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Apresentacao

Caro leitor, esse material foi elaborado para
apresentar a vocé alguns aspectos acerca da
Odontohebiatria, sobretudo a respeito da saude
bucal do adolescente e conduzir cirurgides-
dentistas ao conhecimento de como essa
abordagem funciona.

A adolescéncia € uma fase complexa, marcada
por transformacdes além do fisico, desde
alteracdes hormonais até mudancas
psicossociais, que sao naturais e inerentes a esta
fase.

Sabemos que o ser humano é um ser complexo, e
alteracbes de alguns aspecto podem ter impacto
positivo ou negativo na qualidade de vida do
jovem, como por exemplo na saude bucal.

A Odontohebiatria é a area da Odontologia
voltada para o estudo e o manejo das
necessidades odontolégicas do adolescente.
Entretanto, é importante conhecermos um pouco
de todos os aspectos envolvidos nessa fase tao
peculiar.

Este e-book foi desenvolvido com o objetivo de
apresentar uma perspectiva mais ampla da
adolescéncia, facilitando a comunica¢do entre
paciente e profissional e aumentando o acesso a
informacdo nessa faixa etaria.

Boa leitural!
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1. ODONTOHEBIATRIA

A adolescéncia é o periodo de desenvolvimento
humano que ocorre apdés a infancia e antes da
idade adulta. Caracteriza-se por um processo
complexo de crescimento e desenvolvimento

biopsicossocial. Junqueira, 2007; Spezzia, 2020

A Odontohebiatria € o ramo da odontologia que
cuida da saude bucal dos adolescentes. Relaciona-
se com a atencao integral e interdisciplinar a saude
bucodental dos adolescentes, e, é focada na

prevencdo, promocdo e estética.
Amaiz; Flores, 2019

Durante esse periodo, os individuos também
podem apresentar vulnerabilidade em relacado
a questdes de saude, exigindo atencdo
especial e cuidados adequados.

Pazos, Austregesno Goes 2019\

- & Fo siom'veis no bangoide imaie :



Para o sucesso no tratamento
Odontolégico é importante que o
profissional conheca as condi¢bes
dos pacientes que ira tratar.

O cirurgido-dentista deve ater-se aos fatores que
afetam esses individuos. Spezzia, 2020

E necessario técnicas para diagnosticar habitos
prejudiciais comuns nessa fase da vida.

Spezzia, 2020




1.1 ASPECTOS DE TRANSICAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2024) e Ministério da Saude, 2024 a fase da
Adolescéncia pode ser subdividida.

10-14 - A
N Pré-adolescéncia

15-19 .
anos Adolescéncia

20-24

anos Adultos jovens

2
;

OMS, 2024

Estatuto da Crianca e
12-18 do Adolescente (ECA)

anos
LEI N° 8.069, DE 13 DE
JULHO DE 1990

W

Ministério da Saude, 2024
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http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument

1.1 ASPECTOS DE TRANSICAO

Fases da Adolescéncia

Outras classificagdes podem ser também encontradas
na literatura.

10-14 anos
18 =

10-14 Adolescéncia
anos precoce

15-17 Adolescéncia
anos média

17-19 Adolescéncia

. l anos tardia

1,. Modificagées 1. Busca pela 1. Surgem os
fisicas; estética valores;

2. Buaes por padronizada. 2> Condutas
independéncia; adultas.

3. Afastamento
da infancia.

Souza, 1998

0.1d BAURD Op SsuaSew ap 0dueq ou SiaAjuodsIp S0104




1.2 ALTERACOES FiSICAS

Durante a puberdade, o corpo esta em
metamorfose e os hormoénios trabalham para
prepara-lo para a vida reprodutiva.

A mudanca corporal, horménios, atividade fisica
e menarca, sao caracteristicas do inicio dessa
fase e influenciam as necessidades fisiolégicas
durante a adolescéncia.

Saiani, et al. 2008

Fotos disponiveis no banco de ima#ens do Canva Pro



1.2 ALTERACOES FiSICAS

A puberdade é o periodo de
crescimento em que ocorrem
mudan¢as no corpo e no
comportamento, impulsionadas
por alteracdes hormonais.

HORMONIOS

O adolescente adquire a
capacidade de reproducdo em
que os gametas funcionais sado
produzidos e conduzidos pelo
sistema reprodutivo.

Essa fase  prorporciona
mudancas biopsiquicas
conduzidas pelos hormonios
sexuais, controlados pelo
eixo hipotalamo/hipofise.

Howard, 2021



1.2 ALTERACOES FiSICAS

|potalamo)

HORMONIOS

>

Vo) s, i

MENINAS: Menarca, broto mamario, crescimento
i do corpo e colo do utero, aumento de gordura nos
seios e quadris, mudancas de humor.

_ dMENINOS: Produc¢dao de espermatozoides, altera o
timbre da voz, induz crescimento de pelos
corporais, aumento da massa muscular, mudancas

de humor. Howard, 2021




1.2 ALTERACOES FiSICAS

Nessa fase é comum a adocdo de
uma dieta ndo saudavel.

Preferem fast-food, alimentos
ricos em agucares de adi¢cdo e
bebidas industrializadas.

A ingestao excessiva de

alimentos altamente caldricos,
ricos em gorduras e acucares
processados, esta ligada ao
aumento da producdo deg
gordura no corpo. :

Nos tecidos
e no sangue S

Liberacao ’
,~  delipoproteinas

y \ Diminuicao da
~ queima de gordura \\
[
Maior acimulo
de acidos graxos '

Rocha, et al. 2017

Fotos disiom’veis no banco de imaiens do Canva Pro



1.2 ALTERACOES FiSICAS

Nesta fase, o adolescente
tende a adquirir habitos
nocivos a saude bucal,
sendo um deles a
negligéncia com a higiene.

Consequéncias da ma
higienizacao:

e Carie, Gengivite e
Doenca Periodontal.

Fatores associados a
ma higiene
e Baixo poder
aquisitivo;
e Escolaridade dos
pais;
e Evasao escolar do
adolescente (acesso
a informacao).

Sousa, et al. 2021

20



1.2 ALTERACOES FiSICAS

Os hormodnios induzem
além de  modificacbes
corporais, a preocupacgdo
com a aparéncia.

Saiani, et al. 2008

A preocupacdo estética
esta associada a
insatisfacdo com a
autoimagem. Este fator
incentiva a pratica de
atividade fisica que
aumente a  estrutura
corporal.

Gualdi-Russo, 2022

Nesta fase a gordura
corporal diminui, )
aumento de massa
muscular e percentual de
agua corpdrea, e ha
alongamento da coluna.

