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. edirorial

A interface da Odontopediatria
com a Pediatria

Atualmente, para o bem-estar das nossas criancas, é imprescindivel uma grande in-
terface entre a Odontopediatria e a Pediatria.

Cito dois exemplos para justificar essa afirmacdo:

«Inser¢do do odontopediatra no curso de gestantes, cujo papel é ensinar as futuras
mées os cuidados orais, desde a higiene até a percepcdo de alteracbes em erupcdes
dentérias, da denticdo decidua até a permanente;

« No ambito da Puericultura moderna, a visita ao odontopediatra é obrigatéria e o
pediatra tem o papel de incentivar essa pratica.

Nesse contexto, a Sociedade de Pediatria de Séo Paulo, antenada como sempre,
criou o Nucleo de Estudos (NE) Satde Oral, que tem a finalidade de assessorar a Di-
retoria Executiva por meio da emissdo de pareceres, normas ou recomendacdes e a
realizacdo de reuniGes periddicas, encontros e cursos relacionados aos assuntos es-
pecificos da area. Nesse nlcleo, a Odontopediatria se insere e trabalha ativamente
para difundir o tema para pediatras e a populagdo geral.

Nesta edi¢do do Pediatra Atualize-se, o NE Satide Oral preparou trés artigos de étima
qualidade, abordando o diabetes mellitus, a oclusdo dentéria e os traumatismos.

Boa leitura!

Mario Cicero Falcdo
Editor da Diretoria de PublicacGes

o SUMATio
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. nucleo de estudos saude oral

Diabetes mellitus
e saude oral na

infancia

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)* destaca a neces-
sidade continua de acBes globais para estimular e apoiar
a adocdo de medidas efetivas de vigilancia, prevencdo e
controle do diabetes mellitus e suas complicac¢des, visto
que essa doenca metabolica cronica é um grave problema
de saude pUblica ao redor do mundo, que eleva as taxas
de comorbidades e de mortalidade. Cita-se na literatura
que, ao longo da vida, o individuo portador de diabetes
ndo controlado poderé ter um risco maior de apresentar
manifestacdes/complicacdes orais, como: doenca perio-
dontal, dificuldade na cicatrizacdo de feridas, alteracOes
salivares, cérie dentéria, infeccOes bacterianas/fingicas,
halitose, liquen plano oral, distirbios no paladar e oro-
-neurossensoriais, como a sindrome da ardéncia bucal.>?

A condicao periodontal é classificada da seguinte ma-
neira: saudavel (salde gengival e salide periodontal), gen-
givite (gengivite induzida por biofilme e doencas gengivais
ndo induzidas por biofilme) e periodontite (periodontite,
periodontite necrotizante e periodontite como manifes-
tacdo de condi¢Bes sistémicas).* Dessa forma, a doenca
periodontal engloba um grupo de doencas inflamatérias/
infecciosas (gengivite/periodontite) que envolvem os te-
cidos de protecdo e sustentacdo do dente (gengiva, liga-
mento periodontal, cemento e 0sso alveolar), tendo etio-
logia e patogénese multifatoriais resultantes de interagdes
entre fatores de riscos biologicos, ambientais, sistémicos,
sociais, economicos e psicoldgicos.*® Essa doenca na cavi-
dade oral é considerada como a sexta complicacdo classica
do diabetes mellitus e ha evidéncia que exista uma relacao
bidirecional entre o diabetes e a doenca periodontal, na
qual os pacientes portadores de diabetes ndo controlado
tém maior risco e severidade de doenca periodontal e, de
modo inverso, a doenca periodontal pode afetar o controle
do diabetes mellitus.*>*

Na infancia, a condicdo da gengivite € uma ocorréncia
encontrada devido ao acimulo de biofilme. Entretanto, a
condicdo da periodontite é considerada um achado raro
e pode indicar o diagndstico de uma doenca sistémica ou
uma sindrome subjacente.” Salienta-se que o odontope-
diatra podera contribuir com uma agdo efetiva na triagem
inicial do diabetes mellitus através do diagnéstico da con-
dicdo oral infantil.

