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Integral Approach in Pediatric Dentistry: clinical case report

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico envolvendo a abordagem cirurgica/restauradora e medidas
preventivas. Relato do caso: Paciente MEMO, 6 anos e 8 meses de idade, feminino, com alto
riscofatividade de carie, apresentando biofilme visivel em superficies lisas livres, lesdes de carie
ativa, perda precoce do dente 85, fistula relacionada com a regido do dente 75, mudancga de cor
do dente 61 e perda significativa de dimensao vertical posterior, apresentou-se para tratamen-
to na Clinica de pos-graduacdo em Odontopediatria da FOP/Unicamp. O plano de tratamento
consistiu na abordagem integral focada na promogdo da saude como desfecho principal, ou
seja, mudanca de comportamento em relacdo a saude bucal, e como desfecho secundario, a
abordagem cirdrgica/restauradora. Instrugdo de higiene bucal foi realizada em todas as sessges.
0 manejo do comportamento foi conduzido por meio da evidenciacéo e controle de biofilme,
profilaxia e adequacdo do meio bucal seguido da extragdo do dente 75, selamento de fossas
e fissuras dos dentes 36, 46 e 16 e restauragdes no 55 e 65. Mantenedor de espaco removivel
inferior foi realizado. Conclusées: Apos seis meses pdde-se observar auséncia de biofilme visivel,
o0 indice de placa estava controlado e ndo havia evidéncia de novas lesdes de carie. Pode-se
concluir que o sucesso obtido neste caso destaca a importancia da abordagem integral focada
na promogao da saude na clinica odontopediatrica.

Descritores: odontopediatria; manutencéo preventiva; educacdo em saude

ABSTRACT

Objective: To report a clinic case involving the surgical/restorative approach and preventive
actions. Case report: The patient MEMO, aged 6y and 8mo, female, with high caries risk/activity,
presenting visible biofilm on free smooth surfaces, active carious lesions, early loss of the 85
tooth, fistula related with the 75 tooth region, color change on 61 tooth and significant loss
of posterior vertical dimension has been driven to Pediatric Dentistry Graduate Clinic at FOP/
Unicamp. Treatment plan consisted on integral approach focused as primary outcome on health
promotion, behavior change in relation to oral health, and as secondary outcome, the surgical/
restorative approach. Oral hygiene instruction was conducted in all sessions. The behavior ma-
nagement was conducted by evidence and control of visible dental plaque, prophylaxis and oral
environment adequation; extraction of 75 tooth, pit and fissure sealing of the 36, 46, 16 teeth,
and restorations in the 55 and 65. Removable lower space maintainer appliance was made.
Conclusions: After 6 months it could be observed that there was not visible biofilm, the IP was
controlled. In addition, there was no evidence of new caries lesions. It could be concluded that
the success obtained on this clinical case bring about the importance of the integral performan-
ce focused on healthy promotion in pediatric dentist clinic.

Descriptors: pediatric dentistry; preventive maintenance; health education, dental
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RELEVANCIA CLINICA

Preservacdo dos dentes deciduos na arcada em condicoes
anatomofuncionais até a época de sua esfoliacao fisiologica e a
reabilitacdo das fungdes orais, melhorando a qualidade de vida
da crianga.

INTRODUCAO

Ha casos em que o Cirurgido-Dentista tem a necessidade de atu-
acdo conjunta com outras dreas da Odontologia’, visto que quase
todas as especialidades focalizam seus conhecimentos especificos e
procuram executd-los em profundidade. A Odontopediatria, entre-
tanto, abrange uma série de disciplinas, técnicas e procedimentos
comuns a outras especialidades e que sdo aplicaveis a crianca, po-
dendo o odontopediatra ser identificado como um clinico generalis-
ta? focado na saude oral durante o desenvolvimento infantil.

Dentro da abrangéncia da Odontopediatria, incluem-se o diag-
nostico, a prevencdo, o tratamento e o controle dos problemas de
saude bucal do bebé, crianca e adolescente, bem como a educagdo
para a saude bucal. O especialista deve atuar sobre os problemas
relativos a carie dentaria, ao traumatismo, a erosao, a doenga pe-
riodontal, as mas oclusées, as malformacdes congénitas e as outras
doencas de tecidos moles e duros, concomitantemente a atuacao na
condicdo psico/emocional do paciente E fundamental promover a
saude integral, atuando além das exigéncias especificas da doenga,
dado que a condi¢do de saude do individuo pode ter impacto em
muitos aspectos, influenciando inclusive na sua qualidade de vida.*®

A identificacdo dos indicadores de risco a cdrie e a implementagao de
praticas preventivas de saude bucal em idade jovem, além do aconselha-
mento individualizado e familiar, podem reduzir e prevenir a progressao da
doenca. Por isso, 0 odontopediatra tem papel fundamental no controle da
cdrie dentdria.® O tratamento tardio pode resultar em perda dentaria preco-
ce, requerendo reabilitacdo e procedimentos de maior complexidade.”