Rusek et al, 2021



1.2 ALTERACOES FiSICAS

No inicio e na fase intermediaria
da adolescéncia, a denticdo é
caracterizada pela presenca de
dentes deciduos e permanentes
- simultaneamente (denti¢do mista).
DENTICAO A transicdo para a denticdo
permanente se conclui no final da

adolescéncia.

Mazzieiro, 2018; Saiani, et al. 2008

¥

Apinhamentos ou diastemas
sao fatores de preocupacgbes
estéticas entre 0s

adolescentes.

De Melo, 2021

Adolescentes com ma
oclusao tém maior
tendéncia a desenvolver
problemas de autoestima
e interacdo social.

De Melo, 2021

0.1d eAue) op suagewl o




1.3 ALTERACOES PSICOSSOCIAIS

A adolescéncia é caracterizada pelo
desenvolvimento das competéncias
emocional e social.

Hornberger; Lane, 2015

e EMOCIONAL: capacidade de gerir e
autorregular as emocgdes;
e SOCIAL: capacidade de ter boas
relaces interpessoais.
Sanders, 2013

g ou s!a/\Juode S0104
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1.3 ALTERAGOES PSICQSSOCIAIS

E importante compreendermos que nenhum
esquema unico de desenvolvimento psicossocial
pode ser aplicado a todos os jovens, uma vez que a
adolescéncia constitui em um processo muito
varidvel em termos de crescimento e
desenvolvimento biolégico, psicologico e social.

Gaete, 2015
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1.3 ALTERACOES PSICOSSOCIAIS

1.3.1 Inicio da adolescéncia

Com o inicio da adolescéncia pode-se notar:
e 0 egocentrismo infantil da lugar, progressivamente,
ao egocentrismo da adolescéncia.

Gaete, 2015

E manter um foco em si
mesmo por meio de
fendbmenos como o
“publico  imaginario”.
Ou seja, o jovem se
sente o centro das
ateng¢des, quando ele
se enxerga como um
ser unico, incapaz de ser
compreendido nas suas
ideias, sentimentos e
experiéncias.

Mas o que ¢é
Egocentrismo na |
adolescéncia ?

Teoria do Egocentrismo
de Ellkind, segundo
Muuss, 1988

N
vl

10 aos 14 anos

0.1d eAURD Op suaSewl ap 0duUeq ou |[9Ajuodsip 0104



1.3 ALTERAGOES PSICOSSOCIAIS

10 aos 14 anos

1.3.1 Inicio da adolescéncia

AUBD Op suaSew sp 0dued ou [SAIUCASIPIeIO




1.3 ALTERACOES PSICOSSOCIAIS

1.3.1 Inicio da adolescéncia

e Objetivos irrealistas e idealistas;

e Inseguranca com O proprio corpo e
comparagdo com os outros;

e Tomadas de decisdes que atendam as
expectativas sociais.

Gaete, 2015

10 aos 14 anos

perodsip 0104
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1.3 ALTERACOES PSICOSSOCIAIS

15 aos 17anos

1.3.2 Adolescéncia média

Durante essa fase, as alteracdes evidenciadas sao:

e Distanciamento  emocional da familia e
aproximacdo com grupos de amigos;

e Sentimento de individualidade aumentado e
autoimagem dependente da aprovacdao de
terceiros;

e Tendéncia para impulsividade.
Gaete, 2015

%
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1.3 ALTERACOES PSICOSSOCIAIS

15 aos 17 anos

1.3.2 Adolescéncia média

e Aspiracbes vocacionais menos
idealistas;

4 °® Aumento das habilidades de
pensamento, raciocinio abstrato e
criatividade;

e Os cddigos e valores do seu grupo
social sao a principal referéncia.

" ~
e Aumenta a aceitacdago com o Jk\.@\
proprio corpo; |
e Consciéncia da  orientagdo
sexual.
‘4
Gaete, 2015



1.3 ALTERAGOES PSICOSSOCIAIS

17 aos 19 anos

1.3.3 Adolescéncia tardia

e Nessa fase, a autoimagem nao
depende mais da opinido de
terceiros;

e Aceitacdo da sua propria orientagao

sexual.

By o= Sl

e Objetivos vocacionais
mais realistas e busca
por uma vocagao
definitiva;

e Grande capacidade

resolutiva.

14011

PN Iuodsip 0104

7
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O circulo de amizade
diminui;

e Se torna mais seletivo;
e Reaproximagao
gradativa com os pais e
a familia.

e POT
- -:“;?f"." En



1.4 CONSIDERACOES IMPORTANTES {

DO SEC.XXI a

Na adolescencia, as mudancas acontecem de forma
natural, quando ndo ha fatores externos ou internos
que alterem a percepc¢ao que o adolescente tem de
si mesmo no ambiente em que vive.

Atualmente, observa-se com mais
frequéncia que quando situacdes
adversas ocorrem, pode haver
desequilibrio na formacao da

personalidade, refletido na vida
adulta. Como exemplo:

Consumo de alcool;

Cigarros;

Uso de piercings;

=
o
=
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Uso de tatuagens.

Tais acdes se justificam na busca
pelo sentimento de pertencimento
ou por modismo, rebeldia ou
necessidade de diferenciacdo.

Gaete, 2015;
Spezzia, et al. 2014
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1.4 CONSIDERACOES IMPORTANTES
DO SEC.XXI

Algumas condi¢des que podem afetar a saude bucal

ALERTA:

Os cigarros eletrdnicos, , sao dispositivos de
inalagdo que simulam os cigarros convencionais,
mas sem a combustdo das folhas de tabaco.

A Organizacdo Mundial da a
(OMS) alerta que os vipers podem '
conter quantldades varﬁarvels de

nicotina, outros entos. s
pFEJUdICIaIS a saude e vi tes | ON

O uso dos o] crlangas e adolescentes pode
afetar o desenvolvimento do cérebro, levando a
disturbios de aprendizado e ansiedade ao longo
do tempo ~ o "

s

=i Sy

- ﬁ‘§" +
v ©T0MS,2023; OPAS, 2023




ALERTA:

O uso de adornos ora
geral, pode acarretar ris
significativos a saude.

As complica¢es incluem ¥
hemorragia, inflamaca a&
local cronica, aumento do

fluxo salivar.

Reacdes alérgicas ao me
do piercing e trauma ao
ossos e fratura dos dentes
adjacentes, também sdo
consequéncias.

Além disso, o piercing oral
como HIV, hepatite e herpes.

442

PN
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1.4 CONSIDERACOES IMPORTANTES
DO SEC.XXI

Clinicamente, alguns sinais podem sugerir ao
profissional que comportamentos nocivos estao
acontecendo e o adolescente precisa de ajuda.

