria

3. Exame dos tecidos de suporte:

e Presenca de abscesso
e Presenca de fistula
e Coloracao do tecido gengival




Exame

Radiografico m

De grande importancia para
fechar o diagnostico.

Observar:

e Proximidade da lesao de carie
com a polpa

e Rarefacao ossea periapical

e Rarefacao 0ssea na regiao de
furca

e Reabsorcao radicular

e Espaco perirradicular

e Cripta e formacao do germe do
dente sucessor



Para a escolha do tratamento,

levar em consideracao:

e Historia medica do paciente

e Custo/beneficio em manter cada
dente envolvido em relacao ao
desenvolvimento geral da crianca

e Comportamento da crianca

e Alternativas de terapias pulpares

e Possibilidade de restaurar o
dente apos o tratamento

®

endodontico




Teraplas Pulpares

e Capeamento pulpar
indireto

e Capeamento pulpar direto

e Pulpotomia

e Pulpectomia

e Tecnica nao instrumental




Capeamento pulpar indireto

Tratamento das lesoes pulpares reversivels,
para que seja mantida a vitalidade e funcao

poulpar.

e Remocao seletiva do tecido cariado, mantendo a
dentina afetada no assoalho da camara pulpar,
removendo toda a dentina cariada das paredes

clircundantes.

Sobre a dentina afetada remanescente usa-se

material dentino-pulpar biocompativel: hidroxido

de calcio, cimento bioativo, sistema adesi

dentinario ou cimento de ionomero de vic

SINAIS POS-OPERATORIOS COMO SENSIBILIDADE,
DOR OU EDEMA NAO DEVEM ESTAR PRESENTES
DURANTE O ACOMPANHAMENTO.

VO
rO.



Capeamento pulpar

direto

e Indicado em caso de exposicado mecanica
acidental do tecido pulpar sem
contaminacao bacteriana, durante um
preparo cavitario ou decorrente de um
trauma, nas primeiras 24h desde que nao
apresente sintomas clinicos ou sinais
radiograficos.

e Material biocompativel (MTA ou hidroxido
de calcio) devera ser utilizado no local da
exposicao para protegée-la de novas
lesOes e estimular 0 processo de reparo.

OBS: A evidéencia que suporta a realizacao
do capeamento pulpar direto e fraca. Caso
seja a conduta escolhida, o
acompanhamento deve ser realizado para
avaliar a presenca de sinais pos-operatorios
ou indicativos de necrose pulpar.



Pulpotomia

e Realizada em exposicoes pulpares por lesao
de carie extensa, mas sem evidencia de
patologia pulpar.

e Remocao completa do tecido pulpar
coronario de um dente deciduo com
vitalidade e manutencao da sua porcao
poulpar radicular.

e O aumento na realizacao de tratamento
pulpar indireto e o crescimento do numero
de procedimentos de remocao seletiva de
tecido cariado fizeram com que houvesse
decrescimo na realizacao de pulpotomias.




Pulpotomia

- Contraindicoes:

e Pacientes sistemicamente
comprometidos

e Dor espontanea

e Edema, supuracao, necrose, sangramento
iIncessante

e Espessamento do espaco do ligamento
periodontal

e Reabsorcao radiculares que envolvam
mals de dois tercos da raiz

e | esao radiolucida inter ou perirradicular




Pulpotomia - Tecnica

Anestesia topica e local

Isolamento absoluto com dique de borracha
e grampo de isolamento

Remocao do tecido cariado, acesso a camara e
forma de conveniéncia com brocas de baixa ou
alta rotacao

Remocao da pulpa coronaria com broca ou
colher de dentina




Irrigacao com soro fisiologico esteril
e succao simultanea

Medicacao com formocresol em bolinha de
algodao esteril por smin na camara pulpar

Remocao do algodao da camara pulpar

Preenchimento da camara com oxido de zinco
e eugenol

Condicionamento acido em esmalte, adesivo,
restauracao em resina composta
e ajuste oclusal




Pulpectomia

e [ndicada para tratamento de dentes
deciduos que apresentam inflamacao
pulpar irreversivel ou necrose.

e Tecnica que se basela em limpeza,
desinfeccao e modelagem dos canais
radiculares.

e Em dentes deciduos, apos a remocao do
tecido pulpar, os canais radiculares serao
preenchidos por pasta obturadora
reabsorvivel.




Pulpectomia

- Contraindicoes:

e Pacientes sistemicamente
comprometidos

e Dentes com impossibilidade de realizar
Isolameto absoluto e/ou restauracao
subsequente

e Reabsorcoes radiculares que envolvam
mals de dois tercos da raiz

e Evidéencia radiografica de metamorfose
calcificante ou perfuracao do assoalho da
camara pulpar

e [ esao radiolucida afetando a cripta do
SUCeSsSor permanente

e Alveolise




Pulpectomia - Tecnica

Radiografia periapical inicial com
posicionador e odontometria

Anestesia topica e local

Isolamento absoluto com dique de borracha
e grampo de isolamento

Remocao do tecido cariado, acesso a camara e
forma de conveniéncia com brocas de baixa ou
alta rotacao

Irrigacao com 5 mL de hipoclorito de sodio a
2,57% com aspiracao simultanea




Limpeza da camara coronaria com soro
fisiologico esteril e algodao

Irrigacao com 5 mL de hipoclorito de sodio a
2,6% com aspiracao simultanea

Instrumentacao com limas sucessivas,
Iniciando com a que melhor se adaptar ao
diametro do canal e irrigacao com smL de

hipoclorito a 2,5% com aspiracao simultanea

Remocao de smear layer -iomL de acido citrico
a 6% por 1 minuto em cada canal

Secagem com aspiracao e cone de papel
absorvente esteril

Obturacao com pasta de escolha utilizando
lentulo calibrada no comprimento
de trabalho




Cobertura da entrada dos canais com fita teflon
ou guta percha

Condicionamento acido em esmalte, adesivo e
restauracao em resina fotopolimerizavel

Remocao do isolamento

Acabamento, polimento e ajuste oclusal

Radiografia periapical final com posicionador




Pastas
Obturadoras

Pastas Materiais a base de

iodoformadas hidroxido de calcio
Ex: pasta (Ex: pasta Calen

Guedes-Pinto espessada com
oxido de zinco)

Pastas combinadas

Ex: Vitapex Cimento de oxido

(iodoformio + de zinco e eugenol
hidroxido de calcio =

pasta nao disponivel
no Brasil)




Pasta
Guedes-Pinto

COMPOSICAO
Rifocort 23,8%
lodoformio 069Q,2%

Paramonoclorofenol canforado  7,0%

Rifocort

-Pomada dermatologica encomendada
em farmacias de manipulacao.

Para cada 1g de pomada Carbowax:

5mg de acetato de prednisolona

1,5mg de rifamicina SV sodica




Pasta
Guedes-Pinto

Padronizacao para uso no
consultorio

Para 1g de pasta Guedes-

Pinto

e 1cmM de comprimento de tubete
de anestesico preenchido com
Rifocort

e 1Ccm preenchido por iodoformio

e 2 gotas de Paramonoclorofenol
Canforado

Os componentes deverao ser misturados
sobre uma placa de vidro e levados aos
canais com lima ou espiral




Pasta
Guedes-Pinto

Padronizacao para uso no
consultorio

Medir 1.cm de comprimento de tubete de anestéesico e preencher com
iodoformio



Manipular em placa de vidro o iodofomio com 1cm de Rifocort e 2
gotas de Paramonoclorofenol canforado

Aspecto final



Pasta Calen® espessada
com OXxIdo de ZINCo

e Espatulacao em placa de vidro:
- Proporcao 2:1
-Espatulacao de 2 medidas de

Calen ® acrescida de 1 medida
de oxido de zInco.




Tratamento Endodontico Nao

Instrumental (TENI)

e [ndicada para dentes deciduos que
apresentem sinais e sintomas clinicos
e/ou radiograficos de inflamacao pulpar
irreversivel ou necrose.

e A tecnica objetiva promover reparo
tecidual pela desinfeccao dos canais
radiculares por meio do uso de pasta
antibiotica na entrada dos canais
radiculares, sem previa instrumentacao.




