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E com muita satisfagdo que, mais uma vez, estamos com vocés ndo
somente para agradecer a importante o apoio, participagdo e o envolvimento
de todos em nossas atividades cientificas, mas sobretudo comunicar-lhes que
nuncase produziu tanto em ciéncia na Odontopediatria como agora.

Os pesquisadores brasileiros de nossas Universidades renovaram o cendrio
cientifico, deixando a Odontopediatria em destaque Mundial na produgdo
cientifica, haja vista o Sucesso do 26° Congresso Brasileiro de Odontopediatria
acontecido no més de junho passado, em Gramado — RS, que aproveitamos
para parabenizar a Comissdo Organizadora do Evento em nome dos seus
Presidentes respectivamente, da Associagdo Brasileira de Odontopediatria -
Prof. Dr. José Carlos Imparato e da Associagdo Gaticha de Odontopediatria —
AGOPED - Prof. Dr. Paulo Kramer, pela Exceléncia do Evento e pelo Encontro entre
amigos, onde a APO esteve representada com seus pesquisadores e ministrantes
emacicamente com seus associados.

No primeiro semestre de 2017 também realizamos o nosso Encontro
falando de “Terapéuticas endoddnticas em dentes deciduos e sua reabilitagdo”
com as Prof.as Anna Carolina Volpi Mello-Moura e Marcia Turolla Wanderley,
onde obtivemos lotagdo esgotada, fato que demonstra o grande interesse do
odontopediatra em se atualizar para aperfeicoar seu atendimento clinico e
ofereceromelhor ao seu paciente infantil.

No préximo semestre, no dia 23 de setembro de 2017 jd confirmado,
convidamos a todos para o nosso Encontro para falar-lhes sobre “Prevengdo da
cdrie na primeira infancia - Abordagem baseada em evidéncias cientificas e
clinicas” com os Prof.s Dr.s Jaime Cury e Carlos Alberto Feldens. Aquardem as
informagdes, mas contamos com a presen¢a sempre tGo importante de todos
vocés.

Efinalizando, acontecerd no préximo ano, mais precisamente de 07 a 09 de
junhode 2018, 08°Congresso de Odontopediatria APCD-APO.

A APO sempre trabalhando para os seus associados e para uma
Odontopediatria de Exceléncia.

Helenice Biancalana
A Diretoria - gestdo 2015 - 2017

Aos
Associados

Nessa edi¢do, buscamos assuntos bastante em voga na drea de
Odontopediatria, como obrigatoriedade do teste de linguinha e as
dificuldades no diagndstico e tratamento da HMI, para que nosso
associado mantenha-se sempre atualizado.

Estamos trazendo um resumo da palestra de Terapéuticas
pulpares ministrada em abril pela Prof.? Anna Carolina Volpi Mello-
Moura, caso vocé ndo tenha participado desse evento promovido pela
APOdo 1°semestre 2017.

Trazemos em primeira mdo, a lei promulgada pelo presidente
Temer, em abril de 2017, estabelecendo agosto como més do
Aleitamento Materno, que nos foi encaminhada por nossa vice-
presidente Sylvia Lavinia Ferreira, batalhadora hd anos nesse tema.

Programem-se para nossa atividade do 2° semestre em

setembro, gratuita para os associados e para nosso préximo
congresso de Odontopediatriaem 2018.

Boa leitura!
Atéaprdxima edicdo.
Pros. Dre. Sucena Matuk Long - Diretora do PAPO

Associe-se ja Il

Informacgoes pelos telefones:
(11) 2954-3413

Mande sua mensagem ou duvida:
apo.odontopediatria@gmail.com
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TERAPEUTICAS PULPARES EM
DENTES DECIDUOS

Profe. Dra Anna Carolina Volpi Mello-Moura (Fspecialista em Odontopediatria FUNDECTO-USP Mestre e Doutora em Odontopediatria FOUSP, Prof. de Odontopediatria da FMU,
Profe. Coordenadora do Curso de Especializagio em Odontopediatria da UNIP e Profe. do Mestrado em Bioodontologia da UNIB.)

Nodia 01 deabrilde 2017, a AP0 organizou um evento para discutir sobre Terapéutica pulpar em dentes deciduos e a sua reabilitagdo. A Profa Anna Carolina ministrou a
parterelacionada ao tratamento endoddntico em dentes deciduos discutindo alguns pontos descritos abaixo.

