NOCOES BASICAS
DE ODONTOPEDIATRIA




Técnicas e Procedimentos em Odontopediatria

Anestesia e Sedacao Infantil

O controle da dor e da ansiedade € fundamental para garantir um atendimento
odontologico seguro e eficaz em criancas. A anestesia local ¢ a sedagao
consciente sdo estratégias utilizadas para proporcionar conforto ao paciente,
minimizar o0 medo e melhorar a colaboracao durante o tratamento. No
entanto, seu uso requer conhecimento técnico, planejamento adequado e
monitoramento rigoroso para garantir a seguranca do paciente infantil

(American Academy of Pediatric Dentistry — AAPD, 2022).

Aula 1: Métodos de Anestesia Segura em Criancas

A anestesia local ¢ a principal técnica utilizada para eliminar a dor em
procedimentos odontoldgicos pediatricos. Sua administracdo deve
considerar a idade da crianga, seu peso, o tipo de procedimento e o nivel de

ansiedade do paciente.
Principios da Anestesia Local em Criancas

A anestesia local bloqueia temporariamente a conducdo dos impulsos
nervosos, proporcionando analgesia na regido a ser tratada. Os anestésicos

mais comuns na odontopediatria incluem:



Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 — Amplamente utilizada

devido a sua seguranca e eficacia.

Mepivacaina 3% sem vasoconstritor — Indicado para pacientes com

contraindicacdo ao uso de epinefrina.

Articaina 4% com epinefrina 1:200.000 — Possui maior difusdo

Ossea, sendo eficaz em procedimentos mais complexos.

Técnicas de Administracao

1. Infiltracdo supraperiosteal — Indicada para dentes superiores e

regides de facil anestesia.

Bloqueio do nervo alveolar inferior — Utilizado para anestesiar
hemiarcadas inferiores. Deve ser administrado com cautela devido ao

risco de parestesia.

Anestesia intrapulpar e intradssea — Indicadas para procedimentos

endodonticos e extragdes complexas.

Cuidados na Administracio da Anestesia em Criancas

Calcular corretamente a dose maxima permitida — A dose segura
de lidocaina em criangas ¢ de 4,4 mg/kg. O excesso pode causar

toxicidade sistémica.

Utilizar técnicas indolores — O uso de anestesia topica antes da

injecdo e a aplicagdo lenta do anestésico reduzem o desconforto.

Monitorar possiveis reacoes adversas — Sinais como palidez,
tontura, taquicardia e confusdo mental podem indicar toxicidade

anestésica e exigem intervengao imediata (Malamed, 2021).



A anestesia local ¢ segura quando administrada corretamente,
proporcionando analgesia eficaz e minimizando o estresse da crianca durante

o atendimento odontoldgico.



Aula 2: Uso de Sedac¢ao Consciente na Odontopediatria

A sedagdo consciente ¢ um método utilizado para reduzir a ansiedade e
melhorar a cooperacdo de criancas durante tratamentos odontoldgicos.
Diferente da anestesia geral, a sedagcdo consciente permite que o paciente

permaneca acordado e responsivo a estimulos verbais.
Objetivos da Sedacao Consciente
« Reduzir a ansiedade e o medo odontologico.
o Melhorar a experiéncia da crianga no consultério.
« Facilitar a realiza¢do de procedimentos longos ou invasivos.
o Reduzir o reflexo de ndusea e movimentos involuntarios.
Principais Agentes Utilizados
1. Oxido Nitroso (N:O)

o Conhecido como "gas do riso", ¢ administrado via inalatoria em

combinag¢do com oxigénio.

o Promove relaxamento, reduzindo a ansiedade sem

comprometer os reflexos protetores.

o Seguro e rapidamente reversivel, sendo amplamente utilizado

na odontopediatria.
2. Midazolam

o Benzodiazepinico de a¢do curta, administrado por via oral ou

intranasal.

o Induzsedagdo leve e amnésia retrograda, reduzindo a percepgao

do tratamento odontologico.



o Pode ser utilizado em pacientes pouco cooperativos, mas requer

monitoramento rigoroso.
3. Hidroxizina
o Antihistaminico com propriedades sedativas e ansioliticas.

o Utilizado para sedacdo leve, especialmente em criangas com

fobia odontologica.
4. Dexmedetomidina

o Agente sedativo de uso hospitalar com efeitos ansioliticos e

analgésicos.

o Indicado para procedimentos mais invasivos realizados sob

supervisao anestésica.
Vantagens da Sedacao Consciente
« Mantém a crianga relaxada, mas desperta.
« Reduz o medo odontologico e melhora a experiéncia do paciente.
« Recuperacao rapida e segura.

