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RESUMO

Em Odontopediatria deve-se atuar na promogao da satde, prevencao de doengas e recuperagao. Para isso,
deve-se ter um bom planejamento e seguir etapas de um plano de tratamento. Essa sequencia é passivel de
modificagdes, devendo ser um roteiro. Isso possibilita um grande sucesso terapeutico. O objetivo deste artigo
€ demonstrar um caso clinico desenvolvido nessa logica, com todo o processo para chegar a um plano de
tratamento, com restricbes, pois o paciente apresentava diabetes tipo 1, e obter sucesso.

DESCRITORES: Planejamento de assistencia ao paciente ® Odontopediatria ® Diabetes mellitus.

ABSTRACT

Pediatric Dentistry must act on health promotion, disease prevention and recovery. To do so, one should have
good planning and follow steps of a treatment plan. This sequence is subject to change and should be a script.
This provides a great therapeutic success. The purpose of this article is to demonstrate a case that worked this
logic, the whole process to arrive at a treatment plan, with restrictions, because the patient had type 1 diabetes,
and to get success.

DESCRIPTORS: Patient care planning ¢ Pediatric dentistry ® Diabetes mellitus.
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INTRODUGAO

A abordagem odontologica no pacien-
te infantil deve atuar em todos os niveis de
prevencao, ou seja, em promogao da sal-
de, prevencao de doencas e na recupera-
cao, quando as duas barreiras anteriores
nao obtiveram éxito. Para atuagao dentro
dessa proposta, &€ necessario o conheci-
mento do perfil biopsicossocial de cada
paciente e também do seu nucleo familiar.

No aspecto da carie dentaria, trabalha-
-se com conceitos que modificam o mo-
delo de atencao curativa para um mode-
lo que promove saude. Tais conceitos,
segundo Bo Krasse' (1988) e Fejerskov e
Kidd? (2005), sao de: Doenga Carie (doen-
ca multifatorial, infecciosa, transmissivel
e dieta dependente, que produz uma des-
mineralizacao das estruturas dentarias.);
Determinantes (fatores que interferem, di-
reta ou indiretamente, no reequilibrio do
fenomeno de des-re, como: fatores saliva-
res, imunologicos, socioecondmicos, cul-
turais, comportamentais, microrganismo
e exposicao ao fluor); Lesao Cariosa (ma-
nifestacao clinica da doenca carie); Risco
de Carie (probabilidade de um individuo
desenvolver pelo menos certo numero de
lesoes cariosas atingindo um determinado
estagio de progressao durante um periodo
especifico, desde que os fatores determi-
nantes continuem inalterados durante o
periodo em questao) e Atividade de Carie
Dentaria (Intensidade ou poder da doenga
- incidencia de novas lesbes/unidade de
tempo ou progressao das lesoes estabele-
cidas). Assim, o prontuario odontologico
deve conter documentos (ficha clinica, ra-
diografias, diario alimentar, relatorios mé-
dicos e outros) que incluam tais conceitos.

A ficha clinica deve conter identifi-
cacao, antecedentes de morbidade, an-
tecedentes familiais, exame fisico geral,
perfil psicologico, habitos, métodos de
utilizacao de fltor, historico de trauma-
tismo dentario, exame fisico extra e in-
trabucal, analise das funcoes do sistema
estomatognatico, exame funcional da
oclusao, avaliagcao dos fatores etiologicos
da carie e doenga periodontal, avaliagao
clinica complementada com radiografias
e exames laboratoriais, quando necessa-
rios.

De posse desses dados € possivel iden-
tificar quais e como os determinantes es-
tao atuando em cada paciente, assim se
determinam o risco e a atividade de carie
dentaria e doenga periodontal, sendo pos-
sivel estabelecer um plano de tratamento
que aborde acdes de promogao, preven-
€ao e recuperacao da satide bucal.