A necessidade de tratamento endoddntico em dentes deciduos é frequente quando ocorre a presenga de lesdes de cdrie profundas e traumatismo dental. Mas o que
motiva estudar e realizar tratamentos mais complexos em criangas? Os estudos que mostram que a doenca cdrie interfere negativamente na de qualidade de vida das
criangas com certeza nos fazem terum dado importante paraensinar, pesquisar e clinicar com condutas cada vez mais baseadas em evidéncia cientifica.

Existem diferentes tipos de tratamentos pulpares. As indicagdes, objetivos e tipos dependem do estabelecimento do grau de satide da polpa, estdgio de inflamagdo ou
necrose em que se encontra. A terapia pulpar em dentes deciduos pode ser dividida em dois grupos, de acordo com as condides do tecido pulpar: conservadora, nos casos de
polpa viva (hiperemia pulpar e pulpite aguda reversivel), e radical (pulpite aguda irreversivel e necrose pulpar), quando o tecido pulpar jd se encontra necrosado ou em
estado de degeneragdo avangado. Dentre as terapias pulpares conservadoras estdo: capeamento pulpar indireto, capeamento pulpar direto e a pulpotomia. A terapia pulpar
radical compreende o tratamento endodéntico, denominado de pulpectomia e penetragdo desinfetante.

Antes de apresentar as melhores evidéncias cientificas disponiveis a respeito dos métodos de tratamento endoddntico dos canais radiculares de dentes deciduos, é
importante compreender dois pontos chave que norteiam atualmente os estudos nesse tema: anatomia interna e infeccdo endoddntica.

Em relagdo a anatomia interna, estudos de tomografia e microtomografia trouxeram dados importantes para se entender melhor o sistema de canais dos dentes
deciduos e ndo mais utilizar algumas caracteristicas anatémicas para justificar técnicas que ndo consigam acessar e limpar os canais radiculares, especialmente de molares
deciduos. Além disso, a respeito da infeccdo endoddntica presente no sistema de canais dos dentes com necrose pular e lesdo periapical, é importante conhecer que existe
uma microbiota polimicrobiana, restos de tecido pulpar inflamado / necrético e smear layer, que deveriam ser removidas durante o preparo quimico-mecdnico.Entender
esses pontos é fundamental para assimilar alguns conceitos importantes e propor estudos clinicos bem delineados que avaliem técnicas de preparo quimico-mecdnico, que
levem em consideragdo aanatomia do canal radicular e a possivel infecgdo presente.

Quando é necessdrio se fazer o tratamento endoddntico em dentes deciduos, cada passo técnico deve ser feito de forma criteriosa. Deve-se também ressaltar que esse
tipo de tratamento é feito sob isolamento absoluto e anestesia local Além disso, a organizagdo criteriosa do material clinico sobre a bancada de trabalho é extremamente
importante. O tratamento endoddntico em dentes deciduos é um procedimento demorado, e se tratando de criangas, precisamos diminuir o tempo de consulta.

No que se refere a parte técnica, a determinagdo do comprimento de trabalho radicular, Odontometria feita convencionalmente, com a radiografia periapical de
diagndstico, vem perdendo espago para o uso de localizador apical eletrénico, uma alternativa extremamente vdlida para se obter o comprimento radicular de trabalho em
dentes deciduos com maior precisdo, rapidez e confianga. Esse método possui grande popularidade no tratamento de dentes permanentes, jd com evidéncias cientificas
também em dentes deciduos, mostrando resultados superiores quando comparados aos métodos convencionais.

A cirurgia de acesso endoddntico deve ser realizada com pontas esféricas diamantadas compativeis com o tamanho do dente, jd a forma de contorno deverd ser
realizada com broca troncocdnica sem corte naponta. Em sequida, é feita alimpeza da cémara pulpar com cureta de dentina e posterior irrigagio com asolugéo de escolha. A
irrigagdo e aspiragdo deve ser realizada com um sistema eficiente, por exemplo, um sistema efetivo para aspiragdo é o “White Mace Capillary Tips” (Ultradent productsInc.) e
parairrigagio é o “NaviTips 30 G White ou Yellow, e aagulha Endo Eze Tips” (Ultradent products Inc.).

