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• Particularidades no exame odontológico da criança

• Protocolo de exame clínico em Odontopediatria

• Prioridades em Odontopediatria

• Plano de tratamento global em Odontopediatria
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ODONTOPEDIATRIA

AUTORIZAÇÃO DO 

RESPONSÁVEL É 

OBRIGATÓRIA !!!

Menor incapaz



URGÊNCIA COMPLETO

RETORNO

TIPOS DE EXAME





1. IDENTIFICAÇÃO

2. ANAMNESE

3. EXAME CLÍNICO

4. EXAMES COMPLEMENTARES

5. PLANO DE  TRATAMENTO

6. PROGNÓSTICO



https://clinicas.forp.usp.br/sistema.php

https://clinicas.forp.usp.br/sistema.php


ANAMNESE

COMPORTAMENTO PSICOLÓGICO

HISTÓRIA MÉDICA

HISTÓRIA DENTAL

 PRÉ E TRANS NATAL

 PÓS NATAL

HÁBITOS  HIGIENE BUCAL

 ALIMENTARES

 NOCIVOS

 CRIANÇA

 PAIS



HISTÓRIA MÉDICA

 PRÉ E TRANS NATAL

Enfermidades durante a gestação ________ Qual______ 

Uso de medicamentos neste período ______ Qual______

Duração da gestação _________Tipo de parto__________

Complicações no parto _____________________________

Aleitamento (seio, mamadeira ou misto) ____________

Tempo de aleitamento  ____________________________



 PÓS NATAL

 Condições que interferem com o tratamento odontológico (riscos)

 Doenças sistêmicas com repercussões bucais

 Doenças infectocontagiosas (infecção cruzada)

 Medicamentos utilizados e efeitos adversos

 Alergias

* Dúvidas: solicitar avaliação médica/exames complementares

HISTÓRIA MÉDICA



 Queixa principal/Expectativas 

 Uso de anestesias, traumatismos, hábitos

 Experiências anteriores no CD
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AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA

 CRIANÇA

 FAMÍLIA



EXAME CLÍNICO GERAL



IMC = Kg/m2



EXAME CLÍNICO EXTRABUCAL



 MOBILIDADE MANDIBULAR

 LIMITAÇÃO DE MOVIMENTOS

 DESVIOS MANDIBULARES

 RUÍDOS ARTICULARES

 SINTOMATOLOGIA DOLOROSA

EXAME CLÍNICO EXTRABUCAL
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REGIÃO NASAL

 Condições anatômicas

 Obstrução das vias nasais

 Desvios de septo

 Padrão respiratório

EXAME CLÍNICO EXTRABUCAL



EXAME CLÍNICO EXTRABUCAL
REGIÃO EXTERNA 
DOS LÁBIOS E 
COMISSURA 
LABIAL



EXAME CLÍNICO INTRABUCAL TECIDOS MOLES



EXAME CLÍNICO INTRABUCAL



EXAME CLÍNICO INTRABUCAL TECIDOS MOLES



EXAME CLÍNICO INTRABUCAL

TECIDOS MOLES



EXAME CLÍNICO INTRABUCAL TECIDOS MOLES



EXAME CLÍNICO INTRABUCAL TECIDOS MOLES



EXAME CLÍNICO INTRABUCAL TECIDOS MOLES



EXAME CLÍNICO INTRABUCAL
TECIDOS MOLES



EXAME CLÍNICO INTRABUCAL
TECIDOS MOLES



EXAME CLÍNICO INTRABUCAL
TECIDOS MOLES



EXAME CLÍNICO INTRABUCAL
TECIDOS MOLES



•Cor, forma, tamanho e número

• Biofilme e cálculo dental

• Lesões cariosas

• Restaurações

•Erosão/abrasão, atrição e
fraturas

•Anomalias dentais

•Oclusão

•Mobilidade

Tecidos mineralizados

De Rossi

De RossiNelson-Filho

EXAME CLÍNICO INTRABUCAL



Tecidos

mineralizados

De Rossi

De RossiNelson-Filho

EXAME CLÍNICO INTRABUCAL

Pigmentações 
extrínsecas



De Rossi

De RossiNelson-Filho

Pigmentações 
intrínsecas

EXAME CLÍNICO INTRABUCAL



Anomalias Dentais

De Rossi

De RossiNelson-Filho

EXAME CLÍNICO INTRABUCAL



OCLUSÃO E AVALIAÇÃO ORTODÔNTICA



Avaliação de risco e atividade de cárie
O paradigma atual: individualização das condutas

www.aapd.org/policies 

2019



AVALIAÇÃO DO RISCO/ATIVIDADE DE CÁRIE

 História familiar de cárie dental 

(principalmente mãe)

