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DENTES INCLUSOS
/ DENTES IMPACTADOS

Existem dentes que nac
gengiva devido a inUmeros fatore
erupcionar e ficar incluso / i
comuns sdo os dentes do siso e o

Em casos de impactagc
dos caninos superiores, sempri K
pela tracg¢do e recolocagdo dest
por intermédio de um aparelho

INSTRUGOES DE HIGIENE ORAL DA CRIANGA W

A ESCOVAGEM

A escovagem dos dentes é fundamental para a
promogdo da saGde oral e prevencgdo das doenc;as das gengi-
vas e do aparecimento da cdrie dentdria. ‘Esta tarefa ¢ uma
responsabilidade de todos, prunmpclmente dos famili
acompanham as criangas.

Frequéncia de escovagem: Os dentes de
escovados, pelo menos 2 vezes por d|a sendo um
noite, antes de dormir.

Duragdo da escovagem O tempo de escov
dentes ndo deve ser inferior-a 2- 3 minutos. Se tiv
dade em completar ou controlar o tempo de e
pode optar pela utilizagdo de uma on'ipt),lheta para
a crian¢a a terminar a escovagem s
ampulheta acabar.

Sabia que ..

Cerca de 1 em cada 20 pessoas tém variagdes
no numero de dentes. Algumas tém dentes extras e
outras tém dentes ausentes. Dentes ausentes sdo mais
comuns na denticdo permanente do que na dentigdo
decidua. Algumas pessoas tém inOmeros dentes em
falta. Isto pode estar relacionado com algum tipo de
condigdo sistémica.




ESCOVA

Opte por uma escova apropriada a idad
ho da boca do utilizador. A textura deve ser ma

Quando verificar que as cerdas co
deformadas, significa que a escova deve s
(normalmente com uma frequéncia aproxima
meses).

UDE ORAL

Dentifrico Fluoretado

A escovagem dos dentes com um denti
do permite remover a placa bacteriana (conjun
as, saliva e restos de alimentos) e promove a re
dos dentes, tornando-os mais resistentes. A co
floor da pasta dentifrica surge no rétulo em p
por milh@o).

Primeiros dentes - A quantidade de dentifr.
tado (1000 ppm ‘s) deverd ser semelhante ao tama
grdo de arroz. Poderd encontrar essa marca n
escova de dentes. ‘

Dentes definitivos - Se o seu filho ja te
definitivo, a quantidade de dentifrico fluo
ppm ‘s) deverd ser do tamanho de uma pequ
poderd verificar essa marca na escova de dente

Quem escova ?

- Criangas entre os 3-6 anos: a escovagem Ié .
progressivamente pela crianca, devidamente supervisiona
e auxiliada por um adulto. B
- Criancas maiores de 6 anos: escovagem deve ser realizada
pela crian¢a, devidamente supervisionada e auxiliada caso

ndo possua destreza manual suficiente. TN

DICAS PARA
UMA ESCOVAGEM EFICAZ -

L9

Apods colocar o dentifrico fluoretado na escova deve
inclinar a escova em direc¢do a gengiva e fazer pequenos
movimentos vibratérios horizontais ou circulares com pouca
pressdo.

Opte por escovar com uma sequéncia:

1. Comegar pela superficie externa (do lado da bochecha) do
Oltimo dente de um dos maxilares e continuar a escovar até
atingir o Ultimo dente do lado oposto;

2. Depois, pode passar a escovar as superficies do lado da
lingua com a mesma sequéncia;

3. Proceder do mesmo modo no outro maxilar;

4. NGo esquecer de escovar as superficies mastigatorias dos
dentes com movimentos de vaivém;

5. No final, pode escovar-se a lingua.

Quando finalizar a escovagem deve pedir a crian¢ca
para cuspir o excesso de dentifrico, sem bochechar com
dgua. Assim, os fluoretos do dentifrico actuam mais tempo
sobre os dentes.

