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RESUMO

Introdugao: Carie na Primeira Infancia (CPI) é o termo utilizado para descrevera
carie dentaria em criancas menores de 6 anos de idade. Objetivo: Relatar o
tratamento reabilitador estético e funcional de uma criangca com CPI. Relato do
caso: Paciente do sexo masculino, 5 anos de idade, compareceu a clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (FOA/UNESP),
acompanhado pela méae, que relatou como queixa principal dor e presenca de
carie. Ao exame clinico intrabucal, constatou-se na arcada superior lesdes de
carie em todos os dentes, exceto nos dentes 55, ja restaurado, e dente 65, higido.
Na arcada inferior, lesdes de carie foram observadas nos dentes 74 e 84. Apos
diagnostico clinico e radiografico, optou-se por realizar a confec¢ao de coroa de
aco para os dentes 74 e 84, exodontia dos dentes 51, 52, 61 e 64, instalacao de
aparelho mantenedor de espago funcional removivel e restauragées dos demais
dentes afetados com compdsito resinoso. Conclusao: Foi possivel recuperar as
fungdes estéticas, fonéticas e mastigatoérias do paciente, colaborando para a
melhora da autoestima da crianca, o que gerou satisfacdo dos familiares. A
educacdo em saude bucal realizada com a crianca e os responsaveis foi essencial
para o sucesso do tratamento e a manutencéo da sadde bucal.

ABSTRACT

Introduction: Early Childhood Caries (ECC) is the term used to describe dental
caries in children under 6 years of age. Objective: Report the aesthetic and
functional rehabilitation treatment of a child with ECC. Case report: A 5-year-old
male patient was attended at the to the Pediatric Dentistry Clinic of the Aracatuba
Dental School (FOA/UNESP), accompanied by his mother, who reported pain and
dental caries as the main complaint. On intraoral clinical examination, caries
lesions were found in all upper teeth, except for tooth 55, already restored, and
tooth 65, healthy. In the lower arch, caries lesions were observed in teeth 74 and
84. After clinical and radiographic diagnosis, it was decided for the manufacture
of steel crown for teeth 74 and 84, extraction of teeth 51,52, 61 and 64, installation
of removable functional space maintenance device and restorations of the other
affected teeth with composite resin. Conclusion: In view of the treatment
performed, it was possible to recover the aesthetic, phonetic and masticatory
functions, contributing to the improvement of the child’s self-esteem as well as
satisfaction of family members. Oral health education carried out with the child
and his parents was essential for the success of the treatment and the maintenance
of oral health.
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INTRODUCAO

Acarie éumadoenca cronica de carater multifatorial.
Fatores como a ma higiene bucal, habitos alimentares
inadequados, alteragcdes na composicao da saliva e
colonizacdo microbiana influenciam o metabolismo das
bactérias sobre os dentes, acelerando o processo de
desmineralizagao da superficie dentaria.! Acérie na primeira
infancia (CPI) é definida como a presenca de uma ou mais
superficies cariadas (cavitada ou ndo cavitada), perdidas
ou restauradas (devido a carie) em qualquer dente deciduo
de uma crianga com menos de seis anos de idade, sendo
considerada um problema de satide publica.? Na evolugao
da doenca e dos aspectos clinicos observam-se lesdes de
mancha branca préximas a margem gengival dos incisivos
superiores, evoluindo para cavitacao, posteriormente
atingindo os molares superiores e inferiores deciduos.? Os
incisivos superiores e molares superiores sao os mais
susceptiveis a lesdes de carie e os incisivos inferiores sdo
menos susceptiveis devido a protecéo salivar secretada pela
glandulasublingual .

