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APRESENTALAO
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A COMI é um instrumento que busca acompanhar a saide bucal do bebé desde o
pré-natal, atuando junto com vocé, sua familia e toda a equipe de saiide. Nele, serdo
registradas informacdes importantes na gestacdo e na infancia, através das Doses

de Saide de Bucal.
iIDENTIFicA¢A0

[N F 7 o . & E=:

[Nome da Mae

mome da Crianca

rMunicipio

———
CNS da Mae CNS da Crianca

N® do Prontuario
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PRE-NATAL

N ME - AN A
Assisténcia odontologica a gestante

1° TRIMESTRE SEMANAS:

Odontograma 1° trimestre INDICES
81716154 13 21 220 NSBDB Cariados: Perdidos: Obturados:

NENEEEEE EEEEEEEE n° faces com placa visivel:
@@@@@@@@ @@@@@@ n° total de faces (total de dentes x !)i

VO BSHUT RN NVBHS BB n° faces com sangramento:

n° total de faces (total de dentes x 4):
Indice de Placa Visivel (IPV) EXAMES MEDICAGOES

Carie: MBI ¢
ALA 1 ki D
DX BEBPI K] ferontodetri sl
Gengivite: Nao Fitoterapico
S} A S - W W NN L - N S S A ) ; Nao
Alteragio Mucosa: [ [nae
indice de Sangramento Gengival (ISG) ORIENTAGOES OCLUSAO
Dieta Relagao de canino: 1 [n

.
OO T I T S W
DO DD [ [rsesemtor pommnrts ] s
Il Sl o et ek 5 T 0 W W W W W W el na higiene: 1 Sim

Outra(s):

Outras Orientagoes:

INTERVENGOES REALIZADAS NECESSIDADES CLINICAS
; Profilaxia Restauragoes [: onti D ] D, Domn:
|__|Cirurgia Urgéncia
Observagoes:
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PRE-NATAL

WL S ANsSEEC A

Assisténcia

odontologica a gestante

2° TRIMESTRE

SEMANAS:

Odontograma 2° trimestre

INDICES

817615 HBRN ARBNSDHOR

EEEEEEER DEEEEEEE
EEEEEEEE EREEEEEE

VQVNHBBUBRY NRRDBUBSHNS

Cariados: Perdidos:

Obturados:

n°faces com placa visivel:
n’ total de faces (total de dentes x 5):

n° faces com sangramento:

n° total de faces (total de dentes x 4):

indice de Placa Visivel (IPV)

MEDICAGOES

SRS T
DX DD e
& d % B uega nw W% % W Periodontite:

Antibiético

Analgésico

[Jritoterspico

Outra(s):

Alteragao Mucosa:

Indice de Sangramento Gengival (ISG)

LI

(S A L ¢ )

_Dom

[ Inigiene matema

Observagdes:
Para gestantes com o pré-natal

bucal e dentario do bebé

[ Jimportancia do autocuidado

realizar orientagoes e
exame oclusal do trimestre
anterior

Outras Orientagoes:

INTERVENGOES REALIZADAS

NECESSIDADES CLINICAS

Profilaxia Restauragoes
|_|Cirurgia Urgéncia

[Jendodontica [ Jeirirgica [ protética [_Joutra:

Observagoes:

[Auinatuu e Carimbo:




348

PRE-NATAL

Assisténcia odontologica a gestante

3° TRIMESTRE
Odontograma 3° trimestre INDICES
1716 15 14 13 2 11 22 BNS%T B Carlados: Perdidos: Obturados:

n® faces com placa visivel:

@@ n° total de faces (total de dentes x 5):
R EEEEEE n° faces com sangramento:
n° total de faces (total de dentes x 4):
Indice de Placa Visivel (IPV) EXAM MEDICAGOES

carle: [ |msl )

Erosdo dentaria: Analgésico

7 B L 4 - A < DU - T D A}

Gengivite: Fitoterapico
Periodontite: Outra(e):
Alteracao Mucosa:

Indice de Sangramento Gengival (ISG)

e Observagdes:

Higiene materna e do bebé Para gestantes com o pré-natal
realizar oes e

m e A0 exame oclusal dos trimestres
£ A S A ico po: W

-—Jubn 33 Doses de Sade Bucal)
Outras Orientagoes:

INTERVENGOES REALIZADAS NECESSIDADES CLINICAS

[ |Profiiaxia R ¢ [ [ e [Joutra:

—
|__|Cirurgia | _|Urgéncia

I T 7 2§ I 7 0 1 o]

Observagdes:

| Assinatura e Carimbo:
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Depois do parto, os cuidados da boca sdo chamados nesta
caderneta de DOSES DE SAUDE BUCAL (DSB). Com as DSBs,
seu filho tera acompanhamento odontologico periodico.
Informe-se na Unidade de Satide mais proxima.

Boca saudavel, familia feliz!

As Doses de Salde Bucal
e a |dade da Crianca:

1? Dose: 0 a 10 dias

2° Dose: até 30 dias

3° Dose: 6 meses a 1 ano
4° Dose: 1a 2 anos

5? Dose: 2 a 3 anos
6° Dose: 3 a 4 anos
7° Dose: 4 a 5 anos

8° Dose: 5 a 6 anos
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?OEREOOLTURQ

¢ - r ¥ - - =S
Assisténcia Odontologica a Crlanqa

Nome do bebé: | iaiog

Masculino
Feminino

Dentes natais Série Lesao de Rigafede Conduta:

Peso ao nascer: kgl Data do nascimento: / / |Semanu:

Clpresente [lausente Onormal  Clsupranumeraria Osim [Onao
CRONOLOGIA DO IRROMPIMENTO

Irrompimento Registro Irrompimento
El
(més/ano) Data Profissional (més/ano)




PRIMEIRA INFANCIA

<. S  SEsEE A

1° Dose: 0 a 10 dias / 2° Dose: 10 a 30 dias

1*DSB: 0 A 10 DIAS

IDADE:

ORIENTAG EDUCATIVAS - Visita puerperal

Dieta materna

Sim

Aleitamento materno

Higlene bucal mae/ familiares

Nao
Sim Néo
Sim Nao
Sim Nao

Sobre 0 acompanhamento

Outras orientagses:

Observagoes:

Data: |Assinatura e Carimbo:

2° DSB: 10 A 30 DIAS

IDADE:

ORIENTAGOES EDUCATIVAS - Visita puerperal

EXAME
Teste da linguinha

DETECGAO

RESULTADO

[I8]_jss [
Se realizado, escore total:

Alteragao no frénulo lingual

|

CARACTERISTICAS ANATOMICAS

Se presente: ]som:

[ INormat

[ Jsupranumeraria

Alteracao no frénulo lingual

Lesdo de Rigafede

l DPmmu Dlunmc

Conduta:

Freio teto labial resistente

Cistos de Inclusio

| [lrresente [ Jausente

[Retrognatismo mandibular

Se sim, localizagso:

|Ausente
Sucking pad |Ausente
|Ausente
Nso
Nao

[Rodetes gengivais

I Dm-nlﬁ DM

ORIENTAGOES

PATOLOGIAS

Aleitamento materno

] je= [

Moniliase(sapinho) no bebé

Presente Ausente

Higiene bucal mée/familiares

[ o [ o

Moniliase (sapinho) na mae

Ausente

[Outras orientagdes:

Mucocele/Ranula

Ausente

Epalide do RN

Ausente

Outra:

e Carimbo:
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PRIMEIRA INFANLIA

3° Dose: 6 meses a 1 ano

37 DSB: 6 MESES A 1 ANO

IDADE:

Odontograma

S5 S4 S3 S2 51 61 62 63 64 65

HEEEE EEEEE
HEEEE EEEEE]

85 B84 83 8 81 71 72 73 74 75

INDICES

Carlados:

Extragdo Indicada:

mm;_l"“‘

n® faces com placa visivel: n® total de faces:

|

ANOMALIAS / ALTERAGOES

[Jeresente [ Jausente

Carle dentiria [nio

[[presente [ Jausente

[Cwer  [TJmea  [Jcavitacio

[Jpresente [ Jausente

Erosdo dentiris [CJsim  [[Jnao

Indice de Placa Visivel (IPV)

[CJpresente [ Jausente

Gengivite

[sim o

Lesdes tec.mole

[sim [ o

WW
TR ® asgn NuRn W %V 3

[presente [ Jausente

Outra:

s [pusene
Se presente, qual?

MEDICAGOES

) 3 0 5 %% % i)

[CJsm  [nao

entinogénese imperteita [ |Presente [ |Ausente

[sim [[wso

Outra:

CARACTERISTICAS ANATOMICAS

ORIENTAGOES

Manifestacdes pré-eruptivas | _|Presents [ |Ausente

Tipo:

[[Joweta

Dentes deciduos em erupgdo [_|Presente [ |Ausents

Habltos deletérios | _|Presents [ JAusente

[wigiene e fidor

Atraso no irompimento | _|Presente |_|Ausente

[Jbruxismo [ Jonicotagia [ Joutra

[JHabitos saudiveis

Elementos:

Portador de Sindrome [ _|sim [ |Nao

Outra(s):

Frénulolingualatterado [ |sim [ [Nao

Se sim, qual?

Observagoes:
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PRIMEIRA INFANCIA

¢ AE - SE S-S A

4° Dose: 1a 2 anos

4°DSB: 1A 2 ANOS
e
Odontograma INDICES
S5 S4 53 92 S1 61 62 €3 66 65 ) Citedes Extracdo Indicada:

EEEEE EEEEE e row
EEEED EEEEE S

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Indice de Placa Visivel (IPY)

S

Indice de Gengival (15G)

- ;.gg; ; ; : ;
Ma @ Q'E.;Eu@u q@u R@Xﬁ“ ) Mﬁnﬁn@x\v ) : [ Joteta

[ igiene e naor
CARACTERISTICAS ANATOMICAS [ JHabitos saudaveis
[Manifestagses pré-eruptivas [ |Presente Outra(s):

Dentes deciduos em erupgao Presente
Atraso no irrompimento [ Jpresents
Elementos:

Frénulo lingual atterado [Jsim
Observagoes:

(| ()

[Assinatura o Carimbo:
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PRIMEIRA iNFANCIA

o - ME C SaraEE C B
5? Dose: 2 a 3 anos

5" DSB: 2 A 3 ANOS

Odontograma

S5 S4 S3 S2 S 61 62 63 64 65

HEE EEEEE
HDEEEE

85 84 83 82 =2 721 72 73 74 75

n* faces com Eg visivel:
sangramento: n* total de faces:

" total de faces:

ANOMALIAS / ALTERAGOES

PATOLOGIAS

Tndice de Placa Visivel (IPV)

Indice de Sangramento Gengival (ISG)

[sim

i; 124 <; |§ i1} -E‘iu gyg;é;;;;;

[Clsim

Outra:

Sucsdo nio-nutritiva

ORIENTAGOES

4A1Z’uudunn§nynx)vu

Tipo:

[Joseta

Habitos deletérios. [ JPresents

[ JHigiene e fidor

CARACTERISTICAS ANATOMICAS

[Jbruxismo [ Jonicotagia [ ]

[ Jnabitos saudaveis

Manifestagbes pré-eruptivas [ _|Presente

Portador de Sindrome [ _]Sim

Outra(s):

Se sim, qual?

Dentes deciduos em erupgao Presente
Atraso no irrompimento : Presente

OCLUSAO

Elementos:

Espagos (T

Frénulo lingual aiterado [Jsim

primatas [ Juso

arcode []1 [Reiagio [Jrte [ Joeamu

Baume D" n&mme

Relagso I [(m

daceniio | iy

Observagoes:

[Assinatura e Carimbo:




355

PRIMEIRA INFANCIA

< - AN  SEmTEE € =a
6° Dose: 3 a 4 anos

6* DSB: 3 A 4 ANOS
Odontograma

95 S4 S3 2 m1 61 62 63 64 65

HEEEE EEEEE
HEEEE EEEEE ANOMALIAS [ ALTERAGOES

85 84 83 82 8 71 72 73 74 75 Carie i

[ Ime
Erosdo dentaria
|Gengivite

i1 3¢ L S LD 14 .
OB 070204 Levos e

Indice de Sangramento Gengival (ISG)

R B == ] —
DDDDDLa31 D DDIIS e T Jigensstior

[Jonumismo [ Jonicotagia [ ] [ IHavitos saudaveis
Portador de Sindrome | |sim Outras):
CARACTERISTICAS ANATOMICAS e sim, qual?
[Atraso no irrompimento [ JPresente [ JAusente OCLUSAO
lementos: Espsgos [_J5m [arcose [ ]! |R--¢o [ e
Frénulo ingualaiterado [ JPresente [ JAusents [Primetas [™uio [Baume [y |deBaume [ ogmy mesil dnsinien | |y
Observagoes:

Indice de Placa Visivel (IPV)

(|

]

[Assinatura e Canimbo:




PRIMEIRA INFANCIA

o - AR A A

7° Dose: 4 a 5 anos

7° DSB: 4 A 5 ANOS
s S0

©Odontograma

Cariados:

1B 1% 14 13 12 11 21 2 24

23 2 2 26
HEEEEE EEEEEE (rosenpeee:

" faces com sangramente: o total de faces:
o1 t o3 0% ©3

EEERD DEEEE G [Ausente

EEEEE] Supranumersrios Ausente

& 84 83 B2 81 71 2 73 74 7%

HEDEEE DHEEEE

0/Geminagso
46 45 4 43 42 41 31 2 ] >4 38 3 |

Sifilis congénita

Defoitos ds samalte

Indice de Placa Visivel (IPV) S qual?