A entrada do canal radicular sempre possui um orificio pequeno e deve ser preparada antes da instrumentacéo, eliminando possiveis interferéncias que possam
dificultar a instrumentagdo. Pode-se utilizar brocas de Gattes 1 e 2 (FKG), CPDrill (Helse) ou pontas endodénticas ultrassénicas finas e com pontas diamantadas. Outra
op¢do para alargar a entrada do canal como o uso de alargadores preparados manualmente, usando limas de #70 ou #80 com 25 mm de comprimento (tira-se 5 mm da
parte ativa da lima e afia-se a ponta com disco de carburundum. Esse passo da técnica endoddntica é de extrema importdncia, principalmente se selecionarmos para o
preparo cirtirgico do canal um sistema de instrumentagdo manual com limas K. Como esses instrumentos tem conicidade fixa e tamanho de ponta muito variado, dificulta a
modelagem do canal. Usando algum método de preparo da entrada do canal, pensando no aumento da conicidade na regido cervical e média (para melhor acesso ao canal
radicular e escoamento das pastas obturadoras) minimizamos as desvantagens do preparo com limas manuais tipo K. Posteriormente, a exploragdo do canal com limas
finastambém estdindicada.

Atualmente podemos lan¢ar mdo da instrumentagdo associadas ao uso do hipoclorito de sddio a 1% ou ao uso de digluconato de clorexidina a 2% em gel como
irrigantes. Eimportante destacar que o hipoclorito de sddio a 1% tem sido utilizado de maneira mais ampla até hoje, apresentando maior niimero de estudos na literatura
referentes ao seu uso, no entanto ele ainda apresenta um potencial citotdxico e genotdxico maior em comparagéo ao digloconato de clorexidina 2%, e néo € totalmente
eficaznaremogdo dosmearlayer. Entretanto, ainda utiliza-se as substdncias irrigadoras da sequinte forma: ainstrumentacdo com Endo PTCnas limas + irrigagdo com
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hipoclorito de sddio a 1% entre as instrumentagoes + EDTA 17% comoirrigantefinal.

Em relagdo a técnica de instrumentagdo, amesma pode sermanual ou mecdnica, ambas com o objetivo de debridare modelar o canal, propiciando conicidade naregido
cervical e média, e um preparo mais cuidadoso no bisel da rizélise, além de retirar possiveis restos de material orgdnico presente nos condutos. Alguns sistemas mecdnicos
podem apresentar desenhos de instrumentos que se adequam melhor a anatomia interna dos dentes deciduos, além de diminuirem a fadiga do operador. Para
exemplificar, existe um sistema (contra-dnqulo Arios-Ultradent Products) que utiliza a mecdnica oscilatdria e um sistema de limas chamadas de pedidtricas (Tilos Pedo
Pack- Ultradent Products), que combinam instrumentos de Niti e ago inoxiddvel, todos de ponta fina (ideais para dreas de achatamento do canal e que preparam pouco o
bisel) e conicidade bastante variada (para aumentar a regido cervical e média). Esses tipos de instrumentos potencializados pela oscilagdo tem reproduzido um preparo de
canalinteressante para o dente deciduo.

A Pasta Guedes-Pinto ainda é muito utilizada no Brasil. Entretanto, um dos componentes da pasta, o Rifocort, ndo se encontra disponivel do mercado atualmente.
Sendo assim, a dnica solugdo imediata para se continuar usando a pasta, seria manipular o Rifocort em farmdcias de manipulagéo. Orienta-se que para cada 1grama da
pomada Carbowax, tenha 5 mg de acetato de prednisolona, 1,5 mg de rifamicina SV sddica.

Existem outros tipos de pastas iodoformadas com a Vitapex ((Neo Dental Chemical Products Co., Tokyo, Japan) ,que tem expressdo cientifica e também poderia ser
utilizada como material de preenchimento endoddntico em dentes deciduos (AAPD, 2008). A Vitapex® é composta por 40,4% de iodofdrmio, 30% de Ca(OH)2, 22,4% de
dleo de silicone e 6,9% de substdncias inertes. O material é comercializado em seringa com dois gramas do produto e tem sido recomendado como o material de
preenchimento radicular em dentes deciduos mais prdximo do ideal. O potencial citotdxico e antimicrobiano tem sido baixo. Trabalhos clinicos, nos quais os dentes deciduos
com necrose pulpar foram tratados com a Vitapex®, mostraram elevados indices de sucesso e melhores resultados comparados ao tratamento com OZE.