Muitas escolas promovem a realizagdo da
escovagem dos dentes das crian¢as, ndo s6 em casa, como
em ambiente escolar. Neste contexto é importante estabe
lecer com as criangas que a escova de dentes:

Eum objecto pessoal e intransmissivel (ndo deve ser
emprestada aos colegas ou pessoas a sua volta)

Deve ser guardada num lugar seco, com as cerdas
voltadas para cima.
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FIO DENTARIO
—

O fio/ fita dentdria é um
higienizagdo dos espagos entre os dente
apds a erupgdo de todos os dentes de
mente aos 3 anos) e realizada todas as nji

Existem vdrias apresentagdoes de
mercado, apropriadas para criangas:

- Fio dentdrio/fita dentdria cldssi
com cera para facilitar o deslize, floor e pasta
‘ - Fio dentdrio com aplicador: cons
B cabo que suporta um segmento de fio dentdrio q

chegar aos dentes posteriores com maior fac

segmento de fio é substituido a cada utilizagao. Esta
mais confortdvel para adultos com menos destreza |
movimentar o fio dentro da boca de uma crian¢ga pequena.

Aten¢do: Apenas a partir dos 8-10 anos, é que a crianga
comecga a ter a destreza manval e a autonomia necessdrias
para utilizar o fio/fita dentdria sozinhos. Nesta fase, a crianga
comeca a aprender a passar fio dentdrio nos dentes anteri-
ores. E,ao desenvolver habilidade e destreza com o fio nestes
dentes, avan¢a para o uso do fio nos dentes posteriores.

Por%ue a gengiva a volta dos dentes ?
DO MEU FILHO SANGRAM AO ESCOVAR =

A causa mais comum para sangramento gengiva g
gengivite, ou seja, infec¢do e/ou inflamag¢do’da gengiva. Isto o v 1 ] +
sucede quando placa bacteriana é deixada por period z
prolongados na gengiva, devido ' '@ uma técnica
escovagem incorreta ou insuficiente. Alguns pais e cria
evitam escovar a gengiva devido ao sangramento. Esta
estratégia estd errada e provoca um agravamento do proble- )
ma em causa. . ’

A solugdo passa por uma escovagem suave sobre a ) !
gengiva. Isto permite a remo¢do dos aglomerados de placa /4
bacteriana nas superficies, resultando numa diminuvigao do x
sangramento gengival. No entanto, pode demorar de 70# "
dias até observar uma melhoria completa. [

Existem outras razdoes de sangramento gengival
durante a escovagem. Uma causa pode ser desidrata¢do da
boca, geralmente causada por uma respiracdo oral
(inspiragdo e expiragcdo realizada de forma praticamente
exclusiva pela boca). A respiragdo oral sucede quando as \
criangas tém dificuldade em respirar pelo nariz devido a
problemas como alergias, ou adenoides/ ‘amigdalas
grandes/obstrutivas. Por outro lado, também _existel
algumas criangas com um ldbio superior curto e isso im .
que os ldbios fechem de forma eficaz enquanto dor m,‘!
provocando desidratagdo da boca. Por vezes, pode ser
necessdria interven¢do ortoddntica de forma a corrigir os
dentes, levando ao selamento confortdvel dos labios. :

Em raras ocasices, o sangramento gengi\'/al'-'pe.ga_' :
estar relacionados a condigées médicas: Portanto, se nao . *
houver melhoria na gengiva apos uma escovagem regular,
= consulte o Médico Dentista.
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UDE ORAL AS CONSULTAS DE MEDICINA DENTARIA
A PRIMEIRA CONSULTA
DE MEDICINA DENTARIA

A primeira visita ao médico dentista
dada no prazo de seis meses apos a erup¢
dente ou, o mais tardar, até ao primeiro an
deve adiar esta visita até o seu filho entrar n
ter dores. O hdbito de ir ao médico dentista d
da rotina da crianga e quanto mais cedo co
serd para a crianga familiarizar-se com os pro
uma consulta e a comportar-se na consulta ne

Se ndo existirem tratamentos para faz
por agendar uma consulta de rotina no mesmo
anos. Assim, todos os anos sabe, nesse més, qu
foi, deve marcar consulta no médico dentista.
fazer-se acompanhar do seu bebé nas suas
médico dentista para que ele se habitue ao
consultério e a equipa clinica.

Geralmente, durante a primeira cons
Dentista apenas examina a boca da crian¢a e poc
tar de realizar alguma radiografia. No entanto, o
tante nesta consulta é criar empatia e fazer c
crianga se sinta confortdvel e conhe¢a o espa
equipamentos e a equipa.