O uso da sedagdo consciente deve seguir protocolos rigorosos de
monitoramento, garantindo a seguran¢a do paciente durante o procedimento

(AAPD, 2022).



Aula 3: Indicacoes e Contraindicacoes da Sedacao

A sedacdo odontoldgica deve ser indicada com base no nivel de ansiedade
do paciente, na complexidade do procedimento e na capacidade da crianga

de cooperar durante o atendimento.
Indicacdes da Sedacdo na Odontopediatria
« Criancas pequenas com alta ansiedade e medo odontologico.

« Pacientes com dificuldades de cooperacao devido a idade ou ao

desenvolvimento neurolégico.

o Procedimentos odontologicos prolongados ou invasivos, como

extracoes multiplas ou tratamentos endodonticos.

o Criancas com reflexo de ndusea exacerbado, dificultando o

atendimento.
Contraindicac¢oes da Sedacao

« Doencas respiratorias graves — Pacientes com asma descompensada
ou infec¢des respiratorias podem apresentar risco aumentado de

depressao respiratoria.
« Historico de alergia ou hipersensibilidade a agentes sedativos.

« Distirbios metabdlicos ou neuromusculares — Pacientes com
doencas como miastenia gravis ou insuficiéncia hepdtica podem

metabolizar os sedativos de maneira alterada.

« Usoinadequado sem monitoramento — A sedacao deve ser realizada
por profissionais treinados, com equipamentos de suporte a vida

disponiveis.



Cuidados e Monitoramento

o Monitoramento continuo da frequéncia cardiaca, saturacdo de

oxigénio e nivel de consciéncia.
« Disponibilidade de equipe treinada para intervengdes emergenciais.

« Orientagdo aos pais sobre os cuidados pos-sedagao, incluindo repouso

e alimentagao leve apos o procedimento.

O sucesso da sedagdo depende da selecao adequada do paciente, da escolha
correta do agente sedativo e do monitoramento rigoroso durante todo o

procedimento (Cote et al., 2018).

Conclusao

A anestesia e a sedacdo sdo recursos essenciais para garantir um atendimento
odontologico seguro e confortadvel em criangas. A anestesia local, quando
administrada corretamente, proporciona analgesia eficaz com minimo
desconforto. J4 a sedagdo consciente ¢ indicada para criancas ansiosas ou
pouco cooperativas, reduzindo o estresse e facilitando a realizacdo dos
procedimentos odontoldgicos. No entanto, seu uso requer uma avaliagao
criteriosa, respeitando indicagdes e contraindicagdes, além de um
monitoramento rigoroso para evitar complicagdes. O conhecimento técnico
e a adocao de protocolos de seguranca sdo fundamentais para garantir uma

experiéncia odontologica positiva para as criancas.
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Odontologia Restauradora Infantil

A odontologia restauradora infantil tem como objetivo a preservacdo da
estrutura dentdria e a reabilitacdo funcional e estética dos dentes afetados por
caries, fraturas e outras lesoes. A escolha dos materiais e técnicas deve levar
em consideracdo a idade da crianca, a extensdo do dano e a longevidade
esperada da restauracdo. Além disso, o tratamento deve ser minimamente
invasivo e garantir a saude e o desenvolvimento adequado da denticdo

decidua e permanente (Tinanoff et al., 2019).

Aula 1: Materiais Restauradores Indicados para Criancas

Os materiais restauradores utilizados em odontopediatria devem ser
biocompativeis, apresentar boa adesdo ao substrato dentario e proporcionar
resisténcia mecanica adequada ao ambiente bucal. Os principais materiais

restauradores indicados para criangas incluem:
1. Resinas Compostas

As resinas compostas sdo amplamente utilizadas em odontopediatria devido
a sua estética superior € boa adesao ao esmalte e dentina. Possuem diferentes

viscosidades e podem ser fotopolimerizaveis ou quimicamente ativadas.

« Vantagens: estética favoravel, boa adesdo e resisténcia mecanica

satisfatoria.

« Desvantagens: técnica mais sensivel a umidade e necessidade de

controle do comportamento da crianga.



2. Cimentos de Ionomero de Vidro (CIV)

Os cimentos de 1ondmero de vidro possuem a capacidade de liberar fltor,
promovendo um efeito remineralizador e prevenindo a recidiva de carie. Sdo
indicados para restauracdes em areas de baixa carga mastigatoria e como

base ou selante em técnicas restauradoras atraumaticas.