0 tratamento endodontico de dentes deciduos tem passado por aumento de evidéncias cientificas produzidas no assunto e nota-se que a Odontopediatria estd
passando a adotar e entender esses conceitos daendodontia mais modernos.
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“PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA
EM BEBES” (TESTE DA LINGUINHA)

http://abodontopediatria.org.br/site/?p=785

NOTA DE ESCLARECIMENTO: Posi¢do da Associagdo Brasileira de Odontopediatria com relagdo a Lei Federal 13002/14 que instituiu a obrigatoriedade de aplicagdo nos
hospitais e maternidades brasileiros do “Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés” (Teste da Linguinha)

Aleifederal 13002/14, sancionada e publicada no Didrio Oficial da Unido em 23 de junho de 2014, instituiu a obrigatoriedade de aplicagdo do “Protocolo de Avaliagdo
do Frénulo da Lingua em Bebés” (Teste da Linguinha — TL) em todas as crian¢as nascidas em hospitais e maternidades brasileiros. Sequndo o autor da lei, “com a aplica¢do
desse protocolo é possivel identificar se o frénulo lingual limita os movimentos da lingua, que sGo importantes para sugar, mastigar, engolir e falar” e essa aplicagdo deve ser
realizada preferencialmente antes do primeiro més de vida para evitar “dificuldades na amamentagdo, possivel perda de peso e, principalmente, o desmame precoce”
(Agostini, 2014)., Considerando que programas de triagem devem obedecer a alguns principios bdsicos (Wilson & Jungner ,1968; Andermann et al, 2008) que incluem: a
condido triada deve ser um problema importante de satide, deve haver um teste ou exame adequado, o tratamento para a condi¢do detectada deve estar disponivel, deve
haverevidéncia cientifica sobre a eficdcia do rastreamento e os beneficios gerais da triagem devem superar os danos; a Associagdo Brasileira de Odontopediatria manifesta-
secontrdriaaincorporagdo do TL ao rol de exames obrigatdrios na triagem neonatal e destaca:

-Prevaléncia baixa da condicéo a ser diagnosticada pelo protocolo: A anquiloglossia, ou seja, a alteragdo congénita do freio lingual que interfere com a mobilidade da
lingua, tem prevaléncia variando de 0,02 a 10,7%, sendo mais aceito que esteja entre 2 e 5% (Segal et al,, 2007; Power & Murphy, 2015). A maior parte dessa variagéo é
devido ainconsisténcia nos métodos para o diagndstico, umavez que ndo existem critérios universalmente aceitos para a identificagdo da condicdo (Francis et al, 2015).

-Incerteza sobre os efeitos da anquiloglossia na amamentacdo: Existe a hipdtese de que a anquiloglossia interfere com a pega do mamilo materno pelo bebé e leve,
portanto, a dificuldade de amamentar (Francis et al, 2015). Entretanto, a maioria das criangas diagnosticadas com anquiloglossia sdo assintomdticas e ndo apresentam
dificuldades de amamentagdo (Power & Murphy, 2015; Rowan-Legg, 2015). Além disso, existe grande incerteza a respeito dos beneficios da corre¢do cirdrgica da
anquiloglossia com relagdo a desfechos clinicamente relevantes como: prevengdo da interrup¢éo precoce da amamentagdo, aumento da duracdo da amamentagéo e
crescimento e ganho de peso da crianga (Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, 2016)