Quando se avalia diferentes autores
que trabalham nessa filosofia, encontra-
mos os que dividem o plano de tratamen-
to em diferentes fases, mas com estratégias
em comum. Toledo? (1996) e Guedes-Pin-
to e Issao* (2006), iniciam com Fase de
Urgencia (geralmente se referem ao con-
trole da dor). Correa® (2005) inicia com
a Etapa Sistemica (caso haja necessidade
de algum cuidado sistemico especial). As
etapas seguintes, Adequacao do Compor-
tamento, Adequagao do Meio Bucal (tem
como objetivo dar condigdes para modifi-
cacao habitos e melhoria do meio bucal),
Restauradora e Manutencao, sao comuns
aos autores acima citados.

No curso de Especializagao em Odon-
topediatria da Universidade Cidade de Sao
Paulo, UNICID, o plano de tratamento &
dividido nas seguintes fases, fundamenta-
das em Pereira e Lopes® (2008): Urgencia;
Sistemica; Preparatoria — que se divide em
Etapa Preventiva e Adequacao do Meio
Bucal; Adéquo-Restauradora, Restaurado-
ra e de Manutencao. (Anexo 1).

Com essa fundamentacao teorica, foi
realizado tratamento odontologico em
paciente na clinica de especializacao em
Odontopediatria da UNICID, conforme
descrito a seguir.

CASO CLINICO

Paciente GRM, 8 anos de idade, com-
pareceu a Clinica de Especializacao de
Odontopediatria da UNICID, encaminha-
do pelo Setor de Odontologia do Hospital
Municipal Menino Jesus, com a principal
queixa da presenca de dentes cariados e
sintomatologia dolorosa, relatada pelo
responsavel.

Na anamnese, o responsavel informou
que o paciente & portador de Diabetes
Tipo 1, diagnosticada ha doze meses da
data da consulta odontologica inicial e
faz uso de insulina intravenosa. Em rela-
cao ao aspecto psicologico considera o
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(Anexo 1)

| PLANO DE TRATAMENTO:

Data:

URGENCIA:

FASE SISTEMICA:

em:_ | |

FASE PREPARATORIA: |
ETAPA PREVENTIVA: |

() Evidenciagéo de placa bacteriana
() Polimento coronario
() Aplicacao topica de fltior

() Orientagao e motivagao de higienizagao bucal
() Orientagédo e motivagao para dieta alimentar

Selante oclusal:
- resinoso:

- ionomérico:

Remineralizagao:

ADEQUACAO DO MEIO: [

Necessidade de Diagnéstico operatorio:

Exodontia:

Tratamento endodéntico:
- pulpotomia:

- pulpectomia:

- penetragédo desinfetante:
Remogéo total de tecido cariado e preenchimento:
- Ox.Zn:

- CIV convencional:

Remogéo parcial de tecido cariado e preenchimento:
- Ox.Zn:

FASE ADEQUO-RESTAURADORA: |

Restauragao co CIV resino-modificado:

ART:

*Reavaliagao do risco e procedimentos preventivos.

FASE RESTAURADORA: \

Restauragao
- Amalgama:

- Resina Composta:

Prétese:
- Unitaria:

- coroa de ago:
- resina composta:
- direta:

- indireta:

- Parcial fixa:

- Parcial removivel:
- mantenedor estético funcional:

- mantenedor de espago:

- Total:

*Reavaliagao do risco e procedimentos preventivos.

OUTROS PROCEDIMENTOS: | ORIENTAGAO ORTODONTICA |
[ ]Cirtrgico: Tratamento Ortodéntico ( )sim ( ) ndo
[ ] Traumatismo: ( ) em observagao, reavaliar em: __/ () tratamento imediato
[ 1Outros: Encaminhamento ( ) Ortodontia ( ) Odontopediatria

[ NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO: |
FASE DE MANUTENCAO |

Periodicidade inicial de retorno:

[ 1 Testes salivares e bacteriologicos
[ 1Evidenciagéo de placa bacteriana
[ ]indices de placa e sangramento gengival

