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RESUMO

A cérie precoce da infancia (CPI) é uma patologia crénica que afeta a denticdo decidua de criangas menores
de 6 anos de idade. E definida pela presenca de pelo menos um dente cariado (lesdo com ou sem cavitacao),
a auséncia de um dente (por carie) ou a existéncia de uma restauracao num dente temporario, em criangas
com idade compreendida entre 0 e 71 meses. A finalidade deste trabalho é descrever um caso clinico de
reabilitacdao estética e funcional em paciente infantil do sexo masculino, de 3 anos e 6 meses de idade,
acometido pela CPI. A primeira etapa foi a conscientizacdo do nucleo familiar sobre a higienizagao bucal,
avaliacao e orientacao dos habitos alimentares. Inicialmente foi realizada a adequacao do meio bucal com
cimento de iondmero de vidro quimico, exodontia dos elementos 54, 64 e 62 e tratamento endododntico do
elemento 52. Apds, foi utilizado o botédo de Nance como mantenedor de espaco na arcada superior. Para a
reabilitacdo estética e funcional optou-se pelo uso de aparelho mantenedor de espaco funcional nas areas
correspondentes aos elementos: 54, 52, 51, 61, 62, e 64. O tratamento executado permitiu restabelecer a
estética, a funcdo mastigatdria e manter o espago necessario a erupcao dos dentes permanentes. O que
repercutiu em melhora da qualidade de vida e autoestima do paciente infantil.
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AESTHETICAND FUNCTIONAL REHAB/ILITATION IN EARLY CHILDHOOD
PATIENTS WITH DENTAL CAR/ES: A CASE REPORT

ABSTRACT

Early childhood caries (ECC) is a chronic condition affecting a deciduous dentition of children under 6 years
old. It is defined by the presence of at least one decayed tooth (injury with or without cavitation), absence
of a tooth (by caries), or restoration in a temporary tooth in children aged 0-71 months. The purpose of this
work is to describe the clinical case of aesthetic and functional rehabilitation in a pediatric patient of 3 ye-
ars and 6 months old, affected by ECC. The first step was to raise the awareness of the family unit about oral
hygiene and the evaluation and orientation of eating habits. Initially, the adaptation of the buccal medium
with chemical glass ionomer cement, extraction of elements 54, 64 and 62, and endodontic treatment of
element 52 were performed. Afterwards, the Nance button was used as the upper arch maintainer. For
aesthetic and functional rehabilitation it was opted for the use of a functional space maintaining apparatus
in the areas corresponding to the elements: 54, 52, 51, 61, 62, and 64. The treatment carried out allowed to
restore the aesthetics and the masticatory function and to maintain the necessary space for eruption of the
permanent teeth. Which had repercussions on the patient’s childlike quality of life and self-esteem.

DESCRIPTORS: DENTAL CARIES; TOOTH, DECIDUOUS; ESTHETICS, DENTAL; MOUTH REHABILITATION.

INTRODUCAO

A cdrie dentaria é o maior problemaem saude bucal,devido a prevaléncia e gravidade deacometimento
em pacientes portadores dessa patologia. Apresenta-se como uma doenca cronica, de incidéncia alta
na infancia e considerada como problema de saide publica mundial. A etiologia da carie é multifatorial,
dependente do biofilme dental cariogénico, e para sua ocorréncia ha necessidade da interacao de trés
fatores: microrganismos cariogénicos (streptococcus mutans e lactobacillus), substrato fermentével (como a
sacarose) e um hospedeiro susceptivel'2,

A cérie precoce de infancia (CPI) é uma patologia crénica, que afeta a denticao decidua de criancas
menores de 6 anos de idade® A CPI é definida pela presenca de pelo menos um dente cariado (lesao com
ou sem cavitacao), a auséncia de um dente (por cérie) ou a existéncia de uma restauracdao num dente
tempordrio, em criancas de idade compreendida entre 0 e 71 meses>3.

Para determinar a severidade da doenca é utilizado o Ceo-s (indice de superficies dentérias cariadas,
extraidas por carie ou restauradas), sendo considerado grave o grau maior do que 4 aos 3 anos de idade,
maior do que 5 aos 4 anos de idade ou maior do que 6 aos 5 anos de idade**.