DICAS PARA O SUCESSO DA PRIMEIRA PR
CONSULTA DE MEDICINADENTARIA E

- Deve reunir as suas questées e preocupa¢o
esclarecer com o médico dentista;
- Pode levar o brinquedo preferido do seu filho para
que ele sinta confianga e seguran¢a no consultério;
- Agendar a consulta durante o periodo de manha
quando as criangas estdo mais descansadas e coope
- Mesmo que sinta receio ou ansiedade, evite mos:
seu filho, ele vai perceber e sentir que existe uma co
negativa associada a consulta;
- Deve conversar com a crianga sobre a consulta, ¢
fosse algo normal e rotineiro;
- Nunca deve usar a visita ao médico dentista como cas
ou ameaga;
- Nunca deve subornar o seu filho para ir ao médico dentis
O que esperar da primeira consulta de medicina dentdria

Uma radiografia panorémica é um Raio-X realizado

o mec.ilco dentista: R : 5 fora da boca, por uma mdquina que gira & volta da
- Realiza um exame a cavidade oral da crianca de form cabega. Este tipo de radiografia dé ao Médico Dentista
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identificar lesdes, cdries ou outras condi¢coes il ! uma visGo completa dos dentes e dos maxilares.
- Estabelece o risco para desenvolver a cdrie dentdria. Quando se trata de criancas, a vtilizagdo deste exame
N g permite uma andlise detalhada da dentigdo em
- Avalia o risco para desenvolver a cdrie dentdria. (Algumas: E b | desenvolvimento. O Médico Dentista pode verificar a Y q__
criangas apresentam maior suscetibilidade a cdrie denta & ! presenca ou auséncia dos dentes sem realizar moltiplas [N |
devido a razdes genéticas, hdbitos alimentares e de higiene i radiografias intra-orais (mais pequenas - apenas “3 @
' s ) _ incluem um segmento curto de dentes). Este exame " _ 1{
oral, entre outros. Como tal, € importante que a criangca e os = _ constitui um excelente coadjuvante na deteccdo de -
pais apostem na prevengdo, aprendendo a gerir a dieta, . problemas na cavidade oral. W " .
higiene e fl0or); : s w
- Escova os dentes da crian¢ca e fornece as instrugées de o
higiene oral didrias; .
- Questiona os pais sobre hdbitos alimentares da crlani
bem como pelos hdbitos de suc¢do do dedo ou uso da L " o 4
' chupeta (avaliando a sua influéncia no desenvolvimento da B A B

b crianga);
- Pode proceder ao estabelecimento e discussdo do plano de
tratamento e agendamento de nova consulta.

E importante manter uma rotina de visitas ao Médico
Dentista.
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’

-

I Sabia que um dos motivos de
visita ao Odontopediatra sGo o apareci
de manchas pretas nos dentes das ¢

O aparecimento de manchas negras/pigmento preto,
sem formagdo de cavidade, resulta da combinagdo de
vdrios factores relacionados com saliva, bactérias e
alimentos. Outros tipos de manchas também aparecem
na parte externa dos dentes: desde manchas verdes,
laranjas e cinzas (sdo as mais comuns). Estas manchas
indicam higiene precdria e sob estas, podem ser
encontrados os primeiros sinais de cdrie dentdria.

Para remover estas manchas necessita de realizar uma
higienizagdo em consultério. Posteriormente, uma
escovagem dentdria supervisionada periodicamente
ajuda a controlar estas manchas.

RNl

AIMPORTANCIA DE MANTER
OS DENTES DE LEITE

Uma boca livre de cdries na in
mente relacionada com a manutencao de
na idade adulta (denticdo permanente).
seu filho seja um adulto sem cdries, cuide
desde o inicio!

Se houver uma infec¢do nos dentes

dentes permanentes logo abaixo podem ser afetad

Em boa verdade, os dentes de leite sdo essenciais para:

e O sevu filho mastigar corretamente,
® Falar corretamente,

®* Manter o espago para os dentes permanentes.

Além disso, um sorriso sauddvel ajuda no desenvolvimento

da auto-estima da crianga.

