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RESUMO

Promover saude de forma integral visa atuar além das exigéncias especificas da
doenca, com o objetivo de mudar habitos e comportamentos que podem ser
prejudiciais a saude do individuo. Assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar
um caso clinico realizado em um paciente pediatrico do sexo masculino com 8 anos
de idade, no qual foram realizados tratamentos clinicos tanto a nivel preventivo,
qguanto curativo, bem como tratamento ortoddntico preventivo e interceptativo, que
demostraram um resultado positivo quando associados as orientacbes para 0O
paciente e responsaveis, evitando assim alteracbes na formacdo dentaria e
maloclusdes, bem como problemas na saude geral da crianca. Uma vez que, apesar
de todos os avan¢os no ambito da promocéao de saude bucal, a carie dentéria ainda &
a principal causa dos problemas odontol6gicos, especialmente em criancas com baixa
idade. Por isso, o Odontopediatra tem um papel importantissimo na orientagdo e
controle, uma vez que o tratamento tardio pode levar a uma perda dentéaria precoce,
necessitando de procedimentos de maior complexidade como a utilizacdo de
ortodontia interceptativa ou preventiva.

Palavras-Chave: Prevencao, Carie Dentaria, Maloclusdes, Ortodontia.

ABSTRACT

Promoting comprehensive health aims to act beyond the specific requirements of the
disease, with the aim of changing habits and behaviors that can be harmful to the
individual's health. Thus, the present study aims to report a clinical case performed on



a male pediatric patient aged 8 years, in which clinical treatments were performed at
both preventive and curative levels, as well as preventive and interceptive orthodontic
treatment, which they demonstrated. a positive result when associated with guidelines
for the patient and guardians, thus avoiding changes in dental formation and
malocclusions, as well as problems in the child's general health. Since, despite all the
advances in the field of oral health promotion, dental caries is still the main cause of
dental problems, especially in young children. For this reason, the Pediatric Dentist
has a very important role in guidance and control, since late treatment can lead to early
tooth loss, requiring more complex procedures such as the use of interceptive or

preventive orthodontics.

Key Words: Prevention, Dental Caries, Malocclusions, Orthodontics.



1. INTRODUCAO

A promocao de saude de forma integral visa atuar além das exigéncias especificas da
doenca, podendo ter impacto na condicdo de saude geral do individuo, influenciando,
assim, sua qualidade de vida. (ABANTO, 2015) Deste modo, faz-se necessaria a
atuacao, de forma integral, do cirugido-dentista generalista, com visdo ampliada de
todas as especialidades da odontologia. Na Odontopediatria, entretanto, por essa
especialidade abranger uma série de disciplinas, técnicas e procedimentos comuns a
outras especialidades e que sao reaplicaveis a crianca, o odontopediatra pode ser
identificado como um clinico generalista focado na saude oral durante o
desenvolvimento infantil (CARDOSO, 2017).

Segundo Rigo (2016), as orientacdes passadas para 0s pais sao de extrema
importancia e tem se concentrado cada vez mais nas criangcas pequenas, uma vez
que a primeira infancia foi apontada como o periodo ideal para se introduzir bons
habitos e adotar padr6es comportamentais que permanecerao profundamente ligados
a crianca ao longo da vida. Os cuidados prestados a crianca sdo as formas mais
praticas, simples, eficazes e de baixo custo para realizacdo de programas de saude
publica.

No Brasil, apenas uma pequena porcentagem de criangcas recebe assisténcia
odontoldgica na idade recomendada, e a procura por esses servigos esta relacionada
a fatores socioeconémicos e culturais, de forma que, quanto maiores forem esses
niveis, maiores serdo as preocupacdes com a saude bucal (AFONSO e CASTRO,
2014). Assim, criancas de familias de baixo nivel econdmico e que apresentem muitos
problemas bucais, tendem a procurar o atendimento odontolégico apenas nos casos
de urgéncias para tratamentos restauradores ou extracées dentarias(RIBEIRO, 2014).
Com isso, a identificacdo dos fatores de risco a carie e a implementacao de préaticas
preventivas de saude bucal em idade jovem, podem reduzir e prevenir a progressao
da doenca. Por isso, 0 odontopediatra tem um papel importantissimo na orientacao e
controle da cérie dentaria, uma vez que o tratamento tardio pode levar a uma perda
dentaria precoce, necessitando de reabilitacdo e procedimentos de maior
complexidade. (INAGAKI, 2015).

