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Atendimento Especializado e Abordagem 

Multidisciplinar 

 

Atendimento a Crianças com Necessidades Especiais 

 

 

O atendimento odontológico de crianças com necessidades especiais requer 

uma abordagem diferenciada, considerando as condições médicas, 

cognitivas e comportamentais de cada paciente. Essas crianças podem 

apresentar dificuldades na comunicação, comprometimentos motores ou 

déficits cognitivos que impactam a adesão ao tratamento odontológico. Por 

isso, a equipe odontológica deve estar preparada para adaptar o ambiente 

clínico, utilizar técnicas de manejo comportamental e promover um 

atendimento humanizado e eficiente (Casamassimo et al., 2021). 

 

Aula 1: Principais Condições e Cuidados Específicos 

As crianças com necessidades especiais podem apresentar uma ampla 

variedade de condições médicas e neurológicas que afetam o 

desenvolvimento dentário e a saúde bucal. O conhecimento sobre essas 

condições permite ao odontopediatra planejar um atendimento seguro e 

adequado. 

 

 



 

 

Principais Condições Médicas e Neurológicas 

1. Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

o Sensibilidade sensorial exacerbada, podendo reagir 

negativamente a luzes, ruídos e toques. 

o Dificuldade em compreender comandos e cooperar com o 

atendimento. 

o Necessidade de adaptação do ambiente e uso de técnicas de 

dessensibilização. 

2. Paralisia Cerebral 

o Pode apresentar espasticidade muscular, dificultando a abertura 

bucal. 

o Alto risco de má oclusão, bruxismo e reflexo de mordida 

exacerbado. 

o Requer apoio postural adequado durante o atendimento. 

3. Síndrome de Down 

o Tendência a macroglossia relativa e hipotonia muscular, 

impactando a oclusão. 

o Maior suscetibilidade a doença periodontal devido à resposta 

imune alterada. 

o Necessidade de reforço contínuo na educação em higiene bucal. 

 

 

 

 



 

 

4. Deficiências Intelectuais 

o Limitações na compreensão e colaboração durante o 

tratamento. 

o Exigência de técnicas de reforço positivo e comunicação 

simplificada. 

5. Doenças Sistêmicas Crônicas (Diabetes, Cardiopatias, Epilepsia) 

o Pacientes com diabetes apresentam maior risco de infecções 

periodontais. 

o Crianças com cardiopatias podem necessitar de profilaxia 

antibiótica antes de procedimentos invasivos. 

o Em pacientes epilépticos, é fundamental evitar estímulos que 

possam desencadear crises convulsivas. 

Cada condição exige um planejamento individualizado, garantindo a 

segurança e a qualidade do tratamento odontológico (Silva et al., 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Aula 2: Adaptação do Atendimento Odontológico 

A adaptação do ambiente odontológico e das técnicas clínicas é essencial 

para garantir o conforto e a segurança da criança com necessidades especiais. 

1. Preparação do Ambiente Clínico 

• Ambiente tranquilo e com iluminação adequada – Minimiza 

desconfortos sensoriais, especialmente para crianças com TEA. 

• Uso de música ou sons suaves – Pode ajudar a acalmar pacientes 

ansiosos. 

• Redução de estímulos visuais intensos – Evita sobrecarga sensorial 

em crianças sensíveis. 

2. Manejo Clínico Específico 

• Adaptação da posição do paciente – Crianças com dificuldades 

motoras podem necessitar de suporte de cabeça e corpo durante o 

atendimento. 

• Uso de estabilizadores orais – Para pacientes com reflexo de mordida 

exacerbado, permitindo um acesso seguro à cavidade oral. 

• Escolha cuidadosa de anestésicos e medicamentos – Considerando 

interações com a medicação de uso contínuo do paciente. 

• Evitar longos períodos de atendimento – Sessões curtas e eficazes 

são recomendadas para evitar fadiga e estresse. 

3. Protocolos para Condições Específicas 

• Pacientes com alto risco de cárie ou doença periodontal – Uso 

frequente de flúor tópico e selantes dentários para prevenção. 



 

 

• Crianças com disfagia ou dificuldade de deglutição – Técnicas de 

sucção adequadas para evitar risco de aspiração durante os 

procedimentos. 

• Pacientes não colaborativos – Em alguns casos, pode ser necessária 

a sedação consciente com óxido nitroso ou, em situações mais 

complexas, anestesia geral para garantir a realização dos 

procedimentos odontológicos em ambiente hospitalar (American 

Academy of Pediatric Dentistry – AAPD, 2022). 

