UNIVERSIDADE TIRADENTES

GIOVANA FREIRE LOPES
HANA STHEFANE GAMA COUTO

CARIE SEVERA NA INFANCIA
E REABILITACAO ORTODONTICA ESTETICAE
FUNCIONAL: RELATO DE CASO

Aracaju
2022



GIOVANA FREIRE LOPES

HANA STHEFANE GAMA COUTO

CARIE SEVERA NA INFANCIA
E REABILITAGAO ORTODONTICA ESTETICA E
FUNCIONAL: RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo de curso

apresentado a Coordenacdo do Curso

de Odontologia da Universidade
Tiradentes como parte dos requisitos
para obtencdo do grau de Bacharel em
odontologia.

VANESSA DOS SANTOS VIANA, MSc.

Aracaju
2022



GIOVANA FREIRE LOPES

HANNA SHTEFANE GAMA COUTO

CARIE SEVERA NA INFANCIA
E REABILITAGAO ORTODONTICA ESTETICA E
FUNCIONAL: RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a Coordenacdo do Curso
de Odontologia da Universidade
Tiradentes como parte dos requisitos
para obtencdo do grau de Bacharel em
odontologia.

Aprovadoem__ [/ /

Banca Examinadora

Professora Orientadora: Vanessa dos Santos Viana, MSc.

1° Examinador:

2° Examinador:




Cérie Severa na Infancia e Reabilitacdo Ortoddntica Estética e
Funcional: Relato de Caso

Giovana Freire Lopes 2 Hana Sthéfane Gama Couto ¢, Vanessados Santos
Viana®

® Graduandas em Odontologia — Universidade Tiradentes; ® MSc. Professora Adjunta do
Cursode Odontologia — Universidade Tiradentes.

RESUMO

A cérie severa da infancia é uma doenca multifatorial que pode causar a perda precoce dos
dentes deciduos, representando um grande problema de salde publica, uma vez que
informacdes e abordagens preventivas ndo alcangam a todos, gerando impactos negativos na
vida das criancas acometidas por essa doenca. O objetivo do presente trabalho é relatar caso
clinico de paciente portador de céarie severa da infancia e reabilitacdo ortoddntica estética e
funcional. O paciente apresentava alto indice de biofilme, numerosas lesdes cariosas, algumas
ja com destruicdo coronéria e presenca de restos radiculares, tendo como resultado a perda
precoce de algumas unidades, fazendo-se necessario o uso do aparelho mantenedor de espaco.
Portanto, é evidente a importancia da conscientizacdo dos responsaveis sobre o cuidado da
salde bucal das criancas, evitando o surgimento da carie e consequentemente a perda dos
elementos deciduos, uma vez que a mesma pode ser prevenida, controlada ou revertida.

PALAVRAS-CHAVE: cérie dentéria; infancia; mantenedor de espaco; prevencao.

ABSTRACT

Severe childhood caries is a multifactorial disease that can cause early loss of deciduous teeth,
representing a major public health problem, since information and preventive approaches do
not reach everyone, generating negative impacts on the lives of children affected by this
disease. The objective of the present study is to report a clinical case of a patient with severe
childhood caries and aesthetic and functional orthodontic rehabilitation. The patient had a high
rate of biofilm, numerous carious lesions, some already with coronary destruction and the
presence of root remains, resulting in the early loss of some units, making it necessary to use
a space-maintaining device. Therefore, it is evident the importance of raising the awareness of
those responsible for the care of children's oral health, preventing the emergence of caries and
consequently the loss of deciduous elements, since it can be prevented, controlled or reversed.

KEYWORD: dental cavity; childhood; space maintainer; prevention.



1. INTRODUCAO
1.1 CARIE PRECOCE SEVERA DA INFANCIA

A Carie Severa da Infancia (CSI) é a doenca cronica mais comum nos primeiros anos
de vida e, atualmente, representa um grande problema para a saude publica mundial,
tanto em paises desenvolvidodos quanto em evolugcédo, afetando um significativo
namero de criangas pré-escolares que nao se beneficiam de abordagens preventivas
e onde os servigos de atengdo a saude sao, muitas vezes, deficientes (SILVA et al.,
2017).

A CSI é definida pela presenca de pelo menos um dente cariado (lesdo com ou sem
cavitacdo), a auséncia de um dente (por carie) ou a existéncia de uma restauracao
num dente temporario, em criancas de idade compreendida entre 0 e 71 meses (DIAS
et al., 2018).

Para o avanco da CSlI, existem diversos fatores, tais como: hospedeiro susceptivel,
microbiota e dieta cariogénica. Esses fatores sdo influenciados por fatores
secundarios, tais como: habitos de higiene bucal, acesso ao fluor, habitos alimentares,

fatores socioculturais e econémicos (CAMARGO et al., 2018).

