NOCOES BASICAS
DE ODONTOPEDIATRIA




Diagnostico e Tratamento de Problemas Orais na

Infancia

Caries e Doencas Periodontais

As caries e as doencgas periodontais sao as principais patologias que afetam
a saude bucal infantil. Ambas estdo diretamente relacionadas a presenca de
biofilme bacteriano, habitos alimentares inadequados e deficiéncias na
higiene oral. O diagndstico precoce, a adocdo de medidas preventivas e o
tratamento adequado sdo essenciais para garantir a saude bucal das criancas

e evitar complicacdes futuras (Fejerskov et al., 2018).

Aula 1: Diagnostico e Classificacao das Caries
Defini¢ao e Etiologia

A cérie dentaria ¢ uma doenca multifatorial, caracterizada pela
desmineralizacdo progressiva do esmalte dentario devido a produgdo de
acidos por bactérias cariogénicas, principalmente Streptococcus mutans e
Lactobacillus spp.. Essa desmineralizacdo ocorre quando ha um
desequilibrio entre fatores protetores (como saliva e fliior) e fatores de risco
(dieta rica em agucar, higiene oral deficiente e predisposicdo genética)

(Featherstone, 2019).



Diagnostico da Carie

O diagnostico precoce da cérie € essencial para evitar sua progressao para
estagios mais severos. O exame clinico deve ser complementado por
radiografias interproximais, quando necessario, para detectar lesdes nao
visiveis a olho nu. O uso de detectores de carie fluorescentes pode auxiliar

na identificagdo de lesdes iniciais (Pitts et al., 2017).
Classificacao das Caries

A carie pode ser classificada de diferentes maneiras, considerando sua

localizagdo e progressao:

1. Quanto a localizacao:
o Carie de superficie lisa
o Carie de fossulas e fissuras
o Carie radicular

2. Quanto ao estagio clinico:
o Carie incipiente (mancha branca desmineralizada)
o (Carie cavitada superficial
o Carie profunda, atingindo a dentina e a polpa

3. Quanto a velocidade de progressao:

o Carie aguda ou rampante — evolui rapidamente, geralmente

associada a dieta rica em acUcares e higiene deficiente.

o Carie cronica — evolui lentamente, permitindo processos de

remineralizag¢ao parcial.



O reconhecimento precoce dos sinais iniciais de carie permite intervencoes
preventivas eficazes, minimizando a necessidade de tratamentos

restauradores invasivos (Featherstone, 2019).



Aula 2: Doencas Periodontais em Criancas

As doencas periodontais englobam condigdes que afetam os tecidos de
suporte dos dentes, incluindo gengiva, ligamento periodontal e osso alveolar.
Embora menos comuns na infancia do que na idade adulta, essas doengas
podem comprometer a saidde bucal e geral da crianca se nao forem

diagnosticadas e tratadas precocemente (Sanz et al., 2018).
Principais Doencas Periodontais na Infancia

1. Gengivite — Inflamagdo gengival causada pelo acimulo de placa
bacteriana. Caracteriza-se por vermelhiddo, edema e sangramento
gengival espontaneo ou durante a escovagao. E reversivel com higiene

oral adequada.

2. Periodontite agressiva — Embora rara na infancia, pode ocorrer em
criancas com predisposicdo genética e estd associada a
microrganismos altamente patogénicos. Causa perda Ossea rapida e

requer intervencao especializada.

3. Doengas periodontais associadas a condi¢oes sistéemicas — Criangas
com diabetes, sindromes genéticas (como Sindrome de Down) ou
distarbios imunologicos apresentam maior predisposicao a doencas

periodontais severas.
Fatores de Risco
« Higiene oral deficiente
« Doengas sistémicas e imunodeficiéncias
« Uso prolongado de medicamentos que reduzem o fluxo salivar

« Respiracao bucal e habitos parafuncionais



A prevencdo da gengivite e da periodontite infantil deve ser baseada na

educacao em higiene oral, acompanhamento odontologico e controle da dieta

(Sanz et al., 2018).



Aula 3: Tratamento Preventivo e Restaurador

O tratamento das caries e doengas periodontais deve ser planejado de acordo
com a severidade da lesdo, idade da crianga e fatores de risco individuais. O

objetivo principal € restaurar a satide bucal e prevenir novas lesdes (Tinanoff

et al., 2019).
Tratamento Preventivo

1. Uso de Fluor — O fluor atua na remineralizagao do esmalte e reduz a
progressdo de lesOes iniciais. Pode ser aplicado na forma de

dentifricios fluoretados, vernizes e géis fluoretados.