O tratamento para a CPl dependera do estagio das
lesdes, daidade e do comportamento da crianga durante o
tratamento odontologico, além da colaboragdo dos pais.
Inicialmente, o tratamento é feito eliminando gradualmente
0s maus habitos, como ingestdo de liquidos e alimentos
acucarados. Feitoisto, lesbes em estagio inicial receberdo o
tratamento conservador, utilizando a aplicacdo tépica de
fluor, associado a uma higiene adequada com dentifricios
fluoretados. Em casos mais graves é feito o tratamento
restaurador com cimento deionémero de vidro, compositos
resinosos, coroas de resina, coroas de acetato e coroas de
a¢o.’ Em casos extremos é feito o tratamento endodéntico
ou exodontia quando ha destruicao corondria extensa que
impossibilite tratamentos restauradores.

A perda precoce dos dentes deciduos podera
acarretar problemas na mastigacao, degluticao, fonéticae
estética, instalacdo de habitos deletérios, como a
interposicao lingual ou posicéo inadequada da lingua, perda
de espaco, desequilibrio oclusal e dificuldades nafala.® Nesses
casos, pode ser feita ainstalagcao de aparelhos mantenedores
de espaco e proteses removiveis que tém como principal
fungdo manter espacos no arco dentario para a correta
erupgao dos dentes permanentes, prevenir ou corrigir
habitos deletérios, melhorar a fungdo, fonagédo e o aspecto
psicoldgico da crianga e dos pais.” Além destes, as coroas de
aco tém recebido grande destaque na preservacao da
estrutura dentaria de molares deciduos.® O objetivo do
presente estudo foi relatar o tratamento reabilitador estético
e funcional de uma crianca, com cérie na primeirainfancia,
assim como orientar ao odontopediatra as multiplas opgoes
do tratamento reabilitador infantil.

Reabilitagdo em paciente infantil
Alvesetal.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 5 anos de idade,
compareceu a clinica de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba (FOA/UNESP), acompanhado pela
mae, relatando dor na regido dos dentes 51, 52, 61 e 64.
Durante a anamnese, a mde relatou que a crianca fazia
consumo de doces vérias vezes ao dia, e que a higienizacdo
era precaria,embora utilizasse dentifriciocom 1100 ppm de
flior. Ainda, mencionou que a crianca tinha dificuldade no
relacionamento social com os colegas por apresentar dentes
“estragados” (Figura 1A-F). Em relacdo a saude geral, ndo
foi relatada nenhuma alteragdo sistémica. Diante da
exposicao dos fatos o profissional conversou com o paciente
e a responsavel, motivando-os quanto a importancia de
adotar medidas iniciais interceptativas para garantir o
sucesso do tratamento. Ao exame clinico intrabucal e
radiografico observou-se extensa destruicdo coronaria, além
de leséo e reabsorcdo periapical, devido a presenca de lesao
cariosanosdentes51,52,61 eraizresidual do dente 64 (Figura
1A-H), além da auséncia do dente 62. Verificou-se também
lesdes de mancha branca ativas nos dentes 71 e 81 e lesdes
cavitadas ativas nos dentes 53,63, 72, 74,82 e 84. Apenas os
dentes 55 (ja restaurado), 65 e 75 estavam livres de cérie
(higidos). Ap6s diagnéstico clinico e radiografico optou-se
em realizar a confeccdo de coroa de ago para os dentes 74
e 84, exodontia dos dentes 51, 52, 61 e 64, instalagao de
aparelho mantenedor de espaco funcional removivel na
arcada superior, substituindo os dentes extraidos, e
restauracdes dos dentes afetados com compésito resinoso.
O plano de tratamento proposto incluiu também aplicagao
topica deflior, motivacdo, medidas de instrucao de higiene
oral e dieta em todas as sessdes. Essas sess0es eram
realizadas a cada sete dias.

Inicialmente procedeu-se com a restauracdo dos
dentes 53 e 63. Paraisto, ap6s remocao de tecido cariado
com curetas de dentina, foi feito isolamento relativo com
rolete de algodao. A seguir, realizou-se condicionamento
acido (acido fosférico, 37%, Biodindmica®) por 15 segundos
(Figura2A). Os dentes foram lavados e na sequéncia aplicou-
se o sistema adesivo (Adper Single Bond 2,3M") (Figura 2B).
Apos fotopolimerizacgdo, iniciou-se ainsercdo do compdsito
resinoso (Resina Filtek Z350 XT, cor A2, 3M°) (Figura 2C). A
Figura 2D mostra o aspecto clinico final dos dentes 53 e 63
apos restauragado. Para os demais dentes com lesdes
cavitadas (72 e 82) institui-se como tratamento restauracao
com cimento de iondmero de vidro, e para aqueles com
les6es de mancha branca ativa (71 e 81) aplicacéo topica de
verniz fluoretado.