[ ]1Exame clinico
[ ] Exame radiografico
[ 1 Aplicag&o topica de fltior

Orientagéo e motivag&o para higienizagéo bucal
polimento coronario / radicular

Entrevista alimentar

Orientagdo e motivagéo para dieta alimentar

[
[
[
[

Visto

em_ /| |

comportamento como timido e assustado,
porém quando contrariado reage com bir-
ra e em sua experiencia odontologica an-
terior apresentou-se tranquilo. Em fungao
do tipo de comportamento, optou-se pela
utilizacao de um conjunto de técnicas
de condicionamento: diga-mostra- faga,

controle de voz e premiagao.

Em relacao a higiene, ele proprio es-
cova os dentes 2 vezes ao dia, no periodo
da manha e da tarde e nao utiliza fio den-
tal. Informa também que sua exposicao ao
fltor se faz por meio da agua de abasteci-
mento, nao sabendo informar sobre outras

NIviA FIuzA
GERSON LOPES

ANA CLAUDIA RI-
BAS CABRAL
FLAVIA RIBEIRO
DE CARVALHO FER-
NANDES

PLANEJAMENTO

E PLANO DE
TRATAMENTO EM
ODONTOPEDIATRIA:
RELATO DE CASO
cLINICO.

83
L
'i
REvV. ODONTOL.
UNiv. Cip. SAo
PAuLO
2016; 29(1): 65-
77, JAN-ABR



NIVIA FIuza
GERSON LOPES

ANA CLAUDIA RI-
BAS CABRAL
FLAVIA RIBEIRO
DE CARVALHO FER-
NANDES

PLANEJAMENTO

E PLANO DE
TRATAMENTO EM
ODONTOPEDIATRIA:
RELATO DE CASO
cLINICO.

814

2

ODONTOL.
Cip. SAo

PAuLO
29(1): 65-
77, JAN-ABR

REV.
UNIV.

2016;

ISSN 1983-5183

Figura 1 — Exame radliografico.

formas de utilizacao.

Ao final da primeira consulta foi orien-
tado para preencher o diario alimentar e
encaminhado para realizacao de radiogra-
fia panoramica. Em sua segunda consulta,
avaliou-se a radiografia panoramica, con-
tribuindo para indicacao de radiografias
interproximais e periapicais de molares
superiores, pois na panoramica os mola-
res inferiores sugeriam a indicagao correta
de exodontia (Fig. 1):

Tabela de Volume de produgéo de Saliva
Classificagio Faica di Graduagdo em Mililitros por Miruto
Produgdo de Salva Normal de 1.5 mifminuti 58 3,0/mi/minso
Hipsorisaleagd0 Lsni de 1,05 milmnuto até 1 45 mimmetn
Hipossalivagdo Modetada de 0,55 m/minuto até 1,0 ml."nr!..'.u/
Hipassalivacho Severs de 0,005 mlminuta até 0,50 mi it
Salorrrdia adima de 3.0 mifminuta

Figura 2 — Teste de fluxo salivar.

Figura 3 — Aspecto clinico inicial.

Na avaliagao dos fatores etiologicos
da carie e doenca periodontal foi utiliza-
do o Indice de Higiene Oral Simplificado
(IHO-S) de Greene e Vermillion com re-
sultado de 1,3 considerado alto e o Indice
Gengival Modificado (IGM) de Lobene et
al.comresultado do indice de sangramento
grau 1 com inflamagao incipiente, confor-
me Tapia-Rivera” (2012). Na analise do
diario alimentar (Anexo 2) se observou
que ha ingestao racional de carboidratos,
compativel com sua doenga. Foi realizado
o teste de fluxo salivar com estimulo, por
um periodo de 05 minutos, alcangando
4,5ml, dividindo o resultado por 05 para
obter a quantidade em ml/minuto que foi
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exame clinico, constatando-se a situacao

apos profilaxia profissional realizou-se o
observada no (Anexo 3 e Fig. 3):

t al.® (2006), observado na Figura 2
De posse do conjunto de radiografias e

produzida (0,9ml/m), conforme Concei-
cao e



NIviA FIuzA
GERSON LOPES

ANA CLAUDIA RI-
BAS CABRAL
FLAVIA RIBEIRO
DE CARVALHO FER-
NANDES

PLANEJAMENTO

E PLANO DE
TRATAMENTO EM
ODONTOPEDIATRIA:
RELATO DE CASO
cLINICO.