-Falta de validacdo adequada do método de triagem proposto: 0 teste mencionado na lei foi criado baseado numa casuistica extremamente reduzida e especifica
(Martinelliet al,, 2012), e houve uma proposta de validacéo subsequente (Martinelli, 2015), apenas apés a san¢do da lei. A validade de critério foi avaliada comparando-se
0s resultados a um outro instrumento utilizado como padrdo de referéncia, o Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT), o qual ainda ndo pode ser considerado padrao-ouro
para o diagndstico de anquiloglossia que possa interferir com a amamentagéo por ndo ter cumprido todas as etapas do processo de validagéo. Além disso, ao estudar a
correlagdo entre as pontuacoes obtidas com os dois instrumentos, ndo se considerou todos os itens que os compdem mas apenas aqueles que avaliam aspectos semelhantes
(3 itens do total de 4 e 11 que integram o BTAT e o TL, respectivamente). Outro motivo de preocupagdo é o fato do padréo de referéncia ter sido aplicado por um dos
examinadores que realizou o método teste, inclusive adotando os critérios indicados para o TL nos exames quando ndo havia instrugéo especifica para aplicacdo de algum
item do BTAT. Apesar de se ter mantido o intervalo de 30 dias entre as aplicacdes dos dois instrumentos, néio hd mengéo sobre cegamento das andiises. E esperado que
quando um método é comparado a um padrdo de referéncia que avalia aspectos semelhantes, a acurdcia seja superestimada (Haynes et al,, 2006). No caso do presente
instrumento de avaliagdo, pelas caracteristicas do método, é mais provdvel que o teste tenha uma alta sensibilidade, mas uma baixa especificidade, o que levaria a uma
ocorréncia elevada de diagndsticos falso positivos. Além desse aspecto, 0 mais adequado teria sido avaliar a validade de constructo, através de um estudo longitudinal
prospectivo, utilizando desfechos clinicamente relevantes como manuten¢do da amamentagdo exclusiva nos primeiros meses de vida e ganho de peso adequado nas
primeiras semanas devida. Nenhum desses desfechos foi contemplado em nenhum momento antes ou mesmo depois da sangdo da lei. Adicionalmente, a cartilha contendo
instrugoes para a aplicagdo a lei (Agostini , 2014) orienta que, na triagem neonatal, ndo se deve aplicar o instrumento completo, mas apenas a se¢do do teste que
compreende a avaliagdo anatomofuncional do freio lingual composta por 7 itens. Em um estudo em que se avaliou a confiabilidade e a validade de construto dessa versdo
abreviada do TL encontrou-se uma consisténcia interna muito baixa (Coeficiente Alfa de Cronbach=0,28). Além disso, ndo se observou associagdo estatisticamente
significante entre a pontuacdo do TL e a frequéncia de dificuldade para amamentar na maternidade e nem entre a pontuacéo do TL e a frequéncia de dor ao amamentar e a
experiéncia de rachaduras no seio materno no primeiro més apds aalta hospitalar (Simdo et al. 2016).

-Incertezasobre os beneficios do programa obrigatdrio de rastreamento para anquiloglossia: Sobrediagnéstico é definido como o diagnéstico de uma doenga ou de uma
alteragdo que nunca provocard nenhum tipo de problema ao individuo. Devido ao fato de que a maioria dos bebés com anquiloglossia sdo assintomdticos e ndo apresentam
nenhuma alteragéo de fungdo, especialmente alteracoes relacionadas @ amamentacdo nessa faixa etdria, a aplicagdo do “Protocolo de Avaliagéo do Frénulo da Lingua em
Bebés” a recém-nascidos é um convite ao sobrediagndstico. A auséncia de estudos clinico randomizados bem conduzidos com a avaliagdo de desfechos clinicamente
importantes ndo permite uma avaliagdo de quantos bebés teriam que ser submetidos a uma cirurgia para que uma crian¢a chegasse a ser efetivamente beneficiada
(ntimero necessdrio a tratar). No entanto, pelos motivos jd explicitados, especula-se que, caso o que determina a lei sancionada seja realmente sequido, o niimero de
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criangas tratadas sem necessidade seria grande. Portanto, esse programa de rastreamento pode causar reais maleficios aos bebés e as suas mées, uma vez que as criangas
poderdo ser submetidas a uma cirurgia desnecessdria, e a mdes poderdo desenvolver transtornos psicoldgicos e de ansiedade ao serem informadas que seus filhos recém-
nascidos s@o portadores de uma anormalidade (Hewlett & Waisbren, 2006). Deve-se ressaltar também que todo programa de triagem deve ser acompanhado de um
processo de preparagdo dos profissionais de satide para aplicar corretamente os testes propostos, informar os pacientes sobre os riscos e beneficios da triagem e encaminhar
0s pacientes que testarem positivo para unidades de satide que realizem testes adicionais confirmatdrios e/ou o tratamento da condido.

Al

Esses quatro pontos, em especial, evidenciam o quanto a obrigatoriedade de aplicagdo do “Protocolo de Avaliagéo do Frénulo da Lingua em Bebés” a todos os recém-
nascidos do pais é problemdtica.

