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CHAVE DE RESPOSTA QUESTAO 1:

Referéncias: (Toledo, O.A. Odontopediatria: fundamentos para a pratica clinica. 42 edicdo. Rio de

Janeiro: Editora MedBook, 2012. Duque, Cristiane Odontopediatria: uma visdo contemporanea -
Sdo Paulo: Santos, 2013. 698p.)

O candidato deve demonstrar um entendimento abrangente das indicagdes do TRA, distinguindo
claramente entre os aspectos clinicos (relacionados diretamente ao paciente e a lesdo) e os
aspectos sociais (relacionados ao contexto de saude publica e acesso).

1 - Indicag¢bes Clinicas: as indicagGes clinicas referem-se as caracteristicas da lesdo cariosa, do
paciente e do ambiente odontolégico que tornam o TRA uma opc¢ao vidvel e preferivel:

1.1 Selamento de Fdssulas e Fissuras

- A aplicagdo de um selante sob a técnica TRA envolve a aplicagdo de Cimento de londmero de
Vidro (CIV) de alta viscosidade, quimicamente ativado, que sob isolamento relativo é aplicado sob
féssulas e fissuras de dentes higidos ou com lesdes incipientes de carie em esmalte. O material é
pressionado para dentro das fissuras dentarias por meio de pressao digital com luva vaselinada.

1.2 Restauragdo de LesGes Cariosas:

- Caries em esmalte e dentina: Indicado para lesGes cariosas cavitadas em dentina (ndo muito
profundas), principalmente de pequena a média extensdo, em dentes deciduos e permanentes.

- Auséncia de fistula ou abscesso relacionado a lesdo cariosa.

- Em casos de relato de dor espontanea, nao é indicado a técnica TRA por indicar dano pulpar
irreversivel.

- Acessibilidade: As lesdes devem ser acessiveis para remog¢ao manual do tecido cariado com
instrumentos de mado (colheres de dentina, machados, enxadas, kit Opener ART), sem a
necessidade de brocas de alta rotacao.

- Integridade do dente: Paredes dentarias de suporte, e/ou forma de retengdo para o material
restaurador aumenta a perspectiva de longevidade da restauracao.
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1.3 Condigdes do Paciente:

- Pacientes pouco cooperativos: Criangas muito jovens, ansiosas, com medo da turbina de alta
rotacdo, da anestesia, ou com necessidades especiais de saude que dificultam a cooperac¢do para
procedimentos restauradores convencionais (como restauracdo em resina composta) ou
selamento dentdrio com selantes resinosos (que exige mais etapas operatérias e maior controle
de umidade).

- Aversao a procedimentos invasivos: Ideal para criancas e pais que preferem abordagens menos
invasivas ou que ja tiveram experiéncias traumaticas anteriores.

- Risco de carie: Pacientes com alto risco de carie, onde a intervengao precoce e simples pode ser
crucial para evitar a progressao da doenca. A utilizacdo de CIV, com liberacdao de fldor sobre a
estrutura dentdria, também é indicado em situa¢des em que o risco a cdrie é elevado.

1.4 LimitagOes de Recursos e Infraestrutura:

- Auséncia de equipamento rotatério: Perfeito para situacdes em que o uso de brocas e turbinas
nao é possivel ou desejado.

- Anestesia local: A técnica original preconiza o procedimento sem o uso de anestesia, pois prevé
apenas a remocdo de dentina infectada (ndo sensivel, ndo passivel de remineralizacdo) e
preservacdo de dentina afetada (sensivel, passivel de remineralizagdo).

- A utilizacdo de instrumentais ou técnicas que tornem necessario o procedimento em consultério
odontoldgico (por exemplo utilizacdo de turbina de alta rotagdo ou anestesia local) pode ser
descrito por alguns autores como Técnica Restauradora Atraumatica modificada.

- Materiais: Utiliza Cimentos de londmero de Vidro (CIV) de alta viscosidade, quimicamente
ativado, que possui propriedades de liberacdo de fldor e adesdo quimica a estrutura dentdria,
além de serem biocompativeis.

2 - Indicag¢Oes Sociais

As indicagBes sociais do TRA destacam seu papel fundamental em programas de saude publica e
na ampliacdo do acesso a odontologia.

2.1 Acesso a Saude Bucal em Areas Remotas e Carentes:

- Locais sem infraestrutura: Facilita o tratamento de caries em comunidades rurais, escolas,
orfanatos, hospitais e outras instituicbes onde a instalagdo de consultérios odontoldgicos
convencionais é invidvel ou inexistente.

2.2 Programas de saude publica: Excelente ferramenta para programas de promoc¢do de salde e
prevencdao de doengas bucais, permitindo que muitas criangas sejam atendidas com eficacia em
ambientes ndo-clinicos. Nesse contexto, estdo incluidas as comunidades rurais, indigenas,
economicamente desfavorecidas e escolares.

CHAVE DE RESPOSTA QUESTAOQ 2:

Referéncia: (Fejerskov, O; Kidd, E. Carie dentaria: fisiopatologia e tratamento 32ed., Sdo Paulo: Ed.
Santos, 2017.)
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A resposta deve ir além de uma simples lista de acdes, contextualizando a dindmica do fluoreto
no ambiente bucal e sua interagdo com o processo de desmineralizagdo-remineralizacdo e o
biofilme.