[Amelogénese imperteia

S Nt St St e i

Indice de Sangramento Genglvel (15G)

£ e e Lt
Dentes permanentes em erupcao

OCLISAO

Espa;os Arco de Baume Relagao de Baume

primatas | |
s e | O O | DClwe [ Jusaraumesiot [ Jasarau diotat

Observagoes

[Data: JAssinatura e Carimbo:
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PRIMEIRA INFANCIA

< - A S EEE A
8° Dose: 5 a 6 anos

8" DSB: 5 A 6 ANOS
—

IDADE
Odontograma INDICES.
Cariados: Extracio Indicads: o r—
16 15 1413 3 0 AN @B MB B [T AP ey
oCfuose oom plecs view
AEHEEEE EEEEEE

Ez@{@é% é]& ] ED] ANOMALIAS / ALTERAGOES _
EEEDEE =)

85 84 83 W B) 71 72 73 74 75

HEEEEE EEEEEE

46 45 44 43 42 41 31 R 3\ M B B

Indice de Placa Visivel (IPV)

S R

[1 I,‘,I W) I'A\'E'EIEE; &&\i’uiv I = IvIv]

Indice de Sangramento Gengival (15G)
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TESTE DA LINGUINKA

- L aa - - & @
PROTOCOLO DE MARTINELLI (2013)
HISTORIA CLINICA
Fedispel el B0 sim ‘ ///////2/////// m//://///
empo entra s mamadas? ] i [Jnoumenos I

[Cansago para mamar? i i

Mama um pouquinho e dorme? i i

|Vai soltando o mamilo? Hunnn it

Morde o mamilo? i nunin

* Soma maior ou igual a 4 pod e da lingua. *soma|
EXAME CLINICO — Parte |
1. Postura dos libios em repouso Fechados Dwnuﬁc«m nnnnmn

2. Tendéncia do posicionamento I:I"“"' -

da lingua durante choro I:luncua Pt I:l”""‘ i

3. Forma da ponta da lingua EI"' i I:Iu‘nhlmano Dvmwa

i s

|durante o choro apice
** Soma dos itens 1,2, 3 maior ou igual a 4 pode ia do frénulo da i b

E possivel Nao & possivel Visusitzado com
4. Frénuto da lingua | eowt I |l I | et i

- se nio for possivel visualizar, ir para a PARTE Il.
- Manobra de elevagdo lingua. Se nd fazer

|a.1. Espessura do frénulo M Espesso it

4.2 Fixagao do frénulo na face Entre o tergo
e foaiban K Hn Eohiifng Dm apice
Visivel a partir da

4.3. Fixacdo do frénulo no
assoatho tingual ;I':a l:veolu i i

*** Soma dos itens 4 for maior ou igual a 3, pode- da lingua. ***SOMA:|
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TESTE DA l.iNGUiNHQ

¢ - - ar r e = &

PROTOCOLO DE MARTINELLI (20]3)

EXAME CLINICO — Parte Il

1. Sucgdo ndo nutritiva (sucgido do dedo minimo, enluvado)
DAMQ\MO Inadequado
o de lingua

lingua, limitada,
1.1. Movimento da lingua movimentos

e
eficientes

0 bebé
Virlas sucgdes
seguidas com Hin g
pausas curtas
[ oo

Equilibrio entre

eficiéncia

alimentar e as
2.2. Coordenagio entre fungbes de
sucgio/deglutigio/respiragio

sucglo,
deglutigio e
respiracdo, sem
sinais de
estresse

2.3. “Morde” o mamilo [(neo [[Jsim [ I
2.4. Estalos de lingua durante a
[nae []sm G i

**** Soma dos itens da Sucgdo ndo nutritiva e nutritiva maior ou igual a 2, pode-se considerar interferdncia
do frénulo no movimento da lingua.

****SOMA]

TOTAL GERAL: Soma de todos os itens maior ou igual a 13, pod do frénulo no
movimento da lingua.

SOMA TOTAL:|
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" Os cuidados com o bebé
comecam desde a barriga da
mamae. Depois do nascimento,
os cuidados da boca sao
chamados nesta caderneta de
DOSES DE SAUDE BUCAL,
onde a crianca sera
acompanhada até surgirem os

primeiros dentinhos
permanentes, por volta dos
05 ou 06 anos de idade.

[
|
>

Renasf/Fiocruz
g Universidade Estadual Vale do Acarau
Mestrado Profissional em Satde da Familia ot
renasf

Astm sggain 1

£
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CADERNETA ODONTOLOGICA
MATERNO - INFANTIL

Manual instrutivo para profissionais
de saude da Atencdo Basica
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Caderneta Odontolégica Materno — Infantil

APRESENTAGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ao conceituar “saude bucal” destaca que esta
corresponde a muito mais do que ter bons dentes, abrangendo o denominado complexo
craniofacial, constituido pelas estruturas e tecidos dentarios, bucais, faciais e do cranio. Assim,
como parte da satde geral, a saide bucal é essencial para o bem-estar das pessoas, e implica
estar livre de dor orofacial crénica, de cancer de boca e faringe, de alteracdes nos tecidos moles
da boca (lingua, gengivas, e mucosa oral), de defeitos congénitos como lesdes e fissuras de
labio e/ou palato, e de outras enfermidades ou agravos que afetem o complexo craniofacial
(NARVAI, 2011).

Historicamente, a Odontologia € marcada pelo atendimento de criangas a partir dos seis
anos de idade, deixando para um segundo plano a atengdo voltada para o bebé - faixa de zero a
trés anos. Atualmente, tanto em clinica privada como também em publica, constata-se que a
prevencao das doencgas bucais deve ter inicio 0 mais precocemente possivel, ainda durante a
gestagao (SZPILMAN et al., 2012).

Por isso, servigcos de aten¢do bucal precoce a crianga tornam-se importantes nao sé6 para o
diagnéstico de doencgas em desenvolvimento, mas oportuniza a possibilidade de estimular a
criagdo de comportamentos saudaveis. A proposta de registrar as consultas odontolégicas das
criangas por meio de um instrumento similar ao cartdo de vacina decorre da dificuldade de
manter a assiduidade dos pais a programas preventivos. Com o registro nesse documento de
cada consulta a qual a crianga comparece, seu retorno passa a ser monitorado por qualquer
profissional da equipe de Saude da Familia, deixando de ser prerrogativa apenas da equipe de
Saude Bucal (STOCCO et al., 2011).

Diante disso, a partir de uma pesquisa de dissertagdo do Mestrado em Saude da Familia
da Universidade Estadual Vale do Acarai(UVA) - Rede Nordeste em Saude da Familia (Renasf),
foi criada a Caderneta Odontolégica Materno — Infantil (COMI) que, por meio das Doses de
Salde Bucal (DSBs), realiza o acompanhamento bucal da crianga em crescimento e
desenvolvimento, oportunizando cada momento para realizar agées de promogao de satude
durante o pré-natal e a puericultura (até os seis anos de idade) em diversos espacos tais como
domicilios, Unidades de Saude, consultério odontolégico, creches, escolas dentre outros
ambientes comunitarios.

Portanto, este manual fornece instrugdes validadas por um comité nacional de expertises,
doutores em odontopediatria e/ou odontologia em salde coletiva, acerca das condutas/exames
a serem realizadas (os) em cada DSB, para os profissionais de satde da Aten¢ao Primaria.
Cada DSB corresponde a um conjunto de exames/orientagdes a serem realizadas pelo cirurgido-
dentista e equipe de Salde Bucal em periodos programados.

Manual instrutivo para profissionais de salde da Atencéo Basica H‘




Caderneta Odontolégica Materno — Infantil _
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Caderneta Odontologica Materno — Infantil _

INSTRUCOES

O que é a COMI?

A Cademeta Odontologica Materno-Infantil
(COMI) €& wum instrumento validado
nacionalmente por um comité de doutores
com expertise em Odontopediatria e
Odontologia Preventiva e Social, com o
propésito de acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da criangca desde a
gestacao até a idade de 06 anos.

Na COMI, cada consulta odontoloégica
programatica €& denominada Doses de
Saude Bucal (DSB), totalizando doze DSBs,
trés para a gestante e oito para a crianga.

Como utilizar a COMI?

Para efetivagdo das DSBs, o instrumento esta subdividido em dois periodos: pré-natal e primeira
infancia. Para cada periodo foram organizados quadros para preenchimento/anotagédo que
conduzem o cirurgido-dentista e equipe acerca das condutas e registro em cada dose. O
preenchimento devera ser feito em duas vias: na COMI, que permanecera com a mae; e no
espelho da COMI, que ficara arquivado no consultério odontolégico. Dessa forma, mesmo que a
mée venha de outro territério ou perca sua COMI, o CD/equipe tera o histérico do registro dos
exames e condutas realizados bem como os profissionais que as efetivaram.

As instrugdes especificas de cada DSB encontram-se detalhadas ao longo deste manual,
conforme o periodo do desenvolvimento e crescimento bucal.

Qual o objetivo da COMI?

Ao mesmo tempo que registra as condigbes de satide e/ou doenga, a COMI propde contribuir
com a promogao da saude, estimulando crianga/cuidadores/familiares a diminuigdo da
ansiedade frente as intervencdes odontolégicas, ao autocuidado, a adogdo de comportamentos
saudaveis e principalmente a salude e a qualidade vida.

Manual instrutivo para profissionais de salde da Atencdo Basica H’
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Cadermneta Odontolégica Materno — Infantil

A abordagem odontolégica da crianga deve ser iniciada durante o pré- natal, como parte de um
cuidado integral e interdisciplinar. Neste periodo, as gestantes serdo assistidas para
manutengéo e/ou recuperagdo da saude bucal, além de participarem de atividades educativas
que incentivem a adogdo de comportamentos saudaveis de higiene, dieta e reforgo do
aleitamento materno. E o momento propicio de orientagdo do nucleo familiar e fortalecimento
de vinculos equipe de saude/familiares.
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PERIODO PRE-NATAL: EXAMES E CONDUTAS
ORIENTACOES GERAIS

Para este periodo, a gestante sera acompanhada ao menos uma vez a cada trimestre,
quando serdo registrados na Atengéo Basica a situacao das suas condigées bucais por meio do
preenchimento de gréficos, examinando a qualidade da higiene bucal bem como as
caracteristicas das lesbes de carie (se houver), restauragdes, necessidades protéticas,
endodénticas, cirurgicas e lesbes de erosdo, com o objetivo de manutengdo do meio e
prevengao da incidéncia de doengas bucais (caso existam). Nos registros do periodo pré-natal, o
cirurgido-dentista (CD) devera marcar nos espagos dos quadros cada trimestre:

« Odontograma: identificar presenga de caries e indicagdes de exodontia (vide orientagdes).

* |PV: identificar faces dentarias com presenga de placa visivel (vide orientagdes).

* |SG: identificar faces dentarias com sangramento gengival (vide orientagoes).

o Indices epidemiolégicos: anotar numericamente a quantidade de elementos cariados,
perdidos e obturados, bem como o numero de faces placa e sangramento gengival,
relativos aos indices CPO-D, IPV e ISG (vide orientacdes).

¢ Exames: marcar SIM ou NAO quanto & detecgdo do tipo de cérie encontrada, se Mancha
Branca Inativa (MBI), Mancha Branca Ativa (MBA) e/ou cavitagdo; de erosao, de gengivite,
de periodontite e/ou alteragdo de mucosa.

* Medicagdes: marcar com um X as medicagdes que a gestante utiliza, especificando por
escrito outros tipos de medicagdes ou fitoterapicos utilizados.

* Orientagées: marcar com um X as orientagdes realizadas pelo CD. Se néo realizar, ndo
marcar. (Essas orientagées devem ser realizadas em uma perspectiva multiprofissional e
dialégica, preferencialmente em grupos de gestantes). As orientagbes séo direcionadas e
especificas para cada trimestre.

e Oclusdo: marcar com um X o tipo de oclusdo encontrada, a subdivisdo direita ou
esquerda, se existe apinhamento e se esse apinhamento interfere na higiene bucal da
gestante.

* |Intervengdes realizadas: marcar com um X as intervengdes clinicas basicas que podem
ser realizadas pelo CD no trimestre.

* Necessidades clinicas: marcar com um X a(s) especialidade(s) necessaria(s) a qual foi
referenciada pela Atencao Basica ao Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

Manual instrutivo para profissionais de satde da Atencéo Basica H‘



367

Caderneta Odontologica Materno — Infantil

1. Preenchimento do Odontograma

O odontograma devera ser preenchido a cada trimestre de gestagdo, para facilitar o
planejamento de cuidados e realizar o acompanhamento longitudinal. No primeiro trimestre
serao anotadas as condigdes iniciais dos elementos dentarios, quanto a existéncia de lesdes de
carie e indicagbes de exodontia (caneta na cor vermelha). Nos trimestres seguintes, o
preenchimento identificarda se a situacdo da doenca manteve-se constante ou se alguma
intervencao foi realizada (restauragédo e/ou extragdo: caneta na cor azul).

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Figura 1. Exemplo da notagédo grafica de lesdes de carie nas faces distal do elemento 11, mesial do elemento
12 e oclusal do elemento 16; e extragdo indicada para os elementos 25,26 e 35.

2. indice de Placa Visivel (IPV)

Para o Indice de Placa Visivel (IPV), sera registrada a porcentagem (%) do nimero de
faces com placa bacteriana visivel, sem utilizagédo de sonda, por meio da secagem da superficie
dentaria com ar comprimido. O registro sera feito mediante a pintura das faces afetadas em
grafico especifico:

18 17 __ 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Figura 2. Exemplo da notag@o das faces dentarias vestibular dos elementos 16e 17 e
lingual dos elementos 32, 31, 41 e 42
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Considerando a notacdo no grafico do IPV, o calculo do indice sera realizado por meio da
divisdo do numero de faces com placa dividido pelo total de faces (quantidade de dentes
presentes x 5), conforme formula a seguir:

N° faces com placa visivel

T R R
Total de faces ( dentes presentes x 5) &

No exemplo, considerando 6 faces com placa e 28 dentes presentes:

3. indice de Sangramento Gengival (ISG)

Para o Indice de Sangramento Gengival (ISG), sera registrado o nimero de faces com
sangramento apés se percorrer suave e paralelamente em toda a margem gengival com a sonda
periodontal da OMS, conforme o grafico a seguir:

15 14 13 12 1. .21 22 23 24 2o

48 47 46 45 44 43 42 41 3N

Figura 3. Exemplo da notagdo grafica do sangramento gengival das faces dos elementos 17,16, 32,31, 41 e 42
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Considerando a notagdo acima, o calculo sera realizado por meio da divisdo do niumero de
faces sangrantes dividido pelo numero total de faces, exceto a oclusal (quantidade de dentes
presentes x 4), conforme a férmula a seguir:

N° faces com sangramento
Total de faces ( dentes presentes x 4)

ISG =

X100

No exemplo, considerando 15 faces sangrantes e 28 dentes presentes:

=13,39%

4. indice CPO-D

O indice epidemiolégico de carie para a denticdo permanente CPO-D sera medido em cada
trimestre para acompanhar se houve ou ndo surgimento/incidéncia da doenga carie. Os critérios
para diagnéstico devem baseiam-se nos manuais da Pesquisa Nacional de Salude Bucal — SB
Brasil 2010 (BRASIL, 2009):

« Elemento dentério higido: dentes permanentes sem evidéncia de carie ou em estagios
iniciais da doenga tais como manchas esbranquicadas e sulcos e fissuras do esmalte
manchados, mas sem sinais visuais de base amolecida; manchas decorrentes de fluorose
moderada ou severa; lesdes resultantes de abrasao.

