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Aesthetic and functional rehabilitation in infancy: a case report

RESUMO

A perda precoce dos dentes deciduos pode ocorrer pela falta de diagndstico e tratamento na
fase inicial da cdrie dentaria. O objetivo foi relatar o tratamento reabilitador estético e funcional
de uma crianca de 4 anos e 5 meses de idade, do género feminino, com carie precoce da infancia
severa. Durante a anamnese, além da queixa de dor nos dentes, notou-se apatia da crianca e cons-
trangimento da mesma ao falar e sorrir. Ao exame clinico inicial, a paciente apresentou auséncia
dos dentes 55, 54, 75, 84 e 85; lesdes de carie ativa do 73 ao 83; lesdes cariosas ativas extensas
(53,52, 51, 61,62, 63, 64, 65, 74) e presenca de fistula na regido dos dentes 51 e 52. Apds o0 exame
radiografico, o tratamento proposto foi a realizagcdo da exodontia dos elementos dentarios ndo
passiveis de receber tratamento restaurador (53, 52, 51, 61, 62, 63, 64, 65, 74); restauracio com
resina composta do 73 ao 83; e posterior colocagdo de protese total superior e protese parcial
inferior. Orientacdes sobre higiene bucal e dieta ndo-cariogénica foram realizadas em todas as
etapas do tratamento para incentivar a crianca e familiares a pratica de habitos saudaveis. Diante
do tratamento realizado, concluiu-se que a reabilitacdo estética-funcional recuperou as funcées
estéticas, fonéticas e mastigatdrias da paciente; colaborando para a melhora da autoestima da
crianga o que gerou satisfacdo dos familiares. O trabalho educativo em estimular a crianca e os
cuidadores foi essencial para o sucesso do tratamento e manutencéo da saude bucal.

Descritores: odontopediatria; carie dentdria; reabilitacéo bucal

ABSTRACT

Dental caries is a disease related with sucrose rich diet and poor oral hygiene. During childhood,
if caries disease is misdiagnosed, it can lead to early loss of primary teeth. This study aimed to report
the aesthetic and functional rehabilitation treatment in a female child aged 4 years and 5 months,
with severe early childhood caries. In the case history, as well as complaints of toothache, the child
showed apathy and embarrassment to talk and smile. In initial clinical examination, it was noticed
lack of teeth 55, 54, 85, 84 and 75; active caries lesion on teeth 71, 73, 81, 82 and 83; the dental ele-
ments 51, 52, 53, 61, 62, 63, 64, 65 and 74 presented with extensive coronary destruction bellow the
gingival margins, and the teeth 51 and 52 with the presence of fistula. After radiographic evaluation,
the treatment proposed was comprised by destroyed teeth extraction, resin composite restoration
of all cavities and subsequent placement of upper denture and lower partial denture. Oral hygiene
and non-cariogenic diet orientations were accomplished since the initial treatment to encourage
the child and her family to practice healthy habits. After accomplished the treatment, it could be
concluded that aesthetic and functional rehabilitation recovered the patient aesthetic, phonetic and
mastication functions. This fact contributed to improve the child's self-esteem and it promoted satis-
faction of her family. The dentist educational work and the stimulus of child and her caregivers were
essential for treatment successful and for patient oral health maintenance.

Descriptors: pediatric dentistry; dental caries; mouth rehabilitation
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RELEVANCIA CLINICA

A cérie precoce da infancia ainda € considerada um problema
de saude publica no Brasil. A reabilitacdo bucal por meio do uso de
proteses totais e parciais pode ser uma alternativa de tratamento
para 0s €asos mais severos, associado ao aconselhamento dietéti-
co e controle de biofilme.