A Esséncia da Agao do Fluoreto:

O candidato deve reafirmar a premissa de Fejerskov & Kidd: a chave para a acdo cariostatica do
fluoreto reside na sua disponibilidade e presenca constante em baixas concentracdes nos fluidos
bucais (saliva e fluido do biofilme). Isso permite uma atuag¢do continua no processo dinamico da
carie, que é fundamentalmente um desequilibrio entre desmineralizacdo e remineralizagdo. A
acao do fluoreto ndo é primariamente através da "incorporacdo" na estrutura dentdaria durante a
formacado dentdria, mas sim pela sua presenca tépica e local.

Mecanismos Cariostaticos Detalhados:

1. Inibicdo da Desmineralizacdo:

- Mecanismo: Em pH baixo (ambiente acido gerado pelo metabolismo bacteriano dos
carboidratos), a presenca de ions fluoreto no biofilme e na interface esmalte-biofilme permite
que eles se liguem a superficie dos cristais de hidroxiapatita do esmalte dentario. Essa ligacdo
torna a estrutura dentdria mais resistente a dissolucdo acida através da formacao da fluorapatita.
- Formacgdo de fluoreto de calcio (CaF,): Quando as concentragdes de fluoreto sdo mais elevadas
(Ex: apds aplicacdo de vernizes ou géis), forma-se CaF, na superficie do esmalte. Este CaF, atua
como um reservatério de ions fluoreto e cdlcio, que sdo liberados lentamente em pH baixo,
aumentando a supersaturacao do fluido e prevenindo a dissolucdo dos cristais de hidroxiapatita.

- Diminuicdo do pH critico a desmineraliza¢do: pH critico é aquele valor de pH abaixo do qual o
esmalte dentdrio comega a perder minerais para o ambiente circundante. Na presenca de fldor, o
esmalte dentario pode suportar um pH mais baixo (por exemplo, 4.5-5.0) antes que a
desmineralizacdo se inicie, em comparagdo com um esmalte sem fldor (pH critico 5,5). Na
presenca de flior, mesmo diante de quedas no pH (apds consumo de carboidratos), o dente
demora mais para comegar a desmineralizar e remineraliza de forma mais eficaz, com a formacgao
de cristais mais resistentes.

2. Estimulo e Aumento da Remineralizagao:

- Em pH neutro ou ligeiramente acido (durante os periodos entre os desafios acidos), o fluoreto
presente no fluido bucal atrai ions calcio e fosfato, acelerando a formagdo de novos cristais na
superficie do esmalte ou reincorporando-os em cristais parcialmente desmineralizados.

- Formacdo de Fluorapatita (FA) ou hidroxiapatita com fluoreto: Os cristais formados na presenca
de fluoreto sdo mais estaveis e menos sollveis em acido do que a hidroxiapatita original. O ion
fluoreto (F) substitui o ion hidroxila (OH) na estrutura cristalina, formando a fluorapatita
(Cayp(PO4)sF,) ou um tipo de fluoridroxiapatita. Essa nova estrutura é intrinsecamente mais
resistente a futuros ataques acidos.

3. Efeito Antimicrobiano/Anti-enzimatico no Biofilme:

- O fluoreto, especialmente em concentragdes mais altas ou acidificadas (pH baixo dentro do
biofilme), pode ser internalizado pelas bactérias acidogénicas (como Streptococcus mutans). Uma
vez dentro da célula bacteriana, o fluoreto inibe enzimas glicoliticas importantes, como a enolase,
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qgue sdo cruciais para o metabolismo dos carboidratos. Isso reduz a produgdo de acido pelas
bactérias. A reducao do metabolismo celular também pode atuar no controle da quantidade de
bactérias.

- Inibicdo da Sintese de Polissacarideos Extracelulares: Alguns estudos também sugerem que o
fluoreto pode interferir na sintese de polissacarideos extracelulares (glucanos), que sdo
importantes para a adesdao e formagdo da matriz do biofilme. A presenca do fldor, portanto,
transforma o meio em local indspito para a multiplicacdo das bactérias também pela dificuldade
em formacao de biofilme maduro.

O candidato deve concluir reforcando que esses mecanismos atuam de forma sinérgica. A
presenca constante de fluoreto na cavidade bucal (seja por agua fluoretada, dentifricios, vernizes,
etc.) é o que permite essa agdo protetora continua, modulando o processo de carie em todas as
suas fases. A compreensdo desses mecanismos é crucial para o odontopediatra para personalizar
as estratégias de prevencdo e tratamento da cdrie em criancas, considerando o risco individual e a
exposicdo ao fluoreto e monitorar e educar pais e pacientes sobre o uso eficaz do fluoreto e a
prevencado da fluorose.

CHAVE DE RESPOSTA QUESTAO 3:

Referéncia: Duque, Cristiane Odontopediatria: uma visdo contemporanea - S3do Paulo: Santos,
2013. 698p.

A resposta deve demonstrar entendimento da patologia pulpar em dentes deciduos e a
capacidade de integrar diferentes tipos de achados diagndsticos para uma decisdo terapéutica
precisa. E crucial que o candidato ndo apenas liste os achados, mas também explique sua
relevancia na indicagdo da pulpectomia, que visa preservar o dente deciduo com polpa
irreversivelmente comprometida (necrose ou inflamacdo irreversivel) ou necrosada, mas sem
evidéncia de reabsorgdo radicular patoldgica avan¢ada ou perda dssea extensa. O candidato deve
enfatizar que a indicagdo para pulpectomia nunca se baseia em um unico sinal ou sintoma
isolado, mas sim na integracdo e correlacdo de todos os dados clinicos, radiograficos e da histéria
do paciente/responsavel.