Para aexodontiadosdentes51, 52,61 eraizresidual
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Figura 1: A) Aspecto clinico inicial - vista frontal. B) Aspecto clinico inicial - vista lateral esquerda. C) Aspecto clinico inicial - vista lateral direita.
D) Aspecto clinico inicial - vista oclusal superior. E) Aspecto clinico inicial - vista oclusal inferior. F) Aspecto clinico inicial - vista frontal-posi¢do
de repouso. G) Aspecto radiogrdfico inicial-regido anterior superior. H) Aspecto radiogrdfico inicial-regido posterior superior.

|
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Figura 2: A) Condicionamento dcido. B) Aplicagdo de sistema adesivo. C) Inser¢do de compésito resinoso. C) Aspecto clinico final apds restauragdo

dos dentes 53 e 63. D) Anestesia terminal infiltrativa (Mepivacaina a 3%). E) Sindesmotomia. F) Aspecto clinico final apds sutura. G) Aspecto clinico
final apés 7 dias da exodontia.

Figura 3: (A e B) Preparo dentdrio para recebimento de cora de aco. C) Insergcdo de cimento de ionémero de vidro na coroa de ago. D) Cimentagéo
e adaptagdo da coroa de ago.
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Figura 4: A) Aspecto clinico final apds restauragdo com compdsito resinoso e coroas de ago-vista lateral direita. B) Aspecto clinico final apds
restauragdo com compdsito resinoso e coroas de ago-vista lateral esquerda. C) Aspecto clinico final apds restauragdo com compdsito resinoso e
coroas de ago-vista frontal. D) Aspecto clinico final - vista oclusal superior com mantenedor de espago funcional removivel. E) e F) Aspecto clinico

final - vista frontal com mantenedor de espago funcional removivel.

do dente 64, inicialmente realizou-se anestesia topica com
Benzotop® por 3 minutos, seguida de anestesia terminal
infiltrativa dos nervos alveolar superior anterior e médio com
Mepivacaina a 3% (Figura 2E). A seguir procedeu-se com a
sindesmotomia utilizando hollemback 3s (Duflex’) (Figura 2F)
e avulsdo comfércepsinfantil, seguida da sutura do alvéolo
comfiodeseda4.0 (Figura2G). Apds 7 dias, paciente retornou
a clinica para a remogao da sutura (Figura 2H).

Os dentes 74 e 84 foram preparados (Figura 3A-B)
utilizando-se uma ponta diamantada c6nica 3203 (KG
Sorensen’), aqual promoveu uma redugéo oclusal, além de
um desgaste proximal de aproximadamente 1mm,
terminando abaixo da margem gengival, para evitar
formacao de degrau ou saliéncias proximos a gengiva, o
que poderia dificultar a adaptacdo da coroa. Com o uso de
um compasso de ponta seca, o tamanho da coroa de aco
(3M°) a ser utilizada foi selecionado baseando-se no
comprimento mesio-distal dos remanescentes dentarios (74
e 84). Previamente a etapa de prova da coroa de aco, o
paciente foiinstruido a morder, verificando possiveis contatos
em relagdo céntrica. Apos o preparo e ajuste na coroa de
aco, foi colocado cimento de ion6mero de vidro para
cimentacao (GC Fuji Plus C°) no interior da mesma, (Figura
3C). A coroa foi colocada sobre os dentes previamente
preparados (Figura 4d), tomando-se o cuidado de remover
0s excessos apods correta adaptagdo. AFigura 4A-F mostra o
aspecto clinico final apos reabilitacdo oral com composito
resinoso, mantenedor de espacgo funcional removivel (com
dentes de estoque naregidodo 51,52,61 e 64) e coroas de
aco. Apos a reabilitacdo oral, a crianga retornou

mensalmente para avaliagao dorisco e atividade de carie,
acompanhamento dos procedimentos reabilitadores, bem
como parainstrucao de higiene oral e dieta.