CARIE DENTARIA

A cdrie é uma doenga crénica
desequilibrio da populagdo ba
associado a preseng¢a de agucar.
depende de muitos fatores, princ
- da falta de higiene oral,
- da transmissdo precoce de bact
materna,

- de uma dieta rica em aglcares,
- da alimentag¢do noturna e
- visita tardia ao Odontopediatra.
Esta doenga ndo é genética: é tra
De forma a evitar a transmissao, pe
boca dos pais (especialmente se a
taxa de cdrie) para a crianga, deve:
- Evitar a partilha de utensilios seus co
escovas de dente);

- Ndo beijar a boca do seu filho ou sopr
a comida da criang¢a (para arrefecé-la
- Cuidar dos seus proprios dentes e ge ante
dentes e boca sauddvel para diminui quantida
bactérias cariogénicas que transmite ao seu filho).
Outros comportamentos a adoptar de forma a prevenir o
aparecimento de cdries sdo:

- Ndo deixar o seu filho adormecer com o biberdo na
Este hdbito promove o contacto direto prolong
dentes com os aglcares. Se a crianga necessitar
biberdo, opte por enché-lo apenas com dgua;

- Limitar a quantidade de alimentos doces ou
(como doces, gomas, biscoitos e bolachas). Est
devem ser disponibilizados apenas na hora das
- Opte por dar sumos apenas durante as refeico
e ndo em todas;

- Escolha uma alimenta¢do sauddvel, incluindo
nutritivos nas refeigdes: grdos integrais, legumes e fr
- Faga um esforgo para escovar os dentes do seu
de comer alimentos ricos em aguUcar, espe
pegajosos, ou alimentos doces, como por exemplo
passas;

- Aposte na implementag¢do e manutengdo de uma
higiene oral supervisionada (ndo pode esquecer de
no minimo, 2 vezes por dia, durante 2 a 3 minutos e
fio dentdrio); ;
- Em algumas situagdes o seu médico dentista p
recomendar um suplemento, ou gel ou verniz de floor
aplicar diretamente nos dentes do seu filho a
escovagem.
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HABITOS QUE AFETAM O DESENVOLVIMENTO DA CAVIDADE ORAL DA CRIANGA
EFEITOS DO ALEITAMENTO ARTIFICIAL COM BIBERAO

.
No aleitamento com biberdo, os movimentc Sabia que ...
mandibulares sGo menos expressivos do que num ciclo
amamentatoério normal, desenvolvendo-se pl’6556 b Os bebés que sdo amamentados apresentam menos
musculares anormais (muitas vezes conduz @ instalac@o c ﬁ hdbitos musculares anormais e menor tendéncia para

s - . conservar mecanismos infantis (anormais) de
uma degluti¢cdo infantil/imatura/atipica). degluticgo/engolir ¢ da fala.

Desde a erupgdo do primeiro dente, deve evita

vtilizagdo do biberdo ou, ndo deve prolongar a sua utilizagc
além dos 12- 18 meses de vida. A partir dessa idade, treina-se
1 a crianga para beber todos os liquidos a partir de um copo.
'ﬂ Com estas medidas ndo ird anular a totalidade dos
efeitos nocivos da alimentagdo por biberao, mas ira
seguramente, reduzir as consequéncias associadas.

!

TECNICAS PARA O SEU FILHO .
DEIXAR DE BEBER A PARTIR DO BIBERAO

Existem 3 métodos que podem ser usados para a interrup¢ao
deste hdbito:

1. A forma mais drdstica é deixar, por completo, de utiliz
biberdo a partir do 12° més.

2. Diluir gradualmente o leite do biberdo com dgua du
por exemplo, 2 semanas.
3. Reduzir, diariamente, a quantidade de leite no bibera
o hadbito parar.

3 importante substituir o biberdo por um copo de trein
mais tarde progredir para um copo normal)

Atengdo: nunca deve dar bebidas agucaradas ou dcidas (leite
com agUcar, sumos embalados, dgua agucarada ou mel) pelo
biberdo (muito menos antes de dormir), pois o seu filho pode
EFEITOS DA vir a desenvolver “cdries de biberdo”.

CHUPETAEDA SUCCA'O DIGITAL
F"

Se tiver de escolher entre estes 2 hdbitos - suc¢do da chupeta %
ou do dedo - é preferivel optar por chupetas para confortar f-"?
os recém-nascidos, uma vez que este hdbito é mais fdcil de
eliminar em idade mais precoce.

Assim sendo, quanto mais cedo o hdbito de sucg¢do for
interrompido, menor a probabilidade de levar a problemas
de dentes tortos e maxilares mal desenvolvidos.