E desejavel que implicitamente ou explicitamente haja a diferenciacio das indica¢des de
pulpectomia das indica¢des de pulpotomia, onde a polpa corondria estd inflamada, mas a polpa
radicular ainda esta vital e saudavel.

1. Sintomatologia (Queixas do Paciente/Responsavel)

A sintomatologia é fundamental, mas deve ser interpretada com cautela em criancgas, pois
a capacidade de verbalizacao pode ser limitada:
- Dor espontanea ou noturna: Indica a presenca de uma inflamacdo pulpar irreversivel ou necrose
pulpar, pois a dor ndo é provocada por estimulos externos e ocorre mesmo em repouso.
- Dor prolongada apds remocéo de estimulo (frio/calor): Sugere uma resposta pulpar inflamatéria
exacerbada que ndo se recupera rapidamente, caracteristica de pulpite irreversivel.
- Dor a mastigacdo/pressdo: Pode indicar inflamagdo periapical ou comprometimento do
ligamento periodontal devido a extensdo da infec¢do pulpar.
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- Histdria de inchago (edema) ou fistula: Aponta para a presenca de infec¢do perirradicular cronica
ou aguda, com drenagem de exsudato purulento.

- Auséncia de dor: A auséncia de dor ndo exclui a necrose pulpar, que pode ser assintomatica por
longos periodos.

2. Sinais/Achados Clinicos
Os achados clinicos obtidos no exame fisico sdo cruciais para confirmar a suspeita

diagndstica:
- Edema intra ou extraoral: Indica infeccdo ativa com disseminagdo para os tecidos moles
adjacentes, geralmente associado a necrose pulpar.
- Fistula: Presenca de um trato sinuoso drenando pus, confirmando um processo infeccioso
cronico de origem pulpar.
- Mobilidade patoldgica: Aumento da mobilidade do dente (além da mobilidade fisioldgica de
esfoliacdo) pode indicar perda dssea de suporte devido a lesdo periapical.
- Dor a percussdo ou palpagdo: Sinal de inflamagcdo no ligamento periodontal ou tecidos
periapicais, sugerindo envolvimento da regido periapical.
- Alteracdo de coloracdo da coroa: Dentes que apresentam escurecimento da coroa (tons
acinzentados ou amarelados) sdo fortes indicativos de necrose pulpar devido a presenca de
pigmentos de hemoglobina liberados na cdmara pulpar.
- Carie profunda: Presenca de lesdo cariosa extensa que atinge ou se estende muito préxima a
camara pulpar.
- Exposic¢do pulpar (durante a remocgao de carie ou espontanea):

e Sangramento abundante, persistente e de cor escura: Durante a abertura ou exposi¢do

pulpar, sugere pulpite irreversivel.
e Pus: Presenca de pus na camara pulpar indica necrose.
e Auséncia de sangramento: Em caso de exposicdo pulpar em um dente com carie
profunda, a auséncia de sangramento indica necrose.

- Reabsorgao radicular fisioldgica: A pulpectomia é indicada quando a reabsorgao fisioldgica ndo é
avangada a ponto de comprometer o tratamento.

3. Achados Radiograficos

A avaliacdo radiografica complementa a sintomatologia e os achados clinicos, sendo
indispensavel para o diagndstico da condi¢do periapical e radicular:
- Lesdo de radiolucidez na regido de furca ou periapical: E o achado radiografico mais definitivo de
necrose pulpar em dentes deciduos. A lesdo de furca é mais comum devido a presenca de canais
acessoOrios e comunicacdo direta entre a polpa e a regido de furca.
- Reabsorgdo dssea periapical/inter-radicular: Evidéncia de destruicdo dssea que suporta o dente,
indicando extensao da infeccdo.
- Reabsor¢do radicular interna: Caracterizada por um alargamento irregular do canal radicular,
geralmente ovalado, indicando processo inflamatdrio crénico na polpa.
- Reabsorcdo radicular externa patoldgica: Reabsorgdo irregular ou assimétrica da raiz, que difere
da reabsorgao fisioldgica esperada para a idade.
- Carie atingindo a polpa: A radiografia pode confirmar a proximidade ou envolvimento direto da
polpa pela lesdo cariosa profunda.
- Espessamento do espaco do ligamento periodontal: Pode indicar inflamagao crénica ou aguda.
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- Auséncia ou pequena rarefacdo 6ssea: E um critério para se realizar a pulpectomia. Se houver
extensa rarefacdo Ossea (ex: reabsorcdo radicular avancada, grande lesdo periapical com
comprometimento do foliculo do sucessor), a exodontia pode ser mais indicada.