Alonso, et al. 2022

Higiene bucal deficiente e a baixa
frequéncia de visitas ao
consultério odontolégico podem
ser sinal de negligéncia de
autocuidado entre adolescentes

com baixa autoestima. >
Pazos et al., 2019 "fﬁ'

Bullying pode levar ao
desenvolvimento de transtornos
alimentares, como bulimia e
anorexia, que esta diretamente
- relacionado a erosdo dental. Além
- do desenvolvimento do bruxismo,
devido ao estresse.

"Alonso, et al. 2022; Oliveira, et al.
2023; Nijakowski, et al. 2023

0.4 eAued op suaSew sp odueq ou siaAluods| g



1.4 CONSIDERACOES IMPORTANTES
DO SEC.XXI

Bullying
Aumenta o risco de depressao
entre os jovens.

Lin, et al. 2022

e podem levar a depressao.
Gower, et al. 2022

-
P Preconceitos sexuais
> o i Preconceitos quanto a sexualidade
u ; . afetam a autoestima do adolescente

Violéncia sexual

A violéncia sexual traz prejuizo para a

saude mental e fisica, além de

atrapalhar a vida social do jovem.
Doerr, et al. 2023

Conflitos familiares
As relacdes familiares sdao a base da

formacdao do adolescente e a falta de

estrutura tem reflexo no humor diario e

nos objetivos a longo prazo.

Fosco; Lydon-Staley, et al, 2019

0.4 eAue) op suagew ZEK




1.4 CONSIDERACOES IMPORTANTES DO
SEC.XXI

Algumas condic¢des psicossociais podem levar ao
desenvolvimento do:

e Bruxismo

e Apertamento dental

ALERTA:

E o movimento involuntario,
ritmico ou espasmadico, e nao
funcional de ranger ou apertar
os dentes. Pode acontecer
durante o dia e durante o

sono.
Goldstein; Auclair, 2017

-

E o apertamento ritmico
dentes (sem movimento). E
regularizado principalmente pelo sistema
nervoso central e influenciado perifericamente.
Firmani et al. 2015

Na adolescéncia, o Bruxismo pode-se desenvolver devido:

* Bullying (Alonso, et al, 2022; Bolsson, et al 2023; Fulgencio
, et al. 2016);

e Uso prolongado do Smartphone, prejuizo do sono (Emodi,
et al. 2021; Prado, et al. 2022)

0Jd eAUBD Op suadew ap 0dueq ou [9Ajuodsip 0104
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1.4 CONSIDERACOES IMPORTANTES DO
SEC.XXI

Algumas condi¢oes que podem afetar a saude bucal
BRUXISMO - SINAIS, SINTOMAS E TRATAMENTO

Disturbios do sono

Dessaturacao do oxigénio causada pela
apneia do sono causa microdespertares
noturnos, que levam a ativacdo dos
musculos de fechamento da mandibula e
apertamentos intensos.
Sousa et al, 2018;

Kostrzewa-Janicka, 2015

Problemas respiratérios

Disturbios respiratorios alérgicos ou

‘ i’}é - infecciosos das vias superiores (rinite e
‘\‘ sinusite) causam edema da mucosa e
— levam a apneia do sono e ativacao

ou siaAjU0dsIp s0104

- brusca dos musculos da mandibula.
5 Ramos et al, 2021; Castroflorio et al,

2016; Drumond et al, 2017

Ansiedade e estresse

B op oou

A tensao psicolégica acumulada é
liberada de forma inconsciente durante
0 sono como ranger de dentes.

Carrillo-Diaz et al, 2022




1.4 CONSIDERACOES IMPORTANTES DO
SEC.XXI

Alguns problemas que agravam a condicao bucal

BRUXISMO - SINAIS, SINTOMAS E TRATAMENTO

e Dores de cabeca e musculares;
e Problemas articulares.

Winocur, et al. 2019

e Alteracdo da oclusao;
e Desgaste dentario;
e Endentac¢do da lingua e linha alba.

Alguns métodos de tratamento: - TN
¢ IntervencBes odontoldgicas | ;
- ajuste oclusal; placa oclusal, laserterapia;

e Fisioterapia; '
e Intervencdes psicologicas.

Trindade, et al, 2015
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%NSIDERACC')ES IMPORTANTES
DO SEC. XX}
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E importante que o cirurgido-dentista esteja
atento, durante o atendimento, aos achados
clinicos odontolégicos e comportamentos gerais
do paciente.

O tratamento hebiatrico deve ser realizado por uma
equipe multiprofissional. Assim, sempre que outra
demanda for identificada no comportamento do
adolescente, este devera ser encaminhado para o
profissional competente como o psicélogo, médico
e fisioterapeuta.

JR/\USDH op susSewll sap odueq ou [aAluodsip 0104
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2. ASPECTOS ODON

2.1 Condicao da Dent
Periodo de desenvolvi
permanentes.

2.1.1 Estagios de Nolla

Presenca de cripta

C Qoo

Estagio 3 e 9
¢

Formacao de 1/3 da

Estagio 1

£V Ty
1l

Coou :

TOLOGICOS
icao

dos dentes

Auséncia de cripta

mento

Estagio 0

et

i Ly
| a Estagio 2
Comeco da calcificagdo
S00C e
 E— a Estagio 4

coroa Formacdo de 2/3 da coroa
SEI0 Q00 ¢ | Bt L6kl
EStasiols —o e Estagio 6

Formacdo quase completa da
coroa

Ee68 Ooya

Formacdo completa da coroa

Estagio 7

Formagdo de 1/3 da raiz

Q005 BHSY -

Estagio 9

Formacdo da raiz quase
completa com apice aberto

Gl meb

Estagio 8

Formacdo de 2/3 da raiz

[Une 8Ky

Estagio 10

Formacdo da raiz completa
com apice esta fechado

ROgE B0 -

Nolla, 1960



2. ASPECTOS ODONTOLOGICOS
2.1 Condicao da Denticao

Cronologia de erupc¢do dos dentes permanentes

—o . Incisivos centrais

2.1.2 Cronologia da Erupcao

Permanente Inferiores: 6-7 anos
Superiores: 7-8 anos §

Incisivos laterais . —®

Inferiores: 7-8 anos
uperiores: 8-9 anos

Inferiores: 9-10 anos &
Superiores: 11-12 anos

1° Pré-molar . —

l\ §1 ) Inferiores: 10-12 anos
L4 Superiores: 10-11 anos
o— . 2° Pré-molar

14, 2 ; 34, 44 Inferlgres: 11-12 anos | *
Superiores: 10-12 anos # 1 [ '}

13, 23§ P/

1° molar

N Inferiores: 6-7 anos 15, 254

1 Superiores: 6-7 anos

Inferiores: 11-13 anos
Superiores: 12-13 anos

32 molar

Inferiores: 17-21 anos | § &
Superiores: 17-21 anos ' =

Vellini, 2008



2.1 Condicao da Denticao

-

[A condicdo da denticdo mista e
permanente sera apresentada
de acordo com as fases da

adolescéncia identificadas na

\Iiteratura.