O estudo de Jensen e col. (2021a)® reportou que as
criancas com diabetes mellitus tipo 1 apresentaram uma

PEDIATRA ATUALIZE-SE

4

Déris Rocha Ruiz

Cirurgia Dentista. Especialista em Odontope-
diatria (CROSP-CRO). Mestre em Ciéncias pela
Disciplina de Endocrinologia - UNIFESP.

Vera Regina Mello Dishchekenian
Nutricionista. Mestre e doutora em Nutri¢do
EPM/UNIFESP.

Ana Maria Araujo
Cirurgia Dentista. Especialista e mestre em
Odontopediatria pela UNIP/SP.

Cristina Giovannetti Del Conte
Cirurgia Dentista. Especialista, mestre e dou-
tora em Odontopediatria pela USP.

relacdo significativa entre controle glicémico (HbAlc) e
aumento de marcadores periodontais precoces da doen-
ca periodontal (indices de placa gengival, sangramento a
sondagem, indice gengival e de profundidade a sondagem
periodontal). Nesse estudo, o controle glicmico também
foi relacionado a complexidade da microbiota da placa,
com a diversidade aumentando a medida que os niveis de
HbAlc aumentaram. As recentes metandlises de Jensen e
col. (2021b)° e Zainal e col. (2021)*° reportaram que esses
marcadores para a doenca periodontal descritos acima
foram significativamente mais elevados em criancas com
diabetes mellitus tipo 1 quando comparados as criancas e
adolescentes saudaveis sem diabetes. Carelli e col. (2023),
em estudo com criancas e adolescentes com diabetes mel-
litus tipo 1, detectaram no microbioma oral uma prevalén-
cia elevada das bactérias cariogénicas e periodontopato-
génicas desde a tenra idade, associados aos parametros
de controle glicemico (HbAlc) e de habitos de higiene oral.
Esse estudo ressalta a importancia da atengdo ao controle
glicémico e a higiene oral regular para evitar o estabeleci-
mento de uma microbiota oral predisponente a patologia
dentaria e periodontal em individuos com diabetes melli-
tus tipo 1 desde a infancia.

A prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 em criangas/
adolescentes estd aumentando de forma globalmente
preocupante em paralelo ao aumento da obesidade infan-
til*. Tendo em vista essa situacdo, alerta-se para os resulta-
dos da metanalise de Martens e col. (2017)* e do estudo de
Janem e col. (2017)," que apresentaram uma associacao
entre doenca periodontal e obesidade na infancia. Nesse
contexto, vale citar o recente estudo de Todescan e col.
(2023),** que descreveu que criancas e adolescentes com
diabetes mellitus tipo 2 apresentaram uma elevada preva-
|éncia de periodontite comparaveis aquelas observadas
em estudos anteriores e que o diabetes ndo controlado
(HbA1lc) influenciou de forma significativa a prevaléncia da
doenca periodontal.

A boa conducdo do diabetes mellitus deve basear-se no
envolvimento da crianca, dos familiares, dos cuidadores e
da rede de profissionais da salide com o objetivo de de-
senvolver o autoconhecimento e autonomia do paciente.
O tratamento multiprofissional deve ser individualizado,
focando na rotina de vida infantil e sempre com apoio psi-
cossocial ao nucleo familiar, sendo fundamental haver um
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monitoramento peridédico para prevenir as complicacdes,
melhorar os desfechos clinicos e favorecer a boa qualidade
de vida infantil.?>¢

Recomenda-se a implementagdo de estratégias odonto-
pediatricas integradas a equipe transdisciplinar, visando
educar paciente e nucleo familiar sobre cuidados e aten-
¢do com a salde oral para prevenir, detectar e tratar pre-
cocemente as repercussoes orais, em especial a doenca
periodontal.