Tratamento Endodontico Nao

Instrumental (TENI)

e Indicada para dentes deciduos que
apresentem sinais e sintomas clinicos
e/ou radiograficos de inflamacao pulpar
irreversivel ou necrose.

e A tecnica objetiva promover reparo
tecidual pela desinfeccao dos canais
radiculares por meio do uso de pasta
antibiotica na entrada dos canais
radiculares, sem previa instrumentacao.




Tratamento Endodontico Nao

Instrumental (TENI)

- Contraindicoes:

e Pacientes sistemicamente
comprometidos

e Alergia a algum dos medicamentos
utilizados nas pastas

e Dentes que nao podem ser restaurados

e Reabsorcao radicular envolvendo mais de
Mmetade de uma das raizes

e Dentes que apresentem: obliteracao do
canal radicular, extensa reabsorcao
interna, calcificacao radicular e perfuracao
do assoalho da camara pulpar




Tratamento endodontico nao
Instrumental - Technica

Radiografia periapical inicial

Anestesia topica e local

Isolamento absoluto com dique de borracha e
grampo de isolamento

Remocao do tecido cariado, acesso a camara
pulpar e forma de conveniencia com brocas de
alta ou baixa rotacao

Confeccao de cavidade de medicacao -
remocao de 2mm da polpa radicular com colher
de dentina. Medir com sonda milimetrada



Limpeza com smL de hipoclorito de sodio a 2,57%
com aspiracao simultanea

Limpeza da camara coronaria com soro
fisiologico e algodao esteril

Caso haja hemorragia, controlar com algodao
esteril embebido em hipoclorito de sodio 2,5%
aplicado por 1 minuto

Manipulacao da pasta antibiotica e insercao na
entrada dos canais radiculares fazendo pressao
com bolinha de algodao esteril

Cobertura da entrada dos canais com fita teflon
ou guta percha

Condicionamento acido em esmalte e
restauracao em resina fotopolimerizavel




Remocao do isolamento

Acabamento, polimento e ajuste oclusal

Radiografia periapical final

Pasta CT1/

Encomendar em farmacia de manipulacao:
Capsula (250mQ)- Tetraciclina 62,5mg
Cloranfenicol 62,5mg
Oxido de Zinco 125,0mg

Manipulacao - 1 capsula + 4 gotas de
eugenol manipulada com espatula 24
em placa de vidro esteril



Acompanhamento clinico e
radiografico

Observar a ocorréncia do processo de reparo.

Deposicao de
POSIG Ausencia de

novas
reabsorcoes

tecido
mineralizado nas
areas
radiolucidas
preexistentes

radiculares
patologicas

Acompanhar a
Auséncia de rizolise, a reabsorcao

radiolucencias do material

ha regiao de obturador e o estagio
furca ou de formacao e
periapicais erupcao do sucessor



Acompanhamento clinico e
radiografico

e Dentes tratados endodonticacamente e
seus tecidos de suporte necessitam de
acompanhamento clinico e radiografico
periodicamente.

e O acompanhamento clinico deve ser feito
a cada 6 meses, podendo ser realizado
como parte da avaliacao oral geral
periodica do paciente.

e Radiografia periapical deve ser feita no
MIiNiMo anualmente.




American Academy of Pediatric Dentistry. Pulp therapy
for primary and immature permanent teeth. The
Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, IlL.
American Academy of Pediatric Dentistry; 2020:384-92.

Associacao Brasileira de Odontopediatria. Terapia
Pulpar em Dentes Deciduos. In.. Associacao Brasileira
de Odontopediatria. Diretrizes para Procedimentos
Clinicos em Odontopediatria. Rio de Janeiro: Santos;
"-2020. p 185-194.

Rodd, H. D., Waterhouse, P. J., Fuks, A. B., Fayle, S. A, &
Moffat, M. A. (20006). Pulp therapy for primary molars.
nternational Journal of Paediatric Dentistry, 16, 15-23.







Os traumatismos dentoalveolares (TD) na
denticao decidua requerem  condutas
diferentes quando comparados aos dentes
permanentes.

= importante considerar que
existe uma relacao muito proxima
entre o apice do dente deciduo e
O germe do dente permanente
SUCESSOY.

Fonte: Andreasen & Andreasen, 2001.

Lesoes traumaticas graves em dentes
deciduos de criancas com pouca Idade
oodem resultar em danos nos dentes
Dermanentes, tals como:

- md-formacao dentdriq;
- dentes impactados;
- disturbios de erupcao;

dentre outros...



TRAUMATISMOS EM
DENTES DECIDUOS

AVALIACAO INICIAL

Obtencao detalhada de um historico medico,
odontologico, social e do acidente;

é —Xaminar com cuidado cabeca e [pescoco,
realizando exame extra e intra-oral:

l[dentificar, registrar e diaghosticar lesoes
em tecidos moles e duros;

Fotografias extra e Intra-orais sao
+ fortemente recomendadas para
complementar o acompanhamento.

Os testes de sensibilidade pulpar
nao sao confiaveis em criancas de
pouca idade, portanto, nao sao

recomendados!




ORIENTACOES AOS
RESPONSAVEIS

- Limpar a area afetada com escova
de dentes macia e aplicar
topicamente (com o auxilio de gaze
ou cotonete) enxaguatorio bucal de
gluconato de clorexidina a 0,12%,
A sem alcool, duas vezes ao dia
durante uma semana;

- Evitar alimentos duros no local por
pelo menos 7 dias (o tempo varia de
acordo com a gravidade);

- Estimular a remocao de habitos
deleterios (chupeta, mamadeira,
succao digitall e evitar novos
traumas, com o auxilio de protetor
bucal em esportes, por exemplo.

Os responsaveis devem ser orientados sobre a
hecessidade do acompanhamento (rotina) e sobre
retorno a clinica imediatamente apos o surgimento
de qualquer alteracao (dor, fistula, aumento da
mobilidade, abscesso ou outros).



CLASSIFICACAO

Ao longo deste capitulo, seraoc abordados
oS tipos de traumatismos em dentes
deciduos € como conduzir seus devidos
tratamentos e acompanhamentos.
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Lesoes em tecidos duros

e Fratura de esmalte

e Fratura de esmalte e dentina
e Fratura complicada de coroa
e Fratura de coroa e raiz

e Fratura de raiz

e Fratura alveolar

Lesoes em tecidos de sustentacao

e Concussao

o Subluxacao

o Luxacao extrusiva
e Luxacao lateral

e | uxacao intrusiva
e Avulsao
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TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

ﬁg% ACHADOS CLIiNICOS

¥

A fratura envolve apenas esmalte.

ﬁgfé RADIOGRAFIA RECOMENDADA

¥

Nenhuma radiografia e recomendada.

ﬁﬁ% TRATAMENTO
e

Aplicacao de fluor e alisamento das bordas
afiadas, se houver.

zg{\é ACOMPANHAMENTO

Nenhum acompanhamento
clinico ou radiograficoe g
recomendado.




TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

FRATURA DE ESMALTE E
DENTINA

ACHADOS CLINICOS

A fratura envolve
esmalte e dentina. A
polpa nao esta exposta.

<

#

RADIOGRAFIA RECOMENDADA

A radiografia inicial € opcional. Em caso de
suspeita de fragmento dentario em tecidos moles
(labios, bochechas ou lingua), recomenda-se a
realizacao de uma radiografia.




TRAUM

TRATAMENTO

ATISMOS EM DENTES DECIDUOS

Restauracao com ionomero
de vidro ou resina

composta, cobrindo
completamente a dentina. A
restauracao pode ser feita
na primeira consulta.

ACOMPANHAMENTO

-xame clinico apos

0-8 semanas. O acompanhamento
radiografico € indicado somente

quando os acr

ados clinicos

sugerirem

natologia.




TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

FRATURA COMPLICADA DE
COROA

ACHADOS CLINICOS q

A fratura envolve esmalte e dentina.
A polpa esta exposta.




TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

Radiografia periapical ou oclusal. Em

caso de suspelta de fra

gmento dentario

em tecidos moles (lablos, bochechas ou

lingua), recomenda-se

uma radiografia

para a localizacao do fragmento.

A pulpotomia pa

rcial deve ser feita para

preservacao da vitalio

ade pulpar. Sera necessaria

a aplicacao de anestesia local. O hidroxido de

calcio pasta deve s

er aplicado sobre a polpa

exposta, coberto com cimento de iondmero de
vidro e por cima, resina composta. Em casos com
ampla exposicao pulpar, a pulpotomia cervical e
iIndicada. OBS: os clinicos devem se concentrar
na selecao apropriada dos casos na decisao do
material utilizado.

a

—xame clinico apos: 1 semana, 6-8

semanas e 1 ano. O

acompanhamento radiografico €
iIndicado somente quando os

chados clinicos sugerirem

patologia ou 1 ano apos o

tratamento endodontico.



TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

FRATURA DE COROA E RAIZ

ACHADOS CLINICOS

A fratura envolve esmalte, dentina e raiz. A polpa
pode ou nao estar exposta. Achados adicionals
podem incluir fragmentos do dente ainda presos.

CUMI/UERA”

&

RADIOGRAFIA )) Radiografia periapical

RECOMENDADA ou oclusal.

TRATAMENTO

Remova o fragmento
fraturado e avalie se a
coroa pode ser
restaurada.




TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

Opcao 1.

- Se restauravel e sem exposicao pulpar, cubra a

dentina exposta com ionomero de vidro.

- Se restauravel e com exposicao pulpar, realize
uma pulpotomia (veja fratura complicada de
COroa com exposicao pulpar) ou tratamento

endodontico, dependendo do estagio de
desenvolvimento radicular e do nivel da fratura.

Opcao 2
- Se nao restauravel, remova todos os
fragmentos (coronario e radicular) com
cuidado para nao danificar o germe do
dente permanente, e deixe o
fragmento radicular firme no local, ou
extrala o dente inteiro.

ACOMPANHAMENTO

Se o dente for mantido, exame
clinico apos: 1 semana, 6-8 semanas
e 1 ano. Acompanhamento
radiografico em um ano apos

. pulpotomia ou tratamento
- endodontico. Outras radiografias sao
T indicadas quando os achados

,.‘, .‘I
A

clinicos sugerirem patologia.



Radiografia
periapical ou
radiografia
oclusal.

TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

Depende da localizacao

da fra

coronario
apresentar mo
estar deslocado. Pode

FO-UFRJ
s

FO-UFRJ

ura. O fragmento

node

pilidade e

haver interferéncia

oclusal.

-
r

L

R

N
9

<

(00--00]

A fratura
geralmente esta
localizada no
terco medio ou

apical da raiz.



TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

!

Nenhum tratamento e necessario se o
fragmento coronario nao estiver deslocado.

A) Se o fragmento coronario estiver deslocado

‘eposicioname

mas sem grande mobilidade, deixe-0 para
Nto espontaneo, mesmo se

houver alguma interferencia oclusal.

B) Se o fragmento coronario estiver

deslocado corr

iNnterferindo

anestesi

Na OC

-xtralr some

grande mobilidade e

usao, duas opcoes (sob

a local) estao disponivels

Opcao 1.

nte o fragmento coronario. O

fragmento apical deve ser deixado no lugar
para ser reabsorvido.

Opcao 2:

Reposicione com cuidado o fragmento
coronario. Se o fragmento estiver instavel,
estabilize com contencao flexivel ligada aos
dentes adjacentes por 4 semanas.



TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

ACOMPANHAMENTO

A) Quando nao ha deslocamento do
fragmento coronario, realizar

- -8 sema
- 1 ano.

exame clinico apos:

- 1 Ssemana,

Nas,

B) Se o fragmento coronario foi
reposicionado e fol realizada

contencao, exame clinico apos:

- 1 semana,

- 4 SeMmanas para a

contencao:
- 8 semanas:

- 1 ano.

remocao da




Radiografia periapical ou oclusal

TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

A fratura envolve o 0sso alveolar (vestibular
e palatino/lingual) e pode se estender para

O 0SSO adjacente.
- comum ocorrer mobilidade,

deslocamento do segmento, com diversos

dentes em movimento ao mesmo tempo
(mobilidade em bloco), aléem de
interferéencias oclusais.

Uma radiografia lateral pode fornecer

iInformacao sobre a relacao entre as
Nt

de
MOosSt

a

cOes superiores e inferiores €

rse 0 segmento esta deslocado
em direcao vestibular.



TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

As linhas de fratura podem estar localizadas
em qualquer nivel, do 0sso marginal ao
apice radicular ou alem, e podem envolver
O dente deciduo e/0uU seu sucessor

permanente. Outras iImagens podem ser
necessarias para visualizar a extensao da(s)

fratura(s), mas devem ser realizadas somente em
Casos NOS quails a visualizacao da radiografia possa
alterar o tratamento.

Reposicione (sob anestesia local) qualquer
segmento deslocado que esteja com mobilidade
e/ou causando interferencia oclusal.
-stabilize com contencao flexivel nos dentes
adjacentes nao lesionados por 4 semanas.

-xame clinico apos:

- 1 semana;
- 4 Semanas para remocao da contencao;
- 3 semanas;
- Acompanhamento adicional aos 6 anos
de idade € indicado para monitorar a
erupcao dos dentes permanentes.

)
©)




TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

CONCUSSAO

O dente esta sensivel ao toque,

ACHADOS mas nao esta deslocado.
CLINICOS Apresenta mobilidade normal e

ausencia de sangramento na

reglao do sulco gengival

%

RADIOGRAFIA ; Nenhuma radiografia
RECOMENDADA INniclal & recomendada.

Nenhum tratamento
Imediato & necessario.

TRATAMENTO —

¢

-xame clinico apos:
- 1 semana;
- 6-8 semanas.

ACOMPANHAMENTO




TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

SUBLUXACAO

Pode ocorrer sangramento via
sulco gengival.

é

ACHADOS
CLINICOS

#

RADIOGRAFIA
RECOMENDADA

b Deve ser realizada uma

radiografia periapical ou oclusal.

)

Nenhum tratamento
& necessario. F TRATAMENTO

-xame clinico apos:
- 1 semana: ACOMPANHAMENTO

- b-8 semanas, )



TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

Deslocamento parcial do dente
para fora do seu alveolo.
O dente parece alongado e pode

ter mobilidade

excessiva.

Pode haver interferencia oclusal.

Deve se

r realizada uma

. radiogra
s

FO-UFRJ

—spaco do ligamento
periodontal levemente
aumentado a
substancialmente
espesso apicalmente.

la periapical ou

oclusal

Y
FO-UFRJ




TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

A decisao do tratamento e
baseada no grau de deslocamento,
mobilidade, interferéncia oclusal,
formacao radicular, e na habilidade
de cooperacao da crlanca com a
situacao de emergencia.

Se o0 dente nao estiver interferindo
na oclusao, deixe que o dente se
reposicione espontaneamente.

Se o dente estiver com mobilidade
excessiva ou extruido > 3mm, faca
a extracao sob anestesia local.

-Xame clinico apos: TNy
- 1 semana; g
- 6-8 semanas; \\ /
\’
-1 ano, —

\_



TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

LUXACAO LATERAL

ACHADOS CLINICOS

Nao ha mobilidade.
Pode haver interferéncia oclusal

RADIOGRAFIA RECOMENDADA

Deve ser realizada uma
radiografia periapical
ou oclusal.

CYMT/UFRdmat i

principalmente
dente estiver des
nara a vestibu

ACHADOS
RADIOGRAFICOS

—spaco do ligamento
periodontal aumentado
apicalmente (melhor
visualizado em
radiografia oclusal,

se O
ocado

ar).



TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

Opcao 1 Opcao 2:

Se o dente nao estiver
iInterferindo na oclusao ou
houver interferéncia minima,
deixe que o dente se

-xtracao quando
houver risco de
aspiracao ou ingestao

- do dente.
reposicione espontaneamente.

A reposicao espontanea Oncio 2

geralmente ocorre dentro de PGa0 3;

0 meses.
M situacoes de
deslocamento severo, duas
opcoes de tratamento estao
disponiveis, ambas
necessitando de anestesia
local.

Reposicione o dente
com cuidado. Se apos
reposicionado estiver
instavel, realize uma
contencao flexivel
ligada aos dentes
adjacentes nao
lesionados por 4

semanas.
Se reposicionado e com
contencao, exame clinico apos: Nas outras
- 1 semana; situacoes, exame
-4 Semanas, para remocao da clinico apos:
contencao: - 1 semana;
-8 semanas, - 6-8 semanas,
-0 meses; -0 meses;

-1 ano. -1 ano.



TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

LUXACAO INTRUSIVA

ACHADOS CLINICOS

O dente esta geralmr

tabua ossea vestibula

ente deslocado atraves da
" OU ProxXimo ao permanente

sucessor. O dente desapareceu completamente,
ou quase completamente dentro do alveolo, e

pode ser sentido po
a

- pal
Veo

NDacao da tabua ossea

ar.

&

RADIOGRAFIA RECOMENDADA

Radiografia periapical ou oclusal.




TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

ACHADOS RADIOGRAFICOS

Quando o apice esta deslocado em direcao ou
sobre a tabua 0ssea vestibular, a extremidade
apical pode ser visualizada e o0 dente pode
parecer mais curto em relacao ao contralateral.
Quando o apice esta deslocado em direcao ao
germe do dente permanente, a extremidade
apical nhao pode ser visualizada e o dente
parece alongado.

TRATAMENTO

Deve-se aguardar o
reposicionamento
espontaneo do dente,

iIndependente da
direcao de

deslocamento (pode

ocorrer dentro de 6
meses a 1 ano).

ACOMPANHAMENTO

—Xame clinico apos:
- 1 semana;
- 6-3 semanas;
-0 meses,
- 1 ano.




ACHADOS CLINICOS

O dente esta

completamente fora do
alveolo. A localizacao do
dente perdic
Izada ¢

real

anam

TRAUMATISMOS EM DENTES DECIDUOS

O deve ser
urante a
nese e exame do

AVULSAO

Se o dente avulsionado
nao for encontrado,

ante .
PACIEtE a Crianca deve ser
RADIOGRAFIA encaminhada para
RECOMENDADA avallacao medica de
Radiografia periapical emergencia,
ou oclusal principalmente se
houver sintomas
TRATAMENTO

Dentes deciduos ’
avulsionados NAO devem
ser reimplantados! Y e

ACOMPANHAMENTO (> T

- O acompa
INndicado pa

-Xame clinico apos:

respiratorios (ha risco
de aspiracao)

[ |
[
[

00
OO0

- ©6-8 semanas:

nhame

‘ad Mon

Nto aos 6 anos de idade €
itorar a erupcao do dente

permanente.



CONSIDERACOES FINAIS

Os traumatismos dentoalveolares em dentes
deciduos necessitam atendimento imediato.

Nos casos de trauma em dentes deciduos, o

objetivo do trata
pOSSIvels seque

mento € prevenir ou minimizar
as no proprio dente deciduo

e/0U NO SUcessor permanente.

Se um dente

deciduo sofrer avulsao, o

reimplante dentario NUNCA deve ser realizado.

Os cirurgioes-dentistas devem estar preparados
para orientar os responsavels, ate mesmo por
telefone, e para realizar o atendimento de

urgencia. Alem

disso, e essencial reforcar a

necessidade e a importancia das consultas de

acompanhamento.

Os responsavels devem ser alertados sobre a
possibilidade de sequelas decorrentes do

trauma, sendo e

as Imediatas ou mediatas.




Todos 0s casos e imagens utilizados para ilustrar o
presente capitulo fazem parte do banco de
iImagens do CVMT/FO-UFRJ.

W

Jeoe
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VIGILANCIAE
MONITORAMENTO DE
TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES

DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UFRJ

cvmt.ufr]

@ cvmt.odontologia.ufrj.br/



BIBLIOGRAFIA: i

D

Levin, L., Day, P., Hicks, L, OConnell, A, Fouad, A F,
Bourguignon, C., & Abbott, P. V. (2020). International
Association of Dental Traumatology guidelines for the
management of traumatic dental injuries: General
Introduction. Dental Traumatology. doi:10.1111/edt. 12574

Bourguignon, C., Cohenca, N. Lauridsen, E. Therese
-lores, M., O'Connell, A, Day, P. . Levin, L. (2020)
nternational Association of Dental Traumatology
guidelines for the management of traumatic dental
injuries: 1. Fractures and luxations. Dental Traumatology.
dol:10.1111/edt.12578

~ouad, A F., Abbott, P. V., Tsilingaridis, G., Cohenca, N,
_auridsen, E., Bourguignon, C., .. Levin, L. (2020).
nternational Association of Dental Traumatology
guidelines for the management of traumatic dental
injuries: 2. Avulsion of permanent teeth. Dental
Traumatology. doi:10.1111/edt.12573

Day, P., Flores, M. T, OConnell, A, Abbott, P. V,
Tsilingaridis, G., Fouad, A. F., .. Levin, L. (2020). International
Association of Dental Traumatology gquidelines for the
management of traumatic dental injuries: 3. Injuries in the
Primary Dentition. Dental Traumatology.
doii10.1111/edt. 12576



Andreasen JO, Andreasen FM. Fundamentos de traumatismo
dental. Guia de tratamento passo a passo. 2 Ed. Porto Alegre,
Artmed Editora, 2001.






TRAUMATISMOS EM DENTES
PERMANENTES JOVENS

Os traumatismos dentoalveolares (TD) ocorrem
frequentemente em criancas e adolescentes e
oode levar a perda precoce de um dente
oermanente, resultando em  consequencias
nsicologicas, socials e funcionais ao longo da vida.

Apesar de serem dentes permanentes, o
tratamento e acompanhamento de TD de pacientes
em faixas etarias mais jovens muitas vezes podem
ser diferentes do manejo realizado em adultos,
orincipalmente  por apresentarem dentes com
rizogenese incompleta e estarem em fase de
crescimento facial.




TRAUMATISMOS EM DENTES
PERMANENTES JOVENS

AVALIACAO INICIAL

Obtencao detalhada de um historico
medico, odontologico, social e do acidente;

realizando exame extra e intra-oral:

l[dentificacao, registro e diagnhostico de
lesoes em tecidos moles e duros:

Fxame cuidadoso da cabeca e do pescoco.

Fotografias extra e intra-orais sao
fortemente recomendadas para o
acompanhamento.

Radiografias sao necessarias
para um diagnostico
completo dos TD.



Teste de sensibilidade *g

e E frequente a perda temporaria de sensibilidade
NO reparo pulpar pos-traumatico, em especial
apos luxacoes;

e Por este motivo, a falta de resposta ao teste de
sensibilidade pulpar nao e conclusiva de
necrose em dentes traumatizados;

Apesar desta Llimitacao, o teste de
sensibilidade pulpar deve ser realizado
nha consulta inicial e em cada consulta de
acompanhamento para observar
qualquer alteracao ao longo do tempo.



CLASSIFICACAO

Ao longo deste capitulo, serao abordados
0s tipos de traumatismos em dentes
permanentes e como cond

devidos tratamentos e acompanhamentos.

| esoes em tecidos duros

e Trinca de esmalte

ratura de esmalte

ratura de esmalte e dentina sem ex

-ratura de esmalte e dentina com ex

ratura de coroa e ralz

ratura de raiz

-ratura alveolar

| esoes em tecidos moles

e CONncussao
o Subluxacao

e Avulsao

uxacao extrusiva

uxacao lateral
uXxacao Intrusiva

uzlr seus

NDOSICAO

DOSICAO

ou

Ou

Lar

LPar



TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

TRINCA DE ESMALTE

Achados clinicos

Auséncia de

sensibilidade a

percussao e palpacao,
mobilidade normal.

Radiografia Teste de sensibilidade
recomendada "
geralmente positivo.
Nao se faz necessario, Tratamento
nesse caso.
-mM casos de trincas visivels,
realizar selamento com
resina composta para
prevencao de descoloracao
e contaminacao bacteriana.
Acompanhamento

Nenhum acompanhamento €
necessario se nao ha suspeita de
aSsoclacao com outras lesoes.




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

FRATURA DE ESMALTE

Perda de esmalte sem exposicao

Achados dentinaria.
clinicos sensibilic
possivel ocor
luxacao
Radiografia
recomendada

Y

-m caso de

ade, avaliar quanto a
rencla de lesao de

ou fratura radicular.

Recomenda-se a radiografia periapical.
—m caso de suspeita de outras lesoes, radiografias
adicionais sao recomendadas.