Ambos os hdbitos podem afetar os dentes essencialmente da
mesma forma. Se uma crianga chuchar repetidamente um
dedo, uma chupeta ou outro objeto, por longos periodos de
tempo, os dentes de leite ou permanentes da frente (superi-
ores) podem inclinar-se para fora ou nascer numa posi¢cao
incorreta. Além disso, estes hdbitos podem alterar a

g posi¢cdo/relagdo de outros dentes e até mesmo a préopria
posi¢do da mandibula. =

As primeiras visitas ao dentista fornecem aos pais.
informagdes para ajudar os seus filhos a eliminar os habitos
de sucgdo antes que eles afetem a denti¢Go permanente em
desenvolvimento.

O Odontopediatra pode encorajar a crianga a parar um
hdbito de sucg¢do e discutir o que acontece com os dentes e a
boca se a crianga ndo parar. Este conselho, juntamente com o YAVAVAVAVAVAN

apoio dos pais, ajuda muitas criangas a deixarem estes VAVAVAVAVAVAN
hdbitos para trds.
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A sua utilizagdo ndo é recomendada visto que:

* A amamenta¢do supre todas as nece
fase oral do bebé
Estd quase sempre associada ao apar
mordidas anormais (mordida aberta anterio
cruzada posterior).

Estas consequéncias podem ser transitorias se
durar além do momento em que surgem os inci
Assim sendo, se usada, o tempo de
chupeta (de preferéncia, fisiologica) deve ser li
os 18-24 meses de idade.

Atengdo: Nunca deve molhar a chupeta do seu filho e
alimentos doces como aglcar ou mel.

nentes.

A CHUPETA

A chupeta é frequentemente usada na maioria
até aos 2/3 anos de idade.

SUCCAO DIGITAL

Apesar de quase todos os bebés apresentarem hdbitos de
sucgdo ndo nutritivos, a sua persisténcia pode conduzir a
mordidas anormais.

A sucgdo digital/chuchar no dedo pode aparecer logo nas
primeiras semanas de vida do bebé (mesmo ainda dentro da
barriga da mae). Chuchar no dedo ou na lingua sdo hdbitos
considerados normais durante o primeiro ano de vida. Na
maioria dos casos, se a alimentag¢do for realizada através da
amamentag¢do natural, esses hdbitos desaparecem espontan-
eamente no final do segundo ano de vida.

Assim sendo, ndo é aconselhdvel interromper o hdbito de
sucgdo do dedo antes dos 18 meses.

A partir dos 3/4 anos de idade, o hdbito de sucgdo (seja do
dedo, chupeta, Idbio ou lingua) deve ser desencorajado uma
vez que, a partir dos 3 anos as distor¢ées provocadas, no
desenvolvimento da cavidade oral, sdo significativas ao
ponto de desencadear mecanismos de actividade muscular
peribucal anormal, impedindo a regressdo espontanea das
anomalias jd existentes. Além desta consequéncia, se este
hdbito persistir até a fase de aparecimento dos dentes
permanentes, corre-se o risco de desenvolver outros efeitos
desagraddveis como por exemplo: mordida aberta anterior
(auséncia de contacto entre os dentes superiores e inferiores)
ou mordida cruzada (mad articulagdo entre os dentes que
resulta em “boca torta”).

Além de favorecer a mordida aberta, a pressado exercida pela
crianga ao chuchar o proprio dedo provoca uma elevagdo
excessiva da abobada do palato (céu da boca), estreitando
gradualmente o arco maxilar. Essa deformagdo dificulta ndo
s6 as fungoes de mastigar e engolir alimentos, mas também
pode afetar negativamente o desenvolvimento da fala e
proniUncia da crianga.