Habitos alimentares inadequados como o frequente consumo de agucares, bebidas
adocadas, o aleitamento sob livre demanda, refeicdo noturna e a falta de controle
recorrente de biofilme, sdo os principais fatores de risco, principalmente, apds o
primeiro ano de vida da crianca. A familia possui influéncia na definicdo de
comportamentos de saude oral e tem papel fundamental no desenvolvimento dos
habitos e dos conhecimentos da crianga (BERNARDES, DIETRICH e FRANCA,
2021).

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida da crianga, € uma
pratica essencial para o seu desenvolvimento. Apds esse periodo inicial o ideal é a
introducdo de alimentos saudaveis e a pratica de habitos de higiene na rotina da
crianga, como a escovagédo e o uso de fio dental. Os alimentos considerados mais

cariogénicos séo os ricos em carboidrato refinados, como doces e acucares. Esses



alimentos séo fermentaveis, facilitando a instalacdo de caries, como por exemplo as
balas pegajosas que aderem ao esmalte do dente. Apos a ingestdo desses alimentos
s&0 necessarios a escovacao dental e o uso do fio dental, limitando a proliferacéo de
microrganismos (NOGUEIRA, 2021).

A prevencéo e o tratamento de CSI podem ser composta em trés fases: a) Prevencéo
priméria, tem como objetivo melhorar o conhecimento de pais/cuidadores e
trabalhadores em saude, evitando o consumo infantil de acucares livres em bebidas
e comidas, além de proporcionar a exposicao diaria ao fltor; b) Prevencéo secundaria,
consiste no controle efetivo de lesdes iniciais antes da cavitacéo (aplicacdes de verniz
fluoretado e de selantes de fissura); c)Prevencédo terciaria, inclui a inativacao de
lesbes cavitadas e o tratamento operatorio preservando a estrutura dentaria (LOPES
et al., 2020)

A cérie severa na infancia acomete principalmente os incisivos superiores deciduos
por ser um dos primeiros dentes a erupcionar e pela sua localizacdo. Normalmente
por ser uma doenca precoce e de rapida progressdo, no momento em que a crianca
chega ao odontopediatra, a destruicdo ja esta muito avancada, sendo necessaria a
realizacdo de intervencdes reabilitadores mais invasivas. A reabilitacdo dos incisivos
centrais superiores deciduos severamente destruidos pode ser considerada dos
maiores desafios da odontopediatra (NOBREGA, BARBOSA e BRUM, 2018).

Em caso de destruicdo severa por cérie e/ou traumatismo, havendo a necessidade de
extracdo de um dente deciduo, ocorre a perda precoce, gerando impactos negativos
na vida da crianca. Estas consequéncias podem gerar a auséncia de espago no arco,
evolucdo de ma oclusédo, perda de dimensado vertical, dificuldade na formacéo e
erupcdo do dente permanente sucessor, entre outros. A nivel psicoemocional,
elementos dentarios em condi¢cdes precarias tém sido o motivo mais frequente do
bullying, e isso diminui a autoestima da crianga afetando a qualidade de vida e
estética. No momento em que a crianca esta no estagio de desenvolvimento, muitas
vezes aprendendo a falar, a se comunicar, entrando na escola e convivendo
socialmente, esses problemas podem trazer consequéncias danosas para O

desenvolvimento psicossocial da crianga (AMICHE et al., 2021).



1.2 MANTENEDOR DE ESPACO

A denticdo decidua em equilibrio com a musculatura da face desempenha um
importante papel na mastigacéo, oclusdo, degluticdo, fonacéo e estética da crianca.
Sendo assim, a substituicdo da denticdo decidua para a denticdo permanente deve
acontecer de forma saudavel e seguindo a correta ordem de desenvolvimento da
oclusdo. Sabendo disso, a perda precoce é considerada quando a perda do elemento
deciduo ocorre antes que o sucessor permanente tenha iniciado o processo irruptivo,
segundo a classificacdo de Nolla antes do estagio 6 (coroa completa), ou um ano
antes da sua esfoliacdo normal, resultando em um retardo desse desenvolvimento.
Porém, ha uma aceleracdo desse processo caso a perda do dente deciduo ocorra
depois de ja ter sido iniciada a irrupcdo do seu permanente. Sua etiologia é baseada
em trés fatores: a carie dental, traumatismo dental e reabsor¢do prematura das raizes
dentarias, podendo acometer os dentes anteriores e dentes posteriores (RIBEIRO,
2021).