2. ASPECTOS ODONTOLOGICOS
2.1 Condicao da Denticao

10 aos 14 anos

+ Denticao Mista: Inicio da adolescéncia

- A denticdo  mista  esta
presente por volta dos 10-12
anos, onde ha ainda a
presenca de alguns dentes
deciduos que esfoliarao para
dar lugar a erupcdo dos
dentes permanentes.

Mazzieiro, 2018;
Saiani, et al. 2008

ap 0dueq ou sisAluodsIp s0104

A denticdo mista é um periodo transitorios, em
gue ao mesmo tempo, estdo presentes na
cavidade bucal dentes deciduos e permanentes.
Na adolescéncia precoce, este periodo estd em
SIERCE[ERITE]R Mazzieiro, 2018

45



2. ASPECTOS ODONTOLOGICOS
2.1 Condicao da Denticao

10 aos 14 anos

+ Denticao Mista: Inicio da adolescéncia

A fase do “patinho feio" ocorre por volta dos 8
aos 10 anos de idade, quando as coroas dos
incisivos se inclinam gerando um espacamento,
porém este aspecto pode melhorar
naturalmente com o tempo.

Mazzieiro, 2018; Saiani, et al. 2008
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2. ASPECTOS ODONTOLOGICOS
2.1 Condicao da Dentigao

« Denticao Permanente: Inicio da
adolescéncia

10 aos 14 anos

Entre os 13 e 14 anos, a
denticdo  permanente  esta
quase completa, faltando
apenas os terceiros molares
erupcionarem.

uep op stigSewliiep

Mazzieiro, 2018; Saiani, et al. 2008



2. ASPECTOS ODONTOLOGICOS
2.1 Condicao da Denticao

15 aos 17 anos

« Denticao Permanente: adolescéncia
media

Quando necessario, 0 reposicionamento dos
incisivos pode ser realizado com o auxilio de
aparelhos ortoddnticos que serao aliados na
correcdao de ma-oclusdes, apinhamentos e outros

aspectos da troca de denticao.
Mazzieiro, 2018
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17 aos 19 anos

2.1 Con

« Denticao Permanente: adolescéncia
tardia

‘malmente esses dentes, em cada hemiarcada,
tem até 6 meses de diferenca de irrompimento.

Mazzieiro, 2018; Saiani, et al. 2008
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2. ASPECTOS ODONTOLOGICOS
2.1 Condicao da Denticao

« Denticao Permanente: adolescéncia
tardia

Muitas vezes, é indicada a extracdao dos terceiros
molares para tratar a falta de espa¢o que
comprometera futuramente a oclusdo.

Mazzieiro, 2018

Em alguns casos, a higienizacdo torna-se mais
dificil, o que favorece a proliferacdao de

bactérias e a formacao de placas.
Consolaro, Hadaya, 2021

A pericoronarite é uma inflamac¢do, muitas vezes
acompanhada de infeccdo, em um dente que
estd parcialmente coberto pela gengiva e ocorre
principalmente nos terceiros molares.
Consolaro, Hadaya, 2021
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2.2 CONDICOES CLINICAS OBSERVADAS

A puberdade traz muitas mudancas fisicas e
comportamentais, tipicas da adolescéncia.

Spezzia, et al., 2014

0.Jd eAue) Op Suaseul| ap 0dueq OU SIAJUOCSIP S0)0H
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Habitos como uma dieta
irregular e descuido com a
higiene bucal, aliados as
mudancas hormonais que
afetam a cavidade oral,
podem elevar o risco de
caries, problemas gengivais, e
outros agravos bucais.

Spezzia, et al., 2014




2.2 CONDICOES CLINICAS OBSERVADAS

Alguns problemas que agravam a condi¢ao bucal

2.2.1 DOENCA PERIODONTAL

GENGIVITE

O acumulo de biofilme na
margem gengival provoca
inflamacdo e aumenta a
presenca de espécies
anaerdbicas, resultando em
inflamacao gengival.

Ribeiro, et al. 2023

PERIODONTITE

E uma doenca inflamatéria crénica
multifatorial  caracterizada  pela
progressiva destruicdo dos tecidos

circundantes. .
Messias et al. 2011

A periodontite na adolescéncia
também esta associada a fatores
sistémicos, como subnutricdo,
obesidade e virus, além do uso de
aparelhos ortoddnticos.

Marchetti, 2022
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2.2 CONDICOES CLINICAS OBSERVADAS

Alguns problemas ndicao bucal

2.2.2 LESOES C

A carie dentari
multifatorial, diné
dependente e dieta

Fejerskov 1997;

E determinad
bioldgicos, ps

O resultad
estrutura m
lesdo de céarice
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Fotos disponiveis no banco de imagens do Canva Pro
Outros marcadores de risco sao:

X )

o

i

Baixo poder aquisitivo k
Dieta rica em acucar Ma higienizacao

Nyvad, et al., 2015; Costa, et al. 2017
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2.2.3 LESOES NAO-CARIOSAS

As lesBes ndo cariosas apresentam etiologia
multifatorial. Na adolescéncia, a dieta rica em
alimentos acidos é a etiologia mais frequente, e
deixa o esmalte suscetivel ao desenvolvimento de
outras lesdes.

Daremos destaque a lesdes que podem ter
como causa principal:

cy eSenty
J i Inicja U/ativol . arater
Tianc, . P "Oceg oef,;do
aq, as
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Kolak et al; Bonecker et al. 2018 -



2.2.3 LESOES NJ

« ABRASAO

z

E a acdo de processos mecanicos, nao
relacionados a mastigacdo, consequente da
friccdo constante dos dentes com objetos
externos ou produtos abrasivos. Na cervical dos
dentes, clinicamente, a lesao tem forma de “U”,
aparéncia brilhante, lisa e superficial. -

Peumans; Politano; Meerbeek, 2020; BVS APS, 2017

O uso de escovas com cerdas duras e a
forca exagerada na escovacdo e habitos
dietéticos associados, sdao os principais
fatores etiolégicos@ssociados.
il L imring; Coleman, 2012

Alteracdes pssicossociais relacionadas a
ansiedade em pacientes com disturbios
temporomandibulares promovem maior
indice de abrasao.

Mahera, 2019



2.2.3 LESOES NAO-CARIOSAS

« ABFRACAO

E a perda patoldgica de tecido dentario, causada por
forcas biomecanicas para-axiais, que levam a flexao
dentaria na regido cervical.

Grippo et al. 2012; Peumans et al, 2020

Clinicamente, possuem forma em “V” ou “cunha”, com
angulos in S e externos bem definidos. Essas
lesdes co se localizar na juncdo esmalte-
dentina, re tecido dental.

et al. 2020



2.2.3 LESOES NAO-CARIOSAS

v/ ATRICAO

E a perda de estrutura dentaria por forcas mecanicas
oriundas do atrito com os de dentes opostos.