Além desses aspectos, outros pontos podem ser levantados que reforcam a posicéo contrdria a obrigatoriedade da realizagdo do “Teste da Linguinha”

-Dificuldade de realizacdo do teste: Tem sido observado uma dificuldade técnica em se realizar o teste de forma adequada na maior parte dos locais. A confiabilidade
inter- e intra-examinador tem sido menor do que os valores encontrados no estudo de validagéo do teste, e hd evidéncias de estudos preliminares de que a aplicagdo correta
doteste requer treinamento prévio exaustivo (Simdoetal., 2016).

-Custos envolvidos para a realizado do protocolo: Néo se tendo comprovagdo, a partir dos resultados de ensaios clinicos controlados, de que a triagem neonatal para
anquiloglossia é eficaz para reduzir o desmame precoce e 0s prejuizos a satide da crian¢a decorrentes desse evento, 0s escassos recursos destinados a satide estariam sendo
desperdicados para que a execugdo do teste seja realizada da forma como é proposta. O custo adicional decorrente da necessidade de contratagdo de profissionais para
adequar as maternidades a nova lei, bem como os custos envolvidos com a capacitagdo desses profissionais e com o aumento do niimero de cirurgias ndo parece ser
justificado porum beneficio comprovado decorrente datriagem obrigatdria.

-Evidéncia de beneficio da cirurgia baseada em evidéncia de baixa qualidade: Uma das propostas da lei é que a avaliagdo inicial permita indicar a frenotomia jd na
maternidade, visando a melhora na amamentagéo. Embora haja indicagdo de beneficio quando a cirurgia é realizada nos casos em que hd problemas de amamentagdo,
essa indicagdo advém de estudos néo randomizados e de estudos clinicos com baixa qualidade metodoldgica e que ndo consideram desfechos clinicamente importantes
(ganho adequado de peso nas primeiras semanas de vida ou manutencdo da amamentagdo exclusiva por um periodo adequado, por exemplo). Ou seja, a efetividade da
cirurgia de frenotomia é baseada em evidéncia fraca (Ito et al, 2014; Francis et al,, 2015; Power & Murphy, 2015; Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health,
2016). Portanto, estudos clinicos randomizados bem delineados e avaliando desfechos clinicos importantes sdo necessdrios para aumentar a forca de evidéncia do
procedimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante de todos esses aspectos, a Associagdo Brasileira de Odontopediatria se posiciona contrdria a obrigatoriedade de aplicacdo do “Protocolo de Avaliagdo do

Al

Frénulo da Lingua em Bebés” (Teste da Linguinha) na triagem neonatal e, no atual estdgio de conhecimento cientifico sobre o tema, considera prudente restringir a

avaliacdo da possivel interferéncia do freio lingual na amamentacdo aos casos individuais em que seja constatada dificuldade de amamentagdo nas primeiras semanas de
vida, jd fora da maternidade. Em caso de evidéncia de que a anquiloglossia seja a causa da dificuldade de amamentagdo, a indicagdo da cirurgia de frenotomia pode ser
considerada.

"Precisamos pensar em realizar um projeto sobre o tema, unindo a odontologia, a medicina e a fonoaudiologia! Assim
teremos a oportunidade de um projeto multicéntrico e chegarmos auma conclusdo compartilhada! Creio que o momento é
propicioparaessauni@o”

José Carlos Imparato - presidente da Associagdo Brasileira de Odontopediatria

4 m2954-3413 .
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LEIN°13.435,DE 12 DEABRILDE 2017
Institui o més de agosto como o Més do Aleitamento Materno
OPRESIDENTE DA REPUBLICA

Facosaberque o Congresso Nacional decretae eusanciono aseguinte Lei:
Art. 1°Ficainstituido o més de agosto como o Més do Aleitamento Materno.

Pardgrafo iunico: No decorrer do més de agosto serdo intensificadas acées intersetoriais de
conscientizagdo e esclarecimento sobre aimportdncia do aleitamento materno, como:
I.Realiza¢do de palestras e eventos;
11.Divulgagdo nas diversas midias;
1ll.Reuniées coma comunidade;
IV.A¢oes dedivulgacdo emespacos ptiblicos;
V.lluminagdo ou decoragdo deespacos comacordourada.
Art2°Estaleientraemvigorapds decorridos cento e oitenta dias de sua publica¢do oficial.