A cérie é a causa mais comum da perda precoce de dentes deciduos, portanto lesdes
cariosas devem ser tratadas, ndo apenas para prevenir infeccoes e perda das
unidades dentéarias, mas também para manter a integridade do arco. Dessa forma, ao
restaurar caries interproximais, deve-se reconstruir o tamanho real dos dentes, para
evitar que ocorram movimentagbes e, consequentemente, comprometimento do
tamanho do arco. A principal consequéncia da perda precoce de um dente deciduo é
a migragcdo dos dentes vizinhos em direcdo ao espaco edéntulo. Uma vez que, 0
elemento dentario € mantido em sua posicdo correta no arco pela interacdo de um
conjunto de forcas de intensidade igual e sentidos opostos. Caso uma delas seja
alterada ou removida ocorre um desequilibrio, resultando em migracdes dentarias,
reducdo do perimetro do arco, sobre-irrupcdo do dente antagonista, interferéncias
oclusais e futuras implicacdes periodontais (FRANCO, NASCIMENTO e ARAUJO,
2021).

Para que a perda precoce ndo gere as inidmeras consequéncias que podem
desenvolver a ma oclusédo no individuo, € importante a manutencdo adequada do

espaco deixado pelo elemento que foi perdido com os aparelhos mantenedores de



espaco, que além de serem simples sdo também eficazes para a preservacao do
espaco no perimetro do arco dentario, auxilia na direcdo dos dentes permanentes que
irdo erupcionar futuramente, evitando a erupgdo ectopica ou inclusdo de dentes

permanentes e desvio da linha média dentéria (PEIXOTO, 2020).

Para isso, o referido aparelho, seja ele fixo ou removivel, deve apresentar
caracteristicas especificas como, ser capaz de manter a largura mesiodistal e a altura
vertical correspondente ao dente perdido, ndo lesar ou alterar os dentes que estiverem
servindo de suporte, bem como os tecidos periodontais, simples confecc¢éo, resistir ao
impacto mastigatério, e ndo impedir o crescimento e desenvolvimento do arco
dentario. E necessario observar migracdes dentéarias e o estagio de desenvolvimento
do germe do dente permanente através de exames radiograficos (FRANCO,
NASCIEMNTO e ARAUJO, 2021)

Esses aparelhos séo divididos pela literatura em fixos ou removiveis, funcionais ou
nao, reabilitando regido anterior e/ou posterior. Segundo os estudos, a escolha entre
o melhor mantenedor para o paciente deve ser baseada na idade, grau de
cooperacao, higiene bucal e anseios de criancas e seus responsaveis. Outro autor
acrescenta se o0 paciente apresenta casos de uma ou multiplas extracdes. Ja alguns
autores relataram que para indicacdo do melhor aparelho dois fatores devem ser
considerados: os exames clinico e radiografico (NOBREGA, BARBOSA e BRUM,
2018).

Os mantenedores nao funcionais sao indicados para que 0s dentes posteriores nao
mesializem e os anteriores néo lingualizem, j&a os funcionais séo utilizados quando o
espaco é perdido mesio-distalmente e verticalmente. Os mantenedores removiveis
sao utilizados em casos que ocorrem a perda de muitos dentes deciduos, séo feitos
com resina acrilica, dentes de estoque e séo fixados através de grampos. Ja 0s
mantenedores fixos podem ser utilizados quando a perda € unilateral ou bilateral, sdo
confeccionados com fios ortoddnticos, fixados em uma banda ortodéntica que é
cimentada no dente deciduo (SAID et al., 2021)



As principais vantagens dos mantenedores de espaco removiveis relatadas pela
literatura séo: facil confeccdo e manejo, permitem uma facil higienizacdo, séo
passiveis de reembasamento, evitam a extrusdo de dentes antagonistas e
versatilidade (NOBREGA, BARBOSA e BRUM, 2018).

Este trabalho teve como objetivo apresentar um relato de caso clinico de tratamento
e controle de CSI e reabilitagdo ortoddntica estética e funcional em paciente

pediatrico, desde a analise anamnésica ao acompanhamento do tratamento realizado.
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2. RELATO DE CASO

O paciente V. G. M. R. de 6 anos de idade, sexo masculino, apresentou-se a Clinica
de Estagio Infantil | da Unit acompanhado da sua responsavel, pela primeira vez em
Marco de 2020, no entanto o tratamento ndo chegou a ser iniciado, devido a
pandemia. Um ano e cinco meses apos, em Agosto de 2021, o mesmo retornou para
atendimento, a queixa materna foi “Quero tirar o dente porque esta doendo” (SIC). Na
anamnese nao foi encontrada qualquer alteracdo de ordem sistémica. A responsavel
relatou que o paciente foi amamentado até os dois anos e fez uso da mamadeira até
um ano de idade.

Ao exame clinico intraoral observou-se denticdo mista, presenca dos primeiros
molares permanentes (figura 2 e 3), biofilme em grande quantidade (figura 1, 2 e 3),
manchas brancas ativas nas UD’s 53, 54, 55 e 73, destruicdo coronaria extensa nas
UD’s 51, 62 por lesdes de carie (figura 1 e 3), resto radicular nas UD’s 52,61,64 (figura
1 e 3), lesé@o de céarie nas UD'’s, 55 face (O), 54 face (O), 53 face (V), 62 face (V), 72
face (M), 74 face (O) (figura 2 e 3). Diante de todas as informacfes coletadas,

concluiu-se pelo diagnéstico de Carie Severa da Infancia (CSI).