FO-UFRJ
S




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

FO-UFRJ

Achados

. e Perda visivel de esmalte
Radiograficos

—m caso de fragmento
dentario presente, pode ser
Tratamento feito a colagem ao dente.
Se a fratura for pequena,
pode ser feita suavizacao
das bordas ou restauracao
com resina composta

Avaliacoes clinicas e
radiograficas sao
necessarias:
ApOS 6-8 semanas
ApPOS 1 ano

Acompanhamento




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

FRATURA DE ESMALTE E
DENTINA

ACHADOS CLINICOS

Mobilidade normal, teste de sensibilidade pulpar
normalmente positivo, ausencia de sensibilidade a
percussao e a palpacao. Se apresentar sensibilidade,
avallar quanto a possivel ocorrencia de lesao de
luxacao ou fratura radicular

&

RADIOGRAFIA
RECOMENDADA

Recomenda-se a radiografia
oeriapical. Em caso de
suspeita de outras lesoes,
radiografias adicionals sao
recomendadas




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

ACHA[?OS Perda visivel de esmalte e
RADIOGRAFICOS dentina

TRATAMENTO .

Colagem de fragmento dentario se estiver
presente e intacto. Se estiver seco, o fragmento
precisa ser reidratado em agua ou soro por 20
Minutos antes de ser recolocado. Cubra a dentina
exposta com ionomero de vidro ou com adesivo e
resina composta.

Se a dentina exposta estiver a 0,5mm da polpa
(rosada, mas sem sangramento), aplique uma
camada de hidroxido de calcio e cubra com um
material como o ionomero de vidro. Substitua a
restauracao temporaria por um material
restaurador definitivo assim que possivel.

ACOMPANHAMENTO

Avaliacoes clinicas e radiograficas sao g
necessarias: apos 6-8 semanas € apos 1 ano



TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

Mobilidade normal, auséncia de sensibilidade a
e a palpacao. Se apresentar sensibilidade,

DEercussao
avaliar C

luxacao ou

——u
wossi il
O

uanto a Poss
fratura radic

estimulos (ex: ar, gelado, ¢

ular. Polpa ex

Ivel ocorréncla de lesao de

nosta sensivel a

4

md‘%"‘?“},

oce)

FO-UFRJ
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TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

Recomenda-se a
radiografia periapical
M caso de suspeita

de outras lesoes,
radiografias adicionais

Sa0 recomendadas

Perda visivel de esmalte e
dentina com exposicao pulpar. @

Se houver a necessidade de colocacao de
retentor intra-radicular em dentes com
rizogenese completa, o tratamento
endodontico e indicado. Se o fragmento
dentario estiver presente, o dente pode ser
colado apos reidratacao e tratamento da
exposicao pulpar.




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

Na auséncia de fragmento, cubra a dentina
exposta com ionomero de vidro ou com
adesivo e resina composta. Substitua a
restauracao temporaria por um material
restaurador definitivo assim que possivel.

\ %

Sao recomendados a pulpotomia parcial
e 0 capeamento pulpar. Tambem e
preferivel em dentes com rizogenese
completa.

Pasta de hidroxido de calcio e cimentos a
base de silicato de calcio que nao
causem descoloracao sao materiais
indicados para serem colocados na
superficie exposta da polpa.

Avaliacoes clinicas e e
radiograficas sao necessarias:
ApPOSs 6-8 semanas €
apO0s 1 ano.




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

FRATURA CORONO-RADICULAR
SEM EXPOSICAO PULPAR

Teste de sensibilidade pulpar
ACHADOS normalrt\ente 00sItivo, sensibilidade a
CLiINICOs Percussao. O fragmento normalmente
esta presente e movel. A extensao da
fratura deve ser avaliada

RADIOGRAFIA  Uma radiografia periapical, duas
RECOMENDADA radiografias adicionais do dente
com diferentes angulacoes
verticals e/ou horizontais e uma
radiografia oclusal.

ACHADOS

RADIOGRAFICOS A extensao apical da fratura

normalmente nao e visivel.

TRATAMENTO

-m dentes com rizogenese incompleta,

vantajoso a realizacao de uma pulpotomia

parcial. O isolamento absoluto pode ser
desafiador, mas deve ser tentado.




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

Pasta de hidroxido de calcio e cimentos a base de
silicato de calcio que hao causem descoloracao
sao materiais indicados para serem colocados na
superficie exposta da polpa. Em dentes com
rizogenese completa, normalmente e indicada a
remocao da polpa. Cubra a dentina exposta com
lonomero de vidro ou com adesivo e resina
composta.
Opcoes para tratamentos futuros:
O plano de tratamento depende, em parte, da
idade do paciente e sua colaboracao. As opcoes
incluem: finalizacao do tratamento endodontico e
restauracao; Extrusao ortodontica do fragmento
apical (pode ser necessaria a realizacao de cirurgia
de recontorno periodontal apds a extrusao),
—xtrusao cirurgica; Tratamento endodontico e
restauracao, se houver necrose pulpar;
Sepultamento da raiz; Reimplante com ou sem

A b
M

ACOMPANHAMENTO

Avaliacoes clinicas e radiograficas sao hecessarias:
ApPOS 1 semana/ 6-8 semanas/ 3 meses/ 6 meses/
1 ano/ apos I1sso, anualmente por
pelo menos 5 anos.



TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

ACHADOS CLINICOS

O fragmento coronario pode apresentar
mobilidade e estar deslocado. O dente pode

a
O

oresentar sensibilidade a percussao. Pode ser

oservado sangramento no sulco gengival

Inicialmente pode haver resposta negativa ao
teste de sensibilidade pulpar, Indicando dano

>

U

ulpar transitorio ou permanente.

i
RADIOGRAFIA RECOMENDADA Dj_‘d_",_(

ma radiografia periapical, duas radiografias

adicionais do dente, com diferentes angulacoes
verticals e/ou horizontals e uma radiografia

OCLUSal

ACHADOS RADIOGRAFICOS

A extensao apical da fratura normalmente nao e

visivel.



TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

Antes de estabelecer um plano de
tratamento, deve ser feita a estabilizacao
temporaria do fragmento solto ao(s) dentes(s)

adjacente(s) ou ao segmento sem
mobilidade.

—m dentes com rizogenese incompleta, e
vantajoso preservar a vitalidade pulpar por
melo da realizacao de uma pulpotomia
parcial. Pasta de hidroxido de calcio e
cimentos a base de silicato de calcio que nao
causem descoloracao Sao materiais
iIndicados para serem colocados na superficie
exposta da polpa

—m dentes com rizogéenese completa,
normalmente e indicada a remocao da polpa.
Cubra a dentina exposta com ionomero de
vidro ou com adesivo € resina composta.

{



Opcoes para tratamentos futuros:

O plano de tratamento depende,
em parte, da idade do paciente
e sua colaboracao. As opcoes incluem:

- Finalizacao do tratamento endodontico e
restauracao;

-xtrusao ortodontica do fragmento apical

(pode ser necessaria a realizacao de
cirurgia de recontorno periodontal apos a
extrusao);

—xtrusao cirurgica;

- Tratamento endodontico e restauracao,
se houver necrose pulpar;

- Sepultamento da raiz;

- Reimplante com ou sem rotacao da raiz;

-Xxtracao:

- Autotransplante;

g Avaliacoes clinicas e radiograficas

SQ0 hecessarias:

ApPOS 1 semana/ 6-8 semanas/ 3
meses/ 6 meses/ 1 .ano/ Apos ISSOo,
anualmente por pelo menos 5 anos.



Unr

rad

lografias adicionais do dente, com
diferentes angulacoes verticails e/ou
horizontals e uma radiografia oclusal

TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

O fragmento coronario pode apresentar
mobilidade e estar deslocado. O dente
node apresentar sensibilidade a
DEercussao. Pode ser observado
sangramento no sulco gengival.
Inicialmente pode haver resposta negativa
ao teste de sensibilidade pulpar,
indicando dano pulpar transitorio ou
permanente.

a radiografia periapical, duas = =




TR

AUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

A fratura pode estar
localizada em qualquer
nivel da raiz e

I T 3 [ |
" L
P e
= i e
EUdIER1d

Reposicionar o fragmento coronario o quanto
antes, nos casos onde ha deslocamento.

Checar o reposicionamento radiograficamente.

con

—stabilizar o fragmento coronario com
tencao flexivel por 4 semanas. Se a fratura

for p

roxXima da regiao cervical, a contencao pode

ser mantida por mais tempo (ate 4 meses).

Fraturas cervicails podem cicatrizar. Por i1sto, o

frag

mento coronario nao deve ser removido na

consulta de emergencia, principalmente se nao

apresentar mobilidade.

Nenhum tratamento endodontico deve ser

INiciado na consulta de emergencia.



TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

E recomendado monitorar a
cicatrizacao da fratura e vitalidade
pulpar por pelo menos 1 ano.

ApPOSs um tempo, pode ocorrer necrose pulpar,
normalmente atingindo apenas o segmento
coronario.

Portanto, e Indicado o  tratamento
endodontico apenas deste segmento. Como
as linhas de fratura radicular normalmente sao
obliquas, a determinacao do comprimento do
canal pode ser dificil. Pode ser necessario um
procedimento de apicificacao. O fragmento
apical raramente desenvolve alteracoes
patologicas que necessitem de tratamento.

—m dentes com rizogenese completa,
onde a linha de fratura cervical esta acima
da crista ossea alveolar e o fragmento
coronario esta com grande mobilidade,
provavelmente sera necessaria a remocgao
do fragmento coronario, tratamento
endodontico do fragmento apical e
restauracaoc com coroa com retentor

) intraradicular.




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

Pode ser necessaria a realizacao de algum
tratamento futuro como extrusao ortodontica
do segmento apical, aumento de coroa,
extrusao cirurgica ou ate mesmo extracao (as
opcoes de tratamentos  futuros  sao
semelhantes as citadas acima para fraturas
corono-radiculares).

Avaliacoes clinicas e radiograficas sao
necessarias;
- ApPOS 4 semanas;
- ApOos 6-8 semanas,
- APOS 4 Mmeses;
- ApOS 6 meses,;
-Apos 1 ano ;
- ApOs 1SS0, anualmente por pelo menos 5
anos .




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

FRATURA ALVEOLAR

ACHADOS CLINICOS

Fratura completa que se estende do 0sso
vestibular ao palatino na maxila e do

vestibular ao lingual na mandibula

en

bem como alteracao oclusal em

deslocamento do segmento com diversos
C

comum oObservar mobilidade e

tes em movimento ao mesmo tempo,

decorréncia do alveolo fraturado.

er

tes no segmento fraturado pode

OOC

em hnao responder aos testes de

sensibilidade.

RADIOGRAFIA RECOMENDADA

Recomenda-se uma radiografia periapical
paralela, duas radiografias adicionais do
dente com diferentes angulacoes verticais
e/ou horizontals e radiografia oclusal
Pode ser necessario uma radiografia
panoramica e/ou TCCB (tomografia
computadorizada cone beam) para
melhor visualizar a direcao, localizacao e
extensao da fratura.




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

ACHADOS RADIOGRAFICOS

Linhas de fratura podem ser =
localizadas em qualquer nivel,
desde 0 0sso marginal ate o apice m
radicular.

TRATAMENTO

Reposicionamento de qualquer segmento
deslocado. Estabilizacao do segmento com
contencao flexivel por 4 semanas.

Sutura de laceracao gengival quando presente.

O tratamento endodontico e contraindicado na
consulta de emergencia (deve-se monitorar a
condicao pulpar de todos os dentes envolvidos
Inicialmente e nas consultas de acompanhamento).

ACOMPANHAMENTO

Avaliacoes clinicas e radiograficas saoc necessarias:
ApPOS 4 semanas/ 6-8 semanas/ 4 meses/ 6 meses/ 1
ano/ ApOs Isso, anualmente por pelo menos 5 anos.




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

CONCUSSAO

ACHADOS CLINICOS

Mobilidade normal.
Sensibilidade a
PErcussao € ao toque.

Provavel resposta
positiva ao teste de
sensibilidade.

RADIOGRAFIA RECOMENDADA

Uma radiografia periapical.
Radiografias adicionais
sSao recomendadas em

Caso de sinais ou sintomas

de outra lesao.

ACHADOS RADIOGRAFICOS

Auséncia de alteracoes
radiograficas.




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

=

TRATAMENTO

ACOMPANHAMENTO




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

SUBLUXACAO

ACHADOS CLINICOS

Sensibilidade ao toque ou batida leve.
Mobilidade aumentada, mas sem deslocamento.
Pode ser observado sangramento no sulco gengival.
Inicialmente pode haver resposta negativa ao teste
de sensibilidade pulpar, indicando dano pulpar
transitorio ou permanente.

CVMT/UFRJ

ACHADOS RADIOGRAFICOS
A aparencia radiografica geralmente e normal



TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

RADIOGRAFIA RECOMENDADA

- Uma radiografia periapical;

- Duas radiografias adicionais do
dente, com diferentes angulacoes
verticais e/ou horizontais;

- Radiografia oclusal.

TRATAMENTO

Normalmente, nenhum tratamento e necessario.
Uma contencao flexivel para estabilizar o
elemento dentario pode ser indicada por ate 2
semanas, mas somente se houver mobilidade
excessiva ou sensibilidade ao morder.
Monitorar a vitalidade pulpar por pelo menos 1
ano, mas preferivelmente por mais tempo.

ACOMPANHAMENTO %d

Avaliacoes clinicas e radiograficas sao hecessarias;
- ApOS 2 semanas/ 12 semanas/ 6 meses/ 1 ano.




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

LUXACAO EXTRUSIVA

ACHADOS CLINICOS

Aparencia alongada, apresenta mobilidade
aumentada e provavelmente nao responde aos
testes de sensibilidade pulpar.

#

RADIOGRAFIA RECOMENDADA
- Uma radiografia periapical;

- Duas radiografias adicionais do
dente, com diferentes angulacoes '
verticals e/ou horizontais;
- Radiografia oclusal.

ACHADOS RADIOGRAFICOS

Aumento no espaco do ligamento periodontal tanto
apicalmente quanto lateralmente. O dente nao esta
encaixado no alveolo e parece alongado incisalmente.




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

Se houver necrose pulpar, €
indicado o tratamento endodontico
adequado ao estagio de
desenvolvimento radicular do
dente.

TRATAMENTO

Reposicionamento do dente, inserindo o
mesmo delicadamente no alvéolo, sob
S anestesia local.
Estabilizar o dente por 2 semanas usando
contencao flexivel. Se houver colapso/
fratura do 0sso marginal, a contencao deve
ser prolongada por mais 4 semanas.
Monitorar a condicdo pulpar com testes de
sensibilidade.

ACOMPANHAMENTO

Avaliacoes clinicas e radiograficas

SA0 hecessarias, m

- APOS 2, 4, 8, 12 semanas/ ©
N

meses/ 1 ano.




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

LUXACAO LATERAL

ACHADOS CLINICOS

Deslocamento em uma
direcao palatina/lingual
ou vestibular.
Normalmente ha uma
fratura do osso alveolar
assoclada. No geral nao
apresenta mobilidade, ja
que O apice da raiz esta
‘travado’ na fratura ossea.
Apresenta som metalico a
percussao (anquilosado).
Provavelmente nao
responde aos testes de
sensibilidade pulpar.

RADIOGRAFIA RECOMENDADA

- Uma radiografia periapical;

- Duas radiografias adicionais do
dente, com diferentes angulacoes
verticais e€/0ou horizontais;

- Radiografia oclusal.




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

ACHADOS RADIOGRAFICOS

Aumento no espaco do ligamento periodontal,
melhor visualizado em radiografias com alteracao
na angulacao horizontal ou exposicoes oclusails.

TRATAMENTO N

Reposicionar o dente digitalmente para desloca-lo
do 0sso e recoloca-lo suavemente em seu local de
origem, sob anestesia local.

Metodo: Apalpe a gengiva para sentir o apice do
dente. Use um dedo para empurra-lo para baixo, e
entao use outro dedo ou o polegar para empurrar o

dente de volta no alveolo, na sua posicao correta.

—stabilizar o dente durante 4 semanas, utilizando
uma contencao flexivel. Se houver colapso/ fratura
do 0sso marginal, uma contencao mais rigida pode
ser necessaria. Monitorar a condicao pulpar com
testes de sensibilidade nas consultas de
acompanhamento. Duas semanas apos o trauma,

faca uma avaliacao endodontica.




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

Dentes com rizogenese incompleta:
Pode ocorrer revascularizacao espontanea. Se
houver necrose pulpar e sinais de reabsorcao

externa inflamatoria, o tratamento endodontico
deve ser iniciado iImediatamente.

Dentes com rizogenese completa:
Provavelmente havera necrose pulpar. O
tratamento endodontico deve ser iniciado usando
pasta corticosteroide/antibiotica ou hidroxido de
calcio como medicacao intracanal para prevenir a
reabsorcao inflamatoria externa.