CHAVE DE RESPOSTA QUESTAO 4:

Referéncia: Day P, Flores MT, O'Connell A, et al. International Association of Dental Traumatology
guidelines for the management of traumatic dental injuries: 3. Injuries in primary dentition. Dent
Traumatol. 2020; 36: 343—-359

a): Classificagdo do Traumatismo: Subluxacdo
Justificativa (com base nos achados):

e Mobilidade Grau II: Caracteristica da subluxacdo, que envolve aumento da mobilidade
sem deslocamento do dente de seu alvéolo.

e Auséncia de desnivel oclusal: Confirma que o dente nao foi deslocado de sua posicao
original (ndo ha extrusdo, intrusdo ou luxac¢do lateral/lingual/palatina).

e Sangramento gengival ao toque: Indica lesdo do ligamento periodontal na regido do
sulco gengival, cldssico da subluxacgdo.

e Edema leve em mucosa vestibular superior: Pode ser um achado secundario ao trauma
nos tecidos moles adjacentes e a injuria periodontal.

e lLeve espessamento do ligamento periodontal na radiografia: Reforga a injuria do
ligamento periodontal, sem evidéncia de deslocamento ou fratura radicular.

b) Conduta Clinica Recomendada:
e Monitoramento: Acompanhamento clinico e radiografico rigoroso. Reavaliagdo clinica

uma semana e 6-8 semanas apds o trauma e radiografica apenas quando os achados
clinicos sugerirem patologia (exemplo: um progndstico desfavoravel).

e Orientacbes aos Responsdveis: Fornecer instrucbes detalhadas sobre cuidados
domiciliares.

e Alivio da Dor (se necessario): Prescricdo de analgésicos suaves, como paracetamol ou
ibuprofeno, ou laserterapia, se a crianca apresentar desconforto.

e Remocdo de Fatores Agressores (Chupeta): Orientar a suspensdo permanente do uso da
chupeta, pois pode gerar pressdo desnecessaria e movimentagdo dos dentes
traumatizados.

Justificativa:
e Progndstico Favoravel: A subluxagdo em dentes deciduos frequentemente apresenta um

prognéstico favoravel, com resolugdo espontdnea dos sinais e sintomas e retorno a
estabilidade em poucas semanas ou meses.

e Manejo Conservador: As Diretrizes da IADT (2020) recomendam uma abordagem
conservadora para a subluxacdo em dentes deciduos, visto que intervengdes mais
invasivas (como a contencdo rigida) raramente sdo indicadas e podem ser
contraproducentes. O objetivo principal é permitir a cicatrizagdo natural do ligamento
periodontal.
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e Evitar Complicagdes: Intervengdes desnecessdrias podem causar estresse adicional a
crianga e aos pais, além de potencializar riscos iatrogénicos. O monitoramento permite
identificar precocemente possiveis complicacoes.

c¢) Cuidados Domiciliares:

e Recomendar dieta macia por 7 a 10 dias para evitar pressdo excessiva nos dentes
traumatizados e permitir a cicatrizagdo do ligamento periodontal.

e Manter uma higiene oral rigorosa na regido, utilizando uma escova de dentes de cerdas
macias ou gaze/cotonete com solucdo de clorexidina a 0,12% sem alcool, duas vezes ao
dia por uma semana, para evitar o acimulo de placa bacteriana, que poderia complicar
a cicatrizacdo ou levar a infeccdo. A escovagdo com creme dental fluoretado deve
continuar, mas com delicadeza.

e Administrar analgésicos prescritos ou realizar fotobiomodulacdo com laser de baixa
poténcia, conforme a necessidade da crianca, para garantir seu conforto.

e Orientar a crianca a evitar brincadeiras que possam levar a novos impactos na regido e
suspender o uso da chupeta.

e Necessidade de Acompanhamento:

= |Instruir os pais a procurar o profissional imediatamente caso observem quaisquer
sinais de complicagdo: (aumento da mobilidade dentaria, alteragdo de cor dos
dentes, dor persistente ou aumento da dor, surgimento de inchago (edema) mais
pronunciado, aparecimento de fistula, febre ou mal-estar geral)
o Agendar consultas de acompanhamento regulares conforme o protocolo da IADT
para traumatismos em dentes deciduos:
= 1 semana: Reavaliar o quadro clinico, mobilidade, dor e higiene.
= 2-3 semanas: Reavaliagao clinica.
= 6-8 semanas: Reavaliagdo clinica e radiografica (para verificar a
cicatrizacdo e auséncia de lesdo periapical).
= 6 meses: Reavaliagdo clinica e radiografica.
= Anual (até a esfoliagdo): Reavaliacdo clinica e radiografica, monitorando o
dente traumatizado e o desenvolvimento do germe do dente permanente
sucessor.

d) Sinais que podem indicar um prognostico desfavoravel
e Alteracdo de Cor da Coroa: O escurecimento progressivo do dente (coloracdo

acinzentada, azulada ou amarelada/acastanhada) é um forte indicativo de necrose
pulpar devido a lise de hemacias e liberagdao de pigmentos sanguineos na camara pulpar
e tubulos dentinarios.

e Surgimento de Fistula ou Abscesso: A presen¢a de um trato sinuoso com drenagem de
exsudato purulento (fistula) ou inchago (abscesso) na regido apical ou de furca do dente
indica a progressao da infec¢do para os tecidos periapicais ou inter-radiculares.