Anteriormente, a CPl era denominada carie de mamadeira, sendo descrita como cérie aguda e extensa,
encontrada em criancas menores de 3 anos de idade portadoras de habito de succao nutritiva noturna?3.
Em decorréncia das discussdes anteriormente realizadas, adotou-se o termo “carie precoce da infancia”
(CPI) relacionado a etiologia multifatorial da carie, aliada ao consumo frequente de sacarose e a inadequada
desorganizacdo do biofilme, independente do veiculo de consumo dos carboidratos fermentaveis* °. O
objetivo deste trabalho é apresentar a intervencao e proservacao de paciente portador da CPl por meio de
reabilitacdo estético-funcional.
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RELATO DE CASO

O paciente S.A.G.S de 3 anos e 6 meses, sexo masculino, apresentou-se a Clinica de Odontopediatria
do Centro Universitario de Unido da Vitdria (UNIUV) acompanhado de responsével, em agosto de 2016. A
queixa materna foi relacionada a dor, perda da funcao dentdria e estética. Na anamnese nao foi encontrada
qualquer alteracdo de ordem sistémica. O exame clinico intrabucal detectou a presenca de manchas
brancas ativas na face vestibular dos elementos 85, 84, 83, 73, 75, carie oclusal nos elementos 55, 84 e 85
e carie na face vestibular do elemento 74. As coroas dos elementos 54, 52, 51, 61, 62 e 64 apresentavam-
se completamente destruidas, por extensas lesdes de carie (Figura 1), sendo, entdo, diagnosticada como
cérie precoce da infancia. Ao exame radiografico periapical anterossuperior, constatou-se tratamento
endodontico satisfatério nos dentes 51 e 61. A sequir, foi realizado o odontograma para planejamento
clinico (Figura 2).

Figura 1: Viséo clinica da arcada superior

Fonte: do autor, 2016
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Figura 2: Odontograma

Fonte: do autor, 2017

O didrio alimentar foi solicitado, porém foi obtido apenas o retorno do cardapio da creche, sendo este
com refeicdes adequadas. No entanto, durante a anamnese com os pais foi relatada amamentacao noturna
com leite bovino incorporado com amido de milho, com auséncia de higienizacao bucal ap6s a ingestao.
Inicialmente, a mae recebeu instru¢des de higiene bucal e informagdes sobre aimportancia de bons hébitos
alimentares.

O comportamento do paciente durante as primeiras consultas foi definitivamente negativo, devido a
sua pouca idade e ma experiéncia com tratamentos odontoldgicos anteriores. Apresentava choro continuo
e debatia-se durante todo o atendimento, sendo necessaria a técnica de contencao realizada pelos pais.

Na primeira sessdo clinica foi realizada a aplicacao de verniz fluoretado (Fluorniz, SS White®, Sao
Cristévao, RJ, Brasil), sendo reaplicado em mais trés consultas, e adequa¢ao do meio bucal, com a remocao
parcial do tecido cariado com colher de dentina e restauracdo com cimento de iond6mero de vidro
autopolimerizavel (Maxxion R, FGM®, Joinville, SC, Brasil) nos dentes 55, 84, 85 e 74.

Em seguida, foi executada a exodontia dos elementos 54, 64 e 62. Para a realizacao utilizou-se
anestesia topica com Benzocaina (Benzotop, DFL®, Jacarepagud, RJ, Brasil), por meio de secagem da mucosa
e aplicacao tépica com cotonete durante 2 minutos no local da infiltragcao. A técnica anestésica de escolha
foi a infiltrativa local, utilizando o anestésico Lidocaina com felinefrina a 2% 1:100.000 (SS White®, Séo
Cristévao, RJ, Brasil), sendo aplicado 1/3 do tubete anestésico por elemento. Para a luxacao e remocao dos
restos radiculares foram utilizadas as alavancas retas e triangular. Ap6s a remocéo o alvéolo foi irrigado com
solucdo salina e suturado com ponto simples e fio de seda 4.0.