« Vantagens: libera¢do continua de fluor, adesdo quimica a estrutura

dentaria e facil manipulacao.

« Desvantagens: menor resisténcia ao desgaste em relacdo as resinas

compostas.
3. Amalgama de Prata

Embora tenha sido amplamente utilizado no passado, o amalgama caiu em
desuso na odontopediatria devido a questdes estéticas e ambientais. No
entanto, ainda pode ser indicado para restauragdes extensas em molares

deciduos, quando a estética ndo ¢ uma prioridade.
« Vantagens: alta resisténcia mecanica e longevidade.

« Desvantagens: estética desfavoravel e necessidade de remog¢ao maior

da estrutura dentaria saudavel.

A escolha do material restaurador deve ser baseada na idade do paciente, na
localizac¢ao da lesdo e na possibilidade de colaboragdo da crianga durante o

procedimento (Mickenautsch et al., 2020).



Aula 2: Técnicas Restauradoras Nao Invasivas

A odontologia minimamente invasiva busca preservar a0 maximo a estrutura
dentaria saudavel, utilizando técnicas que evitam procedimentos extensivos

e agressivos. As principais abordagens ndo invasivas incluem:
1. Selantes Dentarios

Os selantes sdo materiais resinosos aplicados sobre fissuras e fossulas de
molares para impedir a coloniza¢do bacteriana e prevenir a carie dentaria.

Sao indicados especialmente para criancas com alto risco de carie.
2. Restauraciao Atraumatica (ART - Atraumatic Restorative Treatment)

A técnica de ART consiste na remog¢ao do tecido cariado com instrumentos
manuais € na restauragdo com cimento de iondémero de vidro, sem a

necessidade de uso de anestesia ou alta rotacao.

« Vantagens: minimiza o desconforto do paciente e pode ser realizada

em locais sem infraestrutura odontoldgica completa.

« Desvantagens: indicado para lesdes de carie em estigios iniciais e

com boa retencdo do material restaurador.
3. Uso de Prata Diamina Fluoreto (SDF)

O SDF ¢ uma solugao utilizada para a paralisagcdo da progressdo da carie em
dentes deciduos. Ele atua remineralizando o esmalte e inativando a atividade

bacteriana.
« Vantagens: aplicacdo rapida e eficaz para o controle de céries iniciais.

« Desvantagens: pode escurecer a area cariada, tornando-se uma

desvantagem estética para alguns pacientes.



Essas técnicas sao fundamentais para evitar procedimentos mais invasivos e
garantir a preservagdo da estrutura dentaria, proporcionando conforto e

adesdo ao tratamento odontologico infantil (Frencken et al., 2018).



Aula 3: Uso de Coroas Pediatricas e Tratamento de Pulpotomia

Coroas Pediatricas

As coroas pediatricas sdo indicadas para restaurar dentes deciduos com perda
extensa de estrutura dentaria devido a cérie ou trauma. Elas garantem a

longevidade da restauragao e protegem o dente até sua esfoliagao natural.
Tipos de Coroas Pediatricas
1. Coroas de aco inoxidavel

o Sao as mais utilizadas em odontopediatria devido a sua

resisténcia e durabilidade.

o Indicadas para molares deciduos com destruicdo corondria

extensa.
o Instalagdo rapida e técnica simples.
2. Coroas de zirconia

o Possuem estética superior e sdo indicadas para dentes anteriores

deciduos.
o Sao altamente resistentes e oferecem um acabamento natural.
3. Coroas de resina composta

o Usadas para dentes anteriores em casos de trauma ou lesdes

extensas.

o Melhor estética, mas menor resisténcia em comparagdo as

coroas metalicas.

A escolha do tipo de coroa depende da necessidade funcional e estética do
paciente, garantindo a reabilitacdo dentaria adequada até a erupcao dos

dentes permanentes (Seale & Casamassimo, 2019).



Tratamento de Pulpotomia

A pulpotomia ¢ um procedimento realizado em dentes deciduos com lesoes
de carie extensas, mas sem comprometimento da polpa radicular. O objetivo
¢ preservar a vitalidade do dente, permitindo sua manutengao até a esfoliacao

natural.

Indicacoes da Pulpotomia
« Presencga de carie profunda com envolvimento pulpar parcial.
« Auséncia de sinais de necrose ou lesdo periapical.

« Necessidade de manutencdo do dente para preservar o espago na

arcada dentaria.
Técnica da Pulpotomia
1. Remog¢ao da porciao coronaria da polpa afetada.