A adaptação do atendimento odontológico deve ser planejada com base nas 

necessidades específicas de cada criança, promovendo uma experiência mais 

positiva e eficiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Aula 3: Estratégias de Comunicação e Manejo Comportamental 

A comunicação eficaz e o manejo comportamental adequado são 

fundamentais para reduzir a ansiedade e garantir a colaboração da criança 

com necessidades especiais durante o atendimento odontológico. 

1. Comunicação Alternativa e Acessível 

• Uso de linguagem simples e direta – Evitar termos técnicos e utilizar 

instruções curtas e objetivas. 

• Técnica “Dizer-Mostrar-Fazer” – Explicar o procedimento, 

demonstrá-lo em um modelo ou na própria mão da criança antes da 

execução. 

• Apoio visual – Cartazes ou aplicativos com imagens ilustrando os 

passos do tratamento podem ajudar na compreensão. 

• Linguagem não verbal – Expressões faciais amigáveis e tom de voz 

calmo são essenciais para transmitir segurança. 

2. Técnicas de Manejo Comportamental 

• Reforço positivo – Elogios verbais e pequenos prêmios ajudam a 

motivar a criança. 

• Modelagem comportamental – Observar outras crianças sendo 

atendidas pode facilitar a aceitação do procedimento. 

• Sessões de adaptação – Para crianças com alto nível de ansiedade, 

visitas prévias ao consultório para familiarização podem reduzir o 

medo. 

 

 



 

 

3. Estratégias Específicas para Pacientes com TEA e Outras 

Necessidades Sensoriais 

• Evitar toques inesperados – Permitir que a criança se acostume 

gradualmente com o ambiente e os instrumentos. 

• Uso de pressão profunda – Algumas crianças respondem melhor ao 

toque firme do que a estímulos leves. 

• Permitir objetos de conforto – Como brinquedos ou fones de ouvido 

para reduzir a ansiedade. 

4. Manejo de Pacientes Não Cooperativos 

Em situações onde a criança apresenta comportamento extremamente 

resistente ao tratamento, algumas estratégias adicionais podem ser 

necessárias: 

• Sedação consciente com óxido nitroso – Para reduzir a ansiedade 

sem comprometer a interação com o profissional. 

• Imobilização protetora – Em casos estritamente necessários e 

sempre com consentimento dos responsáveis. 

• Atendimento sob anestesia geral – Indicado para crianças com 

grande comprometimento neurológico ou necessidades odontológicas 

extensas. 

O manejo adequado do comportamento infantil melhora a experiência 

odontológica, tornando-a mais segura e eficiente tanto para a criança quanto 

para a equipe clínica (Casamassimo et al., 2021). 

 

 

 



 

 

Conclusão 

O atendimento odontológico de crianças com necessidades especiais exige 

preparo técnico, sensibilidade e estratégias adaptativas que garantam 

conforto e segurança. O conhecimento das condições médicas e neurológicas 

permite um planejamento adequado do atendimento. A adaptação do 

ambiente clínico e a escolha das melhores técnicas restauradoras contribuem 

para um tratamento eficaz. Além disso, estratégias de comunicação e manejo 

comportamental são fundamentais para garantir uma experiência positiva 

para a criança e sua família. O acompanhamento odontológico regular e a 

colaboração entre profissionais da saúde são essenciais para a promoção da 

saúde bucal dessas crianças ao longo da vida. 
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Emergências Odontológicas na Infância 

 

As emergências odontológicas na infância são situações que exigem 

atendimento imediato para aliviar dor, controlar infecções e prevenir 

complicações sistêmicas. Dentre as condições mais frequentes estão a dor 

odontológica aguda, os abscessos dentários e os traumatismos orais. O 

diagnóstico preciso e a aplicação de protocolos adequados são fundamentais 

para garantir um atendimento eficaz e seguro (American Academy of 

Pediatric Dentistry – AAPD, 2022). 

 

Aula 1: Diagnóstico e Manejo de Dor Odontológica 

A dor odontológica infantil é uma das principais razões para consultas de 

emergência. Pode ser causada por cárie dentária, inflamações pulpares, 

traumas ou infecções nos tecidos periodontais. O correto diagnóstico permite 

diferenciar dores reversíveis daquelas que exigem intervenções mais 

complexas. 

Principais Causas de Dor Odontológica 

1. Cárie dentária e inflamação pulpar 

o Hipersensibilidade dentinária: ocorre quando há exposição 

da dentina devido à desmineralização do esmalte. 

o Pulpite reversível: dor moderada e transitória em resposta a 

estímulos frios ou doces. 

o Pulpite irreversível: dor intensa e contínua, mesmo sem 

estímulos, indicando inflamação avançada da polpa. 