Para que o perimetro do arco fosse mantido, devido as perdas dentarias precoces, foi confeccionado
o mantenedor de espaco superior (Botdo de Nance), ancorado nos segundos molares deciduos e cimentado
com cimento de iondmero de vidro (Meron, Voco®, Porto Alegre, RS, Brasil); (Figura 3).
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Figura 3: Botéo de Nance instalado

Fonte: do autor, 2016

No elemento 52, foi indicada a realizacao de tratamento endodéntico. O conduto foi obtu-
rado com Pasta Calen (SS White®, Sao Cristévao, RJ, Brasil), composta por Hidréxido de Calcio es-
pessada com p6 Oxido de Zinco (SS White®, Séo Cristévao, RJ, Brasil). Para a restauracéo provisoria
foi utilizado cimento de iondmero de vidro (Maxxion R, FGM®, Joinville, SC, Brasil).

Foi utilizada resina composta (Charisma, Heraeus®, Diadema, SP, Brasil) cor A1, para
restauracdo incisal do elemento 63, e resina flow (Opallis, FGM®, Joinville, SC, Brasil), cor A1 para as
oclusais dos elementos 85 e 84, e vestibular do elemento 74.

Para a reabilitagdao estética funcional optou-se pela confeccao de aparelho mantenedor
de espaco funcional com sepultamento radicular. Para o inicio da confec¢ao do aparelho funcio-
nal, foi removido o botao de Nance com auxilio de saca-banda e moldagem da arcada superior e
inferior com silicone de condensacao (Perfil, Coltene®, Bonsucesso, RJ, Brasil), os modelos foram
vazados com gesso pedra tipo IV. O aparelho foi confeccionado com resina acrilica termopolimeri-
zavel com a cor black e dentes trilux cor A1. Foram utilizados grampos circunferenciais nos caninos
e nos segundos molares, e para melhor retencao foi realizada restauracao com resina composta
(Charisma, Heraeus®, Diadema, SP, Brasil), cor B1, na vestibular dos elementos 53 e 63 (Figura 4).
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Figura 4: Aparelho estético funcional

Fonte: do autor, 2017

Para o acompanhamento do caso foram realizadas consultas mensais, para avaliar o uso e a adaptacao
do aparelho mantenedor de espaco, atividade de carie, e restauracdes realizadas (Figuras 5,6).

Figura 5: Aparelho estético funcional (sorriso alto)

Fonte: do autor, 2017
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Figura 6: Aparelho estético funcional (sorriso baixo)

Fonte: do autor, 2017

RESULTADOS

A execucdo de tratamento reabilitador proporcionou conforto, estética e funcao mastigatéria ao
paciente infantil. Promoveu a melhora da qualidade de vida da crianca ao proporcionar bem-estar social
por meio da melhoria da condicao bucal.

DISCUSSAO

Para que o tratamento de uma crianga acometida pela CPI seja eficaz, é necessaria abordagem integral
do pequeno paciente em relacao ao controle dos fatores etiolégicos e com vistas a recuperagdo funcional e
estética'®. E consenso entre os autores que o Streptococcus mutans é o grupo de bactérias mais associado a
cérie dentdria*®. A remocao do biofilme ainda é a melhor forma de prevencao a cdrie. A orientacao precoce
constitui um poderoso aliado para que nao ocorra o desenvolvimento da doenca“. No entanto, a procura
pelo servigo odontoldgico ainda esta focada no aspecto curativo da doenca carie, a procura por prevencao
ainda é pequena, nao faz parte da cultura da populacéo.

Com relacdo aos habitos alimentares, é de extrema importancia a orientacao ja durante a gestacao,
pois a nutricao influencia na satde geral da crianga®. Estudos comprovam que os habitos alimentares sdao
uma causa significativa da doenca carie, principalmente dietas ricas em acucares e amidos e ingestao de
liquidos acucarados®*¢ No caso clinico em questao, a alimentacao inadequada com o habito de amamentagao
noturna com leite bovino incorporado com amido de milho, sem a higienizacao adequada apés a ingestao,
segundo relato materno, foi crucial para o desenvolvimento das lesdes cariosas.