2. Aplicacao de um agente medicamentoso, como formocresol ou

hidroxido de calcio.

3. Restauracao do dente com cimento de iondomero de vidro e

posterior colocacio de coroa pediatrica.

A pulpotomia € um procedimento eficaz para o manejo da cérie profunda em
dentes deciduos, evitando a necessidade de extragdo precoce e seus impactos

na oclusao infantil (Coll et al., 2020).



Conclusao

A odontologia restauradora infantil desempenha um papel crucial na
preservagdo da saide bucal das criangas. A escolha dos materiais
restauradores deve ser baseada na extensdao da lesdo e na capacidade de
cooperagao do paciente. As técnicas minimamente invasivas sao preferidas
para evitar desconforto e promover maior adesdo ao tratamento. Além disso,
procedimentos como o uso de coroas pediatricas e a pulpotomia sdo
essenciais para restaurar dentes deciduos com lesdes extensas, garantindo
sua fungdo até a erup¢ao dos permanentes. O sucesso do tratamento depende

da abordagem individualizada e do acompanhamento regular do paciente.
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Ortodontia Preventiva e Interceptativa

A ortodontia preventiva e interceptativa tem como objetivo corrigir ou
minimizar problemas oclusais na fase inicial do desenvolvimento dentério,
prevenindo complicagdes futuras. O diagnostico precoce de mas oclusoes, o
uso de dispositivos ortopédicos funcionais e a indicagdo correta de aparelhos
ortodonticos sdo fundamentais para garantir uma oclusdo equilibrada e um

crescimento harmonioso das estruturas dentofaciais (Proffit et al., 2021).

Aula 1: Diagnostico Precoce de Mas Oclusoes

O diagnoéstico precoce das mas oclusdes € essencial para a aplicagdo de
medidas ortoddnticas preventivas e interceptativas. O reconhecimento de
anomalias no desenvolvimento da dentigdo permite que intervencoes sejam

realizadas antes que os problemas se tornem mais complexos.
Classificacao das Mas Oclusoes

As mas oclusdes podem ser classificadas com base na relacdo

anteroposterior, vertical e transversal das arcadas dentarias:
1. Mas oclusdes anteroposteriores:

o Classe I: Rela¢ao normal entre maxila e mandibula, mas pode

haver apinhamento ou giroversdes dentarias.

o Classe II: Retrognatismo mandibular (mandibula posicionada

posteriormente em relacdo a maxila).

o Classe III: Prognatismo mandibular (mandibula posicionada

anteriormente em rela¢do a maxila).



2. Mas oclusoes verticais:

o Mordida aberta: Espago entre os incisivos superiores €

inferiores quando os dentes posteriores estdo em oclusao.

o Mordida profunda: Sobreposicdo excessiva dos incisivos

superiores sobre os inferiores.
3. Mas oclusoes transversais:

o Mordida cruzada posterior: Quando os dentes superiores

estdo posicionados internamente aos dentes inferiores.

o Mordida cruzada anterior: Quando um ou mais dentes

anteriores superiores estdo posicionados atras dos inferiores.
Fatores Etiologicos das Mas Oclusdes

As mas oclusdes podem ter origem genética ou ambiental. Alguns fatores

predisponentes incluem:

« Hereditariedade — Influéncia genética no crescimento 0sseo € no

posicionamento dentario.

« Habitos parafuncionais — Uso prolongado de chupeta, succ¢do digital,
interposi¢ao lingual e respiracdo bucal podem afetar o

desenvolvimento maxilomandibular.

o Perda precoce de dentes deciduos — Pode levar a migracdo dos

dentes permanentes, resultando em apinhamento ou mordida cruzada.

O diagnostico precoce, realizado por meio do exame clinico e radiografico,
permite a intervengao ortodontica no momento ideal, evitando tratamentos

mais complexos no futuro (Grippaudo et al., 2020).



Aula 2: Dispositivos Ortopédicos Funcionais

Os dispositivos ortopédicos funcionais sao aparelhos utilizados na ortodontia
interceptativa para corrigir discrepancias esqueléticas e musculares,
favorecendo o desenvolvimento adequado das estruturas dentofaciais.
Diferentemente dos aparelhos fixos, eles ndo atuam diretamente nos dentes,

mas sim nos ossos € musculos da face.

Indicacdes dos Dispositivos Ortopédicos Funcionais
o Tratamento de Classe II e Classe III esqueléticas.
« Correcao de mordida aberta causada por habitos orais deletérios.
« Expansdo da maxila em casos de mordida cruzada posterior.

