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APRESENTACAO:

Bem-vindo a disciplina de Odontologia Pediatrica | e Il do “ciclo de vida!

Como vocé ja deve ter percebido, a Matriz Curricular do curso de
Odontologia esta organizada de forma a apresentar de maneira progressiva e
integrada as habilidades que precisam ser desenvolvidas para que vocé se
torne um cirurgido-dentista generalista.

As disciplinas da ciclo de vida representam, no curso de Odontologia da
UniEvangélica, os aspectos que tangem “promover saude bucal e prevenir
doencgas e disturbios bucais”; ...“organizar, manusear e avaliar recursos de
cuidados de saude efetiva e eficientemente”; como também “identificar em
pacientes e em grupos populacionais as doencas e realizar procedimentos
adequados para suas investigagdes, prevencao, tratamento e controle”;
“‘identificar as afecgbes buco-maxilo-faciais prevalentes... “realizar a
preservacao da saude bucal” ,... “aplicar conhecimentos de saude bucal, de
doencas e topicos relacionados no melhor interesse do individuo e da
comunidade” e... “respeitar o0s principios éticos inerentes ao exercicio
professional. Portanto, tem por objetivo geral: iniciar o aluno no estudo do
atendimento odontolégico de criancas para que gradativamente ele seja capaz
de reconhecer, diagnosticar e tratar as anormalidades e desvios mais comuns
da saude da crianca relacionados a sua condicdo bucal.Trabalhar aspectos
educativos com a crianca e seu nucleo familiar relacionados a saude, dando
énfase a importancia da participacdo do paciente para o sucesso da evolucéo
clinica, incluindo promocéo de saude, prevencéo e tratamento.

O comeco de semestre é sempre uma boa oportunidade para se
organizar e procurar fazer o seu melhor.

Este manual tem como objetivo servir de referéncia dos procedimentos
recomendados para um bom aproveitamento da disciplina de Odontologia
Pediatrica | e Il.

A disciplina é composta por conteldo tedérico ministrado em
diversificadas metodologias ativas e pratica clinica com atendimento destinado
a criancas na faixa etaria de 4 a 12 anos.

Com este manual vocé terd instrucbes de como elaborar o plano de
tratamento preencher corretamente o odontograma no prontuario clinico dos
pacientes a serem atendidos na clinica odontolégica e seguir as orientacées
dos protocolos clinicos. Tais registros sdo de indiscutivel importancia, pois
constituem prova documental de cada paciente.

Seja bem vindo! Conte conosco!

Professoras da Odontologia Pediatrica | e

Profa.Cristiana Marinho de Jesus Franca
Profd.Francielle Nunes de Azevedo Romanowski
Prof2. Denise Campos Amaral

Profa. Diana Ribeiro e Silva

Prof. Regina Mota de Carvalho



Plano de Tratamento e
Odontograma

Nas primeiras consultas:

v" Receber o paciente e o responsavel cordialmente.

v' Realizar a anamnese datar e pedir para a mae assinar. Se a
anamnese ja estiver pronta, refazer e anotar em vermelho as
alteracdes e datar e colher assinatura novamente.

v' Fazer e preencher o exame fisico extra e intrabucal

v' Solicitar e agendar o exame radiografico preenchendo corretamente
a solicitacdo. O professor assinar e carimbar.

v" ApOs o recebimento do exame radiografico, fazer uma profilaxia bem
feita.

v Analisar as radiografias e juntamente com o exame clinico montar o
plano de tratamento por quadrantes no rascunho e o odontograma a
lapis.

v' Chamar o professor orientador para confirmar o plano.