Clinicamente, caracteriza-se pelo desgaste nas
oclusais/incisais, nas palatinas dos anteriores
superiores e labiais dos dentes anteriores inferiores. A
superficie desgastada apresenta-se duras, lisas e
brilhantes.

O bruxismo e o apertamento, sdo os principais
fatores etiolégicos da perda de tecido dentario
associados a lesdo.

Consolaro et al, 2013
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2.2.3 LESOES NAO-CARIOSAS

EROSAO - FATORES ETIOLOGICOS INTRINSECOS:

Obesidade
Alguns estudos apontam uma relacao
direta entre a obesidade na
adolescéncia e a presenca de erosao
dentaria, relacionada ao risco de

refluxo devido a dieta.
Mohamed et al, 2021;

Tschammler et al, 2019

Refluxo Gastroesofagico

Os acidos presentes nos estdmago
agem nos tecidos do dentes, causando
a sua desmineralizagao.

Bonecker et al, 2018;
Donovan et al, 2021

ou sIaAlU0dsIp s0104

Bulimia
Os fluxos gastricos afetam
principalmente na superficie

r palatina dos dentes maxilares.
e Bénecker et al. 2018;
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2.2.3 LESOES NAO-CARIOSAS

EROSAO - FATORES ETIOLOGICOS EXTRINSECOS:

Consumos de alimentos acidos

A dieta nesse periodo pode causar

_ desgaste dos dentes, devido ao
- consumo de frutas, sucos acidos,

além de alimentos com baixo pH.

Donovan, et al, 2021

O consumo de bebidas acidas entre
os jovens, como refrigerantes,
bebidas gaseificadas e isotbnicas
estdo associados.

Mafla et al, 2017; Martinez et al, 2019

Uso de inaladores para asma

. Diminui o pH bucal, tornando
-0 meio acido e propicio a
desmineralizacao.
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Martinez, et al, 2019




Os defeitos de desenvolvimento dentais sdo alteracdes
estruturais que ocorrem geralmente durante a
diferenciacao histolégica do dente. Entre as anomalias
de formacdo do esmalte estdo:
Amelogénese Imperfeita;
Dentinogenese;
Hipoplasia;
Fluorose ;
Hipomineralizacao Molar incisivo (HMI).

Padavala; Sukumaran, 2018




2.2.4 DEFEITO DE DESENVOLVIMENTO

v/ FLUOROSE

A fluorose ocorre durante a formacao do
esmalte dentdrio. Resulta principalmente da
ingestao frequente de fluoreto em quantidades
minimas, durante o periodo de amelogénese.

Fejrskov; Thylstrup; Larsen, 1977

Devido as variac¢des clinicas das areas hipoplasicas do
esmalte, o indice de fluorose de Dean classifica os
dentes fluoréticos em 6 categorias de acordo com as
suas manifestacbes clinicas. Essa classificacao
considerada a “Gold Standard”.

DenBesten and Li, 2011




2.2.4 DEFEITO DE DESENVOLVIMENTO

’

"2 FLUOROSE
l‘i - L]

!

S0 I’Me Dean, recomendado pela Organizacao™
II\/_IundiaI da, Saude (OMS), € um sistema para.medir o
W8rau defltiorose dentaria.
1 .

F | Nris

i

Lima, et al. 2022

-

 Indice de fluorose de H.T. Dean (1942)

Ll P
PONTUAGAO CRITERIOS
m O esmalte apresenta a superficie lisa, lustrosa e, geralmente,

de cor branca cremosa palida.

3
!

Questionavel [ O esmalte mostra discretas altera¢des na translucidez, que
(0.5) pode ser desde poucas pintas brancas até manchas ocasionais.

Pequenas dreas opacas e esbranquicadas distribuidas
Muito leve (1) | irregularmente sobre o dente, porém envolvendo menos de
25% da superficie vestibular do dente.

Leve (2) A opacidade do esmalte é mais extensa, mas ndo envolve mais
de 50% do dente.

Todas as superficies do dente sdo afetadas e as superficies
Moderado (3) | sujeitas a atrito apresentam desgaste. A mancha castanha
geralmente é desfigurante.
A superficie do esmalte esta toda afetada e a hipoplasia é tdo
Severo (4) marcante que a forma geral do dente poAde ser afetada. Ha
depressGes no esmalte e tem a aparéncia de corrosao,
apresentam manchas castanhas espalhadas

64



2.2.4 DEFEITO DE DESENVOLVIMENT’

« HIPOMINERALIZACAO MOLAR
INCISIVO (HMI)

O HMI é uma malformacdao do
esmalte dentario, podendo afetar
molares permanentes e os incisivos.

Weerheijm, Jalevik, Alaluusua, 2001

A etiologia e o desenvolvimento
ainda ndo sao completamente
compreendidos, mas fatores
sistémicos, ambientais e
meédicos sdo considerados.

Padavala; Sukumaran, 2018

Clinicamente, tem-se areas opacas
demarcadas e com variacbes de
tamanho e cores, branco, amarelo e
acastanhado, diferentes do esmalte
adjascente. A opacidade mais escura
indica esmalte mais hipomineralizado.

Weerheijm, 2003
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3. MANEJO DAS CONDICOES
ODONTOLOGICAS

Os adolescentes apresentam caracteristicas préprias
da idade.

Dessa forma, necessitam de um planejamento
de a¢des em saude para alcancar todas suas
exigéncias, especialmente as necessidades
odontoldgicas que ja foram especificadas neste
e-book.

Assim, a abordagem odontopediatrica
ndo é a mais adequada, pois 0S
adolescentes passam a ter pensamento
l6gico e conseguem manter um
comportamento mais formal.

Aguiar et al. 2014
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3. MANEJO DAS CONDICOES
ODONTOLOGICAS

Com isso, o cirurgido-dentista deve planejar de forma
mais estratégica, dando atencdo a:

e Anamnese
(pontuando as caracteristicas psicoldgicas e fisicas);
e Exames clinicos e complementares

(quando necessario).

Apresentamos, a seguir uma ficha
clinica odontolégica desenvolvida para
o Adolescente, baseada na Ficha
Clinica para o Adolescente e Jovem
do Ministério de Saude Publica e
Assisténcia Social da Guatemala, e
Fichas Clinicas da Universidade
Federal do Maranhao.