Mensagem final das autoras

As consultas preventivas regulares com o
odontopediatra, associadas aos bons habitos de
higiene oral e alimentacdo e ao controle glicEmico, séo
essenciais para favorecer a manutenc¢do da salde oral e
geral da crianga com diabetes.
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Quando encaminhar
para avaliacao da
oclusao dentaria?

O desenvolvimento adequado da oclusdo decidua (so-
mente dentes de leite) ou mista (dentes de leite e perma-
nentes) é reconhecidamente importante para a salde bu-
cal dos pacientes pediatricos.

O odontopediatra é o profissional indicado para monito-
rar a salde bucal e o desenvolvimento da oclusdo decidua
desde a primeira infancia. Dessa maneira, hé trés faixas eta-
rias nas quais podemos identificar momentos oportunos
de intervencdo, cada uma delas definida por suas proprias
caracteristicas.

Nesse contexto, seria importante que outros profissionais
de dreas afins também estivessem atentos ao desenvolvi-
mento orofacial desde tenra idade. Assim, ginecologistas,
obstetras, pediatras, otorrinolaringologistas, fonoaudiélo-
gos, osteopatas, dentre outros, poderiam contribuir na ela-
bora¢do de um diagndstico transdisciplinar conjuntamen-
te com o odontopediatra.

Descreveremos a seguir as trés fases que consideramos
importantes para a avaliacdo da oclusdo e do desenvolvi-
mento dos maxilares.

Silvia José Chedid

Cirurgia Dentista. Mestre e doutora em Odon-
topediatria - FOUSP. Especialista em Ortope-
dia Funcional dos Maxilares (CRO-CFO).

Patricia Camacho Roulet
Cirurgia Dentista. Especialista em Ortopedia
Funcional dos Maxilares (CRO-CFO).

Adriana Mazzoni
Cirurgia Dentista. Cerfificadora oficial da ava-
liagdo do freio lingual pelo Ministério da Sadde.

Cristina Giovannetti Del Conte
Cirurgia Dentista. Especialista, mestre e dou-
tora em Odontopediatria pela USP.

Faixa etaria de O a 3 anos

Estd bem estabelecido na literatura que o aleitamen-
to materno exclusivo durante os primeiros seis meses de
vida apresenta um efeito positivo no desenvolvimento dos
maxilares, podendo, inclusive, representar um fator de pro-
tecdo da maloclusdo na denticdo decidua. Dessa maneira,
pode ser considerada uma importante estratégia popula-
cional para a prevencdo de oclusopatias desde a primeira
infancia.>**

Por volta dos seis meses de idade, e com a erupcdo dos
dentes deciduos anteriores, ocorre a transicdo alimentar
de liquida para sélida, estimulando o desenvolvimento
das arcadas dentéarias. Nessa fase, é importante observar
se 0s incisivos irompem em uma relacao correta entre si,
denominada de guia incisal, onde os dentes inferiores se
encontram atras dos dentes superiores, importante para a
funcdo de cortar os alimentos (Figuras 1A, B e C). Nesse pe-
riodo, recomenda-se monitorar e interceptar qualquer alte-
racdo na erupcao dos primeiros molares deciduos (Figuras
2A e B). Observar também hipotonia muscular e posturas

Figura 1A - Posicdo invertida
dos rodetes gengivais (3 meses
deidade).®

Figura 2A - Mordida cruzada
anterior e posterior (2 anos de
idade).®
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Figura 1B - Erupgao dos incisivos
em posi¢do invertida (17 meses de
idade).®
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Figura 1C - Mordida corrigida apds
intervencdo transdisciplinar (21 meses
deidade).’