 Frequência de consumo de 

carboidratos

 Frequência e horários de 

amamentação (noturna)

 Higiene bucal

 Alterações anatômicas dentais

 Uso do flúor

 Alterações sistêmicas (doenças 

crônicas)

 Condições socioeconômicas e culturais



“Classe social”

Cuidado Conhecimento

RendaEducação

Atitudes

Saliva

Saliva

Dente

Espécies
microbianas

Dieta

Flúor

Sacarose

Capacidade
tampãoTempo

pH

Depósito
microbiano

Composição

Fluxo

Dente

pH

Depósito
microbiano

Fejerskov e Kidd, 2005

Cárie dental: atualmente

“Nichos” de prevalência

Doença complexa multifatorial

Desequilíbrio entre dente-

biofilme, com interação

dinâmica entre fatores

determinantes e

modificadores

Medidas voltadas aos fatores

de risco, não apenas ao

reparo das lesões



Avaliação de risco de cárie (0-5 anos de idade)

ALTO RISCO RISCO MODERADO PROTETORES

Experiência de cárie 
(mãe e criança)

Crianças com 
necessidade especial

Água fluoretada

Baixo nível 
socioeconômico

Presença e qualidade do 
biofilme

Dentifrício fluoretado
diário

> 3 carboidratos por dia Visitas regulares ao CD

Mamadeira noturna

Ceo-s > 1

Manchas brancas ativas

Nível elevado de S. 
mutans









HÁBITOS ALIMENTARES

DIÁRIO

ALIMENTAR

3 DIAS

A

1 SEMANA

APÓS ORIENTAÇÕES DIETÉTICAS UM NOVO 
DIÁRIO PODE SER SOLICITADO



AVALIAÇÃO DO RISCO/ATIVIDADE DE CÁRIE



EXAMES POR IMAGEM 

EXAMES LABORATORIAIS

EXAMES 

COMPLEMENTARES



PLANO DE 

TRATAMENTO

1. FASE PREPARATÓRIA

2. FASE RESTAURADORA

3. FASE DE MANUTENÇÃO

?



PRIORIDADES EM ODONTOPEDIATRIA

Urgências

Necessidade de 

condicionamento 

psicológico

Dentes permanentes X

decíduos

Tipos de procedimento

Mantenedores de 

espaço



PLANEJAMENTO

Primeira consulta

 Anamnese, preenchimento do

prontuário

 Distribuição do diário alimentar

 Solicitar kit de higiene bucal (próxima

sessão)

 Exame clínico

 Exame radiográfico (?)

 Exames complementares (?)

 Avaliação médica (ou outros)

Segunda consulta

 Instruções de dieta / higiene

 Profilaxia e ATF (para exame)

 Avaliação de risco/atividade

 Plano de tratamento



PLANO DE TRATAMENTO

1. Classificação do risco e atividade de cárie (baixo, médio ou alto risco)

2. Fase preparatória: ADEQUAÇÃO DO MEIO BUCAL

3. Fase restauradora (prioridades; cirurgia, periodontia, endodontia, restaurações, próteses...)

4. Polimento das restaurações, reavaliação do risco e atividade de cárie, ALTA PARCIAL

5. Fase de manutenção (Periodicidade de retorno)



PLANO DE TRATAMENTO

BAIXO/MÉDIO RISCO E BAIXA/MÉDIA ATIVIDADE DA DOENÇA CÁRIE

-FASE PREPARATÓRIA: instruções de dieta e higiene bucal, profilaxia, aplicação tópica de 

fluoretos e cirurgias

-FASE RESTAURADORA: endodontia, dentística, próteses, etc

-FASE DE MANUTENÇÃO: retorno de 6 em 6 meses

ALTO RISCO E ALTA ATIVIDADE DA DOENÇA CÁRIE

-FASE PREPARATÓRIA: instruções de dieta e higiene bucal, adequação do meio buccal: 

profilaxia, bochecho ou embrocação com solução de clorexidina a 0,12% e  aplicação tópica de 

fluoretos, 1 vez por semana, durante quatro semanas seguidas (tratamento de choque), 

selamento em massa, cirurgias

- FASE RESTAURADORA: endodontia, dentística, próteses, aparelhos ortodônticos, etc…

