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Resumo

A Cdrie na Primeira Infancia (CPI), doenga oportunista de natureza aguda,
progressio rapida e etiologia multifatorial. E um problema de satide publi-
ca que pode provocar severas consequéncias se ndo diagnosticada e tratada
precocemente. A CPI estd associada as condi¢des socioecondmicas, culturais
e sociais dos individuos. Diante disso, este artigo objetiva relatar dois casos
clinicos de pacientes do sexo masculino, um de trés anos de idade com bom
comportamento frente ao tratamento odontoldgico e outro de cinco anos
com comportamento aversivo, diagnosticados com CPI. Ambos apresenta-
ram lesdes cariosas nos dentes deciduos, comprometimento estético e sem
sintomatologia. Os pacientes e seus responsdveis receberam orientacgdes de
higiene e dieta. Devido ao comportamento diferenciado dos pacientes, os
planos de tratamento foram individualizados. Para o paciente nao colabo-
rativo, optou-se pelo uso de cariostdtico, material estabilizador da cdrie a
base de diamino fluoreto de prata sem necessidade de intervencao invasiva.
Quanto ao paciente colaborativo, optou-se pela remocao seletiva do tecido
contaminado e restaura¢io com ionoémero de vidro modificado por resina e
assim reduzir os riscos a atividade de cdrie. Conclui-se que para determina-
¢do do plano de tratamento e na escolha do material para os casos de CPI
deve se levar em consideracido ndo somente as lesdes de cdrie presentes, mas
também o comportamento do paciente no ambiente odontoldgico e a filo-
sofia de tratamento terapéutico. E importante ressaltar que a promogio de
saude e prevencio, além do diagndstico precoce, sdo fatores positivos para
a redugo da prevaléncia e intervengdes complexas na CPI, como mostrado
nos casos clinicos relatados.

PALAVRAS-CHAVE: Cdrie dentdria; Higiene bucal; Manejo psicoldgico;
@ @@@ Dieta cariogénica; Cariostdtico; Cimento ionémero de vidro.
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Introducao

A cdrie que acomete criangas em tenra idade, antigamente con-
ceituada como cdrie de mamadeira, carie precoce na infancia e
cdrie severa na infancia teve sua nomenclatura atualizada em
2019 para Cdrie na primeira infancia (CPI) pela International
Association Paediatric Dentistry (IAPD) na Declaracao de
Bangkok'% Neste documento a doencga foi conceituada como
um processo carioso que apresenta uma ou mais superficies ca-
riadas, cavitadas ou nao, perdidas ou restauradas em qualquer

dente deciduo de uma crianca com menos de seis anos de idade®.

A CPI possui alta prevaléncia no Brasil,acometendo de 5a20%de
criangas entre 12 e 36 meses de idade e, no cendrio mundial essa
enfermidade representa um grande impacto na saide da crianga,
pois pode causar dor na mastigagio, privacao do sono e até sub-
nutricao®. A CPIédeterminada por fatores bioldgicos, onde a pre-
senca constante de biofilme no esmalte promoverd o desequilibrio
do processo de desmineralizagio - remineralizacio, e levard aum
grau maior de desmineralizacao dentdria*. Associa-se também a
estes fatores as condigdes psicossociais e comportamentais do
individuo, que podem envolver consumo excessivo de sacarose

e carboidratos fermentados, bem como higiene bucal precdria®®.

O tratamento da CPI varia conforme o estdgio da doenca e deve
ser baseado no entendimento de sua complexa etiologia bem
como na atuagdo do profissional ao comportamento da crianga’.
Na fase inicial, a intervencao se baseia em propostas educati-
vas e preventivas, com orientacao e instrucao de higiene bucal
a crianca e aos responsaveis. O uso do fldor na escovacdo assim
como a reducao do consumo de alimentos ricos em carboidratos
(principalmente a sacarose) sio hdbitos que devem ser inseridos
no dia a dia do paciente®. Nos casos mais severos podem ser im-
plantados cariostdticos, materiais restauradores e até mesmo

reabilitacdes mais complexas’.

Este trabalho objetiva relatar dois casos clinicos de pacientes de

tenra idade, diagnosticados com CPI que compareceram para
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tratamento odontoldgico na Universidade Catdlica de Brasilia
(UCB). Os planos de tratamento foram individualizados e deter-
minados conforme o comportamento de cada paciente e buscam
orientar na atuacao do cirurgido-dentista, especialista ou nao,

em relacdo a prevencao e terapéutica da CPI.