Apesar de todos os avanc¢os no ambito da promoc¢éo de saude bucal, a carie dentéria
ainda € a principal causa dos problemas odontolégicos, especialmente em criancas

com baixa idade, sendo responsavel principalmente pela perda dentaria precoce e,



podendo causar a instalacédo de habitos bucais deletérios, que poderéo ser corrigidos
através do uso de dispositivos ortodénticos preventivos ou interceptativos
(NOBREGA, 2018; BRAGA, 2015). Assim, recomenda-se o tratamento precoce da
carie dentaria com o objetivo de evitar ou corrigir desequilibrios antes que o processo
eruptivo dos dentes permanentes seja completado (DA SILVA, 2017). Deste modo, 0
presente trabalho teve como objetivo relatar como deve ser feito o atendimento a
criancas de forma integral, ilustrado a partir de um caso clinico com um paciente
pediatrico, apds orientacdes e intervencdes que contemplam as diversas areas da
Odontopediatria e afins, oferecendo tratamento, tanto a nivel preventivo e curativo,

bem como tratamento ortoddntico preventivo e interceptativo.



2. RELATO DE CASO

Paciente J.G.S.S, sexo masculino, oito anos de idade, leucoderma, compareceu a
clinica odontoloégica da Universidade Tiradentes-SE, acompanhado pela sua
responsavel para realizacdo de tratamento dentario. A mée relatou que a crianca
reclamava de dor ao mastigar e que possuia alguns dentes cariados. Foi relatado
também pela responsavel, que devido as suas ocupac¢cfes como diarista, ndo era
possivel acompanhar a maior parte da rotina da crianca, que contava com a ajuda de
rede de apoio, composta por familiares e amigos. Seguindo com a avaliacdo, foi
realizada criteriosa anamnese e exame clinico, no qual foi observado que apesar de
nao ser relatada nenhuma patologia de base, a crianca apresentava uma dieta rica
em carboidrados e uma escovacao deficiente realizada apenas uma vez ao dia e sem
supervisao de um adulto. Além disso, foram observadas lesGes de carie com
cavitagdo, porém inativas, nas unidades 52, 75 e 85 e lesfes cavitadas ativas nas
unidades 54 e 64, além de perda de espaco de 3mm do lado direito da mandibula e
de 2mm do lado esquerdo, resultado de perda precoce de dentes deciduos (Figuras
4eb).

Figura 1: Aspecto frontal inicial do paciente
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Fonte: Arquivo pessdal



Figura 2: Perfil lado Direito

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 3: Perfil lado Esquerdo

Fonte: Arquivo pessoal



Figura 4: Presenca das lesfes cariosas agudas nas unidades 54, 64, e crbnica na
unidade 62.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 5: Presenca de lesdes cariosas cronicas nas unidades 75 e 85 e perda de
espacgo no arco

Fonte: Arquivo pessoal

Diante disso, foi realizado o indice de biofilme do paciente a fim de avaliar o estado
atual da saude bucal do paciente e, em seguida, foram feitas as orientacdes sobre

higiene bucal e dieta a crianca e ao responsavel, visando uma melhora nos resultados



encontrados. O primeiro indice apresentou um percentual de 47,2% (Figura 6) e, apos
as orientacdes e motivacdo do paciente quanto a escovacéo dentéria, foi possivel

reduzir esse valor para 19,4% apos 8 semanas de tratamento (Figura 8).