¢ Aumento da Mobilidade Persistente ou Progressiva: Se a mobilidade nao diminuir com o
tempo ou, pior, aumentar, isso pode indicar inflamag¢do cronica do ligamento
periodontal ou reabsorcdo dssea significativa, sugerindo falha na cicatrizacdo ou necrose
pulpar com sequela periapical.
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e Dor Persistente ou Recorrente: A presenca de dor espontdnea, dor ao mastigar
persistente, ou dor que retorna apés um periodo de melhora, pode indicar que a polpa
estd inflamada de forma irreversivel ou necrose com desenvolvimento de abscesso.

e Reabsorcdo Radicular Patoldgica: Embora ndo seja um sinal clinico direto, a evidéncia
radiografica de reabsorcdo radicular interna ou externa patoldgica (que difere da
reabsorcao fisiolégica) é um forte indicador de comprometimento pulpar e periapical e
de um progndstico desfavoravel.

CHAVE DE RESPOSTA - QUESTAOQ 5:
Referéncia: Coll JA, Vargas K, Marghalani AA, et al. A Systematic Review and Meta Analysis of

Nonvital Pulp Therapy for Primary Teeth. Pediatr Dent 2020; 42(4):256-72

A decisdo entre qual técnica utilizar (LSTR ou pulpectomia) é multifatorial, exigindo uma avaliagdo
diagnédstica rigorosa (clinica e radiografica), consideracdo da idade cronoldgica e dental do
paciente, o grau de reabsor¢ao radicular, a necessidade de manutengdo do espaco, a condicdo de
saude geral do paciente e as expectativas dos pais, comportamento da crianca, disponibilidade de
materiais, tempo disponivel de atendimento.

1 - Dentes Deciduos Nao Vitais SEM Reabsor¢ao Radicular Pré-operatdria:
e O estudo indica claramente que a Pulpectomia é superior ao LSTR nesses casos, com

taxas de sucesso de 92% para pulpectomia versus 65% para LSTR (a 12 meses). Para
dentes deciduos ndo vitais sem reabsorcdo radicular patoldgica significativa, a
Pulpectomia é o tratamento de escolha. Oferece um progndstico mais favoravel para a
retencdo do dente até sua esfoliacdo fisioldgica, garantindo a manutencgao do espaco e a
funcdo de forma mais previsivel e segura

2 - Dentes Deciduos Nao Vitais COM Reabsor¢ao Radicular Pré-operatdria:
e Progndstico a Curto Prazo: o LSTR inicialmente apresenta maior sucesso (76% a 12

meses) em comparagdo com a Pulpectomia (47%) em dentes com reabsor¢do. O LSTR
pode ser uma opcdo vidvel para manutencdo do dente por um periodo limitado (12
meses ou menos). Isso é crucial em situagGes em que a perda precoce do dente deciduo
com reabsorcdo radicular acentuada poderia comprometer o desenvolvimento da
oclusdo, como na manutengdo de um segundo molar deciduo até a erupgdo do primeiro
molar permanente.

e Prognéstico a Longo Prazo: O estudo alerta que o sucesso do LSTR cai drasticamente
para 37% apods 24 meses.

3 - Implicagbes para o Sucessor: O LSTR apresenta riscos de danos ao dente permanente
sucessor, incluindo perda dssea perirradicular e possivel formagdo de cistos. O uso de LSTR deve
ser monitorado com radiografias regulares (pelo menos a cada 12 meses). Os pais devem ser
informados sobre o progndstico limitado, a necessidade de monitoramento rigoroso e os
potenciais riscos para o dente permanente. Segundo os autores, a escolha desta técnica deve ser
baseada na necessidade especifica de manuten¢do de espago e no estagio de desenvolvimento
dentdrio do paciente, nunca como uma solugao definitiva.
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CHAVE DE RESPOSTA QUESTAOQ 6:

Referéncia: American Academy of Pediatric Dentistry. Behavior guidance for the pediatric dental
patient. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, Ill.: American Academy of Pediatric
Dentistry; 2024:358-78

O candidato deve abordar os seguintes aspectos:

. Descrigdo e Etica da Estabilizagdo Protetora:

o "Protective stabilization is the term utilized in dentistry for the physical limitation of a patient’s
movement by a person or restrictive equipment, materials, or devices for a finite period of time
in order to safely provide examination, diagnosis, and/or treatment."

o A ética envolve o principio de "do no harm" (ndo fazer mal) e a necessidade de justificar seu uso
como o meio menos restritivo para garantir a seguranca e a realiza¢do do tratamento necessario.
Nunca deve ser usada para conveniéncia do profissional.

. IndicagOes:

o Paciente que requer diagndstico imediato ou tratamento limitado e urgente (ex:
trauma agudo) e ndo consegue cooperar devido a niveis de desenvolvimento, falta de
maturidade ou condi¢gBes mentais/fisicas.

o Paciente que requer cuidado urgente e movimentos descontrolados que arriscam a
seguranca do paciente, equipe ou pais.

o Paciente previamente cooperativo que se torna nao cooperativo e a cooperagdo nao
pode ser recuperada por técnicas basicas.

o Paciente ndo cooperativo com necessidades de tratamento limitadas, onde sedagdo ou
anestesia geral ndo sdao opgdes.

Paciente sedado que requer estabilizacdo limitada para reduzir movimentos.
Paciente com deficiéncia que exibe movimentos descontrolados prejudiciais.

. Contraindicagdes:
Paciente cooperativo nao sedado.

Paciente ndo cooperativo quando ndo ha necessidade clara de tratamento.

Paciente que ndo pode ser imobilizado com seguranca devido a condigdes médicas,
psicoldgicas ou fisicas.

Paciente com histdérico de trauma fisico ou psicoldgico.