Devido a baixa idade do paciente, durante as primeiras sessdes optou-se por realizar a remocao
parcial do tecido cariado e restauracdes com cimento de ionémero de vidro, pela facilidade e eficiéncia
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da técnica. Trabalhos justificam a remocao parcial do tecido cariado, pelo risco de diminuir as chances de
exposicao pulpar.5’ Os cimentos de iondmero de vidro tém conquistado espaco como material restaurador
na clinica odontopediatrica, pela sua capacidade de aderir a estrutura dental, a liberagao de fldor, alteragao
do metabolismo dos Streptococcus mutans e estabilizacdo da microbiota® °. A gestao comportamental
eficiente foi fundamental para o sucesso das consultas posteriores.

A aplicacao tépica de fluor (fluorniz) foi realizada para o tratamento das manchas brancas ativas.
Segundo varios autores*®, o fllor é uma ferramenta eficaz na prevencdo da carie, sendo a aplicacao
tépica considerada a melhor opcéo. Criancas de todas as idades devem usar o dentifricio fluoretado, na
concentracao de 1000-1100 ppm, na quantidade de um grao de arroz, sendo a escovacao realizada pelos
pais, para o beneficio da prevencao e controle de atividade de carie na primeira infancia*®.

Os elementos 54 e 64 apresentavam grande destruicdo corondria, nao sendo viavel o tratamento
endodontico, assim como o resto radicular do dente 62, que se encontrava com grande reabsorcdo, sendo
indicada a exodontia. Criancas com pouca idade podem ter os dentes afetados de tal forma pelas lesdes
de carie que a exodontia passa a ser o tratamento eletivo'. Para erradicar a infeccao pulpar, o tratamento
endododntico do dente 52 foi realizado. A pasta a base de hidroxido de calcio (Calen) (Pasta Calen®, SS White,
Sao Cristovao, RJ, Brasil), espessado com p6 do déxido de zinco (Oxido de Zinco® SS White, Sao Cristévao,
RJ, Brasil), foi utilizada para obturacdo do canal. Sendo indicada tanto como material obturador como
medicacao intracanal, sem necessidade de associagdo com outros agentes microbianos"?

O aparelho mantenedor de espaco funcional é uma opcdo segura e eficaz, pois é esteticamente
aceitavel; aliado a perfeita adaptacao, contribui para restaurar a funcdo e a estética. A instalacdo de um
mantenedor de espago proporciona a adequacao da postura de lingua, pois na falta dos dentes anteriores
a lingua poderia estabelecer-se interposta entre os arcos, ocasionando danos na fala, degluticao e
mastigacao’. A presenca do mantenedor de espago na regiao anterior superior garante o posicionamento
correto da lingua precavendo alteragcdes posturais e proporcionando o equilibrio de todo o sistema
estomatognatico'’. O tratamento ortodontico preventivo precoce traz como vantagens a simplificacao ou
eliminacdo do tratamento corretivo na denticdo permanente, beneficiando os pacientes que fazem esse
acompanhamento durante a denticao decidua®’

E consenso na literatura que a conscientizacdo da importancia do acompanhamento precoce,
tao logo erupcionem os dentes deciduos, deve ser realizada nao sé pelos cirurgides-dentistas, mas por
médicos pediatras ou outros profissionais de saude que tenham contato com os pais, para que esse
cenario de progressao de carie que se inicia na denticao decidua e continua na denticao permanente seja
modificado?®**1*

CONCLUSAO

A confeccao e adaptacao do mantenedor estético e funcional, relatadas no caso clinico, permitiram
restabelecer a funcao mastigatoria, contribuir para a fonacao e a estética da crianca, bem como resultaram
na satisfacdo com o tratamento demonstrada pelo paciente e nucleo familiar. O profissional que atende
bebés e criancas deve ir além da realizacdao dos procedimentos técnicos, proporcionar a orientacao e
conscientizacao do nucleo familiar quanto ao risco de desenvolvimento da doenca carie e interceder para
promover saude.
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10.

APLICACAO CLINICA

Orientar conduta profissional em paciente portador de CPI.
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