v' Passar o plano para o prontuario do paciente, colocar em vermelho
no odontograma 0 que sera realizado. Assinar, datar e colher
assinatura do professor e responsavel pelo paciente no plano de
tratamento nos lugares conforme o exemplo abaixo.
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Académicos de odontologia e Cirurgices-Dentistas formados, porém aqui na
| toda a orientag@o seguida, que para fins didaticos, de diagndstico elou de tratamento. .
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0O paciente abaixo assinado, por este instrumento de autorizagao, da pleno consentimento ao Curso de
da UniEVANGELICA para o diagndstico e tratamento em odontologia por intermédio de seus professores,
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assistentes e alunos devidamente autorizados, de acordo com 0s hecim
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Clinica Infantil
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Anotar na ficha de procedimentos o que foi realizado, colocar os cédigos,
assinar e colher assinatura do professor e do responsavel pelo paciente.
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O odontograma é um formulario utilizado nos atendimentos odontolégicos,
onde é descrito 0 que sera necessario realizar.

A marcacdo € feita em um diagrama, observando-se cada dente das
arcadas superior e inferior do paciente, anotando de forma padréo. A partir dele
gue se elaborara o plano de tratamento indicado ao paciente.

Regra para o exame dos dentes e anotacéo

Comecar no quadrante 1/5, do lado superior direito do paciente e passar
para 2/6(superior esquerdo), 3/7(inferior esquerdo), 4/8(inferior direito).



PROTOCOLOS

PRIMEIRA CONSULTA
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8.

Receber o paciente e o responsavel cordialmente.

Realizar a anamnese e pedir para a mae assinar.

Fazer o exame fisico extra e intrabucal.

Solicitar e agendar o exame radiogréfico.

Fazer THO, demonstrando e explicando para a crianca e
mae(escovacgao, fio dental e o uso correto do creme dental).

Explicar e esclarecer para o responsavel e a crianga os beneficios e a
importancia de uma dieta saudéavel.

Anotar os procedimentos realizados na ficha, colocar os cédigos e pedir
assinatura do professor.

Anotar no portfélio e pedir assinatura do professor.

PLANO DE TRATAMENTO

Fazer uma profilaxia bem feita.

Analisar as radiografias e juntamente com o exame clinico montar o
plano de tratamento no rascunho e o odontograma a lapis.

Chamar o professor orientador para confirmar o plano.

Passar o plano na ficha do paciente, colocar em vermelho no
odontograma o que sera realizado. Pedir para o responsavel assinar. O
professor devera assinar o plano.

Anotar na ficha de procedimentos o que foi feito, colocar os cddigos e
pedir para o professor e 0 paciente assinar.

APLICACAO DE SELANTE RESINOSO
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Anestesia

Isolamento absoluto

Profilaxia com pedra pomes e agua

Condicionamento acido do esmalte 37 % por 30 segundos

Lavagem e secagem

Aplicacdo do agente de unido (opcional, variacdo técnica preconizada
por Feigal et al.(1993)

Aplicagao do selante

Polimerizacdo. Se for feita a aplicagdo do sistema adesivo fazer a
polimeracao do conjunto (agente de unido e selante) por 40 segundos
Verificagcdo e ajuste da oclusao

10. Acompanhamento clinico



FLUOR FOSFATO ACIDULADO EM GEL/ESPUMA
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7.
8.
9.

Profilaxia com pedra-pomes e agua.

Posicionar o paciente na cadeira em posicao vertical.

Secagem das superficies dentais.

Isolamento relativo com rolos de algodé&o ou roletes de gaze.

O Flior em gel deve ser colocado em pote dappen ou recipiente
plastico.

O Fluor em gel pode ser aplicado com “cotonete” ou pincel em todas as
superficies dos dentes. Nas superficies interproximais deve ser aplicado
com a ajuda de fio dental. Fazer por hemiarco ou arcada superior e
inferior.

Manter o sugador durante todo o tempo de aplicacao.

Deixar em contado com os dentes por no minimo 1 minuto

Retirar o excesso com gaze.

10.Apo6s remogdo do isolamento orientar a crianga a cuspir por no minimo

30 segundos

Técnica de aplicacdo com moldeiras

Os passos de 1 a 3 descritos anteriormente serdo mantidos

1.
2.
3.

6.