Brasilia, 12 deabrilde2017; 196°da Independénciae 129°da Repuiblica.
MICHELTEMER
Ricardo José Guimardes Barros

06


http://www.abramofono.com.br/wp-content/uploads/2014/10/testelinguinha_2014_livro.pdf
http://www.abramofono.com.br/wp-content/uploads/2014/10/testelinguinha_2014_livro.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK373454/

HMIEHMD
- UM DESAFIO PARA OS ODONTOPEDIATRAS.

Lourdes Santos-Pinto - Profe. Titular da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP

Rita Cordeiro - Profe. Adjunto da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNES

Fabiano Jeremias - Profe. Doutor, Substituto da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP

Juliana Feltrin - Prof< Doutora do Departamento de Estomatologia da Universidade Federal do Parand- UFPR

Camila Fragelli - Pés-Doutoranda do Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias Odontoldgicas da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP
Manuel Restrepo - Prof . Doutor da Faculdade de Odontologia da Universidad CES - Colombia

Diego Bussaneli - Doutorando do Programa de Pés-graduagéio em Ciéncias Odontoldgicas da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP

OqueéHipomineralizagio?

E um defeito no esmalte dentdrio que acontece quando a formacéo do esmalte é interrompida e, pode afetar dentes permanentes e deciduos. Na hipomineralizacdo a
espessurado esmalte énormal, no entanto; fatores de risco interferem na absor¢do de minerais e no crescimento dos cristais resultando em um esmalte poroso e fridvel.

0 defeito é observado clinicamente como uma alteracdo na translucidez do esmalte denominada opacidade. As opacidades que apresentam contorno definido e
coloragdo variando entre branco, amarelo ou castanho e que na denticdo permanente afetam de 1a 4 primeiros molares e em alguns casos os incisivos, sGo conhecidas como
hipomineralizagdo molar incisivo (HIM). Na denti¢do decidua afeta os molares e as vezes as cispides de caninos (hipomineralizagdo de molares deciduos - HMD) e como
afetaprioritariamente os sequndos molares deciduos tem sido denominada também de hipomineraliza¢do de sequndo molar deciduo (HSMD).

Existeassociagdo entre HMIe HMD?

Criangas com HMD tém de 4 a 5 vezes mais chances de apresentar a HMI nos dentes permanentes. Como os sequndos molares deciduos irrompem em média de 3 a 4
anos antes dos permanentes a HMD é considerada como um alerta para a possibilidade de ocorréncia de HMI.

Comorealizarodiagndsticoda HMIe DMH?

Os defeitos de esmalte caracteristicos na HMI e DMH sdo as opacidades que apresentam-se como uma alteracéo da translucidez do esmalte, com bordas definidas que
demarcam claramente o limite entre 0 esmalte normal e 0 esmalte afetado. Esta opacidades podem variar da cor branca ao marrom. Quando o defeito apresenta superficie
intactaé considerado suave e quando apresentafraturas que podem estar restritas ao esmalte ou expor a dentina é considerado severo.

Figura 1: HMI - Opacidade brancaem molar (a) e marromem incisivo (b). HMI com fraturas em incisivo (c) e em molar ()

>
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Figura 2: Paciente com HMI, dentes afetados com fratura (46) e restauracéo atipicano 36 e com HMD, dentes afetados com restauracdo atipica em 85 e opacidade em

75.
* Fotos do arquivo do Grupo HMI/CNPq

Quais sdo asimplicacoes das hipomineralizagées naprdticaclinica?

- Criancas com HMD e HMI sGo mais propensas a apresentar sequndos molares deciduos e primeiros molares permanentes, respectivamente, afetados por cdrie.

- As lesdes cariosas e as restauragdes dos dentes afetados sdo consideradas atipicas, pois o tamanho e a forma da leséio ndo estéo de acordo com a distribuicdo de cdrie
nabocada crianga e as restauragdes geralmente se estendem para superficies lisas vestibular ou palatina.

- Desconforto ao ingerir alimentos frios ou até mesmo ao respirar sdo relatados pelos pacientes logo apds a irrup¢éo dos dentes.