Figura 6: Aspecto ap0s a primeira evidenciagio. indice de Biofilme = 47,2%

Fonte: Arquivo pessoal



Figura 7: Orientacdes e escovacgao supervisionada.

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 8: Aspecto apos 8 semanas de orientacdo e escovagao supervisionada.
Indice de Biofilme = 19,4%

Fonte: Arquivo pessoal



Foram realizadas radiografias periapical e panoramica (Figuras 9 e 10), para avaliar
a relacdo dos dentes comprometidos por carie e seu sucessor permanente, além
mensurar a distancia do espaco perdido na arcada inferior. Verificou-se, entdo, no
dente 64, presenca de lesdo cariosa profunda, com presenca de radiolucidez em
regido de furca e ruptura da cripta do seu sucessor permanente, que encontrava-se
no sétimo estagio de Nolla. Foi realizado, entdo, o tratamento, que consistiu em
orientacdo e escovacao supervisionada, restauracdo com cimento de ionomero de
vidro fotopolimerizavel Riva Light Cure® das unidades 52, 54,75 e 85 e exodontia da
unidade 64 com instalacdo de aparelho mantenedor de espaco no arco superior,
aparelho recuperador de espaco com molas no arco inferior e acompanhamento

clinico do paciente (Figuras 11, 12 e 13).

Figura 9: Unidade 64 apresentando area radiollcida na regiao de furca e reabsorcéo
ectdpica da raiz mesio-vestibular

Fonte: Arquivo pessoal



Figura 10: Radiografia panoramica evidenciando a perda de espacos no arco
inferior.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 11: Aparelho mantenedor de espaco removivel superior

Fonte: Arquivo pessoal



Figura 12: Aparelho recuperador de espaco removivel inferior

Figura 13: Aspecto atual da intervencéo ortodontica
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3. DISCUSSAO

Segundo Oliveira et al (2019), o uso de indicadores de placa torna-se cada vez mais
frequente sendo que mostra a necessidade de cada individuo de melhorar ou nédo sua
habilidade de escovagao. Quanto mais cedo as informagdes forem fornecidas aos
individuos, principalmente na fase pré-escolar e escolar, melhor sera sua base para o
estabelecimento do seu comportamento futuro, com a implementacdo de habitos
saudaveis, decorrente do autoconhecimento do processo saude doenca (RIBEIRO e
MESSIAS, 2016). Se tais cuidados forem frutos dos pais ou responsaveis, a
estimulacdo das criancas sera ainda melhor (AFONSO e CASTRO, 2014).

De acordo com Pitts (2017), a carie dentaria € uma doenca dinamica, multifatorial e
mediada por biofilme, resultante da desmineralizacdo e remineralizacédo fasica dos
tecidos dentérios. Ela pode ocorrer ao longo da vida, tanto nas denticbes decidua
quanto permanente, podendo danificar a coroa do dente e, posteriormente, também
expor as suas superficies radiculares. A carie dentaria € uma doenca evitavel e
desigualmente distribuida, com consideraveis énus econdmicos e de qualidade de
vida (PITTS, 2017). Oliveira (2015), também corrabora com essa ideia, uma vez que
a céarie dentaria é considerada um importante problema de salde publica em todo o
mundo devido a dor e ao sofrimento causados aos individuos, ao alto custo do seu
tratamento e ao impacto na qualidade de vida. Existe evidéncia de que a distribuicédo
da doenca na populacdo tanto de paises desenvolvidos quanto daqueles em
desenvolvimento acontece de forma desigual, sendo fortemente relacionada a
condig&o socioecondmica.