Figura 1. Destruicdo coronaria extensa nas Figura 2. Les&o cariosa nas UD’S 72 (M),
UD’s 51 — 62 e resto radicular nas UD’s 52, 74 (0) e biofilme corado em todas UD’s.
61 e 64. Biofilme corado em todas UD'’s. Fonte: Caso clinico pesquisado

Fonte: Caso clinico pesquisado
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Figura 3. Resto radicular nas UD’s 52, 61 e
64, leséo cariosa nas UD’s 55 (O), 54 (O),
53 (V) e 62 (V). Fonte: Caso clinico
pesquisado

Na andlise Ortodéntica constatou-se, denticdo mista, presenca dos primeiros molares
permanentes, relacdo terminal dos segundos molares deciduos (BAUME): Degrau
Mesial, relacdo dos caninos (ANDREW): Classe |, perfil assimétrico, perfil facial:

Convexo e tipo facial: Dolicofacial (figura 4).

Figura 4. Perfil Ortoddntico.
Fonte: Caso clinico pesquisado

Aos exames complementares, foram realizadas radiografias periapicais das unidades
51; 52; 61 ; 62; 64 (figura 5 e 6) e foi solicitada radiografia panoramica para analise
dos germes dentarios das unidades permanentes afim de verificar o estagio de Nolla.
Dessa forma, definindo diagndstico e procedimentos necessarios para o tratamento
adequado do paciente. Onde foi verificado predominancia de estagio 5 da

classificacdo Nolla (figura 7).



12

Figura 5. Sugestiva de Destrui¢do Figura 6. Resto radicular da unidade 64.
coronéria severa por lesdo de carie Fonte: Caso clinico pesquisado
nas unidades 51; 52; 61 ; 62.

Fonte: Caso clinico pesquisado

Figura 7. Panoramica - Predominancia de estagio 5 da classificacdo Nolla.
Fonte: Caso clinico pesquisado

Diante das condi¢des clinicas e radiograficas constatadas foi elaborado o plano de
tratamento de acordo com as necessidades do paciente. Sendo estabelecido, como
prioridade orientacBes sobre correta higienizacdo, importancia da escovacao, habitos
alimentares saudaveis, em seguida profilaxia, exodontia das UD’s 52,51,61,64,
restauracédo em lonémero de Vidro nas UD’s 55, 54, 53, 62, 72, 73 e 74, aplicagéo de
Selante nas UD’s 26, 36 e 46, aplicagdo de verniz fluoretado nas UD’s 54,55 e 73,

moldagem anatémica superior e confec¢do do Mantenedor de Espaco.
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Durante o atendimento clinico o paciente mostrou-se cooperativo ao longo de todo
tratamento. Contudo, foram utilizadas algumas técnicas de manejo psicoldgico para
gue nao houvesse mudanca de comportamento do paciente, tais como, Falar-mostrar-
fazer e Reforco Positivo (figura 8). O paciente demonstrou curiosidade na fungéo de
alguns instrumentais e materiais, como sugador, seringa triplice e também o

evidenciador de biofilme.

Figura 8. Manejo psicolégico utilizando a
técnica de reforgo positivo com livro para
colorir e personagem favorito do paciente.
Fonte: Caso clinico pesquisado

Iniciou-se o tratamento com as exodontias dos restos radiculares das unidades 52,
51, 61 e 64, sendo realizadas em duas sessfes. Na primeira sessado foram extraidas
as UD’S 52 — 51 e na segunda sessao as UD’s 61 e 64, seguindo as etapas: preparo
da mesa cirargica com tripé clinico, carpule, alavancas bandeirinha e reta, férceps
n°l, cuba com soro fisioldgico, gaze e anestésico tépico. Foi realizada anestesia
tépica com benzocaina e cotonete esterilizado, anestesia infiltrativa local com um
tubete de lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000 com agulha curta em fundo de sulco e
palatina, remocao dos restos radiculares das UD’s 52,51 (figura 9 e 10) e 64 , a
hemostasia foi realizada com uso de compressa de gaze embebida em soro
fisioldgico. A raiz radicular da UD 61 acabou ndo sendo removida, pela dificuldade no
momento da cirurgia pois o remanescente dental estava totalmente amolecido e sem
apoio suficiente para remocédo. O mesmo foi mantido em observacdo na expectativa

de ser expulso ou reabsorvido.
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Figura 9. Aspecto imediato apés Figura 10. Aspecto 15 dias ap0s cirurgia
exodontia das UD’s 52 e 51. Fonte: Caso clinico pesquisado