 



 

 

2. Trauma dentário 

o Fraturas dentárias expõem a dentina ou a polpa, causando dor 

intensa. 

o Luxações e avulsões podem gerar dor e inflamação dos tecidos 

de suporte. 

3. Infecções periodontais 

o Gengivite ulcerativa necrosante pode causar dor e sangramento 

gengival. 

o Pericoronarite ocorre quando há inflamação ao redor de um 

dente em erupção, como o terceiro molar. 

Manejo da Dor Odontológica 

• Analgesia: administração de anti-inflamatórios não esteroides 

(AINEs), como ibuprofeno, para alívio da dor. 

• Fluorterapia e selantes dentários: indicados para casos de 

hipersensibilidade dentinária. 

• Tratamento endodôntico ou extração: em casos de pulpites 

irreversíveis ou necrose pulpar. 

• Prescrição de antibióticos: quando há suspeita de disseminação de 

infecção. 

A dor odontológica deve ser tratada com abordagem minimamente invasiva 

sempre que possível, evitando a necessidade de procedimentos radicais e 

garantindo o conforto da criança (Fayle et al., 2018). 

 

 



 

 

Aula 2: Controle de Infecções e Abscessos 

As infecções odontológicas em crianças podem se manifestar como 

abscessos dentários, celulites e complicações sistêmicas. O diagnóstico 

precoce e a intervenção rápida evitam a disseminação da infecção para outras 

regiões da face e do organismo. 

Tipos de Infecções Odontológicas 

1. Abscesso dentário 

o Acúmulo de pus resultante da infecção bacteriana da polpa 

dentária. 

o Caracteriza-se por dor intensa, edema gengival e presença de 

fístulas purulentas. 

2. Celulite facial odontogênica 

o Infecção difusa dos tecidos moles da face, podendo 

comprometer vias aéreas. 

o Sintomas incluem febre, edema extenso e dor ao toque. 

3. Infecção periodontal 

o Pode ocorrer em crianças com gengivite severa ou em casos de 

infecção associada à erupção dentária. 

Manejo Clínico das Infecções Odontológicas 

• Drenagem do abscesso: remoção do exsudato purulento para alívio 

da dor e controle da infecção. 

• Prescrição de antibióticos: amoxicilina ou clindamicina são 

indicadas para infecções disseminadas. 



 

 

• Remoção do foco infeccioso: tratamento endodôntico ou extração do 

dente afetado. 

• Encaminhamento hospitalar: em casos de celulite facial extensa ou 

risco de disseminação sistêmica. 

O controle das infecções odontológicas deve ser realizado com 

monitoramento rigoroso da resposta clínica, prevenindo complicações 

graves, como angina de Ludwig e trombose do seio cavernoso (Huang et al., 

2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Aula 3: Protocolos de Atendimento de Urgência 

As urgências odontológicas em crianças devem ser abordadas com 

protocolos padronizados que garantam um atendimento rápido e eficaz. O 

planejamento adequado permite o controle da dor, a estabilização da infecção 

e a preservação dos dentes afetados. 

Classificação das Emergências Odontológicas 

1. Emergências traumáticas 

o Fraturas dentárias com exposição pulpar. 

o Avulsão de dentes permanentes. 

o Luxações dentárias com comprometimento da oclusão. 

2. Emergências infecciosas 

o Abscessos dentários com edema facial. 

o Celulite odontogênica com febre e comprometimento 

sistêmico. 

o Pericoronarite em dentes em erupção. 

3. Emergências relacionadas à dor 

o Pulpites irreversíveis. 

o Dor intensa por hipersensibilidade dentinária. 

Protocolo de Atendimento de Emergências Odontológicas 

1. Anamnese detalhada 

o Identificação da causa da dor ou infecção. 

o Avaliação do histórico médico da criança. 

 



 

 

2. Exame clínico e radiográfico 

o Inspeção visual da cavidade oral. 

o Radiografia periapical para avaliação da estrutura dentária. 

3. Medidas imediatas para alívio da dor e controle da infecção 

o Aplicação tópica de anestésico para dor localizada. 

o Administração de anti-inflamatórios para controle da 

inflamação. 

o Prescrição de antibióticos quando necessário. 

4. Tratamento definitivo 

o Realização de restauração ou pulpectomia para preservar o 

dente. 

o Extração dentária em casos de infecção severa ou 

impossibilidade de restauração. 

o Acompanhamento para avaliação da evolução do quadro. 