INTRODUCAO

0 termo carie precoce da infancia é utilizado da presenca de
uma ou mais superficies dentdrias cariadas (cavitadas ou ndo) em
criancas menores que 6 anos de idade." Em criancas com idade
inferior a 3 anos, qualquer sinal de carie dentaria em superficies
lisas ¢ indicativo de carie precoce da infancia severa. Este termo
também € utilizado para criangas entre 3 e 5 anos de idade nas se-
guintes condicdes: uma ou mais cavidades; perda dentdria devido
a carie; carie dentaria nos dentes anteriores superiores em quatro
ou mais superficies (criangas com 3 anos de idade), em cinco ou
mais superficies (criancas com 4 anos de idade) e em seis ou mais
superficies (criancas com 5 anos de idade).’

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizada no ano
de 2010 - SB Brasil 2010 mostrou o impacto da doenca carie em
criancas até 5 anos de idade. O indice ceo-d (dentes deciduos ca-
riados, com extragdo indicada e obturados) foi diferente de zero
para 53,4% da amostra nacional, com média 2,43, sendo 80% des-
se valor relacionado com dentes cariados. Esses dados mostraram
0 quanto a doenca carie dentdria ainda € um problema de saude
publica na infancia e que medidas de prevenc¢do deveriam ser mais
bem estruturadas para promover o declinio da doenca no pais.

A cérie precoce da infancia, quando nao tratada, pode desen-
volver complicac6es como pulpites agudas, abscessos, ma ocluséo,
problemas comportamentais, além de ser um fator predisponente
para o desenvolvimento da doenca carie na denticdo permanen-
te.***6 Na primeira infancia, principalmente, a presenca de dor
nos dentes gera grande desconforto no ambiente familiar, pois a
crianca sente dificuldade para dormir e comer, comprometendo o
estado nutricional.® Quando ha perda precoce dos dentes decidu-
os, o desconforto familiar persiste, pois, além de interferir na ali-
mentacao, também compromete os fatores fonéticos e estéticos.®

Nos casos severos da carie precoce da infancia, em que ha
multiplas perdas dentarias, o restabelecimento das fungdes do
sistema estomatognatico pode ser feito por meio da colocacdo
de proteses removiveis parciais e totais.**’® O tratamento deve
restabelecer a estética e proporcionar melhoria na saude geral do
paciente, devolvendo as funcdes mastigatorias e fonéticas. Dessa
forma, a autoestima e o convivio social sdo melhorados, interfe-
rindo positivamente na qualidade de vida da crianca e familiares.®
No entanto, as mudancas nos habitos alimentares e de higiene
bucal, com a reducéo da ingestdo de sacarose e a correta higiene
bucal diaria, sdo medidas que devem ser aderidas nas primeiras
consultas para que os tratamentos restauradores e reabilitadores
tenham efeitos duradouros.? Dessa forma, a colaboragéo dos pais/
cuidadores € de fundamental importancia para a eficacia no trata-
mento das criancas acometidas pela carie dentdria.™

Assim, este relato de caso clinico teve por objetivo descrever
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a reabilitacao estética e funcional em crianca acometida por carie
precoce da infancia severa, bem como a importancia da condu-
ta profissional para o restabelecimento da saude bucal e geral da
paciente.

RELATO DO CASO CLINICO

Este relato de caso clinico apresenta o tratamento de uma
crianca do género feminino, de 4 anos e 5 meses de idade. Os
responsaveis procuraram por atendimento no setor de urgéncia
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP/Unicamp) quei-
xando-se que a crianca apresentou dor e dificuldade para se ali-
mentar. Apos a assinatura da autorizagdo de tratamento, foram
realizados a anamnese e 0 exame clinico.

Durante a anamnese, ndo foi relatado nenhum problema sis-
témico e alergias a alimentos ou medicamentos. Em relacéo a ali-
mentacdo, a crianca foi amamentada naturalmente até os 4 meses
de idade e depois, artificialmente (mamadeira com leite de vaca,
acucar e achocolatado). No entanto, o desmame da crianca ain-
da ndo havia sido feito, mamando 3 vezes ao dia, incluindo uma
mamada noturna antes de dormir composta por leite de vaca,
acucar e achocolatado. Além disso, foi relatado que a crianca utili-
zava a mamadeira como chupeta, por um periodo prolongado até
terminar de mamar. Ndo foram relatados outros habitos delete-
rios. Quanto a escovacdo, segundo a mie, esta era realizada pela
propria crianga, 3 vezes ao dia com uso de dentifricio fluoretado
(1.100 ppm) e nunca usou fio dental. A alimentacao era de consis-
téncia liquida e pastosa.