86

2

ODONTOL.
Cip. SAo

PAULO
29(1): 65-
77, JAN-ABR

REV.
UNIV.

2016;

ISSN 1983-5183

(Anexo 3) AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA

Nome: Gustavo Rodrigues Menezes

Exame realizado em: 10/09/2013

Aluno: Nivia Fiuza

=0

| _E | K= =
= X | M= =
= | == ==
= | = ==
<] | = ==

o "@o oo

0 | [ E= =
D | = ==
= D | == ==
/= il | xX= =
—_/( TH | BE= =

o o

Técnicas Radiografias realizadas:

[X] Periapical 181716151413 12 11 212223242526 27 28
[X] Interproximal 5554 53 52 51 6162 63 64 65
[ 1Oclusal
[X] Panoramica 8584 83 82 81 7172737475
[ 4847464544 4342 41 3132333435363738
: 11151 Carie M/D 21161 Carie M/D
al|12/52 Cérie D 22/62 Carie M
13/53 Higido 23/63 Higido
Y114 /54___ Cérie OID profunda c/ necrose pulpar. 24/ 64____ Carie O/D profunda c/ necrose pulpar__
i |15155 Céarie M 25165 Céarie M
s|16 Higido 26 Higido
¢117 Em formagao 27 Em formagao
a|18 Ausente 28 Ausente
e
§41/m Higido 3117 Higido
42182 Em Erupgéo, 32/72 Auséncia de Elemento Dental
i143/83 Higido 33/73 Higido
: 44 /84___ Carie O/D profunda c/ necrose pulpar 3474 Raiz Residual
45185 Céarie M 35/75 Carie M
46 Higido 36 Higido
47 Em formag&o 37 Em formagéo
48 Ausente 38 Ausente

Nas avaliacbes complementares dos
fatores de risco observou-se que apresenta
idade de alto risco, apinhamento dentario,
experiéncia anterior a carie dentaria, hi-
possalivacao moderada em consequéncia
da medicagao para o controle da diabetes,
padrao de carie inativo, dieta de baixo ris-

co e higienizagao inadequada com pouca
exposicao ao fluor, ainda considerando-
-se que o responsavel & colaborador e a
expectativa profissional seja favoravel, o
paciente apresenta resistencia a aderir as
mudangas propostas.

Assim, com esse conjunto de fatores,
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| PLANO DE TRATAMENTO: Paciente: Gustavo Rodrigues Menezes

Data: 08/10/2013 |

URGENCIA: NDN

FASE SISTEMICA: Encaminhado para o Endocrinologista do Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

em: 08/10/2013

FASE PREPARATORIA: |
ETAPA PREVENTIVA: |

(X) Evidenciagéo de placa bacteriana
(X) Polimento coronario
(X) Aplicagéo tépica de fliior

(X) Orientagdo e motivagao de higienizagao bucal
(X) Orientagdo e motivagao para dieta alimentar

Selante oclusal:
- resinoso:

- ionomérico: 16, 26, 36 e 46

Remineralizagao:

ADEQUAGAO DO MEIO: ]

Necessidade de Diagndstico operatorio:

Exodontia: 54, 61, 64, 74 e 84

Tratamento endodéntico:
- pulpotomia:

- pulpectomia:

- penetragdo desinfetante:

Remocgao total de tecido cariado e preenchimento:
- Ox.Zn:

- CIV convencional: 52 e 62

- Ox.Zn:

Remogao parcial de tecido cariado e preenchimento:

FASE ADEQUO-RESTAURADORA: |

ART:

Restauragao co CIV resino-modificado: 55,65,75 e 85

*Reavaliagao do risco e procedimentos preventivos.