5. Orientações aos pais e cuidadores 

o Instruções sobre higiene oral para evitar recorrências. 

o Monitoramento dos sinais de infecção sistêmica. 

o Retorno para acompanhamento clínico e radiográfico. 

A aplicação desses protocolos garante um atendimento seguro e eficiente, 

prevenindo complicações e promovendo o bem-estar da criança (AAPD, 

2022). 

 

 



 

 

Conclusão 

As emergências odontológicas na infância exigem uma abordagem rápida e 

eficaz para aliviar a dor, tratar infecções e preservar a saúde oral da criança. 

O manejo adequado da dor odontológica inclui o uso de medidas analgésicas 

e procedimentos minimamente invasivos. O controle das infecções requer 

um diagnóstico preciso e a aplicação de terapias antibióticas quando 

necessário. Além disso, a implementação de protocolos de atendimento 

padronizados permite que as emergências sejam tratadas de forma segura, 

prevenindo complicações mais graves. A capacitação dos profissionais de 

saúde e a orientação adequada aos cuidadores são fundamentais para o 

sucesso do tratamento odontológico infantil. 
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Odontopediatria e Saúde Pública 

 

A saúde bucal infantil é um componente essencial da saúde pública, pois 

influencia diretamente o bem-estar, a qualidade de vida e o desenvolvimento 

das crianças. No Brasil, políticas de saúde bucal infantil buscam ampliar o 

acesso ao atendimento odontológico e fortalecer ações preventivas, 

especialmente em comunidades vulneráveis. O papel do odontopediatra no 

Sistema Único de Saúde (SUS) e em programas escolares é fundamental para 

a promoção da saúde bucal e para a prevenção de doenças orais na infância 

(Narvai et al., 2020). 

 

Aula 1: Políticas de Saúde Bucal Infantil no Brasil 

O Brasil tem avançado na promoção da saúde bucal infantil por meio de 

políticas públicas voltadas à prevenção e ao acesso universal ao atendimento 

odontológico. A incorporação da odontologia no Sistema Único de Saúde 

(SUS) foi um marco para garantir a atenção integral à saúde bucal da 

população, incluindo crianças. 

1. O SUS e a Atenção à Saúde Bucal Infantil 

A saúde bucal infantil está inserida na Estratégia Saúde da Família (ESF), 

que inclui ações preventivas, educativas e de tratamento. Os atendimentos 

são realizados por equipes de Saúde Bucal (ESB), compostas por cirurgiões-

dentistas e auxiliares ou técnicos em saúde bucal, atuando na atenção 

primária. 

 

 



 

 

As principais diretrizes do SUS para a saúde bucal infantil incluem: 

• Atenção básica à saúde bucal na infância, garantindo 

acompanhamento odontológico desde os primeiros anos de vida. 

• Prevenção e promoção da saúde bucal, com foco em ações 

educativas, fluorterapia e controle da cárie. 

• Acesso a tratamentos odontológicos especializados, incluindo 

atendimento de crianças com necessidades especiais. 

2. O Programa Brasil Sorridente 

Lançado em 2004, o Brasil Sorridente é uma das maiores políticas públicas 

de saúde bucal do mundo. Seu objetivo é ampliar o acesso à odontologia na 

rede pública e fortalecer ações preventivas. As principais iniciativas do 

programa incluem: 

• Expansão das Equipes de Saúde Bucal na Estratégia Saúde da Família. 

• Implantação de Centros de Especialidades Odontológicas (CEOs). 

• Distribuição de insumos para higiene bucal, como escovas e cremes 

dentais. 

• Campanhas de prevenção da cárie e da doença periodontal nas escolas 

e comunidades. 

A integração da saúde bucal às políticas de saúde pública tem contribuído 

para a redução da incidência de cáries e doenças periodontais em crianças 

brasileiras, além de promover hábitos saudáveis desde a infância (Narvai et 

al., 2020). 

 

 

 



 

 

Aula 2: Programas de Prevenção e Promoção da Saúde Bucal 

A prevenção é a base da odontopediatria e das políticas de saúde bucal 

infantil. Programas de promoção da saúde bucal visam reduzir a incidência 

de cáries e outras doenças orais por meio de estratégias educativas, aplicação 

de flúor e incentivo à higiene oral adequada. 

1. Principais Estratégias de Prevenção 

• Fluorterapia 

o O flúor é essencial para a prevenção da cárie dentária. 

o O Brasil adota a fluoretação da água como estratégia coletiva 

de controle da cárie, beneficiando milhões de crianças. 

o O uso de vernizes fluoretados e bochechos com flúor é uma 

ação comum em programas escolares. 