Fonte: Caso clinico pesquisado

Figura 11. UD 52 e UD 51.
Fonte: Caso clinico pesquisado

O tratamento das lesGes por consequéncia da céarie severa foi realizado em trés
sessdes. Na arcada superior foram restauradas as UD’s 55 (O) (figura 12) e 54 (O)
(figural3) com Cimento lonémero de Vidro RIVA® e as UD’s 53 (V) (figura 14) e 62
(V) (figura 15) com Resina Composta (RC), na arcada inferior foram realizadas
restauragcoées nas UD’s 72 (M) (figura 16), 73 (V) (figural?7) e 74 (O) (figural8) com
Cimento lonébmero de Vidro RIVA®. Vale ressaltar que a cada sessao o paciente
retornava com um alto indice de biofilme mesmo a responsavel recebendo reforgco das
instrucdes de higiene oral em todas as consultas, provocando assim, uma lesdo na
UD 73 (V) (figura 17) a qual foi observada na ultima sessao das restauracoes, pois a
mesma estava coberta por uma camada de biofilme.
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O protocolo restaurador cumpriu as seguintes etapas: remocéo das lesdes cariosas
com cureta de dentina, isolamento relativo com roletes de algodao estéril,
restauracbes com lonémero de Vidro RIVA® e fotopolimerizagdo nas unidades
supracitadas, nas restauracdes em RC referidas, foi feito condicionamento com acido
fosforico 37%, 15 segundos em dentina e 30 segundos em esmalte, lavagem e
secagem com bolinha de algodao estéril, aplicacdo do sistema adesivo,
fotopolimerizagéo, aplicagdo da resina composta (EA2 e DAZ2), acabamento,

polimento e ajuste oclusal em todas as restauragoes.

ASPECTO INICIAL

ASPECTO INICIAL

Al

ASPECTO FINAL | LESAO REMOVIDA [ ASPECTO FINAL

Figura 13. UD 54. Aspecto inicial: Leséo
cariosa em face (O). Aspecto final:
restauracdo com RIVA®.

Fonte: Caso clinico pesquisado.

Figura 12. UD 55 Aspecto inicial: Lesdo
cariosa em face (O). Aspecto final:
restauracdo com RIVA®

Fonte: Caso clinico pesquisado.



ASPECTO INICIAL

| LESAO REMOVIDA

Figura 14. UD 53. Aspecto inicial:
Lesdo cariosa em face (V). Aspecto
final: Restauracdo com  Resina
Composta

Fonte: Caso clinico pesquisado.

w

ASPECTO INICIAL =

LESAO REMOVIDA |j ASPECTO FINAL

Figura 16. UD 72. Aspecto inicial:
Lesdo de céarie em face (M). Aspecto
final: Restauragéo com RIVA®.

Fonte: Caso clinico pesquisado

ASPECTO INICIAL | LESAO REMOVIDA

ASPECTO FINAL
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Figura 15. Figura 15. UD 62. Aspecto inicial:
Destruicdo coronaria por lesdo de carie.
Aspecto final: Restauragdo com Resina

Composta.
Fonte: Caso clinico pesquisado.

ASPECTO INICIAL

LESAO REMOVIDA || ASPECTO FINAL

Figura 17. UD 73. Aspecto inicial:
Lesdo de carie em face (V). Aspecto
final: Restauracdo com RIVA®.

Fonte: Caso clinico pesquisado
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LESAO REMOVIDA f ASPECTO FINAL

Figura 18. UD 74. Aspecto inicial: Les&o de
carie em face (O). Aspecto final: Restauracao
com RIVA®.

Fonte: Caso clinico pesquisado

Devido a perda precoce das unidades 52, 51, 61, 64 e compreendendo sobre o0s
impactos estomatognaticos, sociais negativos que essas auséncias poderiam causar
na vida do paciente, tornou-se necessario a reabilitacao ortodontica funcional estética
sendo indicada a confecgdo do aparelho mantenedor de espago. Inicialmente, foi
realizada moldagem da arcada superior com alginato e moldeiras de plastico n°2, em
seguida, o modelo foi embebido com Solucdo de Milton para desinfeccgéo,
posteriormente foi vazado com gesso tipo VI e recortado. Foram confeccionados 2
grampos Adams, 1 arco vestibular com fio ortodontico 0,7, utilizando o alicate n°139
(figura 19) e pensando em melhorar a estética do paciente foram feitos trés dentes
correspondendo as unidades 52, 51 e 61 com resina acrilica de cor (figura 20). O
modelo foi hidratado em agua e aplicado isolante, logo depois, foi feita a acrilizacédo
utilizando resina acrilica p6 e liquido autopolimerizavel incolor, posicionamento dos
dentes produzidos, remogdo dos excessos com broca Maxcut, acabamento e

polimento com os polidores de acrilico.
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Figura 19. Confeccao dos grampos Adams e Arco Vestibular.
Fonte: Caso clinico pesquisado

o
Gty

GRAMPOS ADAMS

. "Bod . .