Desde 1974, quando tornou-se obrigatéria a fluoretacéo das aguas de abastecimento
das cidades brasileiras, vem sendo observado um declinio dos indices de céarie
dentaria na populagdo brasileira. Contudo, normas e padrées devem ser seguidos
para que que se tenha um resultado satisfatorio e seguro, como a concentracao do
ion flhor na agua de abastecimento, variando de acordo com as temperaturas
maximas anuais de cada regido (RAMIRES; BUZALAF, 2007). De acordo com Cury
(2015), um creme dental, para apresentar efeito anticarie, deve conter concentracao
de pelo menos 1.000 ppm de fluoreto soltvel. Angulo (2020), entretanto, afirma que,
apesar do declinio na prevaléncia de carie dentaria como resultado do amplo uso de
fluoreto, ocorreu um aumento na prevaléncia de fluorose dentéria, principalmente em

regides onde ainda ndo havia a fluoretagcdo das aguas devido a necessidade de



ingestdo de fluoretos no inicio do processo, ocasionando um aumento das formas
leves (ANGULO, 2020; RAMIRES, BUZALAF, 2007). Contudo, no Brasil, estudos
indicam reducao da prevaléncia e da intensidade da carie dentaria nos ultimos anos,
gracas as acodes preventivas e educativas, ao uso de dentifricios fluoretados e a

fluoretacdo da agua de abastecimento (OLIVEIRA et al, 2019).

Nas doses recomendadas, o fllor é considerado seguro, além de ser eficaz na
prevencdo da carie dentaria. Para criancas menores de 6 anos, a quantidade
recomendada de dentifricio fluoretado € equivalente a um gréo de arroz, uma vez que
durante a primeira infancia, as criangas ainda ndo dominaram o processo de cuspir,
acabando, assim, por deglutir uma quantidade de fluoreto. Caso a escovac¢ao nao seja
supervisionada, esse risco é aumentado (GUEDES-PINTO, 2016; CORREA, 2017).
Roncalli (2019) também destaca a importancia do controle da ingestdo de flaor
durante o periodo de até seis anos de idade e identificacdo dos fatores de risco
associados que podem afetar a condi¢cdo, que também é considerada problema de
saude publica. Torna-se, portanto, fundamental detectar o problema precocemente,
especialmente durante o estagio da denticdo primaria, para evitar o risco de fluorose

na denticdo permanente.

A filosofia contemporanea de Minima Intervencéo para a abordagem da céarie dentéria
implica que os tratamentos ndo operatérios das lesdes devam ser implementados
sempre que possivel, limitando os procedimentos de tratamento cirdrgico aos casos
irreversiveis (ISMAIL et al, 2018). Segundo Grund (2015), dentes severamente
cariados tém um impacto importante na saude geral da crianca, como nutricao,
crescimento e peso corporal, causando desconforto, dor, problemas de sono,
disturbios de aprendizagem e auséncia na escola. Além disso, as les6es de cérie ndo
tratadas em dentes deciduos podem ter um impacto prejudicial duradouro na denticéo
permanente, causando alto risco de carie ou defeitos no desenvolvimento do dente
sucessor permanente (JUNIOR, 2014). O tratamento para as lesdes de carie deve ser
realizado de acordo com a atividade, extenséo e severidade da lesdo, podendo variar
entre tratamento restaurador atraumatico, selamento das lesfes, restauragoes,
podendo haver necessidade de tratamento endodéntico, quando ha envolvimento
pulpar, ou até mesmo extragéo dentaria (ISMAIL et al, 2018; GUEDES-PINTO, 2016;
CORREA, 2017). Araujo e colaboradores (2017) acreditam que a exodontia deve ser

considerada como opcéo de tratamento quando o processo infeccioso nao puder ser



paralisado, ou mesmo quando a estrutura dental for insuficiente para procedimento
restaurador ou quando uma reabsorcdo radicular patolégica avancada estiver
presente. Do mesmo modo, Silva e colaboradores (2015), elencam que o elevado
grau de destruicdo coronaria pode ser uma contraindicacao para o tratamento pulpar
conservador devido a impossibilidade da restauracdo adequada. Nesses casos, a
exodontia estara indicada em detrimento da terapia pulpar.