2. Selantes dentarios — Criam uma barreira protetora nos sulcos dos
dentes posteriores, prevenindo a retencdo de biofilme e o

desenvolvimento de caries.

3. Educaciao em saude bucal — Orientagdo sobre técnicas adequadas de
escovacao ¢ uso do fio dental, além de controle do consumo de

acucares.
Tratamento Restaurador

Quando a carie ja atingiu um estadgio cavitado, a restauracdo € necessaria
para preservar a estrutura dentaria e evitar complicagdes como infeccdes

endodonticas. As principais op¢oes incluem:

1. Remineralizacdo de lesdes iniciais — Uso de fluor e aplicagdo de

selantes em cdries incipientes ndo cavitadas.

2. Restauracdées minimamente invasivas — Técnicas como a
restauracdo atraumatica (ART), que utiliza cimentos de iondomero de

vidro, sdo indicadas para lesdes superficiais.



3. Tratamento endodontico em dentes deciduos — Em casos de caries
profundas, pode ser necessaria a pulpotomia ou pulpectomia para

preservar a funcao do dente até sua esfoliacao natural.

4. Extracao dentaria — Indicado em casos de destruicdo extensa e
impossibilidade de restauragdo, devendo ser acompanhado do uso de

mantenedores de espago para evitar problemas ortodonticos.

O acompanhamento odontologico regular ¢ essencial para monitorar a
evolucdo das lesdes e garantir a eficacia das estratégias preventivas e

restauradoras (Tinanoff et al., 2019).

Conclusao

As caries e as doengas periodontais sdo desafios significativos na
odontopediatria, mas podem ser prevenidas e tratadas com estratégias
adequadas. O diagnostico precoce, o controle da dieta, o incentivo a higiene
bucal e o uso de fluor e selantes sdo fundamentais para a manutencao da
saude oral infantil. Além disso, o tratamento restaurador deve ser realizado
de maneira minimamente invasiva, sempre que possivel, para preservar a
estrutura dentaria e garantir o bem-estar da crianca. A conscientizacao dos
pais ¢ cuidadores ¢ essencial para a adog¢do de habitos saudaveis que

protejam a saude bucal ao longo da infancia e da vida adulta.
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Traumatismos Dentarios em Criancas

Os traumatismos dentarios sdo frequentes na infancia e podem ocorrer
devido a quedas, acidentes esportivos e impactos durante brincadeiras. Esses
traumas podem variar desde pequenas fraturas até avulsdes dentarias
completas, exigindo diagnostico e intervencdo adequados para minimizar
danos e preservar a fun¢do e a estética dental. O atendimento odontologico
precoce € o correto manejo inicial sdo fundamentais para garantir um

prognostico favoravel (Andreasen et al., 2018).

Aula 1: Tipos e Classificacao de Traumatismos Orais

Os traumatismos dentarios podem afetar dentes deciduos e permanentes,
comprometendo estruturas como esmalte, dentina, polpa e tecidos de
suporte. A classificagdo dos traumas facilita a identificag@o e o planejamento

do tratamento adequado.

Classificacao dos Traumatismos Dentarios

Os traumas dentarios podem ser classificados em:
1. Lesoes nos tecidos dentarios e polpa

o Fraturas coronarias: envolvem apenas o esmalte ou a dentina

e podem expor a polpa dentéria.

o Fraturas radiculares: comprometem a raiz do dente e variam

em gravidade conforme sua localizagao.

o Luxacoes dentarias: deslocamento do dente dentro do alvéolo

sem perda total da unidade dentéria.



o Avulsdo dentaria: perda completa do dente do alvéolo,
exigindo reimplante imediato ou uso de mantenedores de

espaco em dentes deciduos.
2. Lesoes nos tecidos periodontais

o Concussao: impacto que ndo causa mobilidade ou

deslocamento do dente, mas pode gerar sensibilidade.

o Subluxacdo: o dente apresenta leve mobilidade sem

deslocamento.

o Luxacao extrusiva: deslocamento parcial do dente para fora do

alvéolo.

o Luxacao lateral: deslocamento do dente para frente ou para

tras dentro do osso alveolar.

o Luxacao intrusiva: deslocamento do dente para dentro do 0sso
alveolar, podendo comprometer o desenvolvimento do germe

do dente permanente.