DENTES DE RESINA ' ARCO VESTIBULAR }
ACRILICA DE COR

Figura 20. Aparelho Mantenedor de Espaco finalizado.
Fonte: Caso clinico pesquisado

O tratamento foi finalizado com a instalagdo do aparelho mantenedor de espaco em
Novembro de 2021 (figura2l). No momento da instalacdo, o paciente ndo relatou
nenhum incémodo, foi informado ao mesmo e a sua responsavel, fazer uso do
aparelho durante todo o dia, tirar apenas para comer e dormir, sendo mais uma vez
reforcada a importancia da higiene oral e instrugédo de higienizacdo do aparelho. Este
momento foi especial, pois apds a instalacdo, a méde e o paciente demostraram
felicidade, satisfacdo e emoc&o com o resultado final (figura 22 e 23).
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Figura 22. Paciente feliz com certificado de
tratamento finalizado.
Fonte: Caso clinico pesquisado

Figura 21. Aparelho Mantenedor de
Espaco adaptado e instalado.
Fonte: Caso clinico pesquisado

Figura 23. Paciente e mée satisfeitos com a instalacdo do aparelho.
Fonte: Caso clinico pesquisado
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Em Marco de 2022, o paciente retornou para revisao do tratamento, ao exame intra
oral foi possivel notar uma melhora na higine bucal do mesmo. Na UD 61 a qual foi
mantido o resto radicular como ja citado anteriormente, foi possivel observar presenca
de uma fistula (figura 24), onde o paciente relatava sintomatologia dolorosa, também

foi encontrada uma nova leséo cariosa na UD 65 face oclusal (O) (figura 25).

Figura 24. Presenca de fistula em resto radicular da UD 61.
Fonte: Caso clinico pesquisado
Foi estabelecido um novo plano de tratamento da seguinte forma: profilaxia e
aplicacéo de flaor, exodontia da UD 61 e restauracdo com Cimento lonémero de Vidro
na UD 65 face oclusal. Para andlise atual do resto radicular, realizou-se uma nova
radiografia periapical (figura 25) e a exodontia seguiu a mesma sequéncia clinica
utilizada nas extragdes feitas anteriormente (figura 26 e 27). Devido a cirurgia e ao ser
observado o inicio da irrup¢cédo da UD 11, foi suspenso o uso do aparelho, uma vez
que o mesmo poderia interferir no processo de cicatriza¢do, como também na irrupcao

deste elemento.

Figura 25. Resto radicular UD 61.
Fonte: Caso clinico pesquisado
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Figura 26. Aspecto imediato apds exodontia Figura 27. Resto radicular da UD 61.
da UD 61. Fonte: Caso clinico pesquisado

Fonte: Caso clinico pesquisado

Para finalizar, a leséo cariosa presente na UD 65 (O) foi curetada, restaurada com

Cimento londmero de Vidro RIVA® e feito ajuste oclusal (figura 28).

ASPECTO INICIAL

ASPECTO FINAL

Figura 28. Resto radicular da UD 61.
Fonte: Caso clinico pesquisado
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3. DISCUSSAO

3.1 CARIE SEVERA DA INFANCIA

A cérie dentaria representa um grande problema de saude publica e fatores
socioecondémicos, niveis educacionais e estilo de vida podem estar relacionados com
0 seu aparecimento. A familia tem influéncia direta na vida da crianca e dos seus
hébitos alimentares, por isso é de grande importancia que os familiares aprendam e
saibam reconhecer os sinais e sintomas relacionados com o aparecimento da céarie
dentaria, para modificar os fatores de risco causadores de doencas nas criancas, a
fim de participarem do controle em nivel de saude publica (AMICHE et al., 2019). Este
caso clinico relata sobre o diagnéstico e tratamento de cérie severa da infancia e
reabilitacdo ortodéntica funcional e estética, em consequéncia da perda precoce de

dentes deciduos, devido a grande extensao das lesdes cariosas.

Segundo Martins (2020) dois dos fatores com maior impacto no surgimento e
desenvolvimento da CSI sdo o consumo frequente de carboidratos fermentéveis e a
presenca de habitos alimentares prejudiciais, que prolongam a duracdo da exposi¢cao
dentaria aos alimentos cariogénicos. O consumo de alimento acucarado no periodo
noturno € o tipo de habito mais associado a céarie precoce da infancia, uma vez que
0s pais ndo costumam acordar a crianca para a higienizacdo dos dentes ap6s o
término da mamada. Além disso, durante o sono ocorre uma diminui¢cdo do fluxo
salivar, e como consequéncia, sua capacidade tamponante também é diminuida,

contribuindo para o desenvolvimento da doenca (ARAUJO et al., 2018).