 Elemento dentario cariado (C): Sulco, fissura ou superficie com cavidade evidente, ou
tecido amolecido
na base ou descoloracdo do esmalte ou de parede ou ha uma restauracéo temporaria
(exceto iondmero de vidro). A sonda OMS deve ser empregada para confirmar evidéncias
visuais de carie nas superficies oclusal, vestibular e lingual.

« Elemento dentario perdido (P): dente permanente perdido por motivo de carie e ndo por
outras razdes.
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* Elemento dentario obturado (O): ha uma ou mais restauracdes definitivas e inexiste carie
primaria ou recorrente.

Portanto, o CD deve anotar o nimero de dentes em cada situacgéo (C, P, O), contabilizando
e somando seus resultados para obter o valo do indice conforme formula a seguir:

CPO-D=C+P+0

5. Exame dos tecidos periodontais

O exame gengival podera indicar que a gestante esta tendo dificuldades com sua higiene
bucal. Sabe-se que a gengivite tem manifestacdes clinicas mais exacerbadas no periodo
gestacional devido as alteragdes hormonais proprias do periodo. Inclusive, poderd oferecer
indicios para o diagnéstico precoce de diabetes gestacional. As condigdes de higiene bucal sera
identificado o IPV e para as condigdes dos tecidos periodontais sera identificado o ISG.

Em casos positivos de presenca de gengivite e/ou periodontite, marcar com um X sua
detecgdo.

A gestante deve ser orientada quantos aos objetivos do exame, métodos de prevencgéo e
controle. Casos positivos de sangramento gengival/ doenga periodontal serdao acompanhados
nos trimestres seguintes, para evitar agravamento da condicdo, sendo importante reforgo e
estimulo da higiene bucal. Pretende-se com os resultados desses exames a criagdo de
indicadores de saude relacionando saude gengival/periodo gestacional. As orientagbes
promotoras de saude consistem em instrugées de higiene que incentivam o empoderamento da
gestante para o autocuidado e o autoexame. Orientar também acerca da relagédo da perda de
sustentagdo Ossea dos dentes e da presenga de bolsas periodontais com o nascimento
prematuro e/ou o baixo peso corporal do bebé ao nascer.
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6. Exame das mucosas

O exame sera realizado em cada trimestre de gestagdo, na mucosa jugal, fundo de
vestibulo, freios labiais e lingual, lingua, palato mole, palato duro e labios, para avaliar a
presenca de manchas, noédulos, placas ou quaisquer processos inflamatérios/infecciosos que
facilitem o actumulo de biofilme dentario ou que sugiram doencas flingicas/bacterianas/viréticas.

Alteragdes percebidas devem ser registradas marcando-se um X na sua detecgao.

7. Exame da oclusao

A ma-oclusdo por si s6 pode provocar dificuldade de realizagédo de higiene bucal adequada.
Este exame pretende informar a mée sobre sua condig¢éo oclusal, bem como reforgar a
importancia do correto desenvolvimento oclusal do bebé a partir do aleitamento materno. Para
fins de registro, a oclusdo dentaria da mae sera examinada quanto a relacdo das bases ésseas
emclasse |, Il e lll de caninos, senEVVGVBGdo investigados também a presenca de

apinhamento que possam se tornar fator dificultador de uma higiene bucal satisfatéria.

Manual instrutivo para profissionais de satde da Atengao Basica ‘H



372

Caderneta Odontologica Materno — Infantil

ORIENTACOES ESPECIFICAS

SO SR
Bt met Tl 0]

et 23022 S

Os graficos das DSBs de cada trimestre sdo bastante semelhantes entre si, diferindo

apenas em relagao as orientagdes educativas e o exame da oclus@o. Este ultimo tem espago de
registro apenas no primeiro trimestre, ndo necessitando repeticdo desse exame nos trimestres
seguintes por se tratar de uma condigao relativamente estatica ao longo do periodo gestacional.
Entretanto, nos casos em que a gestante iniciar seu acompanhamento pré-natal atrasado ou vir
de outro territério, todas as orientagdes educativas dos trimestres atrasados e o exame oclusédo

deverdo ser realizados.
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PRIMEIRO TRIMESTRE
1° TRIMESTRE SEMANAS:
Odontograma 1° trimestre INDICES
WL ML RN ARBNBBT B Cariados: Perdidos: Obturados: CPO-D:
EEEEEEEE BEEEEECE n faces com placs visivel: H 3
EEDEEEEE DEEEEDEEE | [rtet detaces tots de dentes x 51 ;
RTCEHNERN ARBHNIHT X 0" faces com sangramento: I,ec; g
1 total de faces (total de dentes x 4):
indice de Placa Visivel (IPV) EXAMES MEDICAGOES
carie: [ |man Duu Dcamm Dmumco
TP BB Erstosmine [ Jom [ o [~ it
— - Gengivite: Dsnn Dm Dmmmco
w e B R s o s [paradontite: Sim D““ Outra(s):
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! - W ® u uoaa 2 " I BT L | o o ’.’lwﬁ Sim Nio
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:Pmﬂaxla jRestauraoou Dmoooomlu Dcwmm mem“ Doum:
: Cirurgia :IUrgoncla
Observagoes:
Data: [A # Carimbo:

Quadro 1. Esquema da DSB do primeiro trimestre gestacional estruturado paraa COMI

As orientacdes educativas para o primeiro trimestre devem ser realizadas
preferencialmente em grupos de gestantes com no maximo dez pessoas. Numa perspectiva
circular, com respeito as singularidades e ao saber popular, para esse periodo serdo dialogadas
informagdes acerca da importancia do pré-natal, incluindo a abordagem odontolégica, para a
saude do bebé, o esclarecimento de duvidas e mitos, as possiveis relagbes entre doencgas
bucais e parto prematuro/baixo peso ao nascer; época de inicio de intervengdes clinicas,
enfatizar a importancia do autocuidado, da alimentacdo e da higiene e autoexame da boca da
gestante para observacgdo do surgimento de lesdes/sangramentos orais.

Marcar com um X se as orientagdes (dieta, higiene materna e verdades/mitos) foram realizadas.
Outras orientagdes desenvolvidas devem ser descritas pelo CD em um espago abaixo do quadro
do primeiro trimestre.
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SEGUNDO TRIMESTRE
2° TRIMESTRE SEMANAS:
Odontograma 2° trimestre INDICES
WU BB N RN AZBNBBYN Garfados: Perdidos: Obturados: GPO-D
EDREIEEE OEEEEEEE i fsces com place visivel: )
HHEEEEDE DEEEDEEEE | | ot detaces totsl de dontes x 5): 7 %
BT ECBHURYN AN E n° faces com sangramento: ISG x

n’ total de faces (total de dentes x 4):

Indice de Piaca Visivel (IPV) MEDICAGOES
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Outras Orientagdes:

INTERVENGOES REALIZADAS NECESSIDADES CLINICAS
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Observagoes:

Data: | Assinatura e Carimbo:
Quadro 2. Esquema da DSB do segundo trimestre gestacional estruturado para a COMI.

As orientagdes educativas para o segundo trimestre devem ser realizadas
preferencialmente em grupos de gestantes com no maximo dez pessoas. Numa perspectiva
freiriana, com respeito as singularidades e ao saber popular, para este trimestre serdo
dialogadas informagdes acerca das intervengdes odontolégicas assistenciais, tais como
profilaxia, restauracbes e extragbes dentarias na gestagdo, de modo a fortalecer o
vinculo/corresponsabilizacdo da méae com a equipe. Dialogar sobre a importancia da dieta para o
desenvolvimento intrauterino dos germes dentarios, do paladar e da degluticdo do bebé;
esclarecer sobre a importancia dos dentes deciduos. Alertar sobre a influéncia do aspecto
comportamental para a doenga carie, em particular decorrente da adogdo de habitos.
Recomendar dieta equilibrada, autocuidado e manutencdo de uma higiene oral satisfatéria.

O CD deve marcar com um X se as orientagdes (dieta, higiene materna e desenvolvimento
bucal/dentéario do bebé) foram realizadas. Outras orientagdes desenvolvidas devem ser descritas
pelo CD em um espago abaixo do quadro do segundo trimestre. Nos casos em que a gestante
iniciar seu acompanhamento pré-natal atrasado ou vir de outro territério, todas as orientagdes
educativas do primeiro trimestre e o exame da oclusdo deverao ser realizados.
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TERCEIRO TRIMESTRE

3° TRIMESTRE SEMANAS:
Ddontograms 3° trimestre INDICES
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Quadro 3. Esquema da DSB do terceiro trimestre gestacional estruturado para a COMI,

Em uma perspectiva freiriana, com respeito as singularidades e ao saber popular, as
orientagdes educativas para o terceiro trimestre serdo dialogadas, de forma preferenciaimente
grupal, sobre o acompanhamento pos-parto ofertado a crianga por meio das Doses de Salde
Bucal, a importancia do aleitamento materno exclusivo e o apoio multiprofissional para ajudar
nas dificuldades, com énfase para a adogéo familiar de comportamentos saudaveis de dieta e
higiene, materna e do bebé.

Salienta-se que, em casos de necessidade de intervengdo clinica ou mesmo para a
realizagdo dos exames bucais nesse periodo, evitar o posicionamento na posigdo supina na
cadeira odontolégica para que nao ocorra compressdo da veia cava pelo Utero gravidico,
devendo a gestante ser posicionada para o lado esquerdo, mantida na posicdo de decubito
lateral ou mesmo sentada.

O CD deve marcar com um X se as orientacdes (dieta, higiene materna/bebé,
amamentagado e acompanhamento odontolégico pés-parto) foram realizadas. Outras orientagées
desenvolvidas devem ser descritas pelo CD em um espaco abaixo do quadro do terceiro
trimestre. Nos casos em que a gestante iniciar seu acompanhamento pré-natal atrasado ou vir
de outro territorio, todas as orientagées educativas do primeiro e segundo trimestres e o exame
da oclusado deverdo ser realizados.
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A INFANCIA

I~

Do nascimento aos 06 anos de idade, o cirurgido-dentista atuara no acompanhamento
bucal da crianca desde a fase neonatal (incentivando o aleitamento materno e
detectando/acompanhando anomalias ou alteragdes anatdémicas/patolégicas (se houver) até a
fase pré-escolar, periodo demarcado pelo aumento crescente da autonomia, da coordenagédo
motora e da imaginagdo, com maior capacidade para desenvolver habitos saudaveis de higiene.
A promogcdo da salude bucal por meio de instrumentos lidicos para estimulo a adogdo de um
estilo de vida saudavel bem como procedimentos clinicos preventivos € importante para
favorecer o envolvimento da crianga com o autocuidado, desmitificando o medo e a ansiedade
frente as consultas odontolégicas, bem como aumentar a autonomia, facilitar adogéo e fixagao
de comportamentos e alimentagao saudaveis, prevenir doengas e minimizar oclusopatias.
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PRIMEIRA INFANCIA: EXAMES E CONDUTAS
ORIENTACOES GERAIS

Na primeira infancia, a crianga sera acompanhada desde o nascimento até os 6 anos de
idade, quando se tem o inicio da denticdo mista. Para tanto, preconiza-se a realizagdo minima
de oito consultas odontolégicas denominadas Doses de Saude Bucal (DSB), com o intuito de
registrar a situacdo das condigées bucais ao longo do crescimento e desenvolvimento infantil
bem como reduzir a ansiedade frente as intervengdes odontolégicas, promover salde e
estimular o autocuidado para a adogdo de comportamentos saudaveis. Os registros consistem
na preenchimento de graficos e quadros, em que o CD devera notar e anotar em cada DSB:

* |dade da crianga no momento da realizagdo da DSB, bem como data e assinatura com
carimbo do profissional que realizou o registro;

« Nome da crianga, tipo de parto, data do parto, quantidade de semanas e peso ao
nascimento na 1* DSB e cronologia do irrompimento dentario (vide orientagdes
especificas).

+ Orientacdes educativas: marcar com um X as orientacdes realizadas pelo CD, conforme a
fase do crescimento e desenvolvimento bucal da crianga (vide orientagdes especificas).

e« Exames das caracteristicas anatémicas e alteragdes/anomalias: marcar PRESENTE OU
AUSENTE; ou SIM ou NAO em relagéo as condigdes encontradas.

* Realizagao do teste da linguinha: marcar um X quando realizar o teste (vide protocolo de
Martinelli, pagina 58)

* Odontograma: identificar presenga de caries e indicagdes de exodontia (vide orientagdes).

* |PV:identificar faces dentarias com presenga de placa visivel (vide orientagdes na segédo
do pré-natal).

* |SG: identificar faces dentarias com sangramento gengival (vide orientagcdes na segdo do
pré-natal).

« Indices epidemiolégicos: anotar numericamente a quantidade de elementos deciduos
cariados, com extracdo indicada e obturados, bem como o numero de faces placa e
sangramento gengival, relativos aos indices ceo-d, IPV e ISG (vide orientagdes).

 Maedicagdes: marcar com um X as medicacdes que a crianga utiliza, especificando por
escrito outros tipos de medicagdes ou fitoterapicos utilizados.

Oclusao: marcar com um X o tipo de oclusdo encontrada, tipo de arco, espagos primatas e
relagdo de Baume.
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PRIMEIRA DSB -0 A 10 DIAS

|1‘DSB:0A1D DIAS IDADE:
ORIENTAGOES EDUCATIVAS - Visita pusrperal
Dta materma [Jom [ %
Aleitamento materno D Sim D Nao
Higlene bucal mie/ familiares D Sim D Nio
Sobre o acompanhamento D Sim D Nao
Outras orientagoes:
Observagoes:
Data: |Assinatura e Carimbo:

Quadro 4. Esquema da 1* DSB estruturado para a COMI

A primeira DSB sera efetivada por meio da visita puerperal a ser realizada pelo CD e
auxiliar/técnico de saude bucal (ASB/TSB) junto com a equipe de saude da familia, em dia
programado, no periodo de 07 a 10 dias apds a alta hospitalar. Nesse momento, sera
explicada a utilizacdo do instrumento COMI com as Doses de Saude Bucal para a crianga,
agendando-se o teste da linguinha e demais exames da 2° DSB, na Unidade de Saude.

Durante a visita:

e enfatizar a importancia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses.
Caso ndo seja possivel, orientar para nao adicdo de agucar no conteudo da
mamadeira e néo oferecer refrigerantes e sucos industrializados ao bebé.

e reconhecer e orientar acerca das condigdes gerais de higiene, incluindo a bucal, dos
residentes no lar inclusive a situagdo das escovas de dentes da mae e dos familiares.

* Refor¢ar a importancia do autocuidado e da transmisséo de habitos/comportamentos
saudaveis

Estabelecer e/ou fortalecer as relagdes do vinculo entre profissionais de saude bucal/familia.