Nobrega e colaboradores (2018) afirmam que a céarie de acometimento precoce, ou
carie precoce da infancia, apresenta grande destruicdo tecidual e tém como
consequéncia a perda dentaria precoce, podendo levar a consequéncias negativas
nas dimensdes das arcadas e alteracdo da ocluséo. Tais efeitos prejudiciais variam
entre pacientes da mesma idade e fase da denticdo. Além disso, a perda precoce dos
dentes deciduos poderd acarretar problemas psicolégicos para a criancga,
principalmente ao se tratar da perda de dentes anteriores.

Para Corteleti e colaboradores (2016), o ciclo vital de desenvolvimento e erupc¢éo
dentaria exercem um papel importante no desenvolvimento de uma oclusédo normal e
balanceada. Assim, na fase de sua erupcdo ativa de cada elemento dentario, a
presenca de espaco apropriado que permita e oriente o dente para sua correta
posicdo e alinhamento é fundamental. Nas criancas, durante o processo de erupgao
dental, é a rizélise fisioldgica dos dentes deciduos que orienta a erupcéo do elemento
permanente sucessor. A perda precoce desses dentes causa a diminuicdo do
comprimento do arco, a migracdo dos dentes vizinhos para o espaco criado, tendo
como consequéncia problemas mastigacdo, fonacdo, comprometendo a estética e
afetando o psicologico da crianca. (NOBREGA, 2018, GONCALVES, 2017).

A perda de um dente deciduo € considerada precoce ou prematura quando ocorre
antes do tempo da sua esfoliagdo normal, quando é perdido antes que seu sucessor
permanente tenha iniciado sua erupcao (GONCALVES, 2017). Diante de uma perda
precoce, deve-se recorrer aos aparelhos mantenedores de espaco, que podem ser
classificados de acordo como tipo em fixos e removiveis e, de acordo com a funcao
em funcionais e n&o funcionais (NOBREGA, 2018) A ocorréncia das mas oclusdes
pode ser reduzida se os cirurgibes-dentistas diagnosticarem condi¢cdes iniciais que
influenciem no desenvolvimento normal da oclusdo dentaria. Desta forma, o grau de

severidade das mas oclusbes pode se tornar moderado ou podem até mesmo ser



prevenidas, utilizando-se procedimentos simples de ortodontia interceptativa e
preventiva (CARVALHO, 2019).

A literatura atual revela que para que se tenha um bom resultado no controle do
biofilme, é necessério uma escovacgdo efetiva e frequente com cremes dentais que
contenham no minimo 1000 ppm de fldor, visto que essa € a quantidade minima
utilizada para que seja possivel obter uma remineralizacdo e protecdo do esmalte
dentario (CURY, 2015; GUEDES-PINTO, 2016; CORREA, 2017). Assim, no caso
acima citado, foi imprecindivel realizar a evidenciacdo do biofilme do paciente para
que fosse possivel orientd-lo em quais locais melhorar sua higienizagao,
recomendando ao paciente que fizesse 0 uso de cremes dentais com a porcentagem
de flhor recomendada, afim de promover a remineralizacdo das unidades afetadas,
bem como atuar na prevencdo. Entretanto, apenas um bom dentrificio ndo é o
bastante para promover saude oral, é preciso estabelecer um bom vinculo com o
paciente e passar orientacdes que possam ser seguidas e realizadas de maneira
correta.