FASE RESTAURADORA: |

Restauragao
- Amalgama:
- Resina Composta: 52 e 62
Protese:
- Unitaria:
- coroa de ago:
- resina composta:
- direta:
- indireta:
- Parcial fixa:

- Parcial removivel:
- mantenedor estético funcional:

- mantenedor de espago:

- Total:

*Reavaliagao do risco e procedimentos preventivos.

OUTROS PROCEDIMENTOS: | ORIENTACAO ORTODONTICA |
[ 1Cirurgico: Tratamento Ortoddntico (X) sim ( ) ndo
[ ] Traumatismo: ( ) em observagéo, reavaliar em: ___ /| (X) tratamento imediato
[ ]Outros: Encaminhamento (X) Ortodontia () Odontopediatria

[ NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO: |
FASE DE MANUTENCAO

Periodicidade inicial de retorno: Mensal, por 03 meses

[ ] Testes salivares e bacterioldgicos
[X] Evidenciacéo de placa bacteriana
[X] indices de placa e sangramento gengival

[X] Exame clinico
[ ] Exame radiografico

[X] Aplicag&o topica de flior

[X] Orientag&o e motivagéo para higienizagao bucal
[X] polimento coronario / radicular

[X] Entrevista alimentar

[X] Orientag&o e motivagéo para dieta alimentar

Visto

em 08/10/2013

o paciente foi classificado de médio para
baixo risco e baixa atividade de carie.
Com isso, foi estabelecido o seguinte
plano de tratamento (Anexo 4):
Obs.: Na fase sistemica o paciente trou-
xe documento médico informando que

qualquer procedimento, inclusive as exo-
dontias, poderia ser realizado desde que
sua glicemia de jejum estivesse inferior a
140mg/dl e uso de anestésicos sem adre-
nalina. Apos conclusao, o quadro final do
tratamento apresenta-se na Figura 4:
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Figura 4 — Aspecto final do tratamento.
COMENTARIOS

O relato deste caso clinico demonstra
que a aplicacao dos conceitos de doen-

ca, lesao, determinantes, risco e atividade
de carie sao ferramentas importantes para
uma pratica odontologica resolutiva, me-
lhorando a qualidade de vida dos pacien-
tes. Mostra, ainda, que planejamento é
fundamental, respeitando-se os aspectos
biopsicossociais de cada crianca.

No caso clinico apresentado, seguiu-se
essa orientacao do plano de tratamento,
apenas alterado pelo indice glicemico do
paciente, conforme orientacao médica,
no qual devia estar até 140mg/dl.

Vale ressaltar que o paciente apresen-
tou-se com caries inativas decorrentes da
mudanca brusca de sua dieta sem saca-
rose, devido a sua doenca sisttmica, ou
seja, antes de saber que era portador de
diabetes tipo 1, possuia caries ativas que
eventualmente iriam progredir rapida-
mente, levando a um quadro clinico mais
critico.

O condicionamento do paciente tam-
bém colaborou para o sucesso do trata-
mento. ApOs todas as consultas realiza-
das, com colaboragao dos familiares em
relacao aos habitos de higiene e com a
dieta ja estabilizada devido a doenca sis-
témica, conseguiu-se alcangar o resultado
esperado e manter o baixo risco e a baixa
atividade de carie.

Atuou-se em todos os niveis de pre-
Vengao, promogao e recuperacao da sau-
de bucal. Na UNICID foi encaminhado a
Ortodontia para o tratamento corretivo,
para a conclusao do plano de tratamen-
to estabelecido, e realizadas consultas de
manutengao mensal, pois a colocacao do
aparelho ortodontico aumentou o risco de
aparecimento de novas lesoes cariosas.
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