O paciente do caso referido, apresentou uma dieta pouco nutritiva e composta por
alimentos acucarados, além disso, a escovacdo nao era supervisionada, pois a mae
relatou que o mesmo, quando escovava, era sozinho. A principio foi feita orientacao
sobre alimentagéo saudavel de forma ludica, instrucéo de higiene oral, importancia do
uso da pasta de dente com flior, demonstracdo da escovagédo em macro modelo para
0 paciente e a sua responsavel, deixando claro a necessidade da escovacgao
supervisionada e enfatizando a importancia de escovar apés as refeicbes e

principalmente a noite.
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Para Miyata et al., (2014) a CSI € capaz de influenciar negativamente a qualidade de
vida das criancas afetadas, causando dores e desconfortos, dificuldades na
alimentacao, no sono, no aprendizado, faltas escolares, problemas de autoestima e
de auto confianca. Todas essas consequéncias podem prejudicar o desenvolvimento
fisico e psicoldgico da crianca, além de refletir sobre o nucleo familiar levando,
inclusive, a gastos inesperados inerentes ao tratamento, faltas em dias de trabalho

para cuidar da crianga, dentre outros.

Estudos indicam que o impacto da carie dental na vida das criancgas esta relacionado,
com maior frequéncia, aos dominios dos sintomas orais, das limitacbes e dos
aspectos psicoldgicos. Assim, a crianca que sofre com essa injuria pode apresentar
dor, dificuldades na mastigacdo e na fala, além de estar susceptivel a pratica do
bullying em ambito escolar (DOVIGO et al. 2018).

O paciente do caso em questédo teve a fala e autoestima comprometidas devido as
destruicbes coronarias e extensas lesdes cariosas nos dentes deciduos anteriores. O
mesmo sofreu todos estes impactos negativos citados pela literatura anteriormente,
uma vez que ao procurar atendimento na Clinica Odontoldgica da Unit, o estagio das
lesBes estava avancado ao ponto de ja apresentar destruicdo coronaria completa das
UD’s 52, 61 e 64, ja as UD’s 51 e 62 se n&o tratadas iriam também evoluir para restos

radiculares.

Os fatores ambientais cuja influéncia foi mais amplamente observada sdo o nivel
socioeconémico e o meio sociocultural dos cuidadores primarios, 0 seu grau de
escolaridade e literacia em saude oral. Criancas de familias com um nivel
socioeconémico mais baixo tém 2 vezes maior probabilidade de desenvolver lesdes
de carie comparadas com criancas em familias de nivel econémico alto (MARTINS,
2020).

O comportamento dos pais em relagdo a saude bucal tem uma influéncia direta no
namero de dentes cariados de seus filhos. Em popula¢cées menos favorecidas, os pais
tém menor instrucdo e/ou orientacdo em relacdo a prevencdo de desordens bucais,
tais como informacdes sobre dieta, escovacao, primeira visita ao dentista e uso de

fldor diario. Com isso, observa-se maior prevaléncia da doenca cérie e piora na
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qualidade de vida, corroborando com outros estudos na literatura. (DOVIGO et al.
2018).

De acordo com o estudo de Nogueira (2021) 52,35% das criancas apresentam cérie
severa, e nascem em lares cujo nivel socioeconémico é baixo. A conclusdo dos
pesquisadores, € que a piora da carie é possivelmente devido a espera dos pais ou a
delegacdo do cuidado dentario a outras pessoas, 0 que acaba retardando esses
cuidados. Questdes como desemprego, analfabetismo, ma distribuicdo de renda,
educacdo dos pais ou responsaveis também foram associados ao quadro de piora da

carie na primeira infancia.

A responsavel do paciente em questdo, desde o primeiro atendimento demonstrava
interesse apenas em extrair as unidades anteriores afetadas, mesmo sendo orientado
e esclarecido os cuidados de higiene oral, os motivos pelos quais a condi¢do oral da
crianca se encontrava bastante delicada, a mesma s6é mostrava interesse em
“arrancar”’ os dentes. Nos atendimentos em que nao aconteciam as extracoes, ela
chegou a questionar sobre isso, vale ressaltar que em todos os atendimentos a
responsavel era chamada atencéo para o cuidado com higiene oral da crianca, pois
mesmo sendo orientada em todas as consultas, o paciente retornava com biofilme, o
gue fica explicito que a mée negligenciou a saude bucal do filho. Além da baixa renda,
foi observado o baixo nivel de escolaridade da mesma, desse modo, fica evidente que
os fatores socioeconémicos estdo diretamente relacionados como referido na

literatura.

E importante ressaltar que os procedimentos odontolgicos adotados devem estar
associados a promocdo de saude e prevencao dos agravos da doenca (MELO et
al.,2021). A adeséo as instrugbes de higiene oral e aconselhamento dietético s&o
essenciais no manejo da céarie e devem ser abordados para efeitos a longo prazo
(CHMOECKEL et al.,2019)
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3.2 MANTENEDOR DE ESPACO

Para Silva et al. (2020) e Santos e Pereira (2019), quando ocorre a perda antecipada
do elemento dentario deciduo, deve ser utilizado os mantenedores de espago como
forma terapéutica, afim de que as consequéncias da perda do elemento sejam
prevenidas, intervindas e diminuidas, resultando em um beneficio harménico para a

evolucao dento facial.