- Dificuldade em se obter anestesia adequada. Prescri¢do de anti-inflamatdrio previamente ao procedimento clinico e técnicas anestésicas suplementares, como
anestesiaintraligamentar, tém contribuido para o controle da dor.

- Pacientes com estes defeitos de esmalte geralmente o de dificil manejo.

- Quando necessitam de tratamento restaurador, a adesdo dos materiais é deficiente.

Com quefrequénciaposso diagnosticar este defeito em meu consultorio?

Os estudos de prevaléncia apresentam resultados muito diferentes em paises que estudaram a presenga destes defeitos em suas populacdes. A prevaléncia da HMI pode
variarde2a40%edaDMHde0,7a22%.

Quais as Causas?

Até o momento ndo se conhece aetiologia. Devido a coincidéncia no periodo de formagéo dos dentes deciduos e permanentes acredita-se que os fatores de risco para a
HMD sejam os mesmos que para HMI e devem ocorrer particularmente no periodo pré-natal e ao nascimento. Fatores genéticos, fatores adquiridos, fatores sistémicos e
fatores locais ouumacombinagdo deles podem estar associados aestes defeitos.

Qual o melhortratamento?

0 diagndstico precoce da HMI é essencial para garantir uma abordagem preventiva e/ou conservadora, e também evitar inflamagdo pulpar e dor, o que dificultaria
qualquer tratamento futuro. E importante que os pacientes e seus pais sejam orientados sobre o risco aumentado de desenvolver cdrie e de ocorréncia de fratura nos dentes
afetados. Os cuidados preventivos bdsicos devem incluir:

-Escovagdo supervisionada com pastafluoretada.

-Aplicagdo tdpica deflior.

-Aconselhamento da dieta reduzindo a frequéncia do consumo de agticares.

-Monitoramento a cada 3 meses.

Ndo existe um protocolo de tratamento estabelecido para dentes com este tipo de defeito e existe uma caréncia de estudos que possam orientar a escolha da melhor
condutaaser adotadapara prevenir afratura do esmalte afetado ou a escolha datécnica e do material restaurador mais adequado. As condutas mais aplicadas sdo

>
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Prevencdo Restauracao

- ATF/CPP-APC
- Selantes
MOLARES
- Restauragdo tempordria -Qv
Fraturas V) RO
Opacidade - Microabraséo
clara - (lareamento
INCISIVOS :
Opacidade _RC R

marrom

-ATF—Aplicagdo tdpica de flior

-(PP-APC- Fosfopeptideo de caseina- fosfato de cdlcio amorfo
-(IV - Cimento deionémero devidro

-RC—Resina composta

Conclusédo
AHMD é considerada como um indicador para a possibilidade de ocorréncia de HMI. Aimportdncia deste alerta estd no fato de que o diagndstico precoce possibilita a

introdugdo de medidas preventivas para a preservagdo do esmalte afetado. Em criangas com estes defeitos em esmalte recomenda-se exames de revisdo em intervalos

menores e especial aten¢do nafase de erup¢do dos primeiros molares permanentes..
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djudar a
mamae!

Linha de cuidado oral da MAM: para um inicio perfeito,
porque bons habitos se formam desde cedo.

Com a MAM, o cuidado oral adequado comeca antes mesmo do primeiro dente. Com as orelhas do coelho em
microfibra especial, Oral Care Rabbit da MAM limpa a boca do bebé e remove bactérias desde o inicio. O inovador
Massaging Brush massageia gengivas sensiveis e limpa os primeiros dentes do bebé. Comegando com a escova
Training Brush, os bebés podem ajudar ativamente também. E com a escova First Brush, eles aprendem de maneira
l0dica e segura algo que se tornard um habito divertido e saudavel.

Prontos para tudo:

Com a nossa linha de Cuidado Oral MAM desde o inicio.
Testado Cientificamente

Trabalho em equipe para garantir
a maxima seguranca: Somente
apds a aprovagdo dos experts
médicos as inovagdes da MAM

6+

estdo disponiveis para fazer parte
da vida da crianga.

o)

, | Training Brush | I Todos os produtos MAM
Massaging Brush/§ com cabo longo, o First Brush, para escovar ?RP'ﬁE sd0 fenospde materiais

Oral Care Rabbit limpa os primeiros dentes, para escovar juntos com independéncia livres de BPA.