S —



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

<
o~
o
j CURSO DE ODONTOLOGIA o
y%‘%‘?’ ~«#/ FICHA CLINICA PARA ADOLESCENTES E JOVENS 2
78 Fegiara 92
(10-24 ANOS)
1. IDENTIFICACAO
Nome: Telefone:
Data de nascimento: / / Idade: RG:
Endereco:
Género: O M O F O Outros Escolaridade:
2. ANAMNESE
2.1 Histéria Clinica
Queixa principal:
Histéria da doenca atual:
2.2 Histéria Médica
Estd em tratamento médico? O SIM O NAO  Por qué?
Histéria Familiar de doencas relevantes?
Diabetes Tipo 1O Tipo Q- AnemiaQ  AlergiasO Especifique: Asma@Q - Doenca cardiovascularQ
Doenca renal cronica) Hipertensdo)  Epilepsia)  InfeccBes do trato superiorQ Disturbios visuaisQ
Problemas de crescimentoQ  Problemas nutricionais@©  Tuberculose©Q Deficiencia@Q  Transtornos
alimentares©  Uso de medicamentos O Intoxicacgges©  AcidenteQ  TraumasQ  CirurgiasO
HospitalizacdesQ Especifique: OutrosQ Especifique:

2.3 Historico Pessoal

Menarca/espermarca: OSIM O NAO Idade:

Ciclos menstruais irregulares: O SIM O NAO Célica menstrual: O SIM O NAO
Vida sexual ativa: O SIM O NAO Idade: Por sua vontade: O SIM O NAO

Varios(as) parceiros(as): OSIM O NAO Métodos anticonceptivos: OSIM O NAO Quais?

Gravidez: O SIM O NAO N°degestagbes: N de filhos: N° de abortos:

2.4 Historico Psicossocial

Boa convivéncia na escola? O SIM O NAO Boa convivéncia em casa? O SIM O NAO

Vive com: FamiliaQ)  Privado de liberdade Q) Conhecido/amigoQ)  Situacdo derua)  Instituicdo protetoraQ)

Firoozmand, Sousa, Fayal, Azevedo ﬂ

Qutro, especifique:




UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

g ) CURSO DE ODONTOLOGIA

7 FICHA CLINICA PARA ADOLESCENTES E JOVENS
2 (10-24 ANOS)

OMS, 2024

2.4 Historico Psicossocial

Compartilha a cama O Educacdo integral em sexualidade © Trabalho infantil (<14 anos) © Idade de inicio:

Amigos O Pais ausentes)  Alteracdes de humorQ Ansiedade 0  Depressdo O Outros, especifique:

2.5 Estilo de vida

Alimenta-se quantas vezes por dia?

Atividade fisica O SIM O NAQ Quantas horas por dia?
Videogames O SIM O NAQ  Outras atividades:

Televisdo O SIM O NAO Computador O SIM O NAO Celular O SIM O NAO

Redes Sociais O SIM O NAO  Horas de Sono:

Frequenta espagos amigaveis? O SIM O NAO Quais? Religido O SIM O NAO
Uso de substancias psicoativas O SIM O NAO Alcool O Drogas O Tabaco O
Outra substancia, especifique: Dirige O SIM O NAO

3. HISTORICO DENTAL

E portador de doenca gengival? O SIM ONAO H4 quanto tempo?

Ja se submeteu a tratamento gengival? O SIM O NAO  Qual? Quando?

Gengiva Sangra com facilidade? O SIM O NAO  Sente seus dentes com mobilidade? O SIM O NAO

Seus dentes doem? O SIM O NAO Regido Halitose? O SIM O NAO

Os alimentos se prendem entre seus dentes? O SIM O NAO Regido:

3.1 HABITOS

Apertar/Ranger dentes O Respirador bucal O Roer unhas O Morder caneta/lapis O

Chupar dedo O outros:

3.2 CONTROLE DE PLACA

Quantas vezes escova os dentes por dia? Tipo de cerda da escova

Faz uso de fio dental O SIM O NAO Frequéncia; Enxaguantes bucais O SIM O NAO

Outros meios auxiliares de higiene bucal? O SIM O NAO Qual?
Firoozmand, Sousa, Fayal, Azevedo .
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

CURSO DE ODONTOLOGIA
FICHA CLINICA PARA ADOLESCENTES E JOVENS

(10-24 ANOS)

OMS, 2024

2.6 Fatores de risco*

I 2.7 Em caso de violéncia*

Fatores de risco individuais

Fatores de risco na familia

Fatores de risco com amigos/colegas

Fatores de risco na escola

Fatores de risco na comunidade

Especifique:

oNoNoNeNoNe

DECLARACAO DE VERACIDADE

Eu,

DATA DE NOTIFICAGAO

/ /

HORA DE NOTIFICAGAO

RG,

NUMERO DE CASO

Declaro que todas as informagdes sobre meu estado de salde sdo verdadeiras e que se omiti ou deixei de declarar
algo poderei estar contribuindo com dificuldades durante o tratamento odontolégico, bem como colocando em risco
a minha saude e de toda a equipe envolvida, assim como autorizo a divulgacédo e publicacdo dos dados coletados e
fotos que preservem a minha identificagdo. Por ser verdade, firmo o presente.

3. SINAIS VITAIS

Peso

Pulso

Anda com difuculdade: O SIM O NAO

4. EXAME FisIcO

Pele, glandulas e
membranas mucosas
Cabeca

Olhos

Ouvidos

Saude bucal

Pescoco e tiredide

kg, Altura

S&o Luis,

Assinatura do paciente ou do responsavel pelo menor

cm;

Btm/Min; Temperatura

Normal
Osim  ONAO
Osim  ONAO
Osimv  ONAO
Osiv  ONAO
Osim  ONAO
Osiv  ONAo

Abdémen
Genitélia

Coluna

Peito
Cardiopulmonar
Quadril
Neurolégico
Outros:

PA
C°; Respiragdo — Rpm;
Normal
Osim  ONAo
Osim  ONAo
Osim  ONko
OsiMm  ONAo
Osim  ON&o
Osim  ONAo
Osim  ONAO

Firoozmand, Sousa, Fayal, Azevedo .
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5. EXAME CLiNICO
5.1 Odontograma

55 5483 87 51 18 17 16 15 14 13 12 11 1 N B M4 BT 28 61 62 63 B4 65

85 84 83 82 81 48 47 45 A5 44 43 42 41 31 32 33 3 3 36 37 3 N MMM 75

==
Cavidade/Lesdo de Céarie O Restauragao ‘ Restauracdo Insatisfatéria %

Extraido X~ Ausente A Em erupcdo EE Raiz Residual @

Observagdes:

5.2 Diagnéstico da condicdo pulpar

Indique o(s) dente(s) na coluna & esquerda, e assinale indicando a condi¢éo de cada elemento dental

Dente Dor Estimulo Localizagdo Frequéncia Exacerbada Intensidade Duragao SELICEROY [ielesD

apical endodontica
1- Presente  Provocada  Localizada Continua Frio Aguda Horas Sim Sim
o (o] o__ O o o (o] 1% o
25 Ausente Espontanea Difusa Intermitente Mastigagdo Latente Minutos Néo Néo
o o o o o o o o
Calor Pulsatil Segundos
Ee (o] o
Decubito
4 (o]
Alimento
{ o J—
= Ar
(o M