DISCUSSAO

Considerando aidade do paciente (5 anos), o nimero
de dentes afetados e a gravidade das lesdes foi dado o
diagnéstico de CPI. Entre as principais complicagdes e
consequéncias desta patologia encontram-se alteragdes nas
fungdes mastigatoria, fonética e estética, no desenvolvimento
dos maxilares, perda de espago por exodontias prematuras
eimpacto negativo na qualidade de vida da crianga.? Neste
caso clinico, a fim de evitar estas complicagdes se instaurou
um plano de tratamento que incluiu adequacao do meio
bucal (restauracées com compdsito resinoso e exodontias)
e reabilitacdo da funcdo e da estética (coroas de aco e
mantenedor de espaco funcional), tratamentos de eleicéo
em criangas com CPI.5*2

Para o tratamento da CPl se podem realizar diferentes
tipos de intervengao que dependerao da progressao da
enfermidade e do comportamento da crianga. Podem ser
incluidas desde abordagens néo invasivas, como o uso de
diamino fluoreto de prata, verniz fluoretado e dentifricio
fluoretado; até abordagens mais invasivas usando compésito
resinoso, amalgama, cimento de iond6mero de vidro ou
coroasde aco. Alongevidade desses materiais restauradores
évariavel; para asrestauragdes em amalgama pode ser de
até 58%, compdsitos resinosos 62% e cimento de iondmero
de vidro convencionais de 33%."* Outra abordagem no
tratamento da carie dentdria em criancas é o tratamento
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restaurador atraumatico, que estd baseado naremocéo de
tecido cariado fazendo somente uso de instrumentos
manuais, sendo o cimento de ionémero de vidro o material
restaurador de preferéncia.’* No presente caso clinico foi
usada aabordagem preconizada pela Academia Americana
de Odontopediatria,? na qual aremocao da cérie é realizada
com instrumentos manuais e a restauracao posterior com
um material adesivo. Esta técnica é usada para o controle
da cérie em criancas com multiplas lesdes de carie.*

Os materiais mais comumente usados na restauragao
de lesdes cariosas cavitadas sdo 0os compositos resinosos e o
cimento de iondémero de vidro (CIV); a escolha dependera
das necessidades do paciente, propriedades mecanicas e
objetivo do tratamento. Neste caso, optou-se por usar
compdsito resinoso na reabilitacdo dos dentes 53 e 63 devido
ao melhor polimento, lisura e estética favoravel.*?

Nos dentes 74 e 84 foram colocadas coroas de aco,
tratamento que tem mostrado éxito em criancas com alto
risco de carie, umavez que apresentam menor taxa de perda
(5,4%) quando comparadas a dentes tratados com
compositos resinosos (21,4%).%'> As coroas de aco
apresentam boa estabilidade e retencéo e séo indicadas para
reabilitacdes de primeiros e segundos molares, e para
criangas com lesdes de carie extensas e com alto risco de
desenvolvimento de novas lesoes.’

Para obter resultados favoraveis nos tratamentos
realizados, as coroas de aco devem ter uma adequada
adaptacdo marginal que permita preservar a saude
periodontal e uma oclusao funcional. No presente caso, as
selecdes das coroas de aco foram feitas previamente ao
preparo dos dentes, sendo o espago mésio-distal medido
com compasso de ponta seca, com o intuito de delimitar
com precisdo o tamanho da coroa. Aseguir, protegeu-se as
regioes proximais dos dentes com tira de aco para que
cuidadosamente fosse realizada a eliminacdo das areas
retentivas dos dentes e rebaixamento proximal e oclusal de
1,0 mm. Apds procedeu-se com o recorte da porgao cervical
da cora para impedir a ocorréncia de isquemia na area de
recebimento da coroa. Durante todo o periodo que
compreendeu desde o ajuste das coroas até a fase de
cimentacao, a crianga apresentou-se com um
comportamento bastante colaborador.