Paciente com necessidades de tratamento ndo emergencial para reabilitacdo bucal
completa.

Conveniéncia do profissional.

Equipe odontoldgica sem conhecimento e habilidades necessarias.

. Consentimento Informado e Documentacao:

o "Protective stabilization, with or without a restrictive device, led by the dentist and

performed by the dental team requires informed consent from a parent."

O consentimento deve ser obtido e documentado antes do uso.

Se o paciente puder compreender, uma explicacdo da necessidade e oportunidade de
resposta deve ocorrer.

o A documentacdo deve incluir: indicacdo, tipo de estabilizagdo, consentimento
informado, motivo da exclusdo parental (se aplicavel), duragdo, avaliagdo/classificagdo do
comportamento durante, resultados adversos (se houver) e implicacdes de manejo para futuras
consultas.
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o A resposta deve enfatizar que a decisdo deve ser sempre no melhor interesse do
paciente, e a clareza e transparéncia com os pais sdao fundamentais.

CHAVE DE RESPOSTA QUESTAO 7:

Referéncia: VARELLIS, Maria Lucia Z. O Paciente com Necessidades Especiais na Odontologia -
Manual Pratico, 32 edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. p.185.

O candidato deve demonstrar capacidade de analise critica de um caso complexo, integrando
conhecimentos sobre a PC espastica, suas comorbidades e manifestagGes bucais, a decisdo sobre anestesia
geral e um plano de manejo abrangente.

Principais Desafios e Implicagdes Eticas e Clinicas na Tomada de Decis3o:

1 - Desafios clinicos do Paciente com PC Espastica:

- Hipertonia e Hiper-reflexia se traduz em paralisia e aumento de tonicidade dos musculos, o que torna o
manejo na cadeira odontoldgica extremamente dificil, como relatado pela familia ("dificuldade de
cooperacao devido as contragdes musculares involuntdrias intensas e a hiper-reflexia").

- O bruxismo é uma condicdo mais frequente na paralisia cerebral do tipo espastico e atetoide, o que
explica o desgaste patoldgico e adiciona um desafio de tratamento e protegao.

- Extensas lesdes cariosas e gengivite, resultantes da dificuldade de higiene e possivelmente dieta.

- Fibromatose Gengival Dilantinica: a hiperplasia gengival em pacientes com epilepsia com uso de
medicamentos anticonvulsivantes a base de hidantoina também pode ser denominada "fibromatose
gengival dilantinica”. O uso do medicamento, por si s6, ndo tem a capacidade de provocar este quadro, e o
biofilme deve estar presente para que a hiperplasia se manifeste". Isso aponta para a interrelacdo com a
dificuldade de higiene e reforca a necessidade de controle do biofilme. A fibromatose dificulta ainda mais a
higiene, impede o acesso para o tratamento de caries e pode ser estética e funcionalmente prejudicial.

2 - ImplicacBes Eticas e Clinicas na Indicacio da Anestesia Geral (AG):

O atendimento sob AG é indicado nos casos em que todos os recursos foram esgotados e ndo se conseguiu
instituir o tratamento odontoldgico convencional. Este paciente poderia se encaixar, quando observamos a
descricdo de "grande dificuldade de cooperagdo", desde que outras formas de tratamento tenham sido
tentadas sem sucesso, anteriormente. Outros critérios sdo "pacientes agressivos e incontrolaveis" e
"cirurgias extensas", que podem ser o caso devido as "extensas lesdes cariosas".

A utilizacdo da anestesia geral deve considerar o bindmio risco/beneficio:
e Beneficios: A AG permite que o tratamento seja feito em uma Unica sessdo, garantindo a

imobilidade necessaria para restaurar as lesdes cariosas, tratar a gengivite/hiperplasia e
possivelmente confeccionar um dispositivo para bruxismo, prevenindo a "perda precoce
dos dentes" e suas consequéncias.

e Riscos especificos para PC: pacientes com PC tém as musculaturas da faringe, da laringe e
do diafragma comprometidas, e durante a indugdo anestésica pode haver dificuldade na
retomada dos movimentos musculares respiratdrios. Além disso, o comprometimento
muscular pode impedir a degluticdo e a tosse, aumentando o risco de broncoaspiragao.

e Consulta Multidisciplinar: a decisdo pela AG exige uma discussdo com o médico
neuropediatra e o anestesiologista para uma avaliacdo completa dos riscos e manejo das
comorbidades (epilepsia, comprometimento respiratdrio) e das medicagbes em uso.

Plano de prevengdo e manejo das manifesta¢des bucais (pos-tratamento restaurador inicial):
Este plano foca na manutencdo da saude bucal apds a fase aguda do tratamento, considerando as
particularidades do paciente.
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Manejo da Hiperplasia Gengival (Fibromatose Dilantinica):
e Controle do Biofilme: reforgar a higiene bucal como o fator mais critico, ja que o biofilme

deve estar presente para que a hiperplasia se manifeste. Orientar e ensinar técnicas
auxiliares para os familiares conseguirem realizar a higiene em casa (abridores de boca,
adaptacdo de escovas, etc.)

e Reavaliacdo Medicamentosa: discutir com o médico (neuropediatra) a possibilidade de
troca da medicacdo anticonvulsivante para uma que ndo induza a hiperplasia, se
clinicamente viavel.

e Controle Quimico: bochechos com clorexidina a 0,12% (se houver cooperacdo para
bochechar ou aplicagdo com gaze/ escovacgdo) para reduzir a inflamacdo gengival.

e Controle Cirurgico: se a hiperplasia for severa e persistir apds o controle do biofilme e/ou
troca medicamentosa, a gengivectomia pode ser considerada, mas sempre aliada a um
rigoroso controle de placa para evitar recidiva.