Ao exame clinico observou-se auséncia dos elementos dentais
55, 54, 85, 84 e 75; lesdo de carie ativa nos elementos 71, 73, 81,
82 e 83; osdentes 51,52, 53, 61,62, 63, 64, 65 € 74 apresentavam-
-se com extensa perda coronaria, além das margens gengivais, € 0s
dentes 51, 52, com presenca de fistula.

O primeiro atendimento foi realizado no plantdo de urgén-
cia da FOP/Unicamp, pois a paciente relatou histérico de dor e
dificuldade para se alimentar e dormir. Apds a anamnese, exame
clinico e exame radiografico da regido anterossuperior foi obser-
vado processo infeccioso com fistula na regido dos dentes 51 e 52,
e 0s mesmos e todos os outros dentes superiores apresentaram-se
com extensa destruicdo corondria, além das margens gengivais.
O tratamento proposto e realizado nesse primeiro momento de
intervencdo odontologica foi a exodontia dos dentes 51, 52 e 53 e
recomendacdes pds-operatorias.

Apos o atendimento de urgéncia, novo exame clinico (Figuras
1, 2 e 3) e radiografias periapicais foram realizados para planeja-
mento integral do caso. Como parte do tratamento preventivo,
o0s responsaveis foram instruidos quanto a correta realizacao da
higienizacéo bucal e aconselhamento dietético. Dessa forma, o
plano de tratamento proposto foi exodontia dos dentes 61, 62, 63,
64, 65 e 74; restauragdo direta em composito dos dentes 71, 73,
81, 82 e 83; aplicacdo de verniz fluoretado (Duraphat®, Colgate-
-Palmolive Comercial LTDA, Alemanha) nas manchas brancas na
face vestibular dos dentes 71, 72, 73, 81, 82 e 83. Apos a rea-
lizacdo das exodontias e restauragdes (Figura 4), foi realizado o
restabelecimento das funcdes mastigatorias, fonéticas e estéticas
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FIGURA 1 FIGURA 4
Aspecto clinico frontal inicial dos dentes com presenca de Aspecto clinico frontal apés as
extensas destruicoes corondrias e lesdes cariosas, presenca de exodontias e restauracdes realizadas

biofilme visivel espesso em superficies lisas livres e lesées de carie ativas
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FIGURA 2 FIGURA 5
Aspecto clinico inicial da arcada superior com Moldeira individual em resina acrilica com vedamento periférico em godiva
presenca de extensa destruicdo coronaria

FIGURA 3 FIGURA 6
Aspecto clinico inicial da arcada inferior com presenca Moldagem da arcada superior com silicone de
de lesdo cariosa nos caninos e no dente 74 consisténcia leve polimerizado por condensagdo
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com a confeccdo e colocacédo de protese total superior e parcial
removivel inferior.

Para confeccdo da protese total realizou-se moldagem inicial
com alginato (Avagel®, Dentisply, Petrépolis, RJ, Brasil) para pos-
terior confecgdo de moldeira individual em resina acrilica (Vipi
Flash® incolor-VIPI, Pirassununga, SP, Brasil). Apos essa etapa, foi
realizado o vedamento periférico da moldeira com godiva de bai-
xa fusdo (Godiva Exata - NovaDFL®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e
moldagem funcional para melhor adaptacéo da protese (Figura 5)
com silicone polimerizado por condensacdo de consisténcia leve
(Speedex Ligth Body® - Vigodent S/A Ind. e Com., Rio de Janeiro,
RJ, Brasil) (Figura 6). Para confecgdo da protese removivel parcial
inferior, moldagem com a técnica dupla foi realizada com moldei-
ra convencional plastica com silicone polimerizado por condensa-
¢do nas consisténcias pesada e leve (Speedex Putty Soft® e Ligth
Body®, respectivamente - Vigodent S/A Ind. e Com., Rio de Janeiro,

FIGURA 7 RJ, Brasil) (Figura 7).