Figura 2A - Correcdo da mordida apds intervengao
transdisciplinar e uso de aparelho intra-oral (2 anos e 8
meses de idade).®
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inadequadas de lingua, bem como fazer o aconselhamento
referente aos habitos de succdo. Atencdo especial deve ser
dada ao estabelecimento da respiracdo nasal. Também é
muito importante orientar os pais sobre os comportamen-
tos alimentares e estabelecimento de habitos saudaveis e
adequados com referéncia a restricdo de aclcares e inclu-
sdo de alimentos in natura em diferentes texturas, que sao
necessarios para garantir o crescimento fisiolégico e sau-
davel da crianca, bem como a salde bucal.® Assim, o odon-
topediatra pode orientar a familia desde o nascimento do
bebé para a promocdo da satde bucal e para o estabeleci-
mento da oclusdo decidua saudavel e funcional, reduzindo
o risco de maloclusdes. o

Faixa etaria de 3 a 6 anos

Nessa fase, todos os dentes deciduos estdo irrompidos e
exercendo suas fungbes. As arcadas dentérias devem estar
bem desenvolvidas e a presenca de espacos entre os den-
tes anteriores é um indicativo de um bom desenvolvimento
transversal, que vai favorecer a erupc¢do dos dentes perma-
nentes anteriores, que sdo mais largos do que os dentes
deciduos. Quando isso ndo ocorre, ja poderia ser conside-
rado um sinal de alerta, pois iré faltar espaco para o correto
alinhamento. E importante evitar habitos de succdo sem
fins nutritivos (succdo de dedo e chupeta), bem como uso
de mamadeira (Figuras 3A e B). A respiragdo nasal deve ser
estimulada e a degluticdo deve estar no padrao de normali-
dade, pois a respiracdo oral e a degluticdo adaptada levam
a desequilibrios musculoesqueléticos e maloclusédo.

Havendo alteracGes, o tratamento estara indicado, atra-

i LTI )
Figura 3A - Mordida aberta anterior
devido ao uso de chupeta (3 anos e 3
meses de idade).

vés da Ortopedia Funcional dos Maxilares, Ortopedia Facial
e/ou Ortodontia Interceptativa.*®

Durante o estabelecimento da “oclusdo funcional” de-
vemos observar os movimentos mandibulares e a dinami-
ca mandibular com o objetivo de se interpretar a funcdo
mastigatoria, que esta diretamente relacionada ao cres-
cimento dos ossos maxilares. Quando hé limitacSes nes-
ses movimentos, podem ser realizados ajustes na oclusdo
dentéria ou realizacdo de guias em resinas sobre os den-
tes. Essas condutas tém a denominacdo de reabilitacdo
neuro-oclusal .®

Acima dos 6 anos de idade

A partir dos seis anos comecam a irromper 0s primeiros
dentes permanentes, com a erupcao dos primeiros mo-
lares diretamente no rebordo dentario posterior, atras do
Gltimo dente deciduo. Os dentes anteriores (incisivos de-
ciduos) estardo em processo de mobilidade e esfoliacao e
deve ser dado acompanhamento criterioso com referéncia
a presenca de espacos nas arcadas superior e inferior para
que, ao longo da esfoliacdo natural dos dentes deciduos,
possa haver espaco suficiente para a erupcdo dos dentes
permanentes. Além disso, a observacdo da relagdo maxilo-
mandibular é fundamental para que haja o estabelecimen-
to de uma face harmoniosa (Figuras 4A, B e C). O diagnos-
tico oportuno da oclusdo funcional é crucial, bem como
a acdo conjunta transdisciplinar com outros profissionais
que estdo envolvidos com o paciente e sua familia. Assim,
os pais serdo informados sobre as possiveis terapias neces-
sarias para a o tratamento da maloclusao.

Figura 3B - Corregdo espontanea da
mordida ap6s remogdo do habito em um
perfodo de 4 meses.