Selecionar a moldeira descartavel que se adapte a arcada do paciente.
Colocar o gel nas moldeiras, sem excesso.

Introduzir as moldeiras de preferéncia ao mesmo tempo na cavidade
bucal, ai permanecendo por no minimo 1 minuto

Manter o sugador durante todo o tempo de aplicacao.

Concluido o tempo de aplicacéo, retirar as moldeiras e o excesso do gel
com gaze.

Orientar a crianca a cuspir por no minimo 30 segundos.

Recomendacdes e cuidados:

N&o esta indicado o enxague apos aplicacao tépica do Fluor em gel
Orientac@o para ndo comer nem beber nada por no minimo 30 minutos
apos a aplicacédo topica

Recomenda-se que a aplicagdo do Fluor em gel seja sempre feita apds
as refeicoes

VERNIZES FLUORETADOQOS

Técnica de aplicacao

1.

2.

Profilaxia com taca de borracha, escova de Robinson e pedra-pomes e
agua.
Secagem das superficies dentais.



Isolamento relativo com rolos de algoddo ou roletes de gaze
esterilizados.

Com os dentes secos aplicar o verniz com pincel de preferéncia por
quadrantes, e com fio dental nos espagos interproximais.

Manter o sugador durante todo o tempo de aplicacao.

Apoés aplicacdo do flaor verniz realizar gotejamento com agua (1 a 2
gotas) da seringa triplice sobre os dentes que receberam o verniz com a
finalidade de promover a fixagdo do verniz no local aplicado.

Remover o isolamento relativo.

Orientar a crianga a cuspir por no minimo 30 segundos.

Recomendacdes e cuidados

Apos aplicacdo do fluor verniz ndo ingerir alimentos sélidos por 2 a 4 h.
Nas 12 primeiras horas apos aplicacdo do verniz, dar preferéncia a
alimentacéo pastosa e liquida para diminuir possibilidade de remocao do
produto de sobre os dentes.

Escovacdo recomendada somente apos 12 h da aplicacéo.
Recomenda-se que a aplicacado do Fluor verniz seja sempre feita apés
as refeicoes.

EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS

N

5.

Anestesia.

Sindesmotomia.

Remocédo do dente — dentes anteriores fazer movimentos giratorios (ndo
fazer movimentos pendulares). Dentes posteriores fazer movimentos
pendulares(vestibular e lingual/palatino).

N&o fazer curetagem do alvéolo, quando houver necessidade, deve ser
de maneira cuidadosa e delicada. Cuidado com o germe do dente
permanente.

Sutura quando necessario.

RESTAURACAQO RESINA COMPOSTA CLASSE |
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Escolha da cor da resina.

Anestesia.

Isolamento absoluto.

Profilaxia com pedra pomes e agua.

Preparo cavitario.

Condicionamento acido com &acido fosférico a 37% por 15 segundos.
(tempo maximo para dentina e minimo para esmalte).

Lavagem e secagem.

Aplicacao do sistema adesivo.

Leve jato de ar.



10.Nova aplicacéo do sistema adesivo.
11.Fotopolimerizag&o por 20 seg.

12. Aplicacgdo da resina composta em camadas incrementais.
13. Fotopolimerizacdo por 40 seg.

14.Ajuste oclusal.

RESTAURACAQO RESINA COMPOSTA CLASSE |l

Escolha da cor da resina.

Anestesia.

Isolamento absoluto.

Profilaxia com pedra pomes e agua.

Preparo cavitario.

Colocacéo de matriz e cunha.

Condicionamento &cido com acido fosférico a 37% por 15 segundos
(tempo maximo para dentina e minimo para esmalte).

8. Lavagem e secagem.

9. Aplicagéo do sistema adesivo.

10.Leve jato de ar.

11.Nova aplicacdo do sistema adesivo.
12.Fotopolimerizacdo por 20 seg.