Na reabilitacdo dos dentes anteriores foi usado um
mantedor de espaco funcional removivel com afinalidade
de devolver a estética e a autoestima da crianca, além de
ajudar a manter as fungdes fonética e mastigatoria do
paciente.’® OQutra opcao de reabilitacdo naregido anterior é
a confecgao de pinos intrarradiculares e a restauracao
corondria com compdésito resinoso, no entanto precisa-se
avaliar algumas condigdes clinicas para seu uso, como

Reabilitagdo em paciente infantil
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integridade da por¢do radicular, grau de rizélise do dente,
rizogénese do sucessor permanente, presenca de reabsorcao
patologica e limen do canal radicular.’” Neste caso nao foi
possivel colocar pinosintrarradiculares nosdentes 51,52 e
61 umavez que apresentavam lesdes periapicais extensas
impossibilitando o tratamento endoddntico, e pouca
estrutura dentdriaremanescente na qual se pudesse aderir
a posterior restauracao. Apos a exodontia dos dentes, a
sutura foi realizada com o intuito de coaptar as bordas da
ferida cirdrgica, uma vez que os dentes permanentes
sucessores encontravam-se no estagio 6 de Nolla, sem
formacao radicular. Destaca-se que para o presente caso, 0
anestésico local de escolha foi a Mepivacaina, a qual possui
propriedade vasodilatadora branda fornecendo uma
duragdo mais longa da anestesia do que, a maioria dos
outros anestésicos locais quando a droga é administrada
sem vasoconstritor.*®

O principal fator de risco para a CPI é a exposicéo a
acucares nadieta. Todavia, outros fatores como habitos de
higiene oral, estado de salide, educacao dos pais, entorno
social, cultural e econémico, acesso a programas de
fluoretacao e servicos de atengdo precisam ser avaliados.*
Para controlar estes fatores, realiza-se a educagdo em satde
bucal com motivagao aos pais e a crianca a fim de evitar o
surgimento de novas lesdes de carie, mudar habitos de
higiene oral, e favorecer o estabelecimento de uma denti¢do
permanente saudavel no futuro. Amudanca dos habitos de
higiene oral e de alimentacao deve ser o principal objetivo
do tratamento da CPI, pois favorecera ndo sé a diminuigao
do risco de novas lesdes, mas também a modificacdo do
estilo devida das familias.

Entre as limitagdes do caso clinico estd o usodeum
mantenedor de espaco removivel, pois sua eficacia na
manutencdo do espag¢o do primeiro pré-molar superior
esquerdo dependera do tempo de uso e aceitacdo da crianga.
Também aoincluir aregido anterior é necessario monitorar
a irrupcdo dos dentes permanentes para ajusta-lo
gradativamente. Por ser considerado um paciente com alto
risco de carie, éimportante monitorar os habitos de higiene
oral erealizar aplicagao profissional de flior periodicamente.

Aprevencdo e tratamento da CPI continua sendo um
desafio para a Odontologia. Na literatura, sdo descritas
varias técnicas e materiais restauradores que podem ser
usados, no entanto sua escolha dependera das condi¢des
clinicas de cada paciente. A descricao deste caso clinico
refere-se ao tratamento de uma crianga com diferentes
estagios de desenvolvimento da doencga e pode servircomo
guia para dentistas e/ou odontopediatras na reabilitagao
de casos semelhantes.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que houve uma recuperacgao das funcées
estéticas, fonéticas e mastigatorias do paciente; colaborando
para a melhora da autoestima da crianga e gerando
satisfacao dos familiares. O trabalho de educagcdo em satde
bucal com a crianca e os responsaveis foi essencial para o
sucesso do tratamento e a manutengao da saude bucal.
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