Relatos de casos

Caso clinico 1

Paciente do sexo masculino, trés anos de idade. Apresentou
queixa relatada pela mae “Meu filho nao sorri porque tem ver-
gonha de mostrar os dentinhos estragados. E uma crianca tris-
te”. Na primeira consulta, notou-se uma expressao triste e quieta
da crianga que foi diagnosticado com CPI e, desde o primeiro

momento, apresentou comportamento colaborador.

Os incisivos superiores e caninos foram diagnosticados com os
estdgios 2 e 5 do Sistema Internacional de Avaliacdo e Detecgio
de Cdries (ICDAS), por apresentarem em suas faces manchas
brancas ativas, micro cavitacao e lesdes cavitadas em esmalte e
dentina, respectivamente. Nas oclusais de alguns dentes poste-
riores, observou-se lesdoes em menos de 50% da dentina, mais de
50% da dentina e manchas brancas ativas nas faces vestibulares,

codigos 5, 6 e 2, respectivamente (Figura 1A-G).

FIGURA 1 - (A) Aspecto clinico do paciente sorrindo com cérie severa da infancia; (B) Aspecto clinico
inicial; (C) Imagem radiogréfica dos dentes anteriores; (D) Aspecto clinico inicial dos dentes superiores;
(E) Aspecto clinico inicial dos dentes inferiores; (F) Aspecto clinico inicial dos dentes em vis&o lateral
direita; (G) Aspecto clinico inicial dos dentes em viséo lateral esquerda.
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O plano de tratamento para este caso foi:

a. Orientagdo aos pais quanto a higiene bucal: introducao de
pasta de dente com 1100 ppm de flior 2x ao dia, com cuidado
para ndo ingerir, e uso do fio dental;

1. Orientagao da dieta: remocao de amamentagdo noturna, di-
minuicao do consumo de balas e carboidratos fermentdveis
entre as refeicdes, bem como introdugio de frutas e verduras
na dieta do paciente.

b. Fluorterapia com aplicacio de verniz de flior nas manchas
brancas ativas por 4 semanas seguidas (Cddigo 2).

c. Restauraciode minimaintervengao sobatécnicade restauragio
atraumatica (ART) com iondmero de vidro modificado por resi-

nanas lesdes cavitadas em esmalte e dentina (Cddigos 2,3,5 € 6).

A adequacao do meio bucal foi realizada seguindo a filosofia de
minima intervencio, com a remogao da dentina infectada com
auxilio de curetas de dentina afiadas compativel com o tama-
nho da cavidade. Em seguida o dente foi restaurado com ion6-
mero de vidro modificado por resina RIVA LIGHT CURE (SDI),

seguindo as instru¢des do fabricante (Figura 2A-C).

FIGURA 2 - (A) Aspecto clinico com as restauragdes em iondmero de vidro modificado por resina; (B)
Aspecto clinico com as restauragdes em ionémero de vidro modificado por resina em visdo de maxila; (C)
Aspecto clinico com as restauragdes em ionémero de vidro modificado por resina em visao de mandibula.

FIGURA 3 - (A) Aspecto clinico com as restauragdes em resina composta; (B) Aspecto clinico com as
restauragdes em resina composta em visdo de mandibula; (C) Aspecto clinico com as restauragdes em resina
composta em visdo de maxila; (D) Aspecto clinico do paciente sorrindo, feliz e com autoestima recuperada.
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Apds 3 meses de controle do paciente com visitas semanais a
Universidade, observou-se a paralisacdo da doen¢a e melhora na
higiene bucal. Visto que a principal queixa do paciente estava
relacionada a estética, optou-se por trocar as restauracdes por
resina composta Z100 (3M) (Figura 3A-D).

A cooperacio do paciente e da responsavel frente a mudanca de
hdbitos e 0 bom comportamento foi imprescindivel para a rea-

lizacdo do plano de tratamento proposto.

Caso clinico 2

Paciente do sexo masculino, cinco anos de idade, com queixa

principal relatada pela mae “Quando ele vai sorrir incomoda
e o

porque estd feio.” Desde a primeira consulta se mostrou um pa-

ciente ndo colaborador, mesmo apds o uso de técnicas de manejo

como ‘diga, mostre e fala’ distracio e reforco positivo.

