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RESUMO

Introducdo: A cérie na primeira infancia (CPI) caracteriza-se pela presenca de um ou mais dentes

deciduos cariados, perdidos ou restaurados em criancas entre 0s 18 e 60 meses. O primeiro sinal da doenca sdo
lesbes de manchas brancas de aspecto opaco e rugoso proximas a margem gengival dos incisivos deciduos
superiores, podendo também atingir os molares superiores e inferiores deciduos. O tratamento das lesdes em
estagio inicial inicia-se utilizando fltor associado a uma higiene adequada e em casos mais graves (perda de
estrutura dentéria) realiza-se tratamento restaurador, em casos extremosde grande destruicdo coronéria é
necessario tratamento endoddntico ou exodontia. Objetivo: Relatar um caso clinico de cérie na primeira
infancia com o tratamento de reabilitacdo da estética e restauracdes diretas com resina composta aliado
as orientacdes preventivas da doenca. Relato de caso: O presente estudo é um caso clinico de carie na
primeira infancia com reabilitacdo estética por meio de restauracdes diretas com resina composto. A queixa
principal do paciente era insatisfagdo da estética dos dentes anteriores. Conclusdo: Conclui-se que 0
procedimento com resina composta usado para a reabilitacdo estética teve resultado positivo e
percepcao de satisfacdo do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: cérie dentéria; dente deciduo; odontopediatria,reabiilitacdo bucal;

ABSTRACT

Introduction: Early childhood caries (ECC) is characterized by the presence of one or more decayeddeciduous
teeth (cavitated or non-cavitated lesions), lost due to caries or restored in children between 18 and 60 months.
The first sign of the disease are white spot lesions of opaque and rough appearancenear the gingival margin of
the upper deciduous incisors, and may also reach the upper and lower deciduous molars. The treatment of these
lesions begins with fluoride associated with proper hygiene and in more severe cases, (loss of tooth structure)
restorative treatment is carried out; in extreme cases of great coronary destruction, endodontic treatment or
exodontia is required. Objective: To report aclinical case of early childhood caries with the treatment of
aesthetic rehabilitation and direct restorations with composite resin coupled with preventive guidelines of the
disease. Case Report: The present study is a clinical case of early childhood caries with aesthetic rehabilitation
by direct restorations with composite resin. The patient's main complaint was dissatisfaction with the aesthetics
of his anterior teeth. Conclusion: It is concluded that the composite resin procedure used for esthetic
rehabilitation had a positive result and perceived patient satisfaction.
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1. INTRODUCAO

A cérie na primeira infancia (CPI) é considerada a doenca de infecgdo oral mais comum no mundo?, caracteriza-se
pela presenga de um ou mais dentes deciduos cariados (lesbes cavitadasou ndo), perdidos devidos a cérie ou
restaurados em criancas entre 0s 18 e 60 meses2AAPD202L

O primeiro sinal da doenca séo les6es de manchas brancas de aspecto opaco e rugoso proximasa margem
gengival dos incisivos deciduos superiores, podendo também atingir os molares superiores e inferiores deciduos®.
Os incisivos e molares superiores sao mais susceptiveis a esse tipo de lesbes devido estarem desprotegidos pela
saliva secretada pela glandula sublingual?.

Essas lesGes de cérie podem afetar de forma negativa a qualidade de vida da crianga,por apresentar rapido
desgaste da estrutura dental, presenca de sintomatologia dolorosa, em alguns casos a perda precoce desse
elemento dentario o que prejudica a oclusdo estavel, mastigacdo adequada, correta erupcdo da denticao
permanente, sono reparador, rendimento escolar, podendo também influenciar o crescimento e desenvolvimento
por impacto no baixopeso e desnutrigdo 2#, outro aspecto que tem grande influencia é o relacionamento social que esta
ligado ao conviveo de modo geral.

E importante ressaltar a importancia dos cuidados odontol6gicos durante o primeiro ano de vida, pois é
nessa fase que a salde dental do bebé exige maior cuidado, principalmentea higienizacdo dos dentes deciduos que
desempenham funcdes primordiais nessa fase da vida®. A infancia identifica-se como fase critica e fundamental
para o desenvolvimento da crianca e a falta de cuidados pode causar uma salide bucal inadequada, causando
desconfortoe afetando o bem-estar®.