Manual instrutivo para profissionais de saude da Atengéo Basica ’H



379

Caderneta Odontologica Materno — Infantil

CRONOLOGIA DO IRROMPIMENTO DENTARIO

Ao longo de todo o crescimento e desenvolvimento bucal infantil, o quadro da cronologia do
irrompimento deve ser preenchido pelo CD e informado pela mae/cuidador da crianga durante
consultas de rotina ou momentos entre consultas com outros profissionais. Ao nascimento, deve-
se registrar presenca ou auséncia de dentes natais (Figura 9), sua série, se ha lesdo de Riga-
Fede (Figura 10) e qual a conduta tomada pelo profissional diante de casos positivos.

A lesdo de Riga-Fede caracteriza-se pelo surgimento de uma ulceragao traumatica no ventre
lingual decorrente do atrito com dente(s) natal(is) ou neonatal(is), por vezes, interferindo na
amamentagao do bebé. Dependendo do grau de implantagdo do dente e do estado nutricional
da crianga, o CD deve considerar a possibilidade de exodontia ou polimento/arredondamento
das bordas incisais. E importante considerar que ndo se deve negligenciar a deficiéncia
nutricional nessa fase do crescimento infantil.

Nome do bebé: | D“ .::;:, o
Peso a0 nascer: kgl Data do imento: |/ S DF’"""'M
Dentes natais 9y Sérle Lesdo de Rigafede Conduts:
mem Oausente o O I Oeup aria Osim Onio
CRONOLOGIA DO IRROMPIMENTO
Irrompimento Registro Irrompimento Registro
Elemento Elemento
(més/ano) Data  |Profissional (méa/ano) Data Profissional
51 T E— m ) —
52 —— 2 =
53 = 73 e
54 — 74 S
56 S 73 e
81 — 8 —
82 = 82 —
83 = 8 =i
84 = 84 e
-] S| S 85 | S

Quadro 5. Esquema da cronologia do irrompimento dentéario estruturado paraa COMI

Para cada elemento deciduo, o CD deve datar més e ano do irrompimento, conforme
observados nos exames de rotina ou informado pelos cuidadores; bem como anotar a data do
registro € o nome do profissional que a registrou.
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SEGUNDA DSB - 10 A 30 DIAS

2°DSB: 10 A 30 DIAS IDADE:
EXAME ORIENTAGOES EDUCATIVAS - Visits puerperal
Teste da finguinha | [ Jsim [ o DETECGAD RESULTADO
Se realizado, escore total: Alteragio no frénulo lingual E]Pnnmn Dumm
CARACTERISTICAS ANATOMICAS sepresente:  [serie: [ [Nomal [ Jsupranumersria

Alteragdo no frénulo lingual Dﬁmm Dunonm Lesdo de Rigafede l Dhmme DAunonta

Sucking pad Dmmn Dmmm Conduta:

Freio teto labial resistente [ Jpresente [ Jausente Cistos de Inclusio [ [ Ipresente [ Jausente

Retrognatismo mandibular [ Jom [ Jno Se sim, localizacdo:

Rodetes gengivals [ Jsm [ Jneo Flssuras labiopalatals | [ Jeresente [ Jausene

ORENTAGOES PATOLOGIAS

Aleitamento materno DSim Duio Moniliase{sapinho) no bebé Dmunu DAumm

Higiene bucel maeMamiliares [ Jsim [no Moniiase (sapinho) na mae [Jrresente [ Jausente

Outras orientagées: Mucocsle/Ranuls Dmm DAuume
Ispmia. do RN [[Jeresente [ Jausents
IOu!rl:

Observagoes:

Data: |Assi a e Carimbo:

Quadro 6. Esquema da 2* DSB estruturado para a COMI.

A segunda DSB corresponde as acdes de cuidado realizadas individualmente, previamente
agendadas, podendo ocorrer em momentos entre as consultas com outros profissionais da area
médica/enfermagem ou durante a vacinacgao usual, no periodo de 10 até 30 dias de vida da
crianca. As agbes foram organizadas em trés partes: exame das caracteristicas anatdémicas da
cavidade bucal do recém-nascido (RN), incluindo o teste da linguinha; exame/condutas das
alteragdes de desenvolvimento e anomalias orofaciais; e detecgao/condutas das patologias que
poderdo ser observadas nessa fase de desenvolvimento da criancga.

22 DSB: EXAME DAS CARACTERISTICAS ANATOMICAS

1. Teste da linguinha

A lei 13.002, de 20 de junho de 2014 instituiu a realizagédo do protocolo de avaliagédo do
frénulo da lingua de bebés. Quando néo realizado no hospital ou maternidade (ou mesmo que
tenha sido realizado), o teste ou reteste da linguinha devera ser realizado o mais precocemente
possivel, preferencialmente no primeiro més de vida (AGOSTINI, 2014) por profissionais de
saude (inclusive o odontélogo) treinados para diagnostico precoce de anquiloglossia e
prevengdo do desmame precoce.

A intengdo do teste consiste no acompanhamento da condigdo até o momento apropriado
para a conduta cirlrgica, se necessaria, durante a alfabetizagdo. Entretanto, nos casos severos
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de dificuldade de amamentacdo, a frenectomia (‘pique no frénulo que esta preso na lingua")
deve ser realizada precocemente, j& que interferéncias no frénulo podem ao longo do
crescimento/desenvolvimento impedir a crianga de sugar, engolir, mastigar e falar. E importante
que o bebé faga o exame o mais cedo possivel, preferencialmente no primeiro més de vida, para
que se descubra, com a maior antecedéncia, se tem lingua presa, evitando dificuldades na
amamentagéo, possivel perda de peso e, principalmente, o desmame precoce, com introdugao
desnecessaria da mamadeira.

O protocolo consiste na obtengao da histéria clinica do bebé, avaliagdo anatomofuncional
dos labios, da lingua e do frénulo e avaliacdo da sucgéo nutritiva e ndo nutritiva. Esta condutas
foram preconizadas pelo protocolo de Martinelli (2013), o qual encontra-se na integra neste
manual ( pagina 58). Por se tratar de um protocolo relativamente extenso, na 2* DSB o CD deve
apenas marcar um SIM ou NAO quanto a realizagdo do teste ou parte dele. O esquema do
mesmo encontra-se no final da COMI e foi organizado da seguinte forma:

! L T
| HISTORIA CLINICA
I 0 3 5 0 e
A TN S [ I [ s I
[ ——— 24 v e . i
e e il mpnnnnn R
[P R —— oo = i iatirstii
P — s - i W
Mot © mrarmite T o S Mannin W
saral
EXAME CLINICO — Parte |
e I [ (] [ Jsemenn WS
L mbata b V0 St
hecangrleea el CJ e Dm--s s
. [Jismprnatisuts [Jusmpsn mores
1. Farmia da ponte da ingus D"’ - i :::-kn‘-m [—]w\-»a
T ESOMA)
P B e | Pl I O Pl | oot
S o for possive | v s, b poes & PARTS I
prckisn
[ ————— [ Jomese I [ Josweee s
(37 Fonaran D | D"' soke
R Dmm.u«- Dnu--.mu
40 0cemh0 Vinguast
=% Sowmn fon Herns 4 for mbor 0w el & L podeo- se condiderm aSOMA|
EXAME CLINICO — Parte 1
o e
| Aadempiia s s iaa o
[ [ —
fwan Vot
(=] . /i Wi
oy anraas parn tasche
e oo
2
r—r———
1.5, Whimen d wectso [ Jsmtitas com e raninn wtisatane
D [Hnadenguanit
Cupetiteio stre Torre, engm goe
innnete a
Al itar - e
1.2, Coonamragho ontre fungBes de RORCO, TR T
Sa— m—— e s it
Sapiracho. s
sy o
e oaan
S — [ [ o wam i unitii
GO
o [ [ o srmtrita st istitsnty
0 1NN m0 movim et o da bngus. g
{rovaL " e Y
| merstrrerrin e Sngies sosan ratas |

Quadro 7, Esquema do teste da linguinha estruturado para a COMI.
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2. Retrognatismo mandibular — exame da oclusao

Observar a desproporgao fisiolégica entre o cranio e a face, resultando clinicamente em um
aspecto de face curta e mandibula pequena. Explicar aos cuidadores que o crescimento do
cranio se deve principalmente ao

crescimento expansivo da massa cefalica,
porém a face necessita de estimulos
externos para se desenvolver, os quais sdo
oferecidos naturalmente pela fungdo da
amamentacdo, respiragdo e degluticdo.
Orientar mae/cuidadores/familiares que o
retrognatismo € normal sendo importante
os movimentos oriundos do aleitamento

materno para o favoravel desenvolvimento

craniofacial e muscular.

Figura 4. Mandibula retrognata em bebé recém-nascido.

3. Sucking pad
Observar a existéncia na por¢gao média do labio superior um aumento de volume que serve

de apoio para sucgdo, quando esta em contato com o seio materno. Bebés com sucking pad
desenvolvido sugere que esta sendo aleitado exclusivamente através da mama.

e

Figura 5. Sucking pad pouco desenvolvido em
recém-nascido ndo amamentado,
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4. Freio labial

Examinar freios labiais superior e inferior. Ambos possuem
caracteristicas idénticas, tamanho volumoso e estrutura
robusta, que tendem a diminuir ao longo das diferentes fases
do crescimento e desenvolvimento. No caso do labio superior,
observar se, ao traciona-lo, e a papila incisiva tornar-se
isquémica, sera sinal que o freio esta ligado a papila palatina
constituindo o freio teto labial persistente, que auxilia na
amamentacao firmando mais o labio superior. A existéncia
dessa estrutura também sugere que o bebé estd sendo

amamentado exclusivamente, estando presente em 50% dos
recém-nascidos. Na 2® DSB, o CD deve marcar se esta
condicéo esta presente ou ausente.

£33

Figura 6. Area isquémica do Freio
Teto Labial resistente.

5. Rodetes gengivais

Observar os tecidos gengivais que recobrem os rebordos 6sseos quanto ao formato, cor e
se é possivel visualizar um cordao fibroso e flacido a palpacdo denominado corddo de Robin e
Margitot. O CD deve marcar um X se realizou (sim) ou ndo o exame clinico dos rodetes
gengivais.

Orientar o(s) cuidador (es) que este corddo auxilia na sucgdo por colaborar com o
vedamento dos maxilares e que, quando os dentes da frente estdo para imromper, este cordao se
descontinua e a regido fica esbranquigcada. Orientar também que nos rebordos ésseos estdo os
futuros dentes deciduos, sendo importante massageéa-los para aliviar irritagées na época da
erupcao dos dentes.

Figura 7. Rodete gengival superior. Figura 8. Rodete gengival inferior.
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22 DSB: exame das alteracoes/anomalias de desenvolvimento

6. Dentes natais e neonatais

Se ao nascimento, a crianga ja possuir elemento dentario, sera dente natal. Porém, se o
surgimento do mesmo ocorrer até o trigésimo dia de vida, ou seja, durante a realizacdo da
segunda dose de saude bucal, sera um dente neonatal.

Em alguns casos, os dentes natais/neonatais podem causar uma ulceragdo na superficie
ventral da lingua, podendo inclusive a levar a formagédo de granulomas. Essa ulceracgdo €&
denominada de Lesdo de Riga-Fede, cuja dor pode levar a desidratagdo, dificuldade de
amamentagao e com potencial para infeccionar a area.

Figura 9. Dentes natais em recém-nascido, FONTE: Figura 10. Leséo de Riga-Fede decorrente de trauma
LEMOS et al., 2009. por dente natal. FONTE: LEMOS et al. ,2009.

A conduta consiste em verificar o grau de implantacdo do dente natal e avaliar seu grau de
mobilidade. Casos que oferecam risco de aspiragdo/asfixia, a exodontia deve ser realizada. Se tiver uma
boa implantacdo, a conduta consiste em tratar a lesdo, alisar levemente a porgdo incisal dos dentes com
um disco de lixa manual seguida da aplicacdo tépica de gel fluoretado. Atentar que 95% dos casos, 0s

dentes natais sdo dentes da série normal.
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7. Cistos de inclusao

Os cistos de inclusdo sdo alteragdes comuns na cavidade bucal dos bebés, sendo assim
denominados porque tem origem na inclusdo de remanescentes do epitélio embrionario, com
caracterizados por nédulos esbranquigados, benignos e recebendo nomes distintos conforme a
localizag@o na mucosa bucal.

Sao chamados Noédulos de Bohn quando localizados ao longos dos rodetes gengivais, por
vestibular ou por lingual/palatina. Quando localizados na rafe mediana do palato séo
denominados Pérolas de Epstein. E recebem o nome de Cisto da Lamina Dentaria quando
identificados na linha do rebordo onde irrompera os molares deciduos.

A tendéncia destes cistos é involuir e desaparecer ou romper o epitélio e esfoliar. Em casos
positivos, a conduta consiste em tranquilizar os cuidadores sobre sua existéncia, orientando-os
ao acompanhamento, observagao e massagem digital suave.

Figura 11. Cisto da lamina dentaria na linha do rebordo inferior.
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2?2 DSB: exame/ detecc¢ao de patologias

8. Fissuras labiopalatais

Fendas do labio superior (labio leporino) e do palato sdo mais comuns e encontradas na
maxila, podendo atingir o labio superior, o processo alveolar e o palato. Com o uso da
ultrassonografia, durante a realizag@o de consultas pré-natais, & possivel diagnosticar anomalias
faciais a partir da 14® semana de gestagao.

Nessa fase do crescimento e desenvolvimento infantil, € provavel que os cuidadores da
crianga ja devam estar cientes do diagnéstico da fissura. Ainda assim, em casos de fissuras pos-
forame incisivo (restrita ao palato), observar a regido orofaringea do bebé. A conduta consiste
em registrar presenca ou auséncia na COMI e realizar o acompanhamento dos casos positivos
de forma interdisciplinar junto a equipe da Atengéo Basica para fazer esclarecimentos,
encaminhar, acompanhar amamentagéo/alimentagao, incentivando a manutengao do tratamento.

G

labio normal palato normal fissura de palato

fissura de labio fissura de labio fissura de labio
e palato

fissura de labio fissura de labio fissura de lahio
e palato
S—

Figura 12. Ma formagdes labiopalatais
FONTE: www.seattlechildrens.org

Manual instrutivo para profissionais de salde da Atengado Basica H‘



387

Caderneta Odontolégica Materno — Infantil

9. Moniliase

Um dos grandes “vilbes" do desmame
precoce e uma das afecgdes mais comuns nos
recém-nascidos, a Moniliase ou Candidiase &
uma doenga fungica causada principalmente
pelo Candida Albicans, que pode ser
transmitido pelo canal vaginal no momento do
parto, pelas méaos da equipe de saude, pelo
contato direto via saliva, utensilios domeésticos
ou pelo beijo.