Moldagem da arcada inferior pela técnica dupla com silicone Apos a moldagem, foram confeccionadas as bases de prova com
polimerizado por condensaco de consisténcia pesada e leve resina acrilica e roletes de cera (Cera laminada 7, Artigos Odontold-
gicos Classico, Sdo Paulo, SP, Brasil) para ajuste de altura, marcas de
linha média, linha do sorriso e guia de caninos das proteses (Figura
8). Apos essa etapa, as bases de prova com os dentes para os ajustes
finais de oclusdo foram confeccionadas. Com as proteses finaliza-
das (Figuras 9 e 10) os ajustes de oclusdo foram realizados (Figuras
11). A adaptacéo da paciente com as proteses foi avaliada apos 24
horas e como ndo houve intercorréncia, os retornos foram agenda-
dos semanalmente durante o primeiro més. Ao final deste periodo,
os retornos foram agendados quinzenalmente até o sequndo més
e depois mensalmente para proservacdo das proteses e acompa-
nhamento da adesao dos pais aos aconselhamentos dietéticos e de
habitos de higiene bucal. Intensa orientacao de higiene bucal e dieta
foram realizadas em todas as consultas.

Apos seis meses de acompanhamento foi necessario o ajuste
das proteses por meio de desgastes realizados na regido dos qua-
tros primeiros molares permanentes, 0s quais iniciaram a irrupcao
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Y
N .»br’)’( W

FIGURA 8 . . .
Bases de prova com roletes de cera e o ajuste de altura. Bases de prova em (Figuras 12, 13 e 14), neste atendimento a paciente apresentou a
modelos de gesso - seta vertical azul - linha média; setas verticais pretas - fratura da restauracdo do dente 82, sendo realizada a restauracéo.
guia de caninos; setas horizontais brancas - linha do sorriso 0 acompanhamento constante do caso se faz necessario até a ir-

rupcéo de todo os dentes permanentes.

DISCUSSAO
Este caso clinico envolveu o relato do tratamento reabilitador de
uma paciente com cdrie precoce da infancia, a qual apresentou per-
da precoce de dentes deciduos devido a severa extensao das lesoes
cariosas, as consequéncias e resolu¢do do mesmo. A carie dentaria
€ ainda considerada uma doenca bastante comum em determina-
dos paises e regides e esta relacionada com habitos como dieta rica
em sacarose e higiene bucal deficiente.'®™'? A presenca de dor e
inflamacdo séo as manifestacoes mais frequentes da carie precoce
da infancia. Entretanto, além do comprometimento da saude bucal
pode ocorrer o prejuizo da saude geral da crianca.’>™
Quando os fatores causadores da doenca nao séo identificados e
FIGURA 9 ' controlados adequadamente, a doenca pode progredir rapidamente
Prétese superior finalizada e causar perda precoce dos dentes deciduos por extensa destrui¢do
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FIGURA 13
FIGURA 10 Aspecto da protese inferior apds o ajuste por meio de
Prétese inferior finalizada desgastes realizados na regiao dos primeiros molares permanentes

FIGURA 14
Aspecto clinico frontal com as proteses apds 6 meses e adaptacao das proteses para
irrupcéo dos primeiros molares permanentes, dente 82 com fratura da restauracéo