A filosofia do tratamento de lesdes cariosas atualmente implica nos tratamentos
minimamente invasivos. Contudo, existem casos onde ndo é possivel promover a
paralizacdo do processo cariogenénico apenas com escovacdes, necessitando de
intervencdes mais invasivas, como abordado no caso em questdo, onde foi preciso
realizar restauragdes em cavidades simples e compostas utilizando como material o
iondbmero de vidro modificado por resina Riva Light Cure® (SDI, Australia), devido a
sua melhor resisténcia, principalmente em paredes proximais e, a exodontia da
unidade 64 que apresentava uma extensa lesdo cariosa ativa na face oclusal, ruptura
da cripta do germe da unidade sucessora e uma reabsorcao ectopica da raiz mésio-
vestibular, nesses casos a literatura recomenda a exodontia em detrimento a terapia
pulpar (GUEDES-PINTO, 2016; CORREA, 2017). Entretanto, por a unidade 24 se
encontrar no 8° estagio de formacdo de Nolla, fez-se necesséaria a confecgédo e
instalacdo de um aparelho mantenedor de espaco, no arco superior, a fim de
preservar 0 espaco da unidade 64 ap0s a exodontia e a instalacdo de um aparelho
recuperador de espaco com uso de molas no arco inferior, uma vez que, acordo com
literatura, perdas de espaco de até 3 milimetros podem ser solucionadas com uso de
molas (SAMPAIO,2017).



4. CONCLUSAO

Fica evidente que um bom plano de tratamento junto a uma conduta colaborativa por
parte do paciente é fundamental para estabelecer um vinculo entre profissional e
paciente, visando obter um resultado satisfatorio e mais previsivel nos casos. Além
disso, uma boa orientacdo e motivacéo principalmente na infancia faz-se necessario
para a adocdo de habitos e padrbes comportamentais que permanecerao
profundamente ligados a crianca ao longo da vida. Assim, evita-se a reincidéncia da

doenca e consequentemente seus agravos.
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6.ANEXOS

ANEXO 1

Tﬁigo DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENCAO E UTILIZACAO DE
EM/ DADOS EM RELATO DE CAsO CLINICO (POSTER E TRABALHOS ACADEMICOS)
- PACIENTES MENORES DE IDADE OU DEPENDENTES ‘

By, Kﬂ)wom Ao &'«VM e 1l , RG r°3.429.¥9¢-,
Qremdentge{; rua/avenida Prols WA 2o, ole dlatuo , n°_¥¥>3 , Bairro
Mo ,nacidadede AqoCOML " | estado de _S%é{_,_, por meio

desse Terme-de Consentimento Livre e Esdlarecido, CONSINTO que sejam reélizadas fotografias,
videos e ) ﬂfjms tipos .de imagens sobre o caso clinico do MENOR
Yoo Golufole o> SUve  idate 3 amos,  RG3.872.6153
PP_‘ __, que se encontra sob minha responsabilidade/tutela. Essas imagens serao
reahza}das na Universidade Tiradentes (UNIT), pejos alunos.da Disciplina de Estagio Supervisionado
Infantil I, sob a responsabilidade dos professor&@w &}&'

- . Consinto que essas imagens, bem como as
informagdes relacionadas ao caso clinico do referido paciente que se encontra sob a minha
responsabilidade sejam utilizadas para finalidade didética (aulas, painéis cientificos, palestras,
con.feréncias, cursos, congressos), resguardando a sua identidade e o que possa fazer com que o
paciente seja reconhecido. Consinto também que as imagens de seus exames, como radiografias,
tomografias computadorizadas, ressondncias magnéticas, histopaiolégicos e outros, sejam divulgados
¢ utilizados.

Esse consentimento pode ser revogado, sem qualquer dnus ou prejuizo ao paciente, a meu pedido ou
solicitac8o, desde que a revogag@o ocorra antes da publicagdo. Zsse consentimento € instituido por
prazo indeterminado. 3

Fui esclarecido de que n#o receberemos nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das referidas
imagens e também compreendi que o aluno/professor/instituigdo acima discriminado, que atende o
menor e atenderd durante todo o tratamento proposto, ndo tera qualquer tipo de ganhos
financeiros/comerciais com a exposigdo das imagens nas referidas publicagSes. Também fui
esclarecido de que a participagdo ou n#o nessas publicagdes ndo implicara em alteragio do direito
conferido ao paciente (menor/incapaz) em continuar com o tratamento odontolégico adequado
proposto e aceito inicialmente.
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