Figura 13. Moniliase oral em bebé.
FONTE: http:/Mww.crechesegura.com.br/como-
prevenir-e-tratar-o-sapinho/

As lesdes no bebé tém aparéncia de placas brancas, faciimente removidas, provocando
sangramento e adquirindo aspecto eritematoso na mucosa, cuja dor prejudica enormemente a
alimentagao do recém-nascido.

Na mulher, pode ocorrer a
moniliase mamilar, em que o seio
pode apresentar fissuras, cuja dor
pode interromper sobremaneira a
amamentagcdo. A conduta consiste
em manter os seios maternos limpos
e secos, expondo-os a luz do sol ao
menos uma vez ao dia, orientar para
a reducdo do consumo materno de
acucar (o fungo prolifera-se no
agucar) e  administragdo de

antifingicos (compartihar o caso

Figura 14. Moniliase mamaria 7 3
FONTE: http:/Mww.fotosantesedepois.com/candidiase-na-mama/  Com a equipe médica/enfermagem).
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Em relagdo ao bebé, orientar para a limpeza da cavidade bucal com forma de prevenir a
proliferagdo do fungo/agravamento das lesdes, bem como observar a necessidade de
intervencdo terapéutica com antifingico local (compartihar o caso com a equipe
médica/enfermagem). Caso a crianca faga uso de chupeta ou mamadeira, orientar para a fervura
do bico de borracha pelos menos uma vez ao dia durante 20 minutos. Atentar para a
persisténcia da doenca, a qual pode ser um dos primeiros sinais bucais da contaminagédo pelo
virus HIV.

10. Mucocele e Ranula

Séo pseudocistos caracterizados pela retengao salivar, com extravasamento de muco para
o tecido mole, causado por traumatismo ou obstrugéo do ducto excretor das glandulas salivares
acessorias. A mucocele pode surgir em qualquer regido da mucosa bucal, enquanto a ranula
esta restrita ao soalho bucal e ventre da lingua. O acompanhamento do caso & essencial. A
atencdo primaria deve estar capacitada para informar, acompanhar, compartilhar o caso com
servigo de referéncia para que este avalie a necessidade/oportunidade de remogéo cirurgica.

Figura 15. Ranula congénita.
FONTE: HAMU et al., 2014
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11. Epdulide do recém-nascido

Esta lesdo normalmente tem inicio na vida intrauterina e caracteriza-se como um nédulo
benigno pendular, de superficie lisa, tamanho médio de até 2 cm, e coloragédo que varia do rosa
ao vermelho, no rebordo alveolar dos recém-nascidos. Apés o nascimento, a lesdo tem evolugdo
estagnada. Lesdes pequenas, a conduta consiste em tranquilizar os cuidadores e acompanhar
o caso; lesdes grandes que atrapalhem a alimentagdo/respiragdo, compartilhar o caso com o
servico de referéncia em Odontologia para que este avalie a necessidade/oportunidade de

excisao cirurgica.

Figura 16. Epulide congénita
FONTE: SIQUEIRA et al., 2014.
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3%, 4% e 52 DSB: criancas até os 3 anos de idade

A partir da erupgao dos primeiros dentes, as agdes de cuidado serdo realizadas de forma
programada semestral e anual. A terceira DSB, prevista para ocorrer a partir da erupgédo do(s)
primeiro(s) elemento(s) dentario(s), em torno dos 6 meses; e as DSBs seguintes, preconizadas
NO MINIMO anualmente, salvo casos de patologias/ anomalias presentes ou risco
biolégico/social, que necessitardo de acompanhamento mais frequente, a critério do diagnéstico
do CD da Atengao Basica.

Em todas essas doses, serdo realizadas acdes de promocgdo, prevengdo e vigilancia,
atuando junto com a equipe da Atencao Basica, com énfase ao uso de tecnologias leves em
espacgos grupais e dialégicos, sem excluir a necessidade de exames criteriosos da cavidade

bucal, agrupados em trés grupos:

« Exame das caracteristicas anatomicas e orientacoes: manifestagdes pré-eruptivas,
exame dos dentes deciduos em erupgéo; orientagdes de dieta, higiene, fluor, habitos de
sucg¢do ndo-nutritiva, exame da oclusao.

o Exame das anomalias/alteracoes: hipodontia, dentes supranumerarios, Odontodisplasia
regional, fusdo/geminagao, sifilis congénita, defeitos do esmalte, amelogénese imperfeita,
dentinogénese imperfeita, implicagcdes dentarias em bebés de baixo peso ao nascer,
atraso no irrompimento dentario.

Deteccao de patologias e medicacées utilizadas: carie dentaria, medicagdes utilizadas e

suas relagdes com a saude bucal, doengas no periodonto.
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TERCEIRA DSB - 06 meses a1 ano

3' DSB: 6 MESES A 1 ANO IDADE:
Odontograms INDICES
Carlados: ca0 Indicada: owm;_l"""?
= R = o n* faces com placs visivel: * total de faces: I'Wi *
EEEEE EEEEE] ANOMALIAS | ALTERAOES PATOLOGIAS
EHEEEE EEEE) ]| [peedonta [ Jpresente [ Jausente |cari dentiria [Csim  [neo
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 ||supranumersrios [Jpresente [ Jausente | [ Jmer [ Juea [ Joavitagso
|odontodispiasia [ Jprosente [ Jausente [Erosso dentaris [Jsim [ Ineo
Indice de Placa Visivel (IPV) FusioGeminagio E]rmom ﬁum Gengivite [Csim  [nso
|sifiis congenita Eﬁm ﬁmm Lesoes tec.mole [CJsim  []nso

T [pofetos do ssmatte  [Jpressnte [ Jausents [outra:
DXIXDXDXDAX XXX e o e
WWWMMM [Tpresente [Jausents |antiistico [Csim  [no

W & € @ a4 TN 3 % oy @

Dentinogénese imperfets [ |Prosente [ |Ausente [Sulfato terrose [Csim  [“wso
[Ressicacao bueal [ Jpresente [ Jausente |outra:
CARACTERISTICAS ANATOMICAS |sucszo nao-nutritiva [ Jpresente [ Jausente ORIENTAGOES

Manifestagoes pré-eruptivas [ |Presente [ |Ausente [Tipo: [Joieta

Dentes deciduos em erupcio [ |Presente [ |Ausente  [Habitos deletérios [ Jpresente [ Jausente | [ Jrigiens e ficor

Atraso norrompimente. | |Presente || Jin]) | [Joutra [ JHasitos saucaveis

Blamentos: PortadordeSindrome | |sm [ |Neo  [outrals):

[Franuio ingual stterado [ Jsm  [Jnso  [sesim quar?

Observacoes: — o

Data: [A o Carimbo:

Particularidades da 3" DSB:

* Nao ha o grafico do ISG, pelo fato da crianga esta com periodonto e irrompimento
dentario em desenvolvimento;
¢ Né&o ha exame oclusal.
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QUARTA DSB -1 a2anos

4 DSB: 1 A2 ANOS IDADE:
‘Odontograma DICES
55 54 53 S2 51 61 62 63 64 65 | |-oaados: —‘::‘
EEEEE EEEEE)| s veys: 1 totel de faces: } : %
ramento: * totsl de facas: 15G: %
@ @@ mA:ouAu:mumgce"s = PATOLOGIAS
O3 ENDES B2 CAL. TISTRSTS 1635 N [ Jprosente [ |Ausente [carie centaris [Clsim  [wio
: |supranumerérios Elnm [Jausents | [Jwer [ Juea [ Jeavitasio
DA P i L 4 [IPresante [ |Ausente |Erosso dentéris [Csim [ wao
W@m FusiolGeminagio [Jprosente [ Jausente |cengivite [CJsim  [uao
J |siits cangénita [Jpresente [ JAusente (Lesses tec.mole [CJsim  [neo
MWMPMM [vemts [ Joure
Se presente, qual? MEDICACOES
Indhce de Sangramento Cenghval (66} Amelogénese impecteita | |Presente [ |Ausente [Antioictico [Jsim  [Jwso
LA X 7 [eming P D"m DM"‘" SN egoNy Ds"“ D"“
XXX SPDIX XXX [rewassomesr [ JPrsms [ Jausen ow:
XXDXIIR RRKDDK| et [ Puswse [ Juos il
8 0 % & aunes NENw » % v ulllige EOMI

[Habitos deletérios [ JPresente [ JAusents | [ Jnigiene o fior
CARACTERISTICAS ANATOMICAS [ Joruxsmo [ Joneotsgis [ Joutrs [ JHititos saudaveis

Manitestacses pré-sruptivas [ |Presente [ JAusente [Portadordesindrome [ Jsm [ nao  [ourais):

Dentes ceciduos em erupcio | |Presente [ Ausente [sesim, qual?

Atrasono irompimento | |Presente | |Ausente OGLUSAD

Blementos: Espagos primatas Arco de Baume Redsgdo de canino

[Frénulo lingual shersdo [ Jsm [ Jnao [Jsm  [Cve | [0 I I I [Ju

Observagoes:

Data; | Assinatura e Carimbo:

Particularidades da 4° DSB:
* O ISG sera medido pela primeira vez. Seguir mesmas orientagdes citadas no periodo
pré-natal (pagina 8).
* No exame oclusal, pelos fato de ndo haver segundos molares deciduos em oclus@o, ndo
ha exame da Relagédo de Baume.
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QUINTADSB -2 a 3 anos

5* DSB: 2 A 3ANOS 1DADE:
Odontograma INDICES
S5 Se D % SI 61 62 63 &4 65 [lCuides Extracdo Indicada: omm:_l‘”“?
n°faces com placa visivel: n” total de faces: |"~‘ %
| —r T B —— T m—
Do mon 717277 | gmum gm.m Carie dentaris [Clsim [ Jnio
|supranumerérios [JPresente [ Jausente | [ M [ Juea [ Jeavitagio
M P [odontodispiasia [ JProsente [ Jausente |Erosso dentiris [Jsim [we
MMW FusioGeminagio | |Presente | |Ausents [Gengivite [CJsim  [uso
T |sitibs cong e [Jausente  [Lesos tecmote [CJsim  [Jvao
POLDDIRRARDDLDDDS frmorsomss [ s o
|se presente. qual? MEDICAGOES
Indice do Sangramento Cenghval {I8C) Ametogénase imperfeita | |Presente [ |Ausente [antioitico [Jsim [ Jneo
S S e I [ Jpresente [ Jausente |suttatoterroso [Jsim  [“Jweo
e S P P e
' . [sucshoniomriiva [ JPresente [ JAusents ORIENTACOES
:euwtunau:lunhnmwu Tipo: DD'“'
|Hibitos delstirios [ Jpresente [ Jausents E]uigimoﬂaor
CARACTERISTICAS ANATOMICAS [ Jonuismo [Jonkcotsgia [ Joutra [ JHabitos saudavess
Manifestacdes pré-sruptivas Enmm EAusm m_w«m'm Ouir;l:

Dentes deciduos em erupso | |Presente gmm [se sim, quai?
Atrasono rompimento | |Presents [ Ausente OCLUSAO
Blomentos: [esoxcos [Jsm Jarcode []' [reiagio [ Jwe [ Jmomusimslpeacao [0 [

Frénulo ngual shersdo [ Jsm [ JNso  [prmatss [T, |Baume [Ty deBaume [y, masisl de canino [™] 5
Observagoes:

Data: !‘ e Carimbo:
Particularidades da 5° DSB:

+ No exame oclusal, a relagdo de Baume (degraus formados pelos segundos molares

deciduos) sera examinada pela primeira vez.

Manual instrutivo para profissionais de salde da Atencgéo Basica ’H

393




394

Cademeta Odontolégica Materno — Infantil m

ORIENTAGOES PARA 3% 4° E 5% DSB

1. Manifestagdes pré-eruptivas

A erupgdao dos dentes deciduos muitas vezes € acompanhada por manifestagdes
sistémicas ef/ou locais. Analisar a ocorréncia de manifestagdes locais: inflamagdo gengival,
prurido , hiperemia da mucosa, sialorreia, cistos de erupgdo, Ulceras orais, eritema da face,
eczema, aumento da frequéncia de sucgdo digital, bruxismo; e das manifestagbes sistémicas
mais comuns: irritabilidade, distarbio do sono, perda de apetite, tosse, coceira auditiva, vémito,
diarreia e ligeiro aumento da temperatura.

A conduta consiste em orientar pais/cuidadores acerca destas manifestagbes que sdo
fisiologicas e do desenvolvimento psicolégico/cognitivo (fase oral). O tratamento é sintomatico
por meio da massagem digital sobre os rodetes gengivais, uso de mordedores plasticos
resfriados e/ou fitoterapicos como cha de camomila gelado. A fricgdo facilita o irrompimento
dentéario. Solugbes tdpicas anestésicas devem ser evitadas. Em casos de manifestagbes
sistémicas importantes como febre persistente e de diarreia, compartilhar o caso com a equipe
meédica/enfermagem, para investigar se nao ha outra doenga associada.

2. Exame dos dentes deciduos em erupgao

Examinar os dentes recém-irrompidos ou em fase de erupgdo. A cronologia de
irrompimento devera ser acompanhada e datada no instrumento em espago especifico. Para
tanto, orientar os cuidadores a trazer a crianga sempre que perceber que ha um dente
irrompendo e utilizar desse momento para observar/orientar possiveis atrasos, pois ndo existe
cronologia fixa para todas as criangas, ja que sofrem influéncia de diversos fatores como estado
nutricional, nascimento prematuro, tempo de amamentacdo, presenca de sindromes, nivel
socioeconémico, género e condicbes maternas durante a gestacdo. Falha na erupcdo de um
dente por mais de seis meses apés a erupgdo do dente contralateral exige investigacédo, se
possivel radiografica.
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3. Orientagoes de dieta

Momento oportuno para  orientar
pais/cuidadores a estimular o consumo de
alimentos saudaveis, ja que a dieta tem
influéncia direta na saude dos elementos
dentarios: as proteinas auxiiam na
neutralizacdo dos acidos do biofilme e sua
caréncia pode levar a redugdo do tamanho do
dente e atraso de erupgdo. Deficiéncias de
vitamina D podem levar a alteracbes de
mineralizacdo e hipoplasia do esmalte.
Caréncias de vitamina C podem causar
gengivites necrosantes e de vitamina E podem
ocasionar hemorragias gengivais e mobilidade
dentaria.
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Dez passos para uma
alimentacdo saudavel

Gula alimentar para eriancas
menores de dois anos

Ui puer pam & profissional
A7 S

Figura 17.
FONTE: BRASIL, 2015.