A gravidade das anomalias induzida
depende de uma variedade de factor:
cam-se:

e A frequéncia com que a crian¢a chu

e Por quanto tempo é que realiza sucg:

e Aintensidade (“entusiasmo”) com qu
Assim sendo, uma crian¢a que chucha no ded
curtos mas com forte intensidade pode ter a
prejudiciais no desenvolvimento da boca do que U
que chucha no dedo por periodos mais longos
menor intensidade muscular. }
3 importante frisar que estas alteragdes ndo se
espontaneamente e geralmente requerem a interv
odontopediatra. Poderd ser necessdrio uma
ortodontica/ortopédica dentofacial, de forma a
quais os tipos de aparelhos necessdrios no
interceptivo destas alteragées, e, em algun
avaliagdo fonoaudiolégica com um terapeuta d
Dicas para o seu filho parar de chuchar no ded

- Elogie o seu filho por ndo chuchar no

- Ndo o repreenda por chuchar no dedo

- Concentre-se no motivo pelo qual o se
ansioso conforte-o (Pois as criangas costumam ¢
dedo quando se sentem inseguras ou precisam de confor

- Se for uma crian¢a mais velha: envolva-a na e
ha de como parar de chuchar no dedo;

- Deixar o Odontopediatra explicar o que pode
tecer com os dentes do seu filho se ele ndo parar de ch
no dedo é uma boa estratégia para motivar o ab
deste hdbito;

- No caso destas dicas ndo funcionarem, lembre
seu filho do hdbito: para tal, pode envolver o polegar com
adesivo ou colocando uma meia na mao a noite.
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UDE ORAL

EFEITOS DA MASTIGACAO
E CONDUTAS ALIMENTARES

A alimenta¢do desempenha um papel importante para o
crescimento dos maxilares e das arcadas dentdrias.
Idealmente a mastigacdo adquirida deve ser unilateral
alternada, ou seja, alternadamente utiliza-se um sé lado para
mastigar.

A consisténcia do alimento é que dita a forca mastigatéria
feita pela crianga. Assim sendo, a mastiga¢cdo de alimentos
mais duros provoca trabalho muscular significativo e
movimentos de fricgdo que desgastam os dentes. Com isto,
os dentes de leite ficam mais planos, o que facilita a estimu-
lagdo dos processos de crescimento maxilo-facial.

Por outro lado, ao optar por uma dieta mole obtém-se pouco
trabalho muscular e, consequentemente a crian¢a nao terd
estimulos funcionais suficientes, podendo ter problemas de
falta de espago para todos os dentes ou anomalias de mordi-
da.

eFEmos bos HABITOS
ANORMAIS DE DEGLUTICAO

A degluticdo (acto de engolir) acontece de duas
diferentes, antes e ap6s o aparecimento dos dentes.
A degluticao infantil (Atipica) é adoptada pelo recé
do, que impulsiona a lingua para a frente, para c
selamento e conseguir realizar a pressdo necessa
deglutir (a lingua empurra os Idbios).
Com a mudang¢a da alimentag¢do (dos nutrientes liquid
alimentos semi-sélidos/sélidos) e com a erup¢do dos ¢
de leite, este mecanismo da degluti¢ao infantil &€ alt
alcangando a sua matura¢do aproximadamente aos 3 a
(passa a ser chamada Degluticdo Adulta/Normal).

Uma degluticdo dita normal exige amadurecimento do
sistema neuromuscular, envolvendo a coordena¢do dos
movimentos entre a boca, faringe e eséfago. No caso da
degluti¢do atipica existe uma altera¢cdo na fung¢do de engolir.
E uma forma inadequada de colocac&o da lingua e de outros
musculos que participam neste processo.

Uma vez que a degluticdo é realizada repetidas vezes _‘
durante todo o dia e noite, é de esperar que este mecanismo
tenha efeitos modeladores nos maxilares, sobretudo se o
padrdo adoptado for o infantil. Como tal, a persisténcia deste
comportamento poderd contribuir para o aparecimento de
mordidas anormais e de altera¢gées na articulagdo de certos
fonemas (fala)

EFETOSDAS
ANOMALIAS RESPIRATORIAS

A respiragdo normal é feita através do nariz, sendo a
passagem de ar pela boca acesséria.
O desenvolvimento de espagos respiratorios e vias aéreas
sdo muito importantes para o crescimento da face. Se —
existirem obstdculos nas vias aéreas a crian¢a pode manifes-
tar uma respira¢do bucal. Estes obstdculos podem ser: desvi- —
os do septo nasal, adendides ou amigdalas grandes,
inflamagoes devido a rinites alérgicas.
Criangas com respira¢do bucal, frequentemente acabam por
manifestar algumas alteragées em comum na face, como por
exemplo:

- Nariz pequeno, narinas estreitas

-Ldbios secos e boca aberta (permitir a passagem

do ar)

- Lingua projetada para a frente devido ao tamanho

das amigdalas

-Olheiras

- Incisivos superiores a vista




UDE ORAL

BRUXISMO NA INFANCIA

Algumas criangas rangem os dentes a noite. Em
alguns casos, a crianga poderd apresentar desgastes
dentdrios. Este hdbito é€ chamado de bruxismo e é
considerado normal nos primeiros anos de vida.