Os traumatismos orais podem ter consequéncias funcionais e estéticas
significativas, sendo essencial um diagnostico detalhado e uma abordagem

clinica baseada em evidéncias (Andreasen et al., 2018).



Aula 2: Primeiros Socorros em Traumas Dentarios

A correta abordagem nos primeiros momentos apos um trauma dentério pode
influenciar diretamente o prognostico do dente afetado. A rapidez na resposta
e a condugao adequada do atendimento odontologico sdo essenciais para

minimizar complicagdes (Bourguignon et al., 2021).
Procedimentos de Primeiros Socorros
1. Em casos de fraturas dentarias
o Avaliar a extensao da fratura e verificar se ha exposic¢ao pulpar.

o Coletar e armazenar fragmentos dentarios em soro fisioldgico

ou leite para possivel colagem.

o Procurar atendimento odontoldgico imediato para evitar

infeccgoes e hipersensibilidade.
2. Nos casos de luxaciao dentaria
o Evitar manipulacdo excessiva do dente.
o Aplicar compressas frias para reduzir edema.

o Encaminhar ao dentista para avaliacgdo e possivel

reposicionamento do dente.
3. Nos casos de avulsiao dentaria
o Recuperar o dente segurando pela coroa, evitando tocar na raiz.

o Lavar suavemente com soro fisioldgico ou leite sem esfregar a

raiz.

o Sepossivel, reimplantar o dente no alvéolo € manter em posi¢ao

até chegar ao dentista.



o Se ndo for possivel reimplantar, armazenar o dente em leite,
saliva ou solugdo de Hank e buscar atendimento odontoldgico

urgente.

Os pais e professores devem ser orientados sobre os procedimentos corretos
para cada tipo de trauma, garantindo uma resposta eficaz e melhorando as

chances de sucesso do tratamento (Bourguignon et al., 2021).



Aula 3: Tratamentos Restauradores e Endodonticos

O tratamento dos traumatismos dentarios varia conforme o tipo e a gravidade
da lesdo. As intervengdes podem ser desde restauracdes simples até

tratamentos endodonticos complexos (Bastone et al., 2019).
Tratamento Restaurador
1. Fraturas de esmalte e dentina sem exposicao pulpar

o Restauracdo com resina composta para devolver fungdo e

estética.
o Colagem do fragmento dentéario quando disponivel.
2. Fraturas com exposicao pulpar

o Pulpotomia parcial para preservar a vitalidade pulpar em dentes

1maturos.

o Capeamento pulpar direto para prote¢ao da polpa e estimulagdo

da formagao de dentina reparadora.
3. Luxacoes e deslocamentos dentarios
o Reposicionamento do dente na posi¢ao original.
o Imobilizagdo com contengdo flexivel por 7 a 14 dias.

o Acompanhamento clinico e radiografico para monitoramento

de possiveis alteracdes pulpares.
Tratamento Endodontico

Quando h4 comprometimento da vitalidade pulpar, o tratamento endodontico

pode ser necessario para preservar a estrutura dentaria e evitar infecgoes:



1. Pulpectomia em dentes deciduos — Indicado para casos de necrose
pulpar, removendo a polpa afetada e preenchendo o canal com

material reabsorvivel.

2. Tratamento endodontico em dentes permanentes — Indicado
quando ha necrose pulpar ou desenvolvimento de lesdes periapicais,
envolvendo a remocdo da polpa e o preenchimento dos canais

radiculares com material obturador.

3. Acompanhamento radiografico — Essencial para monitoramento da
resposta do dente ao tratamento e deteccao de reabsorcdes radiculares

ou alteracdes patologicas.

A abordagem precoce e adequada dos traumas dentarios reduz complicagdes
futuras, garantindo a preservagdo da denticdo e a manutencdo da funcao

mastigatoria e estética (Bastone et al., 2019).