Sais minerais sdo importantes para formagao das apatitas dentarias, inclusive a fluoretada,

que aumenta a resisténcia a desmineralizagdo. Carboidratos sao importantes fontes de energia,

porém orientar para que se evite os refinados e ricos em agucar, principalmente a sacarose, pois
sd@o substratos para as bactérias cariogénicas. E observar a deficiéncia de calcio na dieta de
criangas com alergia as proteinas do leite que pode prejudicar processo de calcificagdo dentaria.

A conduta consiste em trabalhar de forma multiprofissional em grupos dialégicos o Guia do
Ministério da Saude: “10 passos da alimentacdo saudavel’, que estd baseado nas

recomendacdes da OMS (BRASIL, 2015):

Passo 1 - Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer agua, chas ou

qualquer outro alimento.

Passo 2 - Ao completar 6 meses, introduzir de forma lenta e gradual outros
alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

Passo 3 - Ao completar 6 meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia, se a crianga

estiver em aleitamento materno.
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Passo 4 - A alimentagdo complementar deve ser oferecida de acordo com os
horéarios de refeigdo da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o
apetite da crianca.

Passo 5 - A alimentagdo complementar deve ser espessa desde o inicio e
oferecida de colher; iniciar com a consisténcia pastosa (papas/purés) e,
gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a alimentagéo da familia.

Passo 6 - Oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia. Uma alimentagao variada
€ uma alimentacgéao colorida.

Passo 7 - Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeicbes.

Passo 8 - Evitar aglcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos
e outras guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderagao.

Passo 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu
armazenamento e conservagao adequados.

Passo 10 - Estimular a crianga doente e convalescente a se alimentar, oferecendo
sua alimentacgéo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitagéo.

Casos de criangas desnutridas ou com obesidade devem ser compartilhados junto a
equipe de saude e discutidos com o médico e nutricionista.

4. Orientacoes de higiene e uso do fltor

O controle do biofime deve ser incondicionalmente instituido logo apés o irrompimento dos
primeiros dentes deciduos por meio de métodos mecanicos. Deve-se considerar que os bebés,
em geral, resistem a limpeza dos dentes, o que leva muitos responsaveis a desistirem dessa
tarefa. E importante orientar os pais/cuidadores a agir pela persisténcia, desde que se assegure
que a escovacao nao esteja machucando a boca da criancga.

De acordo com a Associagdo Brasileira de Odontopediatria e Associagdo Americana de
Odontopediatria (MASSARA E REDUA, 2013) a escovacéo deve ser iniciada assim que nasce o
primeiro dente, utilizando creme dental com 1000 ppmF (pode ser o mesmo creme dental dos
adultos, desde que na quantidade de um gréo de arroz cru), utilizando escovas dentais de
cabega pequena, cerdas macias e cabo longo. Introduzir e incentivar o uso do fio dental, quando
for dificil a limpeza dos espagos interdentais com a escova.

Quanto ao uso do flior, a recomendagdo atual da Associagdo Americana de
Odontopediatria e Associa¢do Brasileira de Odontopediatria € que se use dentifricio fluoretado
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para TODAS as criangas que possuam dentes duas vezes ao dia, na quantidade de um gréo de
arroz cru até os 3 anos de idade. Reforgar aos pais, que tdo importante quando a presenca de
fltor, diariamente e em pouca quantidade, sdo uma escovacgao efetiva e habitos de alimentagao
saudaveis.

5. Habitos de sucgao nao nutritiva

O reflexo da sucgdo € um processo natural e necessario em lactentes e criangas pequenas
que supre a necessidade alimentar e tende a diminuir com o crescimento e a erupgéo dentaria,
para ser substituido pela mastigacdo. Entretanto, habitos de suc¢do ndo nutritiva séo
extremamente comuns na infancia, principalmente do dedo e da chupeta, oriundas do
aleitamento artificial, variaveis psicossociais ou comportamento aprendido.

Quaisquer que sejam as causas,
analisar a Triade de Graber (duragdo,
frequéncia e intensidade do habito) e orientar
pais/cuidadores sobre as sequelas mais
prevalentes para a oclusdo, como mordida
aberta, flacidez dos |abios, respiragdo bucal,
atresia  maxilar, interposicdo  lingual,
alteragdes no padrdo de deglutigdo e fala.

Em casos irremediaveis, orientar para o
uso racional da chupeta, que pode ser do tipo
ortodéntica, persistindo na retirada gradual do

Figura 18. Crianga de 10 meses de idade com . ohises s
hablo e sucolle o nulsite: dipeta. habito dentro das possibilidades da familia e

abordar o caso de forma interdisciplinar.
O desejavel é que ao final do estabelecimento da denticdo decidua a crianga ndo deva
apresentar habitos de sucgéo.

6. Exame da oclusao

Uma correta oclusdo dentaria depende de um crescimento craniofacial adequado, bem
como padroes morfogenéticos e funcionais normais. Problemas oclusais ja podem ser
percebidos na denticdo decidua, periodo propicio para adogdo de medidas preventivas e/ou
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interceptativas que evitem ou minimizem maloclusées na denticdo permanente. A medida que os
dentes irrompem, os musculos aprendem a efetuar movimentos de abertura, fechamento e
anteroposteriores mais precisos e a lingua assume uma postura mais retraida. Com o toque dos
incisivos superiores e inferiores & estabelecida a primeira relagdo de oclusdo. Com o contato
interoclusal dos molares deciduos obtém-se a primeira e decisiva intercuspidagdo, levando a
determinagéo do senso de oclusdo, com amadurecimento da fungéo mastigatoria e degluticéo.
Este exame sera realizado estaticamente, quando todos os vinte dentes deciduos
estiverem irrompidos e entrarem em contato, por volta dos dois anos de idade. No exame oclusal,

busca-se verificar:

e presenga ou auséncia de espagos primatas (mesial do canino superior e distal do canino

¥

Figura 19. llustragdo dos espacos primatas na denticdo decidua.

inferior)

* Relagao terminal de Baume dos 2* molares deciduos

S N NS
/ Y -
VI A\
Plano terminal reto Degrau mesial Degrau distal

Figura 20. Relagao terminal dos molares deciduos
FONTE: hitp.//docplayer.com .br/9904649- Joissy-meire-de-souza-leonel. html
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* espacamento interdentario em Arco tipo | de Baume (espacgados) ou tipo Il (ndo espagados)

Figura 21. Espagamento interdentario segundo

* Relagéo de caninos em classe |, Il ou Il

Classe |

Classe Il Classe IlI

Figura 22. Relagéo oclusal dos caninos deciduos.
FONTE: http://slideplayer.com br/slide/1261091/

A ma oclusdo pode impactar mais
negativamente ainda na qualidade de
vida da crianca, especialmente se
associada a respiracdo bucal. A
Sindrome da Respiragdo Bucal & um
achado frequente entre criangas e seus
sinais mais comuns sdo obstrugdo
nasal, respiracdo bucal, sonoléncia,
irritabilidade, dor de garganta, halitose,
olheiras, deformidade dento-faciais, mau
aproveitamento escolar.

Figura 23. Sinais da Sindrome
da Respiragédo Bucal.
FONTE: hitp://www .artomoreira.com.br/
ortodontia_ortopedia php?id=2
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7. Hipodontia

Nesta condigdo, os dentes estdo ausentes devido uma falha no desenvolvimento
embrionario decorrente de fatores locais, sistémicos ou genéticos. Na denticdo decidua, o
incisivo lateral superior &€ elemento mais afetado. A auséncia de varios elementos dentarios junto
a outros sinais tais como defeitos da epiderme (cabelo, unhas), aparéncia senil e/ou
deformacdes faciais, pode conduzir ao questionamento da manifestagdo de diversas sindromes,
como por exemplo, a Displasia Ectodémica (auséncia de multiplos elementos e/ou apenas o
incisivo lateral, e, consequentemente ndo ha osso alveolar). A equipe da Atengdo Basica deve
estar atenta aos casos positivos, para orientar corretamente os pais e propor um plano de
tratamento, se necessario.

8. Dentes supranumerarios

Os dentes supranumerarios surgem como resultado do broto da lamina dentaria e podem
ocorrer esporadicamente ou ser hereditarios, como na displasia cleidocraniana. Manifestam-se
independente da denticdo (que ocorrem entre a denticdo decidua e permanente). A conduta
consiste em examinar e avaliar presenga de dentes excedentes e associar sua presenga a
histéria clinica/médica da crianca. Casos suspeitos, a conduta consiste em registrar no
instrumento para acompanhamento em cada dose e posteriormente avaliar a necessidade de
exames radiograficos para confirmar o diagnéstico, informando pais/cuidadores sobre a
proservagao.

9. Odontodisplasia regional

Observar se ocorre
desenvolvimento de abscessos antes ou
logo apés o irrompimento dos dentes.
Nesta anomalia, todos os tecidos
dentarios estdo envolvidos em uma
bizarra displasia com dentes
hipoplasicos que demoram a entrar em
erupgao e que normalmente

apresentam-se com uma aparéncia Figura 24. Aparénda radiografica de dentes-fantasma. Observa-
X % se na imagem elemento 65 com contorno radiopaco fino, sem
radlogréflca de dentes-fantasma. distingio entre esmalte @ dentina, @ camara pulpar ampla
FONTE: CARREIRA et al,, 2011
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A conduta consiste em acompanhar casos de atrasos exagerados de erupgdo (mais de um
ano) com abscessos pré ou poés eruptivos, solicitar radiografias periapicais para analisar a
aparéncia de dentes-fantasma e referenciar ao Servigco Especializado de Referéncia do Centro
de Especialidades Odontolégicas (CEO) Regional.
10. Fusdo/Geminagdo

A fusdo é a unido entre dois dentes da série normal ou dente normal/dente supranumerario
com camaras pulpares e canais radiculares separados (duas raizes).

Ja a geminagdo é o brotamento de um segundo dente a partir de um tnico germe dentario.
Em geral, apenas um canal radicular esta presente (uma raiz).

Ft;séo Geminagao

Figura 25. Distingéo radiogréfica entre fusdo e geminagéo.
FONTE: http:/raiosxis.com/geminacao-fusao-e-concrescencia

Os problemas que envolvem os dentes fusionados ou geminados sdo relacionados a
envolvimento estético, periodontal e aspectos ortoddnticos. A conduta consiste em solicitar
exames radiograficos periapicais e , dependendo da capacidade retentiva de placa, presenca de
carie ou envolvimento pulpar, diferentes tratamentos podem ser necessarios tais como uso de
selantes, restauragdes, terapia pulpar, secgdes ou cortes cirurgicos, proteses, extragdes
dentarias, abordagem ortodéntica e registro neste no instrumento COMI para realizar
acompanhamento longitudinal.
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11. Sifilis congénita

A sifilis congénita possui como agente etiolégico o Treponema pallidum. Apresenta-se com
importantes manifestagbes dentarias para seu diagnéstico. Na sifilis primaria, com
evidenciagao clinica de 2 a 3 semanas apds a inoculagéo inicial, as lesées bucais podem se
apresentar nos labios, lingua, palato, gengiva e tonsilas; sdo indolores, ulceradas ou
semelhantes ao granuloma piogénico. Na sifilis secundaria que geralmente ocorre de 4 a 10
semanas ap6s a infecgdo inicial, a crianga pode apresentar dor de garganta, mal estar, cefaleia,
perda de peso, febre e dores musculares bem como lesdes maculo-papulares nas mucosas do
labio, mucosa jugal, palato e lingua. Apresentam-se com coloragdo acinzentada, irregulares; ao
serem removidas, expdem a regido ulcerada. E na sifilis terciaria, a partir de 1 ano de idade,
pode-se observar a goma, que € uma lesdo nodular, firme, podendo estar ulcerada e eliminar
material necrético, mais comum no palato e lingua.

De modo geral, os incisivos deciduos e permanentes apresentam coroas afiladas e um
chanfro central na borda incisal (dentes de Hutchinson). Este afilamento ou aparéncia de chave
de fenda e a coroa dos molares pode apresentar aspecto “em amora’, que representam sinais
para diagnéstico diferencial. O tratamento & multidisciplinar, e a conduta consiste em ter
conhecimento do caso e registrar no instrumento COMI para acompanhamento longitudinal.

Figura 26. Aspecto em forma de chanfro dos incisivos deciduos
(dentes de Hutchinson), em individuo com sifilis congénita.
FONTE: http:/pixgood.com/congenital-syphilis-hutchinson-teeth. html
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Figura 27. Aspecto em forma de amora em molares deciduos e permanentes.
FONTE: http:/pixgood.com/congenital-syphilis-hutchinson-teeth.htmi

12. Defeitos do esmalte

Defeitos de esmalte séo fatores de risco a carie. Dependendo do estagio da formacéo da
coroa e do momento da ocorréncia do distirbio, os defeitos podem ser: descoloragao,
hipomineralizagao ou hipoplasia.

A descoloragcdao ou o manchamento extrinseco € superficial, ocorre apés a erupgao
dentéria e pode ser causado por bactérias cromogénicas, pigmentos biliares e sulfato ferroso. Ja
o manchamento intrinseco pode resultar de problemas no desenvolvimento do esmalte, da
utilizagado de tetraciclinas, hiperbilirrubinemia, amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita,
porfiria congénita ou da coloragéo interna do dentes.

Figura 28. Manchamento extrinseco de cor negra em dentes deciduos. FONTE: MOURA et al,, 2013
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Figura 29. Manchamento intrinseco marrom-acinzentado por uso de tetraciclina. Esse manchamento s6 ocorre
quando ingerido durante o periodo da formagéo dentaria (dentes deciduos anteriores: da metade da gravidez até 4-
6 meses de vida; dentes permanentes anteriores: até 7-8 ancs de idade.).

FONTE: http:/blogpapodedentista.blogspot.com.br/2015/06/antibicticos-causam-carie-ou. html

A hipomineralizacao resulta de uma alteracdo na porosidade do esmalte, causando
opacidade e suscetibilidade a fratura a sondagem. Na denticdo decidua, a hipoplasia é comum,
principalmente em bebés prematuros. Nesta alteracdo, o esmalte é duro e transparente, porém
mal formado, ocasionado por sofrimento fetal, aspiracdo de mecénio durante o parto, infecgdes
com febre alta durante a formagéo dentaria dentre outras causas.