0O sucesso da prevencdo da carie dentdria esta relacionado, em
grande parte, a educacao em saude, ao controle do biofilme e técnicas
de minima intervencao®. Além disso, a abordagem exige uma anam-
nese cuidadosa e completa sobre a histéria médica e odontologica, o
uso de meios de diagnostico eficazes e programa de consultas peri-
odicas para a manutencao e reforco dos procedimentos preventivos,
estimulando assim o interesse e cooperagdo do paciente e sua familia.

Um dos principais objetivos da Odontopediatria é a preserva-
cdo dos dentes deciduos na arcada em condicoes anatomofuncio-
nais até a época de sua esfoliacédo fisiologica e a reabilitagdo das
fungdes orais, melhorando a qualidade de vida da crianca, com
prospectos futuros de controle da carie. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho foi relatar um caso clinico envolvendo a abordagem
cirdrgica/restauradora e medidas preventivas.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 6 anos e 8 meses de idade, compa-
receu a Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — FOP/Unicamp & procura de tratamento dentario. A quei-
xa principal, relatada pela mae, foi a presenca de lesdes cariosas. Jun-
tamente a este relato, a mée informou que sua filha ndo apresentou
comportamento positivo nos tratamentos odontologicos prévios e que
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tinha tido um traumatismo dentario na regiao anterossuperior ha cerca
de 1 ano. Durante anamnese e exame extrabucal ndo foram relatadas
e tampouco observadas alteracées. Ao exame clinico intrabucal cons-
tatou-se que a paciente encontrava-se na fase de denti¢do mista com
alto riscofatividade de carie, apresentando biofilme espesso e visivel em
superficies lisas livres, lesdes de carie ativa nos elementos dentdrios 55 e
65 (Figura 1A), perda precoce do 85, presenca de fistula relacionada com
a regido do 75 (Figura 1B), alteracdo de cor do 61(Figura 1D) e extru-
sdo do processo alveolar com perda significativa de dimensdo vertical
posterior (Figura 1C e E). Pode-se ainda constatar ligeira mordida aberta
anterior, com leve sobressaliéncia e arco superior espacado. Auséncia de
espacos primatas no arco inferior, porém, presentes no arco superior.
Dentes 71 e 81 com metade da coroa irrompida e 72 e 82 parcialmente
irrompidos (Figura 1B). Os caninos deciduos apresentavam-se em leve
relacdo de classe I, uma vez que as cuspides dos caninos superiores
ocluiam na metade da superficie vestibular dos inferiores (Figura 1C e E).
Realizou-se a moldagem de estudo com a finalidade de planejamento
ortodéntico (Figura 1F, G e H).

FIGURA 1
Exame clinico: A) Lesées cariosas oclusais ativas nos elementos dentdrios 55 e
65 (seta). B) Perda precoce do 85 e lesdo cariosa extensa no 75. C e E) Perda de
dimensdo vertical posterior (regido 75 e 85), pela extrusdo dos dentes 55 e 65
e presenca de fistula na regido do 75 (Circulos pretos). D) Alteracdo de cor do
61 (estrela). - Modelos de estudo: F) Vista lateral esquerda. G) Vista frontal. H)
Vista lateral direita

Para complementacdo do exame clinico, foram realizadas ra-
diografias interproximais e periapicais. Observou-se extensa lesdo
periapical no elemento dentario 75 e reabsorcdo radicular pato-
l6gica, com indicagdo de exodontia. No 61, ndo foram observadas
alteragdes no periapice, optando-se assim pela manutencao e pro-
servacdo do elemento dentdrio. Confirmou-se também a presenca
das lesdes cariosas nos elementos dentérios 55 e 65 (Figura 2).

0 plano de tratamento consistiu na abordagem integral fo-
cada na promogdo da saude como desfecho principal, ou seja,
mudanca de comportamento em relagdo a saude bucal, € como
desfecho secundario, a abordagem cirtrgica/restauradora. Em to-
das as sessoes foi realizada instrucédo de higiene oral para a crianca
e a mae foi orientada quanto a realizacdo da mesma em casa.
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FIGURA 2
Exames radiogrdficos periapicais: A) Estreitamento da cdmara pulpar do dente
61, reabsorc¢do radicular fisioldgica dos dentes 51 e 61. B) Extensa lesdo cariosa
comprometendo a furca, lesdo periapical com reabsorc¢do patoldgica extensa das
raizes mesiais e distal no elemento dentdrio 75. Exames radiogrdficos interproxi-
mais: C e D) Lesées cariosas nos elementos dentdrios 55 € 65.