Figura 4A - Mordida cruzada posterior do lado
direito (do paciente) na denticdo decidua (4 anos e
6 meses de idade).
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Figura 4B — Apos tratamento
(Reabilitagdo Neuro Oclusal e Ortopedia
Funcional dos Maxilares).
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Figura 4C - Em acompanhamento, na fase da
denticdo mista, com bom desenvolvimento dos
maxilares e da denticdo.
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Educar e orientar

A atuacdo conjunta do pediatra e do odontopediatra é
fundamental para conscientizar as familias para que enten-
dam que a mé oclusdo e outras manifestacdes que afetam
as funcdes orais, como respiragdo, sono, mastigacdo e ali-
mentacdo, muitas vezes apresentam os primeiros sinais ja
na idade pré-escolar, muito antes da erupcao do primeiro
dente de leite. Assim, a avaliacdo antecipada, como j& des-
crito acima, é fundamental.

A conscientizacdo, ndo somente dos profissionais, mas
da familia, é a primeira forma de prevencdo. Educar e
orientar a familia para a promocado de salde e prevencao
de maloclusdo é uma mensagem que deve ser transmitida
a todos os envolvidos na Pediatria, Odontopediatria, pa-
cientes e familiares. >

EDUCACAO E SAUDE.

Mensagem final das autoras
Promover sorrisos por toda a vida comeca desde muito
cedo! Procure um odontopediatra desde a gestagdo.
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O traumatismo dentoalveolar (TDA) é considerado um
problema mundial de satude publica devido a alta preva-
|éncia e seus impactos negativos na qualidade de vida do
individuo, podendo levar ao comprometimento funcional,
estético, psicologico e financeiro.? O tempo transcorrido
entre a injdria e o atendimento,' somado a falta de orien-
tacdo quanto a necessidade de abordagem imediata frente
a um TDA, sdo fatores prejudiciais para o progndstico e su-
cesso do tratamento.!

O TDA pode afetar o esmalte e a dentina dos dentes de-
ciduos e permanentes, assim como o periodonto e, em al-
guns casos, pode envolver tecidos moles e 0ssos da face.
Ocorre de forma inesperada e, geralmente, requer atendi-
mento imediato. E considerada a segunda condicdo mais
frequente que acomete o sistema estomatognatico da
criancga, atras apenas da doenca carie.!

A prevaléncia do traumatismo para denticdo decidua va-
ria entre 22,7 e 25% e, para dentes permanentes, gira em
torno de 33%. Entre 13 e 30 meses de vida, a coordenacao
motora da crianca é limitada, podendo trazer riscos nos
momentos em que comecam a rastejar ou andar. Correr,
subir escadas e pular também podem ser motivos de injd-
rias entre essas idades.!

Quedas da prépria altura e colisdes sdo tipicamente co-
muns em criangas de um a trés anos.® Posteriormente a
essaidade, as atividades esportivas e de lazer sdo as razoes
mais comuns para traumas da face.* Alguns fatores de ris-
co estdo frequentemente associados com traumatismo
dentoalveolar, como: alteracGes oclusais (mordida aberta
anterior, overjet acentuado - Figura 1), falta de selamento
labial por uso de chupeta/dedo e respiracdo oral, obesida-
de (habilidades fisicas e equilibrio limitados) e qualidade

Figura 1 - Mordida aberta anterior com
fratura de esmalte em dente deciduo (3 anos
e 8 meses).
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Figura 2 - Luxacdo lateral em incisivos superiores
deciduos. Observa-se o sangramento ao redor dos
dentes afetados (4 anos e 3 meses).
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do sono (que pode interferir na atencdo das funcdes diarias
da crianca).?

Os dentes mais acometidos por trauma sdo os incisivos
superiores.** Na denticdo decidua, o trauma mais comum
é a luxacdo (Figura 2), pois sdo dentes inseridos em estru-
turas de suporte mais resilientes e imaturas, favorecendo
mais o deslocamento do que a fratura. J& na denticdo per-
manente, as fraturas sdo mais comuns, sendo as de esmal-
te mais frequentes, seguidas pelas de esmalte e dentina*
(Figura 3).