Os incisivos superiores e alguns molares foram diagnosticados
com os estdgios 6 do ICDAS por apresentarem cavidades envol-
vendo mais de 50% da dentina, alguns caninos superiores com o
Cddigo 3, cavidades em esmalte e em alguns molares e caninos
inferiores Codigo 5, por apresentarem menos de 50% da face

envolvida (Figura 4A-F).
O plano de tratamento para este caso foi:

a. Orientacgao aos pais sobre higiene bucal: introducao de pasta
de dente com 1100 ppm de flior 2x ao dia, com cuidado para
nao ingerir, e uso do fio dental;

b. Orienta¢do da dieta: remog¢ao de amamentacao noturna, di-
minui¢do do consumo de balas, sucos de caixinha e carboi-
dratos fermentaveis entre as refeicoes, bem como introdu-
cao de frutas e verduras na dieta do paciente.

c. Aplicacao de cariostatico RIVA STAR (SDI) com 38% de dia-
mino fluoreto de prata com iodeto de potdssio em uma tinica

sessao em todos os dentes com lesdes cariosas.
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Devido ao comportamento pouco colaborativo frente ao aten-
dimento odontoldgico, foi usado o cariostatico para estabilizar
as lesoes cariosas em atividade, devido a inviabilidade de outras

intervencoes.

FIGURA 4 - (A) Aspecto clinico do paciente sorrindo com cérie severa da infancia; (B Aspecto clinico
inicial; (C) Aspecto clinico inicial dos dentes superiores; (D) Imagem radiografica periapical da regido
anterossuperior; (E) Aspecto clinico dos dentes inferiores; (F) Imagem radiografica panoramica.

Discussao

A CPI é uma doenca multifatorial, oportunista e de progressao
rdpida que exige uma intervencio de tratamento variavel e de-
pendente do estagio em que a doenca se encontra. Estes estagios
sao melhores descritos no Sistema Internacional de Avaliacao
e Detec¢ao de Cdries (ICDAS), 0 qual cita a evolugio clinica da
doenga, classificando-as por cédigos de 0 ao 6, onde: 0-higido,
1 - alteragao visivel em esmalte apds secagem, 2 - alteracao vi-
sivel em esmalte sem secar, 3 - cavitacdo em esmalte, 4 - som-
breamento em dentina, 5 - cavitacdo em menos de 50% de den-
tina e 6 - cavitacdo em mais de 50% de dentina, como mostrado

clinicamente nos casos relatados®1°.

O tratamento da CPI deve ser multidisciplinar, envolvendo pro-

cedimentos simples e eficazes, executados por profissionais de

Rev Odontol Bras Central 2021; 30(89): 260-272 - DOI 10.36065/robrac.v30i89.1436 265



R,BRAC Gobrst coni 2" ISSN 1981-3708 Relato de Caso

saude que atendem o publico materno-infantil, professores, nu-
tricionistas, psicélogos, dentistas e médicos, principalmente com
medidas educativas e preventivas''. Um fator positivo descrito
pela Academia Brasileira de Odontopediatria sobre a prevencao da
CPI é a orientacdo sobre os cuidados bucais dos bebés as gestan-
tes nas consultas de pré-natal, sendo que a primeira visita ao den-

tista é recomendada apds a erupgao do primeiro dente deciduo®®.

Quando ocorre o comprometimento estético, os psicélogos de-
vem ser incluidos no tratamento, visto que a doenga pode afe-
tar diretamente o desenvolvimento da inter-relacao social da
crianca bem como sua autoestima'?. Fonoaudidlogos também
apresentam grande importancia no tratamento da CPI ja que
a enfermidade pode levar a hébitos incorretos de interposi¢io
lingual e de pronunciamento de fonemas no aprendizado de lin-
guagem escrita. Essa intervencao nio foi necessdria nos casos

relatados nesse estudo’.

O plano de tratamento odontoldgico consiste em identificar os
fatores etioldgicos para as lesdes de cdrie e os maus habitos (ali-
mentares e higiene), verificar a condicao salivar, e individuali-
zar o tratamento conforme o comportamento de cada crianca'.
E importante ressaltar que os procedimentos odontolégicos
adotados devem estar associados a promocéo de saude e pre-

vencao dos agravos da doenca®.

O comportamento do paciente consiste em outro fator de gran-
de importancia no tratamento da CPI. As técnicas de manejos
comportamentais, embasadas cientificamente, podem auxiliar
na tomada de decisdo e na elaborac¢do de um plano de tratamen-
to com visdo holistica e integral conforme realizado e descrito

nos casos clinicos relatados®®.

No caso clinico 1, devido a boa colaboracao do paciente, o plano
de tratamento envolveu aplicacdes topicas de fldor nas lesdes
cariosas com cddigo 2 do ICDAS; restauragcdes com iondmero

de vidro modificado por resina nas lesdes de cdrie com cédigo 3,
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5 e 6, como recomendado no Caries Care International>'. Optou-
se pela realizacao deste tratamento com cimento ionémero de
vidro modificado por resina, por ser este o material de primeira
escolha na odontopediatria. Além disso, apresenta alta resistén-
cia e