Os habitos alimentares inadequados como 0 consumo excessivo de alimentos agucarados na primeira
infancia sdo fatores de risco para a saude bucal, uma vez que, a ingestdo de agucar esta relacionada diretamente a
doenca cérie. A associagdo desse consumoexcessivo de sacarose com habitos precérios de higiene agrava ainda
mais a doenca, sendo fundamental que o profissional oriente sobre o tratamento curativo ou preventivo ensinando
e motivando a higiene bucal como uma ferramenta aliada ao tratamento com fluor, selante erestauragdes”®

O tratamento inicia-se gradualmente eliminando os maus habitos, como ingestéo de liquidos e alimentos

acucarados, O segundo passo € tratar as lesdes em estagio inicial

Silva ACP et al. Cérie na Primeira Infancia: relato de caso de reabilitacdo estética. RGS.2022;24(2):01-09
DOI: 10.17648/1984-8153-rgs-v1n24-9



(manchas brancas) utilizando fltior associado a uma higiene adequada com dentifricios fluoretados®. Em
casos mais graves (perda de estrutura dentaria) € realizado o tratamento restaurador com cimento ionémero de
vidro, compositos resinosos, coroas de resina, de acetato e de ago. Em casos extremos de grande destruicao
coronaria é feito o tratamento endoddntico ou exodontia®.

Mesmo com a odontologia cada vez mais voltada para os procedimentos preventivos,ha casos em que é
necessario a reconstrucdo com pinos intra-radiculares de fibra de vidro, associados a restauracdo de resina
composta, com a utilizagio de matrizes anatdmicas de celuloide’.

Baseado nisso o objetivo desse estudo é relatar um caso clinico de cérie na primeira infancia com o
tratamento voltado para a reabilitacdo da estética com restauracdes diretas emresina composta aliado as

orientagdes preventivas da doenca.

2. RELATO DO CASO
2.1 Aspectos Eticos

Este estudo relato de caso foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisada Faculdade Herrero
sob o parecer nr° 5.364.507, além do paciente, menor, aceitar participardo estudo por meio de um Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido devidamenteexplicado de forma oral e o responsavel permitir a realizacdo do
estudo por meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e esclarecido explicado de forma oral.

2.2 Relato de Caso

Paciente J.N.L.S, 5 anos de idade, sexo masculino, esta em tratamento oncologico por ser diagosticado
com tumor osseo, compareceu a clinica de odontopediatria da Faculdade Herrero, com a queixa principal de
insatisfacdo da estética dos dentes anteriores, sendo assim, para o diagnostico foi realizado anamnese, na qual foi
relatdo pelo responsavel da crianga os habitos noturno de consumo de alimentos agucarados antes de dormir, sem

0 habito de escovar os dentes, foram feitos exames clinicos e radiografico (Figura 1), (Figura 2), (Figura 3).

Figura 1. Exame Radiogréfico inicial
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Figura 2: Odontograma inicial

Figura 3: Aspecto clinico inicial

Inicialmente foi realizado uma evidenciacdo de placa bacteriana, com essa técnica podem ser observados
0s pontos de maior indice de acumulo de placa, posteriormente foi realizado profilaxia com pasta profilatica
Odahcam — Dentsply Sirona® e instrugcdo da higieneoral com a técnica correta de escovacdo, mostrando no
espelho para o paciente como deve ser feito. Apés as orientacGes de higiene iniciou-se o tratamento restaurador
dos dentes anteriores, sob isolamento absoluto com dique de borracha (Lencol de Borracha — Madeitex®)e arco
de Young. O tecido cariado dos dentes anteriores foi removido utilizando broca de ponta diamantada 3082 FG
KG Sorensen® (Figura 4).
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Figura 4: Remocéo seletiva do tecido cariado

Na sequéncia foi realizado ataque acido da estrutura dentaria com acido fosforico emgel a 37% Villevie
® por 30 segundos (Figura 5), em seguida foi realizada lavagem abundante com agua destilada e secagem com
jato de ar indiretamente, posteriormente foi realizado o condicionamento adesivo da estrutura dentaria com duas

aplicacdes do adesivo universal Ambar® (Figura 6) seguidas de fotoativacéo por 20 segundos.

Figura 5: Ataque acido Figura 6: Aplicacdo do sistema adesivo

As restauracOes diretas foram realizadas com o uso da técnica de incrementos, visando diminuir a
contracdo de polimerizagéo, utilizando resina composta Opallis EA2 ® (Figura 7), para 0 acabamento e polimento
das restauracdes foram utilizados discos de lixa Praxis TDV®), tiras de lixa para acabamento das faces proximais
Tira de Lixa de A¢o — Microdont®, tacas de borracha CA — Preven® (Figura 8) e discos de feltro 8mm — TDV®.
Apds
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0 procedimento restaurador do paciente, a familia foi novamente orientada sobre aimportancia dos
cuidados da higiene bucal. O responsavel foi orientado o quanto é iportante 0 acomapnahamento da crianca ao

consultorio odontologico, criar habitos de visitas com mais frequéncia ao dentista.

Figura 7 — Inserc&o da resina composta Figura 8- Acabamento e Polimento

Figura 9- Tratamento restaurador finalizado

3. DISCUSSAO

A cérie na primeira infancia traz como consequéncia, grandes destrui¢cbes dentarias com prejuizos a
estética, mastigacao alteracdo de fungdes da fonagdo por envolver dentes anteriores, perda da dimenséo vertical
e danos psicoldgicos, devido a destruicdo parcial ou total da denticdo decidua, necessitando de reabilitagdo®. O
aumento de casos de carie e sua persisténcia estdo associados, entre outros fatores, ao aumento da idade devido
0 maior nimero de superficies colonizaveis’?