A avulsdo e a intrusdo sdo os traumatismos mais graves,
pois se trata do deslocamento total do dente do alvéolo ou
o0 seu deslocamento intradsseo, respectivamente. No caso
da avulsdo, pode acontecer alteracao na fala, mastigacdo,
degluticdo, estética, perda de espaco, além de afetar nas
relacGes sociais e na qualidade de vida da crianca.! Na den-
ticdo decidua, o reimplante dentério ndo é recomendado.
Janadenticdo permanente, o reimplante imediato e tardio
devera serindicado.* Tanto a avulsdo quanto a intrusdo sao
0s traumas com maior risco para complicagdes no sucessor
permanente.

O odontopediatra realiza exame intra e extra bucal de-
talhado e criterioso, pois, além do trauma dentério, pode
haver envolvimento de ossos da face e da articulacdo
temporomandibular. A radiografia dos dentes acometidos
também é realizada nesse momento. Na busca do melhor
tratamento, deve-se considerar as circunstancias clinicas
especificas de cada caso, tratando imediatamente, com o
controle de sangramento, alivio da dor e, quando possivel,
facilitando o reposicionamento dos dentes, para um bom
prognostico.! Além de analgésicos, a laserterapia é grande
aliada na reparacdo tecidual® E importante, também, in-

Figura 3 - Fratura em esmalte e dentina
no incisivo central superior permanente
(8 anos).
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vestigar o local onde aconteceu o trauma, pois lugares con-
taminados requerem profilaxia antibidtica e antitetanica.!

Todo trauma deve ser avaliado e acompanhado pelo
odontopediatra. Nenhum trauma deve ser menosprezado,
mesmo aqueles nos quais, aparentemente, houve pouco
impacto na denticdo, até mesmo aqueles que acometem
lactentes que ndo possuem dentes.

Quando ocorre na denticdo decidua, é fundamental o
acompanhamento clinico e radiografico pelo odontopedia-
tra até a esfoliacdo (queda do dente deciduo) e erupcao do
dente sucessor permanente. O traumatismo pode afetar o
préprio dente deciduo, levando a reabsorcao radicular e/
ou 6ssea, desenvolvimento de processo infeccioso/infla-
matorio, anquilose, alteragdes na fisiologia de esfoliacdo
dentéria, entre outros. Salientamos que, dependendo do
tipo de trauma na denticdo decidua, existe ainda a possibi-
lidade de afetar o desenvolvimento do sucessor permanen-
te, podendo ocorrer desde pequenos defeitos de esmalte e
alteracdo de cor até a paralizacdo da formacdo do dente,
formacao de odontoma e dilaceracdo radicular (Figura 4).*

O médico pediatra é, na maioria das vezes, o primeiro a
ser procurado para o atendimento de TDA nos servicos mu-

[ ‘
Figura 4 - Defeito no desenvolvimento do esmalte e da dentina do incisivo
central permanente com alteracdo de forma, associada a um defeito no
desenvolvimento do esmalte do incisivo lateral permanente. Ambas as
alteracbes devido a intrusdo do dente deciduo, decorrente de um trauma
aos 3 anos de idade.

nicipais de salide, cuja porta de entrada é a Atencao Prima-
ria a Salde, através das Unidades Bésicas de Saude (UBS)
ou de unidades de pronto-socorro e pronto atendimento.
O fluxo para encaminhamento, tanto dentro da UBS, como
em outros servicos, deve ser bem estabelecido, devido
a importancia do atendimento imediato para um melhor
prognostico do caso. E importante salientar que o trau-
matismo alvéolo dentario pode ser resultante de violéncia
doméstica ou em outros espacos de convivio do usuario,
sendo necessario que os profissionais que recebem essas
criangas, com caso suspeito ou confirmado, facam a no-
tificacdo as autoridades locais competentes. A unido das
especialidades é fundamental para tratar a crianca como
um ser integral, cuidando sempre com exceléncia e acolhi-
mento, visando sua salde geral.*

Mensagem final das autoras

Salientamos a importéncia do atendimento de urgéncia
frente a um traumatismo dentario, devendo a crianca
ser encaminhada ao odontopediatra, que ira atender
com acolhimento, baseado nos protocolos mais atuais.
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