Figura 30. Hipomineralizagao em incisivos e molar. Observa-se esmalte poroso e opaco, com areas de dentina

exposta, que pode favorecer o desenvolvimento de caries dentarias. FONTE: SOUZA et al,, 2011
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Figura 31. Lesdes de hipoplasia do esmalte, com exposi¢do dentinaria. O esmalte & defeituoso mas apresenta
rigidez normal, FONTE: MENDES et al., 2012

Em todos os casos, a conduta consiste em diagnéstico clinico da condigdo, registro no
instrumento, acompanhamento e proservacgdo, buscando fornecer alivio de dor/sensibilidade (se
houver), estética adequada, a fungao oclusal e a dimensao vertical.

13. Amelogénese imperfeita

Séo defeitos hereditarios do esmalte na denticdo decidua e permanente. Os principais
problemas decorrentes da Al sdo os comprometimentos da estética, a sensibilidade, a perda da
dimensao vertical, bem como pode haver aumento da incidéncia de lesdes cariosas, mordida
aberta anterior, impactagéo de dentes e inflamagéao gengival associada.

O tratamento e prognoéstico sao altamente variaveis, estando atrelados com o grau de
desenvolvimento do esmalte dentario e as implicagdes clinicas, isto &, ao subtipo e a gravidade
da amelogénese. Casos severos serdo encaminhados ao servigo de referéncia em Odontologia,
para serem acompanhados por especialistas - o tratamento € longo e possui varias fases.
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Figura 32. Lesdes de amelogénese imperfeta. Em A, amelogénese imperfeita do tipo hipoplasica, com zonas de
evidente auséncia de esmalte. Em B, amelogénese imperfeita hipocalcificada, um problema quantitativo do esmalte
Em C, amelogénese imperfeita hipomaturada, em que ha um problema qualitativo do esmalte que se apresenta
fragil rugoso e permeavel. FONTE: OLIVEIRA, 2012,

14. Dentinogénese imperfeita

A dentinogénese imperfeita € um distirbio hereditario da dentina, que pode ou ndo estar
associada com a osteogénese imperfeita, € ambas sdo indistinguiveis clinicamente. A dentina
pode apresentar uma coloragdo ambar, variando do cinza ao purpuro-azulado, com coroas
bulbosas, raizes curtas e estreitas e obliteracdo pulpar. O esmalte pode ser perdido apés a
erupgao dentaria, expondo a dentina amolecida, que é rapidamente desgastada. O revestimento
da dentina aparece normal, mas na por¢do circumpulpar apresenta-se como uma dentina
malformada e com uma diregdo anormal dos tubulos. A cdmara pulpar e os canais radiculares
sdo muito atrésicos, dificultando o tratamento endoddntico quando necessario. Sdo condicdes
desfigurantes e dolorosas.

Figura 33. Lestes de dentinogénese imperfeita. Em A, vista oclusal superior. Em B, vista lateral evidenciando
desgaste e perda da dimensao vertical. E possivel visualizar também alteragdo de cor em elementos dentarios
anteriores. FONTE: SILVA e AZEVEDO, 2011.
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Em casos suspeitos, a conduta consiste registrar o achado na COMI e encaminhar ao
servico de referéncia em Odontologia para confirmagdo do diagnéstico e acompanhamento
continuo ao longo da vida, protecdo dos dentes posteriores contra o atrito por meio de coroa
metélica e overdenture ou préteses totais para os casos severos.

15. Implicacées dentarias em bebés com baixo peso ao nascer

Condigdes biolégicas/ambientais em bebés de baixo peso ao nascer ( asfixia, disturbios
respiratérios, apneia, hemorragia, infeccbes etc) podem afetar, de algum modo, o
desenvolvimento das estruturas bucais, podendo ocorrer as anormalidades dos tecidos dentarios
(manchamento intrinseco devido hiperbilirrubina, hipoplasia/hipocalcificagdo do esmalte,
susceptibilidade aumentada para carie), as dilaceragdes coronarias, alteragdes na erupgéo, as
alteragbes esqueléticas (inibicdo do crescimento da maxila, ma formacgéo do palato) e oclusais
(maloclusdes).

Portanto, independente da prematuridade, quaisquer alteracées existentes, torna-se
necessario estabelecer medidas promotoras e preventivas precoces de modo a acompanhar e
intervir em tempo oportuno. A conduta consiste em registrar no instrumento o peso da crianga e
associar esta informagédo as alteragées bucais presentes. A higiene e os habitos alimentares
saudaveis devem ser enfatizados e constantemente motivados, pois as alteragées estruturais do
esmalte dentario propiciam o acimulo de bactérias cariogénicas e restos alimentares.

16. Atraso no irrompimento dentario

O irrompimento tardio na dentigdo decidua ndo requer nenhum tratamento, somente
verificar se todos os dentes estdo presentes. E incomum em criangas a necessidade de
exposi¢do cirurgica dos dentes. Em situagées como no Querubismo, os pacientes podem
apresentar um inchaco facial e/ou falha na erupcao dentaria, geralmente dos molares inferiores.
Os pais devem ser tranquilizados, pois existe uma consideravel variabilidade na erupgao dos
dentes (cerca de seis meses para a denticdo decidua e um ano para a denticdo permanente).
Em contraste, a falha na erupgdo de um dente por mais de seis meses apds a erupgéo do dente
contralateral, exige investigacao, de elei¢do, radiografica.
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Figura 34. Querubismo em crianga. Em A, deformidade facial maxilar e mandibular. Em B, aspecto clinico da
oclusdo dentaria, com agenesias. FONTE: PIVA et al,, 2006.

Hematomas ou cisto de erupcao podem surgir, sendo lesdes translticidas, circunscritas,
flutuantes, e com aumento de volume correspondendo ao local da erupgédo do dente. Quando a
cavidade cistica contém sangue, devido a trauma ou infecgdo, a coloragéo torna-se arroxeada
ou azulada, por isso é denominada hematoma.

Figura 35. Hematomas de erupgao na dentigdo decidua e mista.
FONTE: hitp://odontobloggers. blogs pot.com.br/2014/04/cisto-de-erupcao. html
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A conduta nesses casos consiste em proservar ja que o cisto tende a se romper
espontaneamente para o irrompimento do dente. Os casos persistentes, que causem coceira e
prejudiquem a alimentagdo do paciente, basta realizar uma pequena incisdo ou pungao (4mm)
com sonda exploradora sob anestesia topica para drenar o fluido e aliviar os sintomas.

17.Carie dentaria

Em criangas com menos de 36 meses de idade, a doen¢a é denominada cérie precoce da
infancia, tendo natureza rampante, aguda e progressiva, que pode ter evolugdo controlada, ao
se adotarem medidas educativas precoces, por meio de um trabalho interdisciplinar. Uma leséo
de carie detectada em uma crianga de 1 ano de idade, deve ser considerada mais grave do que
se essa lesao for detectada em uma crianga de 5 anos de idade.

Figura 36. Lesdes de carie ativas e inativas em crianga de 05 anos de idade

A conduta consiste em ensinar os pais/cuidadores a realizar o exame dos filhos para que
observem a presenca de manchas ou cavitagdes nos dentes, corresponsabilizando-os pelo
cuidado e prevencéo, para refor¢o dos habitos saudaveis e de higiene.

O indice epidemiolégico de carie para a dentigdo decidua, ceo-d, sera medido em todas as
doses. Os critérios para diagnéstico sao similares aos utilizados para o CPO-D e baseiam-se
nos manuais da Pesquisa Nacional de Satde Bucal — SB Brasil 2010 (BRASIL, 2009):

Manual instrutivo para profissionais de saude da Atencéo Basica H‘



410

Caderneta Odontologica Materno - Infantil m

* Elemento dentario higido: dentes deciduos sem evidéncia de carie. Estagios iniciais da
doenca ndo devem ser considerados tais como manchas esbranquicadas; sulcos e
fissuras do esmalte manchados, mas sem sinais visuais de base amolecida; dentes com
fluorose moderada ou severa; lesdes resultantes de abraséo.

o Elemento dentario cariado (c): dentes deciduos com cavidade evidente ou tecido
amolecido na base ou descoloragdo do esmalte ou de parede ou hd uma restauragédo
temporaria (exceto ionémero de vidro).

* Elemento dentario com extragdo indicada (e): dente deciduo que néo esta no periodo de
esfoliagdo e tem indicagdo de extragao por motivo de carie e nao por outras razoes.

« Elemento dentario obturado (0): dentes deciduos com uma ou mais restauragoes
definitivas, com carie recorrente ou néo.

Portanto, para o calculo do indice, o CD deve contabilizar e somar a quantidade de dentes
(d) cariados(c), com extragao indicada devido carie (e) e obturados (0), cujo valor individual &
obtido conforme férmula abaixo:

Atencao especial deve ser dada para familias com risco social, caracterizado pela baixa
renda familiar e pouca escolaridade, pois as criangas sdo propensas a um maior risco da doenca.
Nestes casos, o intervalo das consultas devera ser mais curto. A promogéo da satde bucal deve
ser trabalhada de forma motivacional, ndo culpabilizadora nem prescritora. Usar linguagem
adequada e levar em consideragdes os saberes populares tentando conduzir para adogédo de
comportamentos saudaveis de dieta e higiene viaveis ao contexto social do territorio. Levar em
consideracdo que muitas vezes a crianga € cuidada por terceiros ou creche/escola, e esses
espacgos também devem ser abordados para agdes promotoras e preventivas.

Casos positivos de doenca carie sem envolvimento pulpar estara indicada, como
tratamento alternativo, a técnica de Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) nos ambientes
individuais efou coletivos.
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18. Doenca no periodonto

Em criangas, a gengivite associada a presenga de biofilme & o tipo mais comum de doenga
periodontal, ocorrendo alteragdo de cor e forma (primeiras manifestagbes nas criangas),
tamanho, consisténcia da gengiva e sangramento sem perda de insergao.

Para avaliago das condicdes de higiene e salde periodontal, serdo medidos o Indice de
Placa Visivel (IPV) e indice de Saude Gengival (ISG), preenchendo gréaficos especificos do
instrumento para acompanhamento destas condigdes ao longo das doses. Os calculos sdo
semelhantes aos que foram realizados na gestante (paginas 7 e 8).

Casos positivos de gengivite associada ao biofilme consiste em reforgar a responsabilidade
dos pais/cuidadores no controle mecanico por meio da técnica de escovagéo (lidica e adaptada
a realidade familiar), fio dental e controle quimico (nos casos em que dificuldades fisicas e
mentais dificultem um controle mecanico efetivo).

Em casos de gengivite ndo associada ao biofiime, investigar a existéncia de deficiéncia
nutricional, diabetes, leucemia, deficiéncia plaquetaria, neutropenia ciclica, uso de
medicamentos anticonvulsivantes (fenitoina) e para tratamento de psoriase (ciclosporina A).

Atentar para a possibilidade do quadro de Gengivoestomatite Herpética Aguda (GEHA)
proveniente da contaminagao pelo virus da Herpes Simples em criangas de 1 a 6 anos de idade.
Nesses casos, além de gengivite, a crianga apresentara também estomatites, aftas acinzentadas
ou amareladas sangrantes na mucosa oral e garganta, com quadros de sialorreia, mau halito e
febre alta.

Figura 37. Gengivoestomatite Herpética Aguda. FONTE: RODA e SALGADO, 2010
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Apesar de muito dolorosa, apresenta progndstico favoravel, com manifestagdes clinicas
auto limitantes regredindo espontaneamente no periodo de dez a quatorze dias. O tratamento é
de suporte baseado em hidratagdo, alimentacdo hiperprotéica e hipercalérica, analgésicos,
antitérmicos, anti-inflamatérios e orientagdes para prevengao da disseminagéo do herpes.

19. Medicagoes utilizadas e suas relagoes com a saude bucal

Dentro de uma perspectiva integral, acompanhar efeitos colaterais advindos do uso de
medicagdo, como o uso de antibioticos: altera microbiota favorecendo infeccdes oportunistas
como a candidiase e contribui para surgimento de carie, ndo pelo principio ativo, mas pelos
acucares e corantes artificiais existentes nas formulagdes infantis ; sulfato ferroso: pode causar
pigmentagdo marrom a negra no esmalte dentario; anti-histaminicos utilizados em alergias
respiratérias podem reduzir fluxo salivar e formulagées agucaradas também contribuem para
desenvolvimento de leses eroséo e/ou carie.

Em todas as situagdes, orientar para a higiene bucal com dentifricio fluoretado apés o uso
do medicamento e/ou polimento dental em consultério, no caso do uso do sulfato ferroso

62, 7% e 82 DSB: criancas de 3 a 6 anos de idade

Apos os 3 anos de idade, ndo ocorrem grandes mudangas anatémicas, nem erupgdes
dentarias, nem esfoliagdo dos dentes deciduos. E um periodo propicio para promogao/
manutengdo da saude e vigilancia das condigbes/alteragdes/patologias que em outras doses
foram identificadas, em particular para evitar a doenga bucal mais prevalente, a cérie.

E ideal também para instituir habitos de higiene, alimentagdo e oclusdo saudaveis,
considerando as singularidades de cada familia, o seu padrdo alimentar, o seu padrdo e
habilidades de higiene geral/bucal, os valores familiares e culturais que sustentam as opgdes e o
autocuidado, os fatores de motivagcdo para busca e adesdo ao tratamento, as principais
limitagdes e dificuldades, os recursos sociais que costuma utilizar, as associagées que faz do
seu cotidiano a determinacao do seu estado de sautde — informagdes que ndo sdo obtidas de um
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momento para o outro e que requerem o estabelecimento de uma relagdo do vinculo
estabelecido com a equipe de salde.

Portanto, para esta faixa de idade, as agdes de cuidado foram organizadas em 62 7% e 82
DSB, serem efetivadas no MINIMO anualmente, no consultério e em espagos coletivos (creches ,
escolas, familias), independente da presenga ou ndo de doengas. Porém, criangas com
atividade e/ou risco social/ socioeconémico deverao receber tratamento equitativo, com retornos
agendados em intervalos mais curtos.

Da mesma forma como nas DSBs anteriores, as agbes de promocdo, prevencgdo e
vigilancia devem ocorrer junto a equipe da Atengao Basica, com énfase ao uso de tecnologias
leves em espacos grupais e dialégicos para exame e registro de: 1) caracteristicas anatémicas,
indices epidemiolégicos e orientagbes educativas; 2) anomalias/alteragées do crescimento e
desenvolvimento; 3) detecgdo de patologias e medicagdes utilizadas. Para tanto, devem ser
realizados:

e exame dos tecidos duros dentais: o CD deve examinar e registrar a situagdo da
integridade dos dentes, se ha presenga ou auséncia de anomalias/alteragdes dentarias de
forma, nimero e sindromes bem como marcar a existéncia de lesdes de carie, eroséo e
anotar dados para obtengdo do indice ceo-d.