• Educação em Saúde Bucal 

o Projetos educativos ensinam crianças sobre a importância da 

escovação e do uso do fio dental. 

o Técnicas lúdicas, como teatro, jogos e vídeos, são utilizadas 

para engajar crianças no aprendizado sobre saúde bucal. 

• Distribuição de Kits de Higiene Bucal 

o Muitos municípios distribuem escovas e cremes dentais em 

escolas e unidades de saúde. 

o A orientação sobre o uso adequado desses produtos é parte 

fundamental dos programas preventivos. 

 

 



 

 

• Selantes Dentários 

o Aplicação de selantes em molares decíduos e permanentes para 

prevenir cáries nas superfícies oclusais. 

o Estratégia altamente eficaz em crianças com alto risco de cárie. 

2. Exemplos de Programas de Prevenção 

• Programa Saúde na Escola (PSE): Integra ações de saúde bucal ao 

ambiente escolar, promovendo avaliações odontológicas, escovação 

supervisionada e atividades educativas. 

• Campanhas de Prevenção à Cárie: Realizadas em parceria com 

prefeituras e universidades, focam na importância da higiene bucal e 

da alimentação saudável. 

A combinação dessas estratégias tem sido eficaz na promoção da saúde bucal 

infantil e na redução da necessidade de tratamentos invasivos na infância 

(Bönecker & Bastos, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Aula 3: Importância do Odontopediatra no SUS e em Escolas 

O odontopediatra desempenha um papel essencial na saúde pública, atuando 

na promoção, prevenção e tratamento de doenças bucais na infância. Sua 

atuação ocorre tanto na atenção primária do SUS quanto em programas 

escolares, garantindo que as crianças recebam cuidados odontológicos desde 

cedo. 

1. O Papel do Odontopediatra no SUS 

• Atendimento clínico e preventivo: Realiza consultas periódicas, 

aplicação de flúor, selantes e tratamentos minimamente invasivos. 

• Atenção a crianças com necessidades especiais: Adaptação do 

atendimento e promoção de ações inclusivas para pacientes com 

deficiências. 

• Educação em saúde bucal: Participa de atividades educativas para 

famílias e profissionais de saúde, incentivando boas práticas de 

higiene oral. 

O acesso à odontopediatria na rede pública tem sido fundamental para 

melhorar os índices de saúde bucal infantil e reduzir a desigualdade no 

acesso a tratamentos odontológicos (Narvai et al., 2020). 

2. A Atuação do Odontopediatra nas Escolas 

As escolas são ambientes estratégicos para a promoção da saúde bucal, pois 

permitem o contato direto com as crianças e suas famílias. A presença do 

odontopediatra em programas escolares contribui para: 

• Identificação precoce de problemas bucais: Exames clínicos 

periódicos ajudam a detectar cáries, maloclusões e doenças gengivais 

precocemente. 



 

 

• Educação contínua: Atividades lúdicas sobre higiene oral, 

alimentação saudável e prevenção de cáries. 

• Promoção de hábitos saudáveis: Estímulo à escovação diária e ao 

uso correto do fio dental. 

3. Benefícios da Atuação do Odontopediatra na Saúde Pública 

• Redução dos índices de cárie e doenças periodontais na infância. 

• Melhoria na qualidade de vida das crianças, evitando dor e 

complicações odontológicas. 

• Fortalecimento das políticas públicas de saúde bucal. 

A integração do odontopediatra ao SUS e às escolas contribui para um 

impacto positivo na saúde bucal infantil, garantindo um desenvolvimento 

mais saudável e reduzindo a necessidade de tratamentos complexos no futuro 

(Bönecker & Bastos, 2019). 

 

Conclusão 

A odontopediatria desempenha um papel fundamental na saúde pública, 

promovendo a prevenção e o tratamento de doenças bucais na infância. No 

Brasil, políticas como o Brasil Sorridente e o Programa Saúde na Escola 

ampliam o acesso à odontologia infantil, beneficiando milhões de crianças. 

Programas de fluorterapia, educação em saúde bucal e aplicação de selantes 

dentários são estratégias eficazes para reduzir a incidência de cáries e outras 

doenças orais. O odontopediatra, tanto no SUS quanto em escolas, tem um 

impacto significativo na qualidade de vida infantil, garantindo o 

desenvolvimento de hábitos saudáveis e prevenindo problemas 

odontológicos a longo prazo. 
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