Manejo do alto indice de carie:
e Dieta: orientar a familia quanto a importancia na elaboracdo da dieta (baixa em

carboidratos). Introducdo de alimentos adstringentes na dieta, se a mastigacdo for
possivel. Se possivel, dependendo da condicdo especifica do paciente, controlar o tempo
entre as refeigdes.

e Utilizacdo de fluoretos: escovacdo supervisionada com creme dental fluoretado
(quantidade de grdo de arroz) ao menos duas vezes ao dia. Aplicacbes tdpicas
profissionais de fldor e selantes (apds erupgao).

e Xerostomia: investigar e gerenciar a xerostomia. Caso presente, considerar a possibilidade
de uso de saliva artificial ou estimuladores salivares, pois a musculatura orofacial
hipoto6nica associada a respiragdo bucal pode tornar esses pacientes xerostdémicos.

Manejo do Bruxismo:
e Placa Miorrelaxante: Confeccdo de um dispositivo oclusal (placa miorrelaxante) para

proteger os dentes do desgaste patoldgico, se a cooperacgdo do paciente permitir o uso e
a adaptagdo. A dificuldade é a contragdo muscular que pode dificultar a inser¢ao e
retencao.

e Fisioterapia/Terapia Ocupacional: Integracdo com a equipe multidisciplinar para abordar
o ténus muscular e a motricidade que contribuem para o bruxismo.

e Utilizacdo de toxina botulinica em musculos mastigatdrios, se possivel e indicado.

Acompanhamento e Reavaliacdes:
e Consultas odontoldgicas mais frequentes (a cada 3-4 meses) para monitoramento de

carie, doenca periodontal, higiene e condi¢des dos tecidos moles.

e Reavaliagdo constante da necessidade de novas intervencdes e ajustes no plano
preventivo.

e Comunicagdo continua com a equipe multidisciplinar.
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CHAVE DE RESPOSTA QUESTAO 8:

Referéncia: Correa, MSNP. Odontopediatria na Primeira Infancia — Uma Visdao Multidisciplinar.
42ed., S3o Paulo: Ed. Santos, 2017

A resposta deve demonstrar compreensdo da complexidade do processo de amamentagdo e sua
profunda relagdo com o desenvolvimento craniofacial. O candidato deve articular claramente a sequéncia
de movimentos e como eles se traduzem em estimulos para o crescimento dsseo.

Os desvios no desenvolvimento do sistema estomatogndtico sdo muito prevalentes na primeira
infancia - periodo que vai desde o nascimento até os 3 anos de idade. Muitas maloclusdes sdo variagdes
clinicas significantes, tanto do crescimento normal quanto da morfologia e tém a idiossincrasia, ou seja, a
caracteristica propria de resultar da combina¢do de pequenos desvios da normalidade, cada qual sendo
demasiado suave para ser classificado como anormal. Porém, a combinagdo deles com outros desvios,
somada a persisténcia com que ocorrem resultam em um problema clinico que se deve solucionar,
recuperando a integridade e o equilibrio do sistema.

A grande maioria dos desvios do sistema estomatognatico tem origem no primeiro ano de vida, no
inicio da instalagdo da denticdo decidua, se dentes e bases dsseas ndo conseguirem estabelecer um
relacionamento normal e equilibrado no contexto do ser humano. O resultado das fungdes realizadas fora
dos padrdes de normalidade é o desequilibrio da musculatura estomatognatica facial, que leva a disturbios
miofuncionais orais.

No inicio, quando a fungdo é alterada, o desvio ndo é perceptivel. Somente apds o decorrer do
tempo é que podemos observar a evidéncia fisica de alguma fung¢do nao realizada da maneira desejada,
como o aleitamento insatisfatorio, o uso continuado de chupeta, sucgao de dedo, insuficiéncia mastigatoria,
respiragao bucal — que sdo fatores de deformagdo e podem potencializar o desenvolvimento inadequado da
face e dentes.

O papel da fungao fisioldgica, como fator principal no controle do crescimento craniofacial, é a
esséncia do conceito da "matriz funcional" de Moss. O tecido esquelético cresce em resposta ao
crescimento dos tecidos moles. A teoria de Moss explica como as fung¢des influenciam o crescimento e o
desenvolvimento faciais e como a agdo neuromuscular desempenha uma verdadeira a¢do ortopédica
natural. O osso sozinho nao regula a velocidade e a dire¢do do seu préprio crescimento. A matriz funcional
de tecido mole é o determinante real que governa o processo de crescimento esquelético. O curso e a
extensdo do crescimento 6sseo dependem da fungdo e do crescimento do tecido muscular. Os fatores
funcionais sdo os principais agentes que levam o osso a desenvolver-se até sua forma e tamanho
definitivos. Deduz-se, pois, que forma e funcdo estdo estreitamente ligadas.