Conclusao

Os traumatismos dentarios sdo comuns na infancia e exigem diagnodstico
preciso e tratamento imediato para evitar consequéncias permanentes. A
classificacao correta das lesoes facilita a escolha da abordagem clinica mais
adequada. O conhecimento dos primeiros socorros pode fazer a diferenca na
recuperacdo dos dentes afetados, e os tratamentos restauradores e
endodonticos sdo essenciais para preservar a denticao infantil. O
acompanhamento odontologico continuo ¢ indispensavel para garantir um

bom progndstico e prevenir complicacdes a longo prazo.
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Alteracoes no Desenvolvimento Dentario

O desenvolvimento dentario ¢ um processo complexo que envolve a
formacao, erup¢do e maturacao dos dentes. Durante esse processo, podem
ocorrer alteracdes que afetam a estrutura, nimero, forma ou erupcao dos
dentes, impactando a fun¢do mastigatdria, a oclusdo e a estética do paciente.
Essas anomalias podem ter origem genética, ambiental ou estar associadas a
fatores sist€émicos. O diagnostico precoce e 0 acompanhamento odontologico

adequado sdo essenciais para minimizar as consequéncias dessas alteracoes

(Suri et al., 2020).

Aula 1: Dentes Supranumerarios e Agenesia
Dentes Supranumerarios

Os dentes supranumerarios sao anomalias de nimero caracterizadas pelo
desenvolvimento de dentes extras além da denticdo normal. Eles podem
ocorrer tanto na denti¢do decidua quanto na permanente, sendo mais comuns

na regido anterior da maxila.
Etiologia

Os dentes supranumerdrios podem ter origem genética, sendo mais
frequentes em pacientes com sindromes, como displasia cleidocraniana e
sindrome de Gardner. Também podem resultar de hiperatividade da lamina

dentaria durante a formag¢ao dos dentes (Brook, 2019).
Classificacao

Os dentes supranumerarios podem ser classificados de acordo com sua

morfologia e localizagdo:



o Mesiodens — Localizado entre os incisivos centrais superiores, sendo

0 mais comum.
o Paramolar — Localizado na regido dos molares.
« Distomolar — Localizado distalmente aos terceiros molares.
Consequéncias e Tratamento

Os dentes supranumerarios podem causar problemas como atraso na erupgao
dos dentes permanentes, diastemas, impactacdo dentaria e reabsor¢ao
radicular. O tratamento envolve o monitoramento do desenvolvimento
dentario e, em muitos casos, a extracao cirurgica para evitar complicagdes

ortodonticas (Suri et al., 2020).
Agenesia Dentaria

A agenesia dentaria, ou hipodontia, ¢ a auséncia congénita de um ou mais

dentes devido a falha na formag¢ao da lamina dentaria.
Etiologia

A hipodontia pode ter origem genética, estando associada a sindromes como
displasia ectodérmica. Também pode ocorrer de forma isolada devido a
fatores ambientais, como infeccoes, traumas ou deficiéncias nutricionais

durante o desenvolvimento dentédrio (Larmas, 2018).
Classificacao

« Hipodontia — Auséncia de um a cinco dentes (excluindo terceiros

molares).
« Oligodontia — Auséncia de seis ou mais dentes.

« Anodontia — Auséncia total de dentes, geralmente associada a

sindromes genéticas.



Consequéncias e Tratamento

A auséncia de dentes pode comprometer a mastigacdo, a fala e a estética,
além de causar alteragdes oclusais. O tratamento pode envolver ortodontia,
uso de préteses ou implantes dentarios, dependendo da idade e da severidade

da condig¢do (Brook, 2019).



Aula 2: Hipoplasia do Esmalte e Defeitos na Mineralizaciao
Hipoplasia do Esmalte

A hipoplasia do esmalte ¢ uma alteragdo do desenvolvimento dentario
caracterizada pela formacao incompleta ou defeituosa do esmalte, resultando

em superficies dentarias irregulares, manchas ou sulcos profundos.
Etiologia

Pode ser causada por fatores genéticos, como a amelogénese imperfeita, ou
fatores ambientais, como desnutricdo, infecgdes sistémicas, trauma ou

exposicao excessiva ao flior durante a formacao do esmalte (Seow, 2018).
Caracteristicas Clinicas

« Manchas brancas, amareladas ou acastanhadas.

« Superficies rugosas ou com sulcos profundos.

« Maior suscetibilidade a carie dentaria devido a deficiéncia estrutural

do esmalte.
Tratamento

O manejo da hipoplasia do esmalte depende da severidade da condicdo e

pode incluir:
« Aplicagdo de selantes e fliior para protecdao dos dentes.
« Restauracdes com resina composta para melhorar a estética e a funcao.
« Facetas ou coroas em casos mais severos.