ACOMPANHAMENTO
Avaliacoes clinicas e radiograficas sao

necessarias. Apos 2,4,8,12 semanas/ 6 meses/ 1
ano. ApPOs I1sso, anualmente por pelo menos 5
anos .




TRAUMATISMOS EM DENTES PERMANENTES JOVENS

LUXACAO INTRUSIVA

ACHADOS CLINICOS

Deslocamento axial em direcao ao 0sso alveolar, nao

ha mobilidade. Apresenta som metalico a percussao
(@anquilosado). Provavelmente nao responde aos testes
de sensibilidade pulpar.

RADIOGRAFIA RECOMENDADA

Y

- Uma radiografia periapical;
rafias adicionais do dente, com

- Duas radiog
diferentes angL

lacoes vertica

Radiografia oc

IS e/0Uu horizontais;

usal.
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O espaco do ligamento periodontal pode
estar ausente em parte ou em toda a
porcao radicular (principalmente apical). |
A Juncao cemento- esmalte esta
localizada mais apicalmente no dente
iIntruido, em comparacao aos dentes
adjacentes.

Dentes com rizogenese incompleta:
Permitir a erupcao sem intervencao
(reposicionamento espontaneo) para todos os
dentes, iIndependente do grau de intrusao.
Se nenhuma reerupcao for observada dentro de 4
semanas, Iniciar o reposicionamento ortodontico.

W1 4 |

e & o
o Yo L

Monitorar a condicao pulpar. Pode ocorrer
revascularizacao espontanea. Entretanto, se houver
sinais de necrose pulpar ou reabsorcao externa

inflamatoria nas consultas de acompanhamento, o
tratamento endodontico deve ser iniciado assim que

a posicao do dente permitir. Procedimentos
endodonticos indicados para dentes com rizogenese

incompleta devem ser utilizados.
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Dentes com rizogenese completa:
Permitir a erupcao sem intervencao em dentes
Iﬁl que intruiram menos que 3 mm. Se henhuma
movimentacao for observada apos 8 semanas,

reposicionar cirurgicamente seguido de
contencao por 4 semanas. Alternativamente,
pode ser felto o reposicionamento ortodontico
antes que ocorra anquilose.

- Se o0 dente Intruiu de 3-7 mm, reposicionar
cirurgicamente (preferivel) ou
ortodonticamente;

- Se o0 dente intruiu mais que 7 mm,
reposicionar cirurgicamente.

A polpa provavelmente sofrera necrose em
dentes com rizogénese completa. Dessa forma,
o tratamento endodontico com utilizacao de
medicacao de corticosteroide- antibiotico ou
Nidroxido de calcio e recomendado e devera
ser Iniciado 2 semanas apos ou assim que a
posicao do dente permitir. O objetivo deste
tratamento e prevenir o desenvolvimento de
reabsorcao externa inflamatoria.

ACOMPANHAMENTO

Avaliacoes clinicas e radiograficas sao hecessarias:
- ApOS 2 semanas/4 semanas/ 8 semanas/ 12
semanas/ 6 meses/ 1ano



AVULSAO DE DENTES
PERMANENTES JOVENS

A avulsao de dentes permanentes
e uma das injurias mais graves, e
representa 0.5-16% de todas as
lesoes dentarias traumaticas

i
As acoes tomadas no local do acidente
iImediatamente apos a avulsao e uma consulta de
emergencia seguindo o protocolo de manegjo e
tratamento adequado, sao fundamentais para se
obter um melhor prognostico!

71\

\ O reimplante dentario e o melhor
L tratamento e deve ser realizado na
tentativa de salvar o dente avulsionado

Os cirurgides dentistas devem estar @
preparados para aconselhar o paciente O

)
aad A
sobre como proceder durante ° 'D >
situacoes de emergencias
odontologicas, ate mesmo por telefone j | \
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Primeiros socorros a
serem realizados no
local do acidente:

1 - Mantenha o paciente calmo
2 - Encontre o dente e segure-o pela A
coroa (parte branca), evite tocar naraiz e )%

tente recoloca-lo imediatamente na
arcada dentaria

3 - Se o dente estiver sujo lave-o
culdadosamente com lelte, soro ou com
a saliva do paciente e reimplante-o
recolocando em sua posicao original na
arcada dentaria

4 - E importante encorajar o
paciente/responsavel a reimplantar o
dente imediatamente no local do acidente

| §
5 - Uma vez que o dente fol reimplantado,

O paciente deve morder uma gaze, lenco O

Ou guardanapo para mante-lo em posicao

6 - Se 1Sso nao for possivel, ou por qualquer outra
razao O dente avulsionado nao e passivel de ser
reimplantado, coloque o dente o quanto antes em
um meio de armazenamento que esteja
imediatamente disponivel no local do acidente
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* Leilte
%\ — # HBSS (solucao balanceada de Hanks)
N —

¢ Saliva (apos cuspir em um copo)

#* Soro

# Agua (& um meio ruim, mas é preferivel
em vez de deixar o dente seco)

7 - O dente deve ser levado junto com o paciente
para a clinica de emergéncia odontologica

8 - Consultar um dentista iImediatamente

Grau de formacao /\ Condicao das celulas do

radicular: ligamento periodontal.
- Rizogenese completa - Provavelmente viavels: dente
(apice fechado) reimplantado imediatamente ou
- Rizogenese incompleta em ate 15 min
(apice aberto) - Podem estar viaveis, mas

comprometidas: dente mantido
em meio de armazenamento ou
tempo extra alveolar <60 min
- Provavelmente nao viavels:
tempo extra alveolar >60 min,
iIndependente do melio de
armazenamento
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Diretrizes de tratamento para dentes

permanentes avulsionados com
rizogenese COMPLETA

O dente foi reimplantado no local do
C> acidente ou antes da chegada do paciente

a clinica

1. Limpe a area com agua, soro fisiologico ou

clorexidina (0,12%)

2. Verifique a posicao do dente reimplantado clinica e

radiograficamente

3. Mantenha o dente no local (exceto se o dente

estiver mal posicionado; hesse caso, 0 1r

al

posicionamento deve ser corrigido com
digital)

leve pressao

4. Administre anestesia local se necessaria, de

preferéncia sem vasoconstritor

5. Se o dente fol reimplantado no alveolo errado ou

rotacionado, reposicione o dente correta
horas apos o trauma

mente ate 48
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6. Estabilize o dente por 2 semanas com contencao
flexivel, como por exemplo, utilizando um fio de aco
de diametro ate 0,016" ou 0,4 mm unindo o dente
reimplantado aos dentes adjacentes. Mantenha a
resina  composta e demals componentes da
contencao afastados dos tecidos gengivais € areas
oroximais. Como opc¢ao, uma linha de pesca de
nylon (0,13 - 0,25 mm) pode ser utilizada. A
contencao de nylon nao e recomendada para
crlancas quando ha poucos dentes permanentes
oara estabilizar o dente traumatizado, pois pode
resultar em perda da contencao. Em caso de fratura
alveolar ou ossea associada, uma contencao mais
rigida e indicada e deve ser mantida por cerca de 4

Semanas

7. Suture as laceracoes gengivais, sempre que
presentes

8. Inicie o tratamento endodontico dentro de duas
semanas apos o reimplante

9. Administre antibiotico sistemico

10. Verifique a protecao do paciente contra o tetano
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11. Forneca as instrucoes aos pacientes

12. Realize o0 acompanhamento

O dente foi mantido em um meio de
armazenamento fisiologico ou em
C> condicoes nao-fisiologicas, com tempo
extra alveolar menor ou maior do que 60
minutos

1. Se houver detritos soltos ou qualquer
contaminacao visivel, remova-os agitando o dente
cuidadosamente na solucao de armazenamento ou
Limpe a superficie da raiz com soro fisiologico
corrente

2. Deixe o dente na solucao de armazenamento
enguanto faz a anamnese, examina clinica e
radiograficamente o paciente, e prepara o paciente
para o reimplante

3. Efetue a anestesia local, preferivelmente sem
vasoconstritor

4. Lave o alveolo com solucao salina

. o9 Y
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5. Examine o alveolo. Remova o coagulo se
necessario, a remog¢ao com solucao salina pode
oermitir um melhor reposicionamento do dente. Se
nouver fratura de parede alveolar, reposicione-a
com um instrumento adequado