13. Aplicacdo da resina composta em camadas incrementais.
14.Fotopolimerizacdo por 40 seg.

15. Ajuste oclusal.

NoOgas~ODdDPRE

Restauracdo com Cimento londmero de Vidro Modificado
por Resina (VITREMER)

Anestesia

Isolamento absoluto

Profilaxia com pedra pomes e agua

Preparo, lavagem e secagem da cavidade

Aplicacao do primer por 30 segundos

Secagem do primer por 15 segundos

Polimerizagao do primer por 20 segundos

Espatulacdo (45 segundos) e colocacdo do material (tempo de
trabalho:3 minutos)

9. Polimerizagao por 40 segundos

10. Aplicacgéo do finishing gloss e polimerizag&o por 20 segundos
11.Ajuste oclusal

©NO Ok WNE



Restauracdo com lonbmero de Vidro Convencional

reforcado (KETAC MOLAR)

ogabhwnhE

Anestesia

Isolamento absoluto

Profilaxia com pedra pomes e agua

Preparo, lavagem e secagem da cavidade

Condiconamento da cavidade com o liquido do material.

Espatular po e liquido, obtendo uma mistura homogénea consistente e
de aspecto brilhante.

Inserir na cavidade e fazer uma compressao digital com vaselina na
ponta do dedo.

CAPEAMENTO PULPAR INDIRETO - REMOCAO

SELETIVA DO TECIDO CARIADO

1. Radiografia de diagndstico.

2. Anestesia.

3. Isolamento absoluto.

4. Remocdo da dentina deve ser parcial: remocado da dentina infectada
(contaminada e desorganizada) e manutencdo da dentina afetada
(parcialmente desorganizada e passivel de remineralizacdo) na parede
de fundo(pulpar). As paredes circundantes devem estar totalmente
isentas de tecido cariado.

5. Lavar a cavidade com bolinha de algoddo autoclavada embebida em
solucéo de clorexidina.

6. Aplicar uma camada de material protetor pulpar( ex:pasta de hidréxido
de calcio, cimento de hidroxido de célcio, cimento ionébmero de vidro
modificado por resina ou convencional).

7. Proceder a restauracao definitiva com o material escolhido.

8. Verificacao e ajuste oclusal.

9. Controle clinico e radiogréfico.

PULPOTOMIA

1. Radiografia de diagnostico.

2. Anestesia.

3. Isolamento absoluto.

4. Remocéao do tecido cariado.

5. Remocao do teto da camara pulpar — irrigacao.

6. Remocdo da polpa coronaria até o nivel da entrada dos canais
radiculares- irrigacéo.

7. Hemostasia com bolinha de algodao estéril.



8. Curativo com corticosteroide - antibiético por 48 horas (passo opcional)
pode ser realizada em sessdo Unica com curativo aplicado por 5
minutos.

9. Colocacéo do hidroxido de calcio ou outra pasta selecionada sobre os
remanescentes pulpares.

10.Sub-base de cimento Oxido de zinco/eugenol e depois cimento de
iondbmero de vidro.

11.Procedimento restaurador definitivo.

12.Verificacao e ajuste oclusal.

13. Acompanhamento clinico e radiogréfico.

PULPECTOMIA

Radiografia de diagnadstico.

Anestesia .

Isolamento absoluto.

Remocéo do tecido cariado.

Remocéo do teto da cAmara pulpar.

Desgaste compensatorio

Remocéao da polpa coronaria.

Irrigacéo.

. Localizacdo da entrada dos canais radiculares.

10 Odontometria (observar sempre a relacdo com o germe do dente
permanente).

11.Preparo quimico-mecanico(trés limas).

12.Irrigag&o/aspiracao constantes.

13.Secagem com pontas de papel absorvente.

14.Curativo de demora ou obturacéo final com a pasta selecionada.

15.Base : Oxido de zinco/eugenol .

16. Restauracao provisoria (CIV).

17.Radiografia final.

18. Restauracao definitiva.

19.Verificacao e ajuste oclusal.

20. Acompanhamento clinico e radiografico.
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