FIGURA 11 corondria.”® Nesse contexto, infelizmente, as comunidades menos
Aspecto clinico frontal final com as préteses superior e inferior favorecidas economicamente sdo as que mais sofrem com as com-
plicacbes devido a falta de saude bucal; e criancas com carie severa
muitas vezes sdo submetidas a extracdo de todos os dentes deci-
duos, porém, sem a reabilitacdo adequada por meio de proteses.”
Neste caso clinico, devido a grande destrui¢do corondria dos
dentes remanescentes superiores, o tratamento proposto foi a rea-
lizagdo da exodontia dos mesmos, e posterior reabilitagdo bucal por
meio da confecgdo de proteses total superior e parcial removivel
inferior. Como relatado, a crianca apresentava dificuldade para ali-
mentacao, atribuida a falta de dentes, sendo observada a utilizacdo
de alimentos pastosos devido a dificuldade mastigatoria e a presen-
ca de dor. Como observado por Otenio et al.* (2009); Parisotto et al*
(2009); Fernandes et al.8 (2011) e Inagaki et al.'® (2015) a cérie severa
pode provocar na crianca excesso de timidez, dificuldade para se re-
lacionar com outras pessoas, constrangimento, além dos problemas
fonéticos devido a auséncia dos dentes. Apos a remocao dos focos
de dor, pelas multiplas exodontias e restauracdo dos remanescentes
dentarios, pode-se observar melhora no quadro.

FIGURA 12
Aspecto da prétese superior apos o ajuste por meio de Ainda, pela reabilitacdo por meio das proteses removiveis,
desgastes realizados na regi&o dos primeiros molares permanentes parcial inferior e total superior, observou-se evolugdo positiva
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da fonagdo, estética e funcdo mastigatoria; notou-se evolucao
positiva dos aspectos psicossociais da crianga, pelo aumento da
autoestima da mesma, melhorando o relacionamento na escola e
com 0s amigos e, portanto, a qualidade de vida da mesma. Apare-
Ihos protéticos totais ou parciais em criancas podem ser utilizados
como medida tempordria até a irrupcao dos dentes permanentes,®
na recuperacéo das funcdes mastigatdria, fonética e estética.*®'>¢

Devido as perdas dentarias multiplas, o padrao estético-facial da
crianca apresentava-se alterado, com aparéncia senil, devido a pro-
trusdo mandibular pela auséncia multipla de dentes. Padrées oclusais
classe Ill podem ser desenvolvidos pela perda prematura dos dentes de-
ciduos, pois a falta destes faz com que haja rotagdo anterossuperior da
mandibula, causando a diminuicdo da altura do terco inferior da face.”

Dentre outras alteractes ja citadas e observadas apds anamnese,
relacionadas a perda precoce dos molares deciduos, encontram-se as
mudancas no padrdo da alimentacao, tornando-a mais pastosa e fina
devido as dificuldades da mastigacéo; fato que colabora para o de-
senvolvimento de padrdes de mastigacdo diferentes do normal e para
a instalacao de quadros de disfungdes temporomandibulares.™

A utilizacdo de proteses removiveis para a reabilitacdo protética
bucal de criancas com grandes destruicdes corondrias em inicio da
fase de denticao mista, influencia positivamente na eficiéncia masti-
gatoria, como demonstrado por Jacinto-Gongalves et al'® (2009), os
quais avaliaram a atividade e eficiéncia mastigatdria de pacientes de
5,5 a 6,5 anos. Assim, a reabilitacdo por meio das proteses removiveis,
pela reposicdo dos dentes, recupera a posi¢do normal da mandibula,
podendo ser restabelecida a qualidade da funcdo mastigatéria.”

Outro ponto bastante relevante nos tratamentos reabilitado-
res € a recuperacao do padrao estético do sorriso. Apds todas as
etapas do tratamento restaurador, mudanca positiva no compor-
tamento da crianca atendida € frequentemente notada, principal-
mente quando hd a recuperacédo da estética na regido anterossu-
perior, pois contribui diretamente para 0 aumento da autoestima
da crianca e satisfagcdo dos familiares.*8'51617

Em se tratando do impacto negativo da carie dentaria na quali-
dade de vida, a paciente deste relato de caso chamou atenc¢do pela
perda precoce de multiplos elementos dentarios e pela grande des-
truicao coronaria dos dentes remanescentes, com excecao dos dentes
anteriores inferiores. Tanto a crianga quanto a mae se apresentaram
na primeira consulta bastante alteradas emocionalmente. A crian-
ca muito timida e resistente aos procedimentos clinicos iniciais, € a
mde muito preocupada e ansiosa pelo atendimento odontoldgico. De
acordo com Bdnecker et al'* (2012) em casos severos de carie den-
taria, as adversidades da doenca, principalmente relacionadas a dor,
influenciam negativamente tanto a vida da crianca doente quanto
a das pessoas que convivem com ela. Os autores também reforcaram
que o tratamento dentdrio pode oferecer um impacto psicologico po-
sitivo nos pacientes, ndo apenas pela recuperacéo da saude bucal, mas
também pelo aumento da qualidade da saude geral.