Criancas que frequentam o consultério odontolégico desde cedo participam mais da abordagem
preventiva do que da curativa, o que faz com que haja a reducéo da CPIl. Mas defato observa-se que a procura
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por servigcos odontoldgicos para criancas, em sua maioria, S0 ocorre quando existem problemas dentarios que
geram dor ou desconforto, o que justifica que a grande parte da populacdo ndo tem adequada formacéo em saide
bucal e acesso limitado ao atendimento preventivo dos servicos publicos de satde °.

Qualquer que seja a etiologia da perda dos dentes deciduos, causa danos estéticos e funcionais ao
paciente, sendo necessario a reabilitacdo e diversas sdo as possibilidades entreas quais podem ser indicadas
proteses fixas e parciais, cimento de iondmero de vidro, pinos de fibra de vidro, restauracGes em resinas
compostas diretas e indiretas, coroas de resina, coroas de ago e coroas de acetato %2°,

Pode-se dizer que a reabilitacdo com pinos é uma técnica invasiva e desgastante paraa crianca, familia e
profissionais; podem ocorrer fraturas da restauracdo caso 0 paciente tenhao habito de morder alimentos
extremamente duros com os dentes anteriores ou sofra de algumtraumatismo dental® , Em contrapartida é uma
técnica segura, ndo precisa refazer na medida que a crianga cresce, elimina a dor, recupera a estética e as fungdes
acometidas pela CPI, contribui diretamente na melhoria dos aspectos psicossociais, desenvolvimento integral
devolvendo a qualidade de vida e bem estar?.

A carie dentaria deteriora o dente, e é fortemente influenciada pelo estilo de vida do individuo, resultante
da acdo de determinadas bactérias presentes na boca que caso nao hajauma intervencao adequada podera levar a
perda do dente afetado. A falta desses cuidados causa perda de estrutura dentaria sendo necessario realizar o
tratamento restaurador, sendo

esse feito com: cimento ionémero de vidro, compoésitos resinosos, coroas de resina, de acetatoou de
agol,lo,ll_

A restauracdo direta em resina é muito utilizada na odontopediatria por ser uma técnica que preserva a
estrutura dentaria sadia e seu desgaste é comparado ao desgaste naturaldo dente deciduo. E mais vantajosa por ter
custo mais acessivel, op¢des de cores diversas, facilidade para manusear, possibilita reparos semelhantes a
estrutura perdida, deixa aspecto natural, mais simples, mais eficientes em uso em clinica e esteticamente. As
desvantagens s&o a baixa resisténcia ao desgaste, intabilidade na cor e fragilidade?’.

No atual caso,a escolha desta técnica para o paciente foi pela facilidade de trabalhar com resina, e
esteticamente por se aproximar mais com a cor natural, preservar a estrutura natural e desgastar menos o dente.
H& casos em que € necessario a reconstru¢cdo com pinos intra- radiculares de fibra de vidro, associados a
restauragdo de resina composta, com a utilizagdo de matrizes anatémicas de celuloidet”8,

A coroa de acetato, consiste em uma técnica direta, e tem como uma de suas indica¢des casos de coroas
destruidas em dentes deciduos anteriores com pouca ou nenhumareducdo dentaria, possui caracteristicas de
resisténcia as forcas mastigatdrias, durabilidade, estética, baixo custo, pois ndo possui fase laboratorial e pode
ser realizada em Unica sessdo. Mesmo com inumeras vantagens pode ser inviavel em alguns casos pelo tempo que

a criancadevera ficar na cadeira**® 20,
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A restauracdo com cimento ionémero de vidro é uma técnica que ndo necessita de isolamento absoluto e

tem algumas vantagens que sdo Unicas, como biocompatibilidade, acdoanticareogénica devido a liberacdo de

fluoretos e adere facilmente a estrutura dentéria. Seu coeficiente de expansao térmica se aproxima aos valores da

estrutura dentaria por ser baixo.Algumas desvantagens também foram apontadas como: susceptibilidade a

desidratacdo; baixissima resisténcia a tracio e a tenacidade a fratura.

Ja em casos extremos de grande destruicdo corondria € feito o tratamento endoddnticoou exodontial.
E importante ressaltar que os cuidados com a higiene oral é indicado desde cedo, criando habitos
preventivos durante a fase de evolugdo da criaga.

4., CONCLUSAO

Baseado nesse relato de caso, conclui-se que o procedimento clinico realizado paraa reabilitagdo estética

com resina composta resolveu a insatisfacéo estética do paciente comcérie da primeira infancia. Além disso pode-

se observar a importancia da educacdo em satdebucal para o sucesso clinico da reabilitacdo da CPI.
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