Defeitos na Mineraliza¢ao do Esmalte

Os defeitos na mineralizagao do esmalte incluem a hipomineraliza¢ao molar-
incisivo (HMI), caracterizada por esmalte fragil e poroso, frequentemente

afetando primeiros molares e incisivos permanentes.



Etiologia

A hipomineralizagdo pode estar associada a fatores sist€émicos durante os
primeiros anos de vida, como infec¢des respiratdrias, uso de antibioticos,

disturbios nutricionais e complicagdes perinatais (Alaluusua, 2019).
Caracteristicas Clinicas
« Opacidades branco-amareladas ou marrom-acastanhadas no esmalte.
« Esmalte quebradico, facilitando fraturas e desgaste precoce.
« Sensibilidade dentaria aumentada.
Tratamento
« Aplicagdo de fluoretos para fortalecer o esmalte.

o Uso de materiais restauradores adesivos para protecdo das areas

afetadas.

« Tratamento endoddntico em casos severos de destrui¢ao dentaria.



Aula 3: Quando Indicar Ortodontia Preventiva

A ortodontia preventiva tem como objetivo corrigir alteragdes dentarias e

esqueléticas em estagios iniciais, minimizando a necessidade de

intervengdes mais invasivas no futuro.

Indicac¢oes de Ortodontia Preventiva

. Perda precoce de dentes deciduos — Pode levar a desorganizagao da

oclusdo e impactacao de dentes permanentes. O uso de mantenedores

de espaco ¢ indicado para preservar o alinhamento dentario.

Dentes supranumerarios e impactacées dentarias — Quando ha
atraso na erup¢do dos dentes permanentes devido a dentes

supranumerarios ou falta de espaco.

. Mordidas cruzadas — A mordida cruzada anterior ou posterior pode

ser corrigida precocemente com expansores palatinos ou aparelhos

ortodonticos removiveis.

Habitos parafuncionais — A succdo digital e a interposicao lingual
podem afetar o crescimento maxilomandibular e devem ser

controlados precocemente.

. Prognatismo mandibular ou maxilar — Alteragdes esqueléticas

identificadas na infancia podem ser tratadas com aparelhos
ortopédicos funcionais, evitando cirurgias corretivas na fase adulta

(Proffit et al., 2021).

Beneficios da Ortodontia Preventiva

Reducao da necessidade de extracdes ortodonticas futuras.

Melhor desenvolvimento das arcadas dentarias e equilibrio facial.



« Correcao precoce de habitos deletérios que prejudicam o crescimento

0sseo.
o Melhora da fun¢do mastigatoria, da respiragdo e da fala.

A ortodontia preventiva desempenha um papel essencial na odontopediatria,
permitindo interven¢des menos invasivas e mais eficazes para a saude bucal
da crianga. O diagnoéstico precoce de alteragdes no desenvolvimento dentario
possibilita um tratamento ortodontico planejado, garantindo resultados

funcionais e estéticos satisfatorios (Proffit et al., 2021).

Conclusao

As alteracdes no desenvolvimento dentdrio podem impactar a fun¢do, a
estética e a qualidade de vida das criangas. Dentes supranumerarios e
agenesia requerem monitoramento € intervengdo quando necessario. Ja
defeitos como hipoplasia do esmalte e hipomineralizacdo exigem
tratamentos restauradores para preservacdo da estrutura dentaria. A
ortodontia preventiva desempenha um papel fundamental na correcao
precoce de anomalias dentofaciais, contribuindo para um desenvolvimento

oral harmonioso e saudavel.



Referéncias

o Alaluusua, S. (2019). "Aetiology of  Molar-Incisor
Hypomineralisation: A Systematic Review." European Archives of

Paediatric Dentistry,20(2), 105-113.

o Brook, A. H. (2019). Dental Morphology and Anomalies: An

Introduction. Springer.

« Proffit, W. R., Fields, H. W., & Larson, B. E. (2021). Contemporary

Orthodontics. Elsevier.

o Seow, W. K. (2018). "Developmental Defects of Enamel and Dentin."
Pediatric Dentistry, 40(4), 211-219.

o Suri, S., Gagari, E., & Vastardis, H. (2020). "Phenotypic and Genetic
Aspects of Hypodontia." Journal of Dental Research, 99(1), 46-53.