Em relacao a percepcdo dos pais quanto a saude bucal das crian-
cas, Gomes et al.'® (2015) mostraram, em um estudo transversal, que
0s pais passam a se preocupar com a saude bucal dos filhos apenas
quando a saude geral da crianca é afetada, causando um impacto
negativo na qualidade de vida da familia, principalmente quando
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historico de dor dentaria esta envolvido. Isso evidencia o quanto a
predicéo dos problemas bucais pelos pais/cuidadores precisa ser mais
eficiente, sobretudo na primeira infancia. Isso porque a experiéncia
precoce de carie na denticao decidua tem sido relacionada como um
dos preditores de risco de carie tanto na denticdo decidua'>*® quan-
to na permanente,”’ e consequentemente, colabora para uma maior
morbidade da doenca. Além disso, € sabido que criancas com experi-
éncia de carie precoce da infancia possuem trés vezes mais chances
de desenvolver a doenca na denticdo permanente.”?

Nesse contexto, ¢ importante que a promocao da saude bucal
aconteca desde o primeiro ano de vida da crianca, com incentivo dos
pais/cuidadores para a adesdo aos programas educativos e preven-
tivos, controle de alimentos agucarados e estabelecimento de bons
habitos de higiene bucal>" Nesses programas, os fatores de risco de
carie dentdria devem ser observados sistematicamente entre as ida-
des de 1 a 5 anos, pois 0s habitos alimentares e de higiene bucal sédo
adquiridos entre esses periodos, € quando habitos inapropriados séao
estabelecidos, as criangas sdo mais resistentes as mudancas.” De acor-
do com Pinto et al" (2010), o periodo em que a crianga passa por mu-
dancas nos padrdes dietéticos € a fase de transicdo da amamentacéo,
seja leite materno ou mamadeira, para a dieta familiar, e € nessa fase
que o acompanhamento individualizado deve ser mais criterioso para
controlar os fatores de risco para o desenvolvimento da carie dentaria.

Diante da importancia da atuagdo do Cirurgido-Dentista na
prevencao e interceptacao da cdrie dentdria e suas consequén-
cias, educar a populagdo sobre boas praticas para manter uma boa
saude bucal ainda ¢ um desafio, principalmente em comunidades
socioeconomicamente menos favorecidas.?*?

Em casos de reabilitacdo bucal na infancia, o Cirurgido-Dentista
deve atentar-se ao controle da progressdo da doenca carie para que
os dentes deciduos remanescentes e a denticdo permanente nao
sejam comprometidos pela lesdo cariosa. O trabalho educativo do
Cirurgido-Dentista e o estimulo do paciente e cuidadores sdo essen-
ciais para o sucesso do tratamento e manutencdo da saude bucal.

CONCLUSAO

Baseado no relato do presente caso pode-se concluir que a rea-
bilitagdo da saude bucal da crianga oferece melhora nos padrées psi-
cossociais e das funcoes do aparelho estomatognatico, envolvendo as
funcdes de fala, mastigagdo e degluticéo, contribuindo positivamente
para o desenvolvimento integral da crianca. A reabilitacdo bucal de pa-
cientes comprometidos pela carie precoce da infancia pode atenuar os
fatores impactantes na qualidade da saude bucal e de vida dos mesmos.

APLICACAO CLINICA

Este relato de caso clinico demonstra a possibilidade de con-
feccéo de proteses removiveis total e parcial em criangas com per-
da precoce dos elementos dentarios acometidas por carie precoce
da infancia severa com extensas destruicoes coronaria.
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