Fungdes Estimuladas em um Aleitamento Natural
O aleitamento natural ndo é um processo passivo, mas uma complexa sequéncia de atividades
neuromusculares que mobilizam diversas estruturas do sistema estomatognatico. As principais fungdes e
estruturas estimuladas sdo:

e Sincronia Sugador-Degluticdo-Respiracdo: Essencial para a alimentacdo e seguranca do

bebé.
e Movimentos Mandibulares:
o Protrusdo e retrusdo: A mandibula realiza movimentos ritmicos de avango e
recuo, especialmente a protrusdo para abocanhar a aréola e o mamilo.
o Elevagdo e depressdao: Movimentos verticais coordenados para compressao da
mama.
e Movimentos da Lingua:
o Anteriorizagdo e posteriorizagdo: A lingua realiza movimentos peristélticos (em
forma de onda) para extrair o leite, comegando da ponta em dire¢éo a base.
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o Formacdo de goteira/concha: A lingua se molda para envolver o mamilo e a
aréola, criando uma pressao negativa.

o Elevacdo da lingua: A lingua se eleva contra o palato para comprimir a mama e
espremer o leite.

e Fortalecimento da musculatura perioral:

o Vedamento labial: O musculo orbicular da boca e outros musculos periorais (ex:
bucinadores) atuam ativamente para criar um selamento hermético ao redor da
aréola, garantindo a pressdo negativa.

o Bucinadores: Contraem-se para estabilizar as bochechas e auxiliar na sucgao.

e Estimulo de musculos da Mastigacdo: masseter, temporal e pterigoideos sdo ativados
durante os movimentos mandibulares, desenvolvendo-se em forca e tonus.

e Coordenacdo da degluticdo: a forma de deglutir o leite materno é fisioldgica para o
lactente e contribui para o posicionamento da lingua e desenvolvimento das estruturas.

e Respiracdo Nasal: com a boca ocupada pela mama e um adequado vedamento labial, a
respiracdo nasal é fundamental, promovendo o desenvolvimento das vias aéreas
superiores.

Influéncia no Crescimento dos Ossos Makxilares
Os movimentos fisioldgicos da amamentagdo fornecem estimulos mecanicos e funcionais essenciais que
modelam e direcionam o crescimento e desenvolvimento de maxila e mandibula:

e Crescimento Mandibular:

o Protrusdao Fisiolégica: O bebé nasce com uma retrognatia fisiolégica. Os
movimentos de protrusdo e retrusdao mandibular, especialmente a protrusado
necessaria para abocanhar a mama e extrair o leite, estimulam o crescimento
condilar (na articulagdo temporomandibular) e o desenvolvimento antero-
posterior da mandibula. Isso é crucial para corrigir a retrognatia e estabelecer
uma relagao oclusal saudavel.

o Desenvolvimento Muscular: A intensa atividade dos musculos mastigatérios
(masseter, temporal, pterigoideos), bem como dos musculos do assoalho da boca
(genioglosso, milo-hioideo, digastrico), durante a suc¢do, promove o
desenvolvimento de forga e tonus muscular, que influenciam a forma e o
tamanho da mandibula.

e Crescimento Maxilar:

o Estimulo da lingua contra o palato: a lingua, em seus movimentos peristalticos de
elevagdo e compressdo contra o palato duro, exerce uma pressdo intermitente,
ritmica e fisiolégica. Essa pressdo é o principal estimulo para:

= Crescimento transversal da maxila: a forca exercida pela lingua promove a
abertura da sutura palatina mediana, contribuindo para a expansao
lateral da maxila e do arco dental superior.

= Crescimento antero-posterior da maxila: o movimento de avan¢o da
lingua também estimula o crescimento anterior da maxila.

= Desenvolvimento vertical: a posi¢do e a atividade da lingua influenciam a
formacdo do processo alveolar e o desenvolvimento vertical da face
média.
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o Acdo da Musculatura Perioral: o vedamento labial adequado e a atividade dos
musculos bucinadores (bochechas) guiam o crescimento do arco dental superior,
evitando sua constricdo e promovendo uma forma de arco parabdlica harmonica.

o Respiracdo Nasal: a respiracdo nasal exclusiva, facilitada pela amamentacdo, é
fundamental para o desenvolvimento correto das fossas nasais, seios paranasais
e, consequentemente, da maxila. A respiracdo bucal (comum em habitos orais
inadequados) tende a limitar o crescimento transversal da maxila e pode levar ao
palato ogival.

e Desenvolvimento Oclusal e Facial:

o A correta relacdo entre maxila e mandibula, estimulada pela amamentacao,
estabelece uma base sdlida para a erupcdao dos dentes deciduos em posicoes
adequadas e para o desenvolvimento de uma oclusdo funcional e estavel.

o Contribui para a harmonia estética facial e a correta funcdo de mastigacao,
degluticdo e fonacao.

Em resumo, o aleitamento natural é uma orquestracdo perfeita de movimentos
neuromusculares que atuam como um verdadeiro "exercitador ortopédico natural". Os
estimulos funcionais gerados pelos movimentos da mandibula e da lingua contra a mama
sdo cruciais para o crescimento tridimensional da maxila e da mandibula, estabelecendo
as bases para um desenvolvimento craniofacial equilibrado, uma oclusdo saudavel e a
prevencio de diversas maloclusdes e disfuncdes orofaciais. E, portanto, a primeira e mais
importante intervencdo ortopédica funcional para o bebé.

Londrina, 03 de novembro de 2025
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