6. Reimplante o dente lentamente com uma ligeira
pressao digital. Nao use forca

7. Verifique a posicao do dente reimplantado clinica
e radiograficamente

8. Estabilize o dente por 2 semanas com contencao
flexivel, como por exemplo, utilizando um fio de aco
de diametro ate 0,016" ou 0,4mm unindo o dente
reimplantado aos dentes adjacentes. Mantenha a
resina composta e demais componentes da
contencao afastados dos tecidos gengivais € areas
proximais. Como opc¢ao, uma linha de pesca de
nylon (0,13 - 0,25mm) pode ser utilizada. A
contencao de nylon nao e recomendada para
criancas quando ha poucos dentes permanentes
nara estabilizar o dente traumatizado, pois pode
resultar em perda da contencao. Em caso de fratura
alveolar ou ossea associada, uma contencao mais
rigida e indicada e deve ser mantida por cerca de 4
semanas
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9. Suture as laceracoes gengivais, sempre que
presentes

10. Inicie o tratamento endodontico dentro de duas
semanas apos o reimplante

11. Administre antibiotico sistémico

12. Verifique a protecao do paciente contra o tetano

13. Forneca as instrucoes aos pacientes

14. Realize o acompanhamento

“ ' O reimplante tardio tem um

prognostico desfavoravel a
longo prazo. O ligamento
periodontal se encontra
nhecrosado e hao deve ocorrer
O seu reparo. O prognostico
esperado e de anquilose e
reabsorcao radicular
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Diretrizes de tratamento para dentes
permanentes avulsionados com
rizogenese INCOMPLETA

Ha a possibilidade de
94 Pre revascularizacao espontanea em
casos de dentes com rizogenese
incompleta. Por isso, o
tratamento endodontico so deve
ser Iniciado em casos de sinais
definitivos de necrose pulpar e
infeccao dos canais radiculares

7

O dente fol reimplantado no local do

C> acidente ou antes da chegada do paciente
a clinica

1. Limpe a area com soro fisiologico ou clorexidina

2. Verifique a posicao do dente reimplantado clinica
e radiograficamente
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3. Mantenha o dente no local (exceto se o dente
estiver mal posicionado; nesse caso, o mal
posicionamento deve ser corrigido com leve pressao
digital)

4. Efetue a anestesia local, preferivelmente sem
vasoconstritor

5. Se o dente fol reimplantado no alveolo errado ou
rotacionado, reposicione o dente corretamente ate 483
NOoras apos o trauma

6. Estabilize o dente por 2 semanas com contencao
passiva e flexivel, utilizando um fio de diametro ate
0,016" ou 0,4 mm. Dentes muito curtos com
rizogenese incompleta podem necessitar de um
tempo maior de contencao. Mantenha a resina
composta e demais componentes da contencao
afastados dos tecidos gengivais e areas proximais.
Como opcao, uma linha de pesca de nylon (0,13 -
0,25 mm) pode ser utilizada. Em caso de fratura
alveolar ou 0ossea associada, uma contencao mais
rigida e indicada e deve ser mantida por cerca de 4
semanas

7. Suture as laceracoes gengivais, sempre que

Y

oresentes -
a

a* Q
A
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8. O objetivo do reimplante de dentes com
rizogenese incompleta em criancas e permitir a

revascularizacao pulpar, ¢

ue pode permitir o

completo desenvolvimento da raiz do elemento

dentario. Porem, existe o r

ISCO de ocorrer

reabsorcao radicular externa inflamatoria. Esse tipo
de reabsorcao evolul muito rapidamente em

criancas. Se a revasculariz

aCao espontanea nao

ocorrer, 0s procedimentos de apicificacao,
revitalizacao/revascularizacao pulpar ou
tratamento endodontico devem ser iniciados, assim
que for identificada a necrose e infeccao pulpar

9. Administre antibiotico si

stémico

10. Verifique a protecao do paciente contra o tetano

11. Forneca as instrucoes aos pacientes

12. Realize 0 acompanhamento




N
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O dente foi mantido em um meio de

armazenamento fisiologico ou em
condicoes nao-fisiologicas, com tempo

extra alveolar menor ou maior do que 60
minutos

1. Verifique qualquer detrito na superficie do dente
avulsionado e remova-o agitando o dente
culdadosamente no meio de armazenamento. Outra

OpPCao € usar uma corrente de soro fisiologico ou de

um meio com osmolaridade balanceada para
enxaguar a sua superficie

2. Deixe o dente na solucao de armazenamento
nto faz a anamnese, examina clinica e

enaQ

radl

ua
OQ

raficamente o paciente, e p

para o reimplante

‘epara o paciente

3. Efetue a anestesia local, preferivelmente sem
vasoconstritor

4. Lave o alveolo com solucao salina

5. Examine o alveolo. Remova o coagulo, se

necessario. Se houver fratura de
reposicione-a com um instrumer

nparede alveolar,
to adequado
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6. Reimplante o dente lentamente com uma ligeira
oressao digital. Verifique a posicao do dente
reimplantado clinica e radiograficamente

7. Estabilize o dente por 2 semanas com contencao
nassiva e flexivel, de diametro ate 0,016" ou 0,4
mm. Mantenha a resina composta e demais
componentes da contencao afastados dos tecidos
gengivais e areas proximais. Como opgao, uma
linha de pesca de nylon (0,13 - 0,25mm) pode ser
utilizada. Em caso de fratura alveolar ou 0ssea
assoclada, uma contencao mais rigida e indicada e
deve ser mantida por cerca de 4 semanas.

8. Suture as laceracoes gengivais, sempre que
presentes




9. O obj

rizoger

revascularizacao pulpar, g
completo deslocamento ¢
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etivo do reimplante ¢

e dentes com

ese iIncompletaemc

rlancgas e permitir a

ue pode levar ao
a raiz do elemento

dentario. Porem existe o risco de ocorrer
reabsorcao radicular externa inflamatoria. Esse tipo
de reabsorcao evolui muito rpaidamente em
criancas. Se a revascularizacao espontanea nao
ocorrer, procedimentos de apicificacao,
revitalizacao/revascularizacao pulpar, ou
tratamento endodontico dev

que for

em ser Iniciados assim

identificada a necrose e infeccao pulpar

10. Administre antibiotico sistémico

11. Verifique a protecao do paciente contra o tetano

12. Forneca as instrucoes aos pacientes

13. Realize o0 acompanhamento
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an - .
Instrucoes ao paciente

1. Evitar a participagao em esportes de 0 ******** @

contato fisico ‘@,

2. Ingerir dieta macia por ate 2 semanas, de
acordo com a tolerancia do paciente.

3. Escovar 0s dentes com uma escova
Mmacia, apos cada refeicao

4. Usar bochecho de clorexidina (0,12%), duas  Jlll,
vezes ao dia, por 2 semanas

Acompanhamento
Dentes com rizogenese | Dentes com rizogenese
completa: incompleta:

Monitorados clinicamente Monitorados clinicamente
e radiograficamente por 2 e radiograficamente por 2
semanas, 4 semanas, 3 semanas, 1 mes, 2 meses,
meses, 6 meses, 1 ano e 3 meses, 6 meses, 1ano e
anualmente, por pelo anualmente, por pelo
Menos 5 anos Menos 5 anos




CONSIDERACOES FINAIS

Os traumatismos dentoalveolares em dentes
oermanentes necessitam de manejo imediato,
muitas vezes no local do acidente, e

atendimento emergencial realizado pelo
cirurgiao-dentista.

Nos casos de dentes com rizogenese
incompleta, o objetivo do tratamento e manter
o0 dente com vitalidade pulpar, para que se haja
a formacao radicular fisiologica. Vale lembrar
que nem sempre ISSO sera possivel,

Na avulsao o reimplante dentario deve ser
realizado SEMPRE que POSSIVEL, sendo
considerado o melhor tipo de tratamento.

Os cirurgioes-dentistas devem estar preparados
para orientar, ate mesmo por telefone, e
realizar o atendimento de urgencia. Alem disso,
e essencial reforcar a necessidade e a
importancia das consultas de acompanhamento.




Todos 0s casos e imagens utilizados para ilustrar
este capitulo fazem parte do banco de imagens do
CVMT/FO-UFRJ.
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CENTRO DE
VIGILANCIAE
MONITORAMENTO DE
TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES

DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UFRJ

cvmt.ufr]

@ cvmt.odontologia.ufrj.br/
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