- FASE DE MANUTENÇÃO: retorno de 3 em 3 meses



Paciente JPF, 6 anos de idade, saudável, alto risco/atividade de cárie 

16: Hígido

55: Cárie MO - profundidade média 

54: Cárie DO - profundidade média 

53: Hígido

52: Mancha branca ativa V

51: Cárie V - profundidade rasa

61: Fístula sem sintomatologia (Endo indicada)

62: Cárie V - profunda 

63: Hígido

64: Cárie O - profunda com dor espontânea

65: Cárie O - profundidade média

26: Hígido

36: Hígido

75: Cárie MO - profundidade média

74: Cárie DO - profundidade média

73: Hígido

72: Hígido

71: Hígido

81: Hígido

82: Hígido

83: Hígido

84: Raízes residuais

85: Cárie O - profundidade média

46: Hígido



Paciente de alto risco e alta atividade de cárie

1. Urgência: dor no 64 (Dentística? Pulpotomia? Endo?) + distribuição e 

explicação do diário alimentar

2. Adequação do meio: selamento em massa das cavidades rasas e médias

(55, 65, 51, 65, 75, 74, 85) + Prof-CHX-ATF (primeira sessão) + 

Orientações de dieta/higiene/diário alimentar (revisão e 

recomendações)

3. Exodontia do 84 + Prof-CHX-ATF (segunda sessão) + Orientações de 

dieta/higiene

4. Endodontia do 61 (primeira sessão) + Prof-CHX-ATF (Terceira sessão) 

+ Orientações de dieta/higiene

5. Dentística do 62 (profunda) + Selantes nos molares permanentes + 

Prof-CHX-ATF (última sessão) + Orientações de dieta/higiene

6. Dentística por quadrantes das cavidades seladas

7. Endodontia do 61 (última sessão) + Restauração definitiva

8. Mantenedor de espaço do 84

9. Reavaliação do risco de cárie, polimento final das restaurações, 

orientações de higiene e dieta para alta

10. Retornos de 3 em 3 meses

16: Hígido

55: Cárie OM média profundidade

54: Cárie OD média profundidade

53: Hígido

52: Mancha branca ativa V

51: Cárie rasa na cervical vestibular

61: Fístula sem sintomatologia (Endo indicada)

62: Cárie profunda  sem sintomatologia

63: Hígido

64: Cárie profunda (O) com dor espontânea

65: Cárie O média profundidade

26: Hígido

36: Hígido

75: Cárie OM média profundidade

74: Cárie OD média profundidade

73: Hígido

72: Hígido

71: Hígido

81: Hígido

82: Hígido

83: Hígido

84: Exo indicada 

85: Cárie O média profundidade

46: Hígido

Plano de Tratamento



 Não esquecer de assinar os TCLEs (pais ou responsáveis legais), e anexar a foto deles 
no ícone “Documentos” no Romeu;

 Conferir a Anamnese e Exame Clínico com o Docente. Definir os dentes que 
necessitam de exame radiográfico digital, sob supervisão docente;

 Finalizar o PLANO DE TRATAMENTO, sob supervisão docente; Anexá-lo ao sistema

 Preencher com máximo de detalhes possível (principalmente o espaço 
“observações” no ROMEU, de procedimentos...colocar por exemplo técnica 
anestésica, dose e anestésico escolhido, qual grampo para isolamento, como foi a 
escariação, qual materiais protetores, cor/marca do material restaurador, etc...);

 Preencher o (s) procedimento (s) a ser (em) realizado (s) na próxima sessão;

 Preencher os procedimentos no Sistema Romeu.

...NA CLÍNICA...



Redes Sociais

https://www.facebook.com/odontopediatriauspribeirao/
Instagram: @odontopediatriauspribeirao

https://www.youtube.com/channel/UCPkBHpKyMPFTXg64nelYEtA

https://www.facebook.com/odontopediatriauspribeirao/
https://www.youtube.com/channel/UCPkBHpKyMPFTXg64nelYEtA


Aplicativos e sites de interesse

aapd.org/policies (artigos e guidelines diversos)

ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

uptodate.com ($)

Apps:

Epocrates

Guia dos exames

Child BMI

Guia dos remédios

CliniCalc

Dental trauma

Dental patient education