Diagnostico provavel:

Tratamento:

Firoozmand, Sousa, Fayal, Azevedo
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6. EXAMES COMPLEMENTARES

7. PERFIL DO PACIENTE EM RELAGCAO A DOENGCA CARIE

Livre de cérie O Com experiéncia de carie: Ativa O Nao ativa O

8. INDICE DE PLACA (O’LEARY,1972)

ey Ne de faces coradas X100 =%
12 sessdo O RETOtaliEE dllites g Ultlma sessao O
5

s ol R

12 11e 21 22
- ,43@}’5(_&_,—»
URRF: n;\k}ra & w{:r/;,_;é{-}é_a( 3 X_

Ry
S indice: ,‘S\l‘a’ indice:
2z Data: / /. Data: / /
‘fé:} {I\ e 18 /‘\ (:\ a1 o o 1
an “r’“ 3—-9 28 N gy B2 B ( "”f} 3 4n r_,{,m AN Y o N 2’_\(39—; s S
e &7 AT, A g Y
)C: % > v "6_76_{)9( 1 - v 4{6‘%T*%€% 3

Moy ®m o m ;2 M B RN vz B 7
Valor compativel com a saude periodontal: até 25%

Observacdes:

9. PROCEDIMENTOS DE PROMOGCAO DE SAUDE

Baseado no indice de Placa os procedimentos a serem realizados:

A O Nenhum Procedimento B O OHB + Escovagdao supervisionada
Quadros agudos de infec¢do ou saude | Gengiva com aspecto saudavel/ pouco
bucal satisfatéria biofilme visivel

ou

gengiva com sinais clinicos de inflamagdo,
biofilme visivel/ calculo em quande
quantidade.

¢ O ¢videnciagéo de biofilme + D (O Evidenciagéo do biofilme + OHB +
OHB + Escovagdo supervisionada + | Escovacdo supervisionada +
monitoramento Monitoramento + Profilaxia

Gengiva com sinais clinicos de
inflamacgdo, biofilme visivel/ calculo em | Gengiva com sinais clinicos de inflamacao,
pequena quantidade biofilme visivel.

Firoozmand, Sousa, Fayal, Azevedo



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CURSO DE ODONTOLOGIA
FICHA CLINICA PARA ADOLESCENTES E JOVENS
(10-24 ANOS)

OMS, 2024

10. PERFIL DO PACIENTE EM RELACAO A SAUDE GENGIVAL

Periograma exameinicial ) Reavaliaggo Q)

Furca: Grau |: < 1/3 da largura do dente M (Mobilidade): Grau 1: de 0,2 - 1,0 mm horizontal Sang. - Sangramento a sondagem: indicar com *
Grau ll: > 1/3 da largura do dente; Grau 2:> 1,0 mm horizontal N.G - Nivel Gengival
nao envolve toda a area da furca Grau 2: > 1,0 mm e vertical P.S - Profundidade de Sondagem
Grau lll: envolve toda a area da furca N.I - Nivel de Inser¢do

Furca
Mob.
5itio o|v[tm D]y [mo v m|ofv|mio|v|em{o]v v ]ovim]ofv sy o vy | o]a)vio[s]y [ofe|v]ofa ]y ol [o]s]e o
Samp.
.G
]
N

VESTIEULAR

Sitio DL M D[ DL e L (DL DL DL DL A AL D ML DM fD AL [DofeA (e fDJRRL IRl (DR LD
Sang.

LINGUAL

pS
M |

Furca | I
Mob.
Sitio DV MBIV IM
S3ng. |

ol B

=
=

VESTIEULAR

ps |
NI

48 47 45 45 a4 43 42 41 3 32 33 34 35 a8 37 38
Sitio [+ (8 E = % %0 (0T 0 (=3 [ %0 [+ (8 L0 (= U0 %) (=3 [ L1 (=3 £ 0% 20 1 (= %0 1 (=) 0 =0 E%0 (=1 720 1 A= L0 = 20 [ 1 L 8 D!
Sang. | |
NG

P

NI | |
Ne de faces com sangramento X 100=% O ideal é 1G < 10% (baixo risco para recorréncia
Ne° total de dentes x 6 da Doenca Periodontal)

LINGUAL
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indice de Sangramento (ISG):

Observagdes:

PLANO DE TRATAMENTO
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3. MANEJO DAS CONDICOES
ODONTOLOGICAS

Essa etapa envolve cuidados com a saude bucal,
aplicando os principios de diagnoéstico precoce,
prevencdo, tratamento e proservacao.

Algumas condi¢des que podemos destacar envolvem:
PERDA DE ESTRUTURA DENTAL
ALTERACOES DE DESENVOLVIMENTO

ALTERACOES PERIODONTAIS

ALTERAGOES ESTETICAS




3. MANEJO DAS CONDICOES
ODONTOLOGICAS
PERDA DE ESTRUTURA

3.1.1 Diagnostico DENTAL: Lesdo Cariosa
3.1.2 Tratamento

Diagnéstico Precoce Tratamento
Observar
Em esmalte: e Lesoes iniciais:
e Ativas: Brancas e rugosas;  contole do
¢ [Inativas: Lisas e biofilme e da dieta;
brilhantes. e Lesdes pequenas:
uso de selantes e
Em dentina: infiltrantes;
e Umidade; * Lesoes médias e
¢ Consisténcia: dentina grandes:
infectada ou afetada; Restauracdo
e Condigao pulpar: com ou (Remocado seletiva
sem comprometimento de tecido cariado).
pulpar.

Firoozmand et al. 2021

SISTEMA INTERNACIONAL PARA A DETECGAO E
AVALIAGCAO DE CARIES (ICDAS II)

1 Lesdo nao cavitada em esmalte (visivel apés secagem 5 s)

~

GRAVIDADE DA LESAO

Lesdo nao cavitada em esmalte (Visivel a olho nt)

Lesdo cavitada em esmalte

Lesdo com sombreamento em dentina

o A W N

Lesao Cavitada em Dentina

(@)

Lesdao ampla cavitada em dentina

: . *sem classificagdo para atividade das lesdes
/7 Indice ICDAS, adaptado pelos autores.
ICDAS 11, 2018



3. MANEJO DAS CONDICOES
ODONTOLOGICAS

3.1.1 Diagnostico
3.1.2 Tratamento

PERDA DE ESTRUTURA
DENTAL: Lesdo Nao-Cariosa

Diagnéstico Precoce Tratamento

Abrasao

Abfracao

Observar

LesGes em forma de “U”;
Aspecto brilhante, liso,
polida, superficial e
contorno regular;
Frequente na cervical,
face vestibular;

Bordas incisais em forma
de chanfro;

Presenca de habitos
deletérios.