* exame dos tecidos moles: examinar e registrar anomalias/alteragdes no frénulo lingual e
na mucosa bucal, marcando um X em presente/ausente ou sim/néo;

e exame periodontal: examinar e registrar as condi¢cdes da integridade do periodonto de
revestimento e sustentagdo, por meio dos graficos do IPV e ISG.

* exame da oclusdo: examinar e registrar a relagdo dentaria de canino, relagdo de Baume,
tipo de arco e espacos primatas. Examinar também a presenca ou auséncia de respiragdo
bucal e habitos deletérios, descrevendo o tipo de habito em casos positivos;

» orientagdes educativas: marcar um X somente quando as orientagdes sobre dieta, higiene,
habitos saudaveis e denticdo mista forem realizadas.
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Quadro 11. Esquema da 6° DSB estruturado paraa COMI,
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SETIMA DSB -4 a 5 anos
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Quadro 12. Esquema da 7* DSB estruturado paraa COMI.
Particularidades de 72 DSB:

* No grafico do odontograma, foi acrescentada a notagédo dentaria dos elementos
permanentes;

* Nas orientagdes educativas, orientar sobre o inicio da denticdo mista.
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Quadro 13. Esquema da 8° DSB estruturado para a COMI.

ORIENTAGOES PARA 6%, 7% e 8 DSB

1. Exame dos tecidos duros dentais

Conforme explicitado em doses anteriores, em que pais/cuidadores foram orientados a eles
préprios observarem a presenga de MBA ou MBI na face vestibular dos dentes dos filhos, o
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exame da integridade dos dentes consistird em exame visual das lesdes incipientes identificada
pelos pais/cuidadores bem como de outras faces dentarias.

Sera observada a existéncia de elementos dentarios com caries em diferentes estagios
bem como sera medido o indice ceo-d para registro e acompanhamento da prevaléncia da
doenca carie. Além disso, sera observado também a existéncia de lesbes erosivas - sugestivo
de refluxo gastresofagico.

A conduta interventiva para elementos em erupgdo, com experiéncia pregressa de carie
sera o uso do selante. Casos das lesdes incipientes, utilizar gel ou verniz fluoretado e lesdes
maiores de carie, proceder com intervencdo minimamente invasiva. Em espacos coletivos,
podera ser utilizada a técnica do ART ou realizar ART modificado no préprio consultério. Casos
de anomalias de desenvolvimento detectadas em doses anteriores terdo evolugao/involugao
registradas durante esse exame, a fim de acompanhamento/proservagdo da anomalia.

2. Exame dos tecidos moles

Examinar tecidos moles como mucosa jugal, fundo de vestibulo, assoalho e ventre da
lingua, papilas gustativas, freios e bridas, orofaringe, Uvula e gengiva, identificando aspectos de
normalidade ou anormalidade, alteragdes como maculas, manchas, ulceragbes, placas,
estomatites, aftas e infecgbes fungicas. Lesbes persistentes deverdo ser tratadas elou
referenciadas para o servigo especializado de referéncia em Odontologia.

3. Exame periodontal

Para avaliagdo das condigdes de higiene e salde periodontal, serdo medidos o Indice de
Placa Visivel (IPV) e indice de Saude Gengival(ISG), preenchendo espacos especificos do
instrumento para acompanhamento destas condigées ao longo das doses. Os calculos sdo
semelhantes aos que foram realizados na gestante (paginas 7 e 8).

O exame do gengival sera feito mediante o uso do fio dental ou sonda periodontal para
observar se ha presenca de sangramento gengival, advinda de processo inflamatério por
biofilme, uso de medicamentos ou infecgdes.

Nos casos de higiene bucal deficiente, & interessante mostrar o biofime dental aos
pais/cuidadores com o auxilio da lateral de uma sonda romba, para que saibam reconhecer e
identificar as regides que necessitam de aprimoramento da escovacdo. A conduta consiste em
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reforcar/rever a técnica de higiene bucal adotada pelos pais/cuidadores bem como com a
alimentacgao e introduzir a crianga a execugéo de procedimento clinicos no consultério, como a
profilaxia. Realizar IPV e ISG de cada crianga.

4. Orientacoes sobre higiene e uso do fltor

Ainda que a crianga ja possua o reflexo da expectoragdo e ingira menor quantidade de
dentifricio, a responsabilidade pela higiene bucal continua sendo dos pais/cuidadores. Porém, a
crianca deve ser estimulada a escovar seus dentes, com supervisdo, possibilitando assim o
desenvolvimento das suas capacidades motoras. Ainda assim, a escovagdo noturna e o uso do
fio dental (antes de dormir) devem ser realizados pelos pais.

Orientar uma técnica de escovagao que valorize aquilo que os pais ja fazem, apontando os
aspectos positivos e as necessidades de reformulagdes. Em casos em que o controle do biofime
néo estiver sendo realizado a contento, o que pode ser confirmado pelo IPV e ISG, a técnica de
escovacao utilizada devera ser revista/alterada.

Deve-se estimular o habito de uso de creme dental fluoretado (tomando-se cuidados para
evitar sua ingestdo), pelo menos duas vezes ao dia (antes de dormir e em outro horario),
cabendo aos pais/cuidadores a responsabilidade de colocar o creme dental sobre a escova: (na
medida de um grao de arroz - 0,1 g - em sentido transversal).

5. Orientagoes sobre dieta

Deve-se reforgar a importancia do controle da ingestdo de acucar (bolachas, iogurtes,
refrigerantes, balas e outras guloseimas e alimentos com aglcar refinados/industrializados)
evitando principalmente seu uso frequente (entre as refeigdes). Além disso, atualmente € comum
a ingestao de alimentos processados de pouca consisténcia , que nédo so6 favorece o surgimento
de lesdes cariosas como prejudica o desenvolvimento maxilomandibular, pela menor ativagdo
dos musculos mastigatérios. Observar o desgaste oclusal e proximal dos dentes nessa fase,
pois, se presente, é sugestivo de uma alimentacao favoravel para mudanca da relagéo terminal
do segundos molares para degrau mesial, preparando-a para o inicio da denticdo mista.

Realizar multiprofissionalmente abordagens grupais e dialégicas com pais/cuidadores para
orientagdes acerca do consumo de agucar nos intervalos entre as refeicdes, orientando para o
uso de doces como sobremesa, visto que o aglcar esta associado a ndo somente as doenca
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céarie, mas também a doencas cronicas nao-transmissiveis como diabetes, sobrepeso e
obesidade. Orientar crianga/pais/cuidador/professor para os beneficios do consumo de frutas,
verduras e fibras.

6. Exame da oclusao

Observar a mudanca da oclusdo em relagdo aos planos terminais (degrau reto, mesial ou
distal), espagcamentos interdentarios (arcos de Baume tipo e tipo Il), presenga/auséncia de
espacos primatas, relagdo de caninos, persisténcia de habitos bucais deletérios, como suc¢ao
n&o nutritiva de dedo, chupeta ou mamadeira, bruxismo e onicofagia.

Orientar pais/cuidadores sobre a tendéncia de autocorregao de algumas ma-oclusdes nesta
fase, caso o habito deletério seja abandonado. Na Estratégia Saude da Familia, sera dada
énfase ao diagnostico precoce e a prevengao, por meio de procedimentos clinicos que impedem
a instalagcdo de maloclusdes, com constante e disciplinada vigilancia para a manutencdo da
oclusédo dentro dos limites normais em um determinado periodo. Diante da perda precoce de
dentes deciduos e no intento de evitar o estabelecimento da ma oclusédo, deve-se recorrer aos
mantenedores de espago, cuja conduta serd encaminhamento ao servigo especializado de
referéncia em Odontologia para realizagdo do procedimento interceptativo.

7. Modalidades de tratamento da doenca carie

Para instituir tipos especificos de tratamento faz-se necessario analisar, no minimo
anualmente por meio de cada DSB, o nivel de atividade de carie presente, identificando se ha
predisposigdo, manchas brancas inativas/ativas e/ou lesdo cavitada em estagio agudo ou
crénico. A depender da atividade, diferentes tipos de tratamento poderdo ser necessarios, dentre
0s quais:

 Selamento oclusal para criangas com familiares com alta experiéncia de carie,
higiene deficiente e superficies oclusais higidas ou caries restritas ao esmalte em
sulcos/féssulas profundas;

* Aplicacdo Tépica de Fldor (ATF) para manchas incipientes sem cavitagéo;

» Cariostaticos para casos de lesdes agudas em criangas nao cooperativas;

* Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) modificado nos casos de elementos
cariados em sem envolvimento pulpar em criangas ndo cooperativas;
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* Restauragbes convencionais nos casos de elementos cariados sem envolvimento
pulpar em criangas cooperativas.

o Tratamentos endoddnticos, reabilitadores protéticos ou interceptativos para
manutencdo de espagos perdidos serdo encaminhados ao servigo especializado de
referéncia em Odontologia.

* Exodontia.

8. Orientag6es sobre o inicio da denticao mista

A partir dos cinco anos de idade, no periodo da 8* DSB, pais e cuidadores deverdo ser
orientados quanto ao irrompimento dos primeiros molares pemrmanentes, posterior aos deciduos,
sem ocorréncia de nenhum processo esfoliativo.

Orientar sobre a importancia que este elemento tem para manter a oclusdo (mordida); e o
inicio do processo de esfoliagdo para o irrompimento da segunda denticdo, que tende a findar
em torno dos 12-13 anos.

A proposta deste instrumento objetivou preparar pais e criangas, em diversos espacos
(unidades de saulde, consultérios, domicilios, creches/escolas) para desenvolver autonomia,
estimular o autocuidado, uma higiene satisfatoria, habitos alimentares saudaveis e,
principalmente, desmitificar o medo cultural da assisténcia odontolégica em criangas. Espera-se
que a partir deste periodo, pais e cuidadores sintam-se corresponsaveis por sua saude bucal e
que as visitas posteriores ao dentista, fagam parte de uma rotina de manutengdo de saude, e
nao somente de remediagdo de doenga.
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Lei 13.002, 20 junho de 2014

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FRENULO DA LINGUA COM ESCORE PARA BEBES
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HISTORIA CLINICA

Antecedentes familiares:

(Investigar se existem casos na familia com alteragdo de frénulo da lingua)
( )ynao(0) ( )sim (1) Quem e qual o problema

Amamentacao:

- tempo entre as mamadas ( )2houmais (0) ( )1houmenos (2)
-cansago para mamar? ( )nao (0) ( )sim (1)
-mama um pouquinho e dorme? ( )néo (0) ( )sim (1)
-vai soltando o mamilo? ( )nao (0) ( )sim (1)
-morde o mamilo? ( )nao (0) ( )sim (2)

TOTAL DA HISTORIA CLINICA
0 = Melhor resultado
8 = Pior resultado
Quando a soma dos itens da historia clinica for igual ou maior que 4, pode-
se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

EXAME CLINICO

(Sugere-se flmagem para posterior analise)

PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

W*.

() labios fechados (0) () labios entreabertos (1) () labios abertos (1)
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2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

L

( ) lingua nalinha ¢
média com elevag#o ( )lingua elevada (0) () lingua baixa (2)
das laterais (2)

( ) linguanalinha
média (0)

3. Forma da ponta da lingua durante o choro

\

( ) arredondada (0) () ligeira fenda no apice (2) ( )?o:mab de coracéo (3)

TOTAL DA AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL (itens 1,2 e 3)
0 = Melhor resultado
6 = Pior resultado
Quando a soma dos itens 1, 2 e 3 for igual ou maior que 4, pode-se
considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

4. Frénulo da lingua

( ) é possivel visualizar () n@o é possivel visualizar* () visualizado com manobra**

*No caso de n&o visualizar, ir para a PARTE |l - Avaliag&o da succdo nutritiva e ndo-nutritiva
** Manobra de elevacéo e posteriorizacdo da lingua. Se ndo observavel fazer o acompanhamento.
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4.1. Espessura do frénulo

() delgado (0) ( ) espesso (2)

4.2. Fixacao do frénulo na face sublingual (ventral) da lingua

() no tergo médio (0) ( ) entre o tergo médio e o apice (2) () no apice (3)

4.3. Fixacao do frénulo no assoalho lingual

¥ &

() visivel a partir das carinculas sublinguais (0) () visivel a partir da crista alveolar inferior (1)
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TOTAL DA AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL (item 4)
0 = Melhor resultado
6 = Pior resultado
Quando a soma dos itens 4 for igual ou maior que 3, pode-se considerar a
interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

TOTAL DA AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL (itens 1, 2, 3 e 4)
0 = Melhor resultado
12 = Pior resultado
Quando a soma dos itens 1, 2, 3 e 4 for igual ou maior que 7, pode-se
considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

PARTE Il - AVALIAGAO DA SUCGAO NUTRITIVA E NAO NUTRITIVA

1. Sucg¢do nado nutritiva (succao do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua

( ) adequado: protrusao de lingua, movimentos coordenados e succao (0)
eficiente
( )inadequado: protrusao de lingua limitada, movimentos incoordenados e (1)

atraso para inicio da succao
2. Succao nutritiva na amamentacao (observar bebé mamando durante 5 min)
2.1. Ritmo da succao (observar grupos de succ¢ao e pausas)

( ) varias sucgdes seguidas com pausas curtas (0)
( ) poucas sucgoes com pausas longas (1)
2.2. Coordenacao entre succaol/degluticao/respiracao
(equilibrio entre eficiéncia alimentar e as fungbes de sucgdo,
( )adequada degluticéo e respiracdo, sem sinais de estresse) (0
(tosse, engasgos, dispneia, regurgitacéo, solugo, ruidos na (1)

( )inadequada degluticao)
2.3. “Morde” o mamilo

( )nao (0)

( )sim (1)
2.4, Estalos de lingua durante a succao

( )néo (0)

( )sim (1)

TOTAL DA AVALIAGAO DA SUCGAO NUTRITIVA E NAO NUTRITIVA
0 = Melhor resultado
8 = Pior resultado
Quando a soma dos itens da histéria clinica for igual ou maior que 4, pode-
se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da lingua.

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO
0 = Melhor resultado
25 = Pior resultado
Quando a soma da histéria clinica e do exame clinico for igual ou maior que
13, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da

lingua.

Manual instrutivo para profissionais de salde da Atengéo Basica ‘H



428

Os cuidados com o bebé
comecam desde a barriga
da mamae. Depois do
nascimento, os cuidados
da boca sao chamados
nesta caderneta de DOSES
DE SAUDE BUCAL, onde a
crianga sera acompanhada
até surgirem os primeiros
dentinhos permanentes,
por volta dos 05 ou 06
anos de idade.
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