Solicitou-se aos pais/responsaveis o preenchimento do diario ali-
mentar da crianga, para verificar a frequéncia de ingestao de acu-
car, que consistia em anotar por trés dias consecutivos, exceto no
final de semana®, o hordrio de ingestdo, bem como o contetido de
todas as refeicoes principais e secundarias. Apos a avaliacao deste,
aconselhou-se a diminuicdo na frequéncia de ingestdao de acu-
cares entre as principais refeicdes. O manejo do comportamento
abrangeu, além dos requisitos basicos, evidenciagdo e controle de
placa bacteriana visivel (indice de Placa Visivel - 80%), profila-
xia e adequagédo do meio bucal (Figura 3). Passando depois para a
exodontia do elemento dentério 75 (Figura 4) e selamento de fos-
sulas e fissuras (Figura 5). Foi aplicado selante resinoso matizado
(Fluorshield, Dentisply) no elemento dentério 36, selante resinoso
matizado (Fluorshield, Dentisply) com camada adesiva intermedi-
aria (Single Bond, 3M) no elemento dentario 46 e selante ionomé-

FIGURA 3
Adequacdo comportamental: A) Evidenciagdo de placa bacteriana.
B) Profilaxia. C) Adequagdo do meio bucal
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FIGURA 4
Exodontia do elemento dentdrio 75: A) Luxagdo e remogdo.
B) Fragmentos dentdrios

FIGURA 5
Selamentos: A) Selante resinoso matizado no elemento dentdrio 36.
B) Selante resinoso matizado com camada adesiva intermedidria no 46.
C) Selante ionomérico quimicamente ativado no 16

rico quimicamente ativado (Riva, SDI) no elemento dentario 16.
0 elemento dentdrio 26 ndo estava presente na cavidade bucal.
Foram utilizados dois materiais (ionomérico e resinoso) e técnicas
diferentes (com e sem camada intermedidria) para o selamento,
devido ao estagio de irrupcdo dos elementos dentdrios. Na fase
restauradora, foram feitas as restauragoes dos elementos denta-
rios 55 e 65 (Figura 6).

FIGURA 6
Restauragdes com compdsito dos elementos dentdrios: A) 55. B) 65

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2017;71(1):25-9 27

16/02/17 12:20



CARDOSO AA; MOREIRA KMS; IWAMOTO AS; KANTOVITZ KR; PASCON FM; PUPPIN-RONTANI RM

FIGURA 7
Mantenedor de espaco removivel inferior: A) Viséo lateral direita. B) Visdo Oclusal. C) Viséo lateral esquerda

Por fim, realizou-se a ortodontia preventiva e interceptiva com
a confeccgdo e adaptacdo do mantenedor de espaco removivel in-
ferior (Figura 7).

DISCUSSAO

A cérie dentdria persiste como um sério problema de saude
publica, sendo frequentemente observada na pratica clinica odon-
topedidtrica.’® Neste contexto, torna-se fundamental conhecer os
preditores da doenca, que sao a experiéncia passada de carie e
atividade das lesdes." A avaliacdo da atividade de cérie permite
que medidas preventivas sejam implementadas no controle das le-
s6es, notadamente para criancas que ja apresentaram cavitagoes,
visto que sdo mais propensas as condices severas da doenga.'>"
Neste relato de caso, observou-se que a paciente apresentava alta
atividade de carie devido as multiplas lesées ativas e alto risco
decorrente da experiéncia passada de carie.

Além disso, deve-se considerar a susceptibilidade dos dentes
a carie dentdria, devido a diferenca na morfologia das superficies.
Comumente, os sequndos molares deciduos sdo mais susceptiveis
a carie nas superficies oclusais do que os primeiros molares deci-
duos por apresentarem fossulas e fissuras mais profundas e me-
nos coalescidas.” No caso clinico descrito, foram diagnosticadas
lesdes cariosas justamente nas superficies oclusais dos sequndos
molares deciduos, 0 que sugere a maior tendéncia destes dentes
ao desenvolvimento da carie.