« Redirecionamento do crescimento mandibular em criancas em fase de

crescimento.
Principais Dispositivos Ortopédicos
1. Bionator de Balters

o Indicado para corre¢dao de Classe Il esquelética, estimulando o

crescimento mandibular.

o Atua promovendo o avanco mandibular e corrigindo a

discrepancia anteroposterior.
2. Aparelho de Frankel

o Atua no controle muscular da oclusio e no estimulo ao

crescimento 0Sseo.

o Indicado para correcao de mas oclusdes Classe II e Classe I11.



3. Expansor Palatino

o Indicado para casos de mordida cruzada posterior devido a

atresia maxilar.

o Promove a separacdo da sutura palatina mediana, permitindo o

crescimento transversal da maxila.
4. Aparelho Twin Block

o Dispositivo removivel indicado para estimular o crescimento

mandibular em pacientes com Classe II esquelética.

Os dispositivos ortopédicos devem ser utilizados durante a fase de
crescimento da crianga para promover mudancas Osseas eficazes. O uso
precoce pode evitar a necessidade de tratamentos ortodonticos corretivos

mais invasivos na adolescéncia ou fase adulta (Pancherz et al., 2019).



Aula 3: Quando Indicar o Uso de Aparelhos

A decisdo de indicar aparelhos ortodonticos na infancia deve considerar
fatores como idade, estagio de crescimento, tipo de ma oclusao e necessidade
de intervencao precoce. A ortodontia pode ser dividida em trés abordagens

principais: preventiva, interceptativa e corretiva.
Ortodontia Preventiva

A ortodontia preventiva tem como objetivo evitar o desenvolvimento de mas

oclusoes. Inclui:

« Mantenedores de espaco — Indicado para criangas que perderam
dentes deciduos precocemente, evitando a movimentacao indesejada

dos dentes adjacentes.

« Controle de habitos deletérios — Uso de dispositivos para eliminar

succao digital, interposi¢ao lingual ou respiracao bucal.

« Correcido de discrepancias esqueléticas leves — Uso de aparelhos
ortopédicos em criancas com tendéncia ao desenvolvimento de Classe

IT ou II1.
Ortodontia Interceptativa

A ortodontia interceptativa atua quando a ma oclusdo ja estd em
desenvolvimento, buscando corrigi-la antes que se torne um problema mais

grave. Inclui:

o Expansido maxilar rapida — Indicada para mordidas cruzadas

posteriores, promovendo o crescimento transversal da maxila.

« Uso de aparelhos funcionais — Redirecionamento do crescimento

mandibular em casos de Classe II ou Classe III esquelética.



o Correcio de mordida aberta anterior — Associada ao controle de

habitos como succao digital e interposicao lingual.
Ortodontia Corretiva

A ortodontia corretiva envolve o uso de aparelhos fixos ou removiveis para
corrigir problemas dentarios estabelecidos. E indicada quando a crianga ja
apresenta denticado permanente completa e ha necessidade de movimentagao

dentéria mais precisa.
Critérios para Indicacao de Aparelhos Ortodonticos

1. Idade e estagio de crescimento — O periodo ideal para intervencao

interceptativa ¢ durante a denticdo mista, entre os 6 € 12 anos.

2. Tipo de ma oclusao — Mordidas cruzadas, apinhamento severo e

discrepancias esqueléticas devem ser corrigidas precocemente.

3. Necessidade funcional e estética — Além da estética, problemas como

mordida aberta ou cruzada podem comprometer a mastigacao e a fala.

A escolha do momento adequado para intervengao ortodontica permite uma
corre¢ao mais eficiente das mas oclusdes, reduzindo a complexidade do
tratamento futuro e promovendo um desenvolvimento harmonioso da

oclusdo infantil (Proffit et al., 2021).



Conclusao

A ortodontia preventiva e interceptativa desempenha um papel fundamental
na detec¢do e correcao precoce de mas oclusdes em criangas. O diagnostico
precoce permite intervengdes oportunas, utilizando dispositivos ortopédicos
funcionais para guiar o crescimento 0sseo € prevenir complicacdes futuras.
A indica¢do do uso de aparelhos deve ser baseada na gravidade da ma
oclusdo e na fase de desenvolvimento do paciente, garantindo um tratamento
eficaz e minimamente invasivo. O acompanhamento regular por um
ortodontista € essencial para assegurar um crescimento dentofacial saudavel

¢ uma oclusao equilibrada ao longo da vida.
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