No entanto, o apertar/ranger dos dentes pode
constituir um fator de alerta para outras alteragdes que
possam estar a acontecer simultaneamente no crescimento
da crianga.

Criangas que exibem sinais de ansiedade e
preocupa¢do excessivos para a idade, problemas de
personalidade e défice de ateng¢do apresentam maior
probabilidade de ter bruxismo, embora nGo seja possivel
estabelecer uma relagdo causa-efeito.

Os traumatismos dentdrios sdo comuns em criangas pois &
nesta fase que aprendem a andar.

Quando uma crianga pequena perde um dente devido a
trauma (avuls@o), os pais/ professores/monitores devem
saber o que fazer, ndo apenas para salvar os dentes perma-
nentes, mas também para evitar que as criangas fiquem
traumatizadas com a situagao.

A avulsdo dos dentes de leite e dos dentes permanentes é
abordada de forma distinta.

Ndo é recomendado o reimplante de dentes de leite avulsio-
nados uma vez que isso pode afetar o crescimento natural
dos dentes permanentes e/ou dos tecidos adjacentes, bem
como causar aderéncia ndo natural do dente reimplantado
ao osso (anquilose).

Se os DENTES DE LEITE sofrerem traumatismo deve proceder
da seguinte forma:

1°Passo: O adulto responsdvel deve: avaliar a preseng¢a de
fragmentos dentro da boca que possam obstruir a via aérea
e deve conter o sangramento, mantendo a crianga calma.
2°Passo: Levar a crianga ao médico dentista de imediato.
Mesmo sem existirem indicios de lesdo é importante levar a
crianga ao Médico Dentista para avaliar adequadamente os
efeitos do acidente. A lesdo pode ter afetado outros dentes,
gengivas ou osso e poderd ser necessdrio a realizagdo de
radiografias e prescrigdo de medicagdo.

Em caso de traumatismo em DENTES PERMANENTES, a
avulsdo/fratura de dentes permanentes, deve ser considera-
da uma emergéncia grave. Neste caso,cada minuto conta! Ao
reimplantar o dente avulsionado nos 30 minutos apo6s o
traumatismo, asseguramos uma maior probabilidade de
manuteng¢do do dente.

Fatores de risco para o bruxismo nas crian¢a

e Causas emocionais (consequentes ¢
a mudanga de escola, problemas familia
responsabilidades sob a crianga, excesso
extracurriculares, nascimento de novo memb
Respira¢do bucal (dormir com a boca aberta

e Qualidade do sono (horas de so
sono agitado, md postura durante o sono, ap
Hereditariedade

e Que fazer
repetidamente?

e Procure saber se hd alguma questao
preocupar o seu filho, tenha em ater
comportamento e procure identificar outras ¢
estejam presentes. !

e Crie um ambiente propicio a uma ¢
do sono, diminuindo os estimulos cerca de 1 ho
dormir (desligar aparelhos eletronicos, dim
minimizar ruido) de forma a que a crian¢a vd mai
para a cama.

e Procure o parecer do médico dentis
acompanha o seu filho nas consultas de rotina.

se o seu filho ran

i
Apesar de tudo, esta alteragdo raramente requer tratamento.

Em caso de trauma em dentigdo permanent
de acordo com o seguinte protocolo:

1°Passoe Contactar o médico-dentista a pedi
ndo sefa possivel, a primeira coisa a faze
crianca.

2°Passo: Procure o dente ou fragmento e p -0 pela coroa,
ndo toque na raiz. Se estiver sujo, lave ¢ >m dgua
corrente fria (ou soro fisiolégico se dispon n-
dos (novamente, certifique-se que estd a g

3°Passo: Reposicione o dente na boca, cu
instrua a crian¢a para morder - de for
no lugar. Se a crianga ndo conseguir faze
o dente num copo com soro fisiologico o
ou, num recipiente com saliva. Ndo guarc

4° Passo: Dirija-se a sua clinica dentdria
avalia a lesdo e pode reimplantar o dent
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