Diagnéstico Precoce

Observar

Lesbes em forma de
cunha;
Aspecto profundo e

Identificacao do
fator causal;
Aplicagdo de
dessensibilizante;
Laserterapia;
Restauracdo > 1
mm;

Orientacdo acerca
da escovacao.

Tratamento

Identificagdo do
fator causal;
Ajuste oclusal;

margens bem definidas; ° Placa oclusal;
Mais localizadas em ¢ Ortodontia;
dentes posteriores; * Aplicagdo de
Forcas oclusais dessensibilizante;
desfavoraveis: contatos ® Restauracdo;

prematuros, bruxismo;
Frequentes na regido
cervical, face vestibular.

Encaminhamento
ao psicélogo para
fatores psicosociais

Amaral, et al. 2014; Conceicao, 2007



3. MANEJO DAS CONDICOES
ODONTOLOGICAS

3.1.1 Diagnostico
3.1.2 Tratamento

PERDA DE ESTRUTURA
DENTAL

Diagnéstico

e Carga oclusal anormal;

e Habitos parafuncionais:
apertamento e
bruxismo;

e Serrilhamento das
bordas incisais;

e Perda de dimencao
vertical;

e Envelhecimento bucal.

Diagnéstico

Erosao intrinseca:

e Xerostomia;

e Disturbio
gastroesofagicos (DRGE);

e Bulimia.

Tratamento

¢ |dentificagao do
fator causal;

e Placa oclusal;

e Aplicacdo de
dessensibilizante;

e Restauracdo;

¢ Encaminhamento
ao psicologo para
tratar bruxismo
e/ou apertamento.

Tratamento

e Lesdes iniciais:
Aplicacdo de
selantes; adesivos,
fliorteapia e
laserterapia.

e Lesdes avangadas:

Erosdo extrinseca: Restauragoes
~ e Consumo de bebidas diretas, indiretas e
Erosao L :
acidas; endodontia.
® Ingestdo de frutas
4cidas; 08s; Pl
se tratam
e Uso de alguns - Idé de g oNto
. ulg;, 0,
medicamentos. tipr °"7ssionar,m'3

Consolaro, et al. 2013



3. MANEJO DAS CONDICOES
ODONTOLOGICAS

ALTERACOES DE
3.1.1 Diagnostico DESENVOLVIMENTO
3.1.2 Tratamento
Diagnéstico Tratamento

Fluorose

HMI

Pigmentacao:
esbranquicada, opaca,
acizentada, amarelo ou
acastanho escuro;
Leve: esmalte liso;
Severa: esmalte
poroso.

Diagnéstico

Areas demarcadas
entre a hipoplasia e
esmalte sadio;
Sensibilidade dentéria;
Coloragdes: branco,
amarelo ou
acastanhado;
Fragilidade estrutural;
Suscetibilidade a carie.

Microabrasao;
Restauracdo em
Resina Composta;
Facetas estéticas;
Em caso grave
pode ser
necessario coroas
protéticas.

Cury et al., 2019

Tratamento

Selantes;
Microabrasao;
Restauracdo em
Resina Composta;
Restauracdo de
cobertura total;
Extracdo.

Almulhim, 2021



3. MANEJO DAS CONDICOES
ODONTOLOGICAS

3.1.1 Diagnostico
3.1.2 Tratamento

Pericoronarite

Diagnéstico

Tecido eritematoso e
friavel;
Aprofundamento dos
sucos;

Sangramento

Diagnéstico

Carga funcional instavel;
Aprofundamento dos
sucos;

Profundidade das
bolsas;

Perda de inserc¢ao;
Abscessos periodontais;
Perda 6ssea

Diagnéstico

Inflamacdo e dor:
opérculo gengival;

3° molar: erupcionado
ou ndo;

Presenca de abcesso
ou celulite.

Consolaro, Hadaya, 2021

ALTERACOES
PERIODONTAIS

Tratamento

e Higiene: escovacdo
e fio-dental;

e Limpeza
profissional:
Raspagem
supragengival.

Chapple et al., 2015

Tratamento

e Tratamento dos
fatores de risco;

e Raspagem e
alisamento
radicular;

e Antibidticos;

e Extracdo.

Chapple et al., 2015

Tratamento

e Remocdo do
biofilme debaixo
do opérculo
gengival;

e Enxaguante bucal;

e Extracao;

e Antibidticos
(Infecgdo grave).



3. MANEJO DAS CONDICOES

ODONTOLOGICAS

3.1.1 Diagnostico
3.1.2 Tratamento

Dentes
pigmentados/
escurecidos

Desalinhamentos

Diagnéstico

Dieta: substancias com
corantes;

Necrose pulpar;
Trauma

HMI;*

Fluorose; *

*observar o grau de

comprometimento da coroa

Diagnéstico

Alterac8es na oclusdo;
Apinhamentos;
Giroversao;
Diastemas.

ALTERACOES
ESTETICAS

Tratamento

e (Clareamento;

e Microabrasao;

e Restauracdes,
Facetas e
laminados.

Firoozmand et al. 2021

Tratamento

e Aparelhos
ortoddnticos;

e Alinhadores
ortodonticos;

e Restauracdes;

e C(Cirurgia;

e Exodontia.

Maciel et al, 2023



3. MANEJO DAS CONDICOES
ODONTOLOGICAS

3.1.3 PROSERVACAO

Orienta¢des quanto a saude bucal
e Escovacdo e uso de fio dental apés as
refeicdes e antes de dormir;
e Acompanhamento frequente ao dentista.

Cuidado alimentar
e Rotina alimentar equilibrada;
e Reduzir consumo de refrigerantes, doces

e lanches.

Autocuidado
e FEvitar disturbios alimentares;
e Afastar-se de substancias prejudiciais

como alcool e fumo.

Saude mental
e |nvestir em hobbies;

e Terapia psicoldgica.




4. CONSIDERACOES FINAIS

A Odontohebiatria enfrenta desafios relacionados a
educacdo, mudancas fisicas e comportamentais dos
adolescentes, por isso € preciso garantir que eles
tenham uma saude bucal adequada durante essa fase.

E importante que os adolescentes recebam
orientacbes especificas e cuidados personalizados,
para prevenir problemas futuros e manter um sorriso
saudavel.

A confeccdo deste material didatico, abordando os
aspectos da odontologia para adolescentes, é de suma
importancia. Dessa forma, o tema deve ser discutido
com maior énfase na literatura, para que os conceitos
sejam aplicados na vida clinica de todos os
profissionais que se dedicam a assisténcia em saude
do adolescente.

ueq ou [aAjuodsip 0304
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