A evolucdo da carie dentdria pode resultar na perda precoce
do dente deciduo, causando reducédo da eficiéncia mastigatoria,
perda de dimensdo vertical, desenvolvimento de habitos para-
funcionais (interposigdo lingual e alteracées na fala), problemas
estético-funcionais e psicologicos que podem interferir na perso-
nalidade e desenvolvimento comportamental da crianca.”™ Neste
caso clinico, apesar do curto espaco de tempo decorrido entre a
perda do dente deciduo e a procura pelo tratamento observou-se
perda de dimensdo vertical na area da perda dentaria pela exo-
dontia ou pela cdrie, e problemas estético-funcionais, justificando
a necessidade de manuten¢do do espago para prevencdo da ma
oclusdo'®'®1% ‘melhora da funcao e recuperacao da forca mus-
cular, além de contribuir para o crescimento e desenvolvimento
adequado do sistema estomatognatico.?

Outro problema frequente na pratica clinica odontopedia-
trica € o traumatismo dentario, que tem como uma das maiores

28 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2017;71(1):25-9
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causas a sobressaliéncia acentuada.?’ Embora a paciente ndo a
apresentasse, foram observados sinais de traumatismo (alteracio
de cor corondria) no elemento dentario 61, entretanto, a méae
ndo soube relatar como e quando o mesmo ocorreu. O prog-
nostico do caso foi favoravel, uma vez que nao houve lesoes de
tecido mole e duro, alteracdes no periapice e fratura dentaria.
Houve somente alteracdo na camara pulpar, com consequente
alteracdo na cor da coroa, indicando a presenca de degeneragao
hialina da polpa devido ao trauma, também chamada de cal-
cificagdo distrofica. Este fato sugere que o mesmo ocorreu ha
muito tempo, sendo realizado o acompanhamento.?? No entanto,
diversas sequelas poderiam ser geradas no dente deciduo e/ou
sucessor permanente a partir desse acontecimento.?® Esse fato
reforga, portanto, a necessidade de um programa de educacéo, a
fim de prevenir a ocorréncia de traumas dentarios.**?

Em relacdo ao manejo do comportamento da paciente no
ambiente odontoldgico e as mudancas na saude bucal, a ade-
quacdo do meio bucal foi incluida como uma das formas de
melhorar a cooperagdo e estimular o auto-cuidado.” O sela-
mento das fdssulas e fissuras foi realizado levando em conside-
racdo o alto risco/atividade de carie e a evidéncia cientifica da
eficacia do selante como método adicional preventivo. Embora
a relativa efetividade dos tipos de selantes ainda nao esteja es-
tabelecida?, optou-se por utilizar o selante ionomérico e o re-
sinoso com camada intermedidria nos dentes em infra-oclusao,
ou recém irrompidos, devido a menor sensibilidade a umidade
desses materiais e o selante resinoso no dente totalmente ir-
rompido por apresentar maior retencdo. Em sequida, foi reali-
zado o restante da fase preparatdria (exodontia do elemento
dentario 75 e a aplicagdo de selantes) e a restauradora (restau-
racdes nos dentes 55 e 65 e manutencdo do espaco inferior)?
para serem alcancados os desfechos secundarios deste relato,
as manobras cirtrgico/restauradoras.

0 mantenedor de espaco removivel inferior foi colocado com a
finalidade de evitar o fechamento dos espacos referentes a perda
precoce dos dentes 75 e 85 e consequente mesializacdo dos pri-
meiros molares permanentes. Segundo Dhul?, dentes em processo
de irrupcdo, adjacente a area desdentada, tem maior potencial
para perda de espaco, indicando que a intervencdo clinica deve ser
realizada. Além disso, a perda precoce do segundo molar deciduo
interfere no desenvolvimento adequado da denti¢do permanen-
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te*® e o mantenedor funcionard como uma guia para os dentes
que estdao em processo de irrup¢ao, afim de que ndo ocorram im-
pactacoes.”!

Uma vez que o tratamento em Odontopediatria tem como ob-
jetivo principal a prevencédo da cdrie dentdria e sendo o0 sucesso
desse dependente da resposta do paciente®’, pode-se obter éxito
no caso relatado, em fungdo do comportamento positivo da pa-
ciente e principalmente da aquisicdo de habitos adequados por
meio da promocdo da saude bucal (resultado principal). Portanto,
o enfoque da abordagem integral pode influenciar no desenvol-
vimento das agdes de saude e consequentemente na melhora da
qualidade de vida.

CONCLUSAO

Apesar do relato da mae em relagdo ao comportamento da
filha durante os atendimentos prévios, o tratamento foi conduzido
com sucesso, devido a 6tima colaboragdo da paciente. Durante
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