Segundo Said et al. (2021), a perda precoce de dentes deciduos anteriores acarreta
danos funcionais, estéticos e psicossociais no individuo, podendo gerar inUmeras
consequéncias, principalmente quando ocorre em molares deciduos, pois causam
diminuicAo da arcada dentaria. Além disso, quando essa perda ocorre em
consequéncia da doenca carie ou por um trauma, pode gerar consequéncias a curto
prazo que resultam em desequilibrio da oclusdo, direta ou indiretamente. Nas
primeiras consultas o paciente ndo falava corretamente pois tinha receio de mostrar
0s dentes e sempre perguntava quando o aparelho iria ficar pronto, pois queria utiliza-
lo no horario escolar. Quando o aparelho foi instalado, 0 mesmo sorriu e agradou-se
bastante com o resultado.

Como ja descrito no presente relato de caso, houve a perda de multiplos elementos
dentarios tanto em area antero-superior como antero-posterior superior, sendo assim,
para o tratamento ortoddntico do paciente optou-se pela confeccdo do aparelho
mantenedor de espago do tipo removivel funcional, pois de acordo com Santos e
Pereira (2019), a escolha do aparelho € realizada baseando-se nas necessidades
individuais de cada paciente, além disso, a instalacdo de um mantenedor de espaco
do tipo removivel funcional com dentes de acrilico evita habitos de interposicédo de
lingua durante a degluticéo, favorece a diccdo e a estética da crianca, devolvendo o

bem-estar psicoldgico.

Nesse caso, houve também a perda em areas de molares deciduos (UD 64), segundo
0s autores Franco, Nascimento e Araujo (2021), a manutencao de espago em area de
molares deciduos quando a perda ¢é bilateral ou esta associada a perdas no segmento

anterior, € preferivel usar aparelhos removiveis.
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Peixoto (2020) relata que esta perda pode ter algumas consequéncias como a
mesializacdo do segundo molar deciduo, distalizacdo dos caninos deciduos, erupgao
ectopica, inclusdo do pré-molar permanente e agrava-se ainda mais quando o primeiro

molar temporario € perdido ja com a erupc¢ao do primeiro molar permanente.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A cérie severa da infancia é um problema que devido a sua multifatorialidade
envolvendo aspectos socioeconémicos e niveis educacionais, deve ser tratada além
da intervencao técnica. Dessa forma, fica evidente que é fundamental reforcar a
promocgao e prevencao da saude bucal tanto nas escolas, como em campanhas e
principalmente no SUS para que a informacdo chegue ao maior nUmero de pessoas
(pais e responsaveis), conscientizando sobre a importancia da escovacao e consultas
periddicas ao dentista desde o surgimento dos primeiros dentes deciduos, prevenindo
casos de céarie severa na infancia e consequentemente a perda prematura do
elemento dentario. A instalacdo do mantenedor de espaco funcional e estético,
contribui para reestabelecer a funcdo mastigatéria, fonacédo e estética do paciente.
Constatou-se que a carie severa da infancia afeta ndo apenas a saude bucal da
crianca como também a sua autoestima, o seu desenvolvimento psicossocial e

consequentemente a qualidade de vida.
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ANEXO 1

Termo de consentimento livre e esclarecido para uso de imagem.

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE.E ESCLARECIDO PARA OBTENGAO E UTIL!
IMAGEM/ DADOS EM RELATO DE CAsO CLINICO (POSTER E TRABALHOS ACA s
PACIENTES MENORES DE IDADE OU DEPENDENTES o

estado de N pOr mexo

desse Termo de Confentimento Livre e Esclarecx ), CONSINTO que sejam mxzadas fotografias,
S ipgs imagens sobre o caso clinico do MENOR

dade £ anos, RGY.0403.35955

2 minha responsabilidade/tutela. Essas imagens serdo
» pelos alunos da Disciplina de Estagio Supervisionado

. Consinto que essas imagens, bem como as
des relaciczadas ac caso clinico do referido paciente que se encontra sob a minha
sejam utilizadas para finalidade didatica (aulas, painéis cientificos, palestras,
cursos, congressos), resguardando a sua identidade e o que possa fazer com que 0
reconhecido. Consinto também que as imagens de seus exames, como radiografias,
putadorizadas, ressonéncias magnéticas, histopaiologicos e outros, sejam divulgados

0 pode ser revogado, sem qualquer Onus ou prejuizo ao paciente, a meu pedido ou
qc a revogacdo ocorra antes da publicag@o. I’-:Zsse consentimento € instituido por

u ndo nessas publicagdes ndo implicara em alteragdo do direito
az) em continuar com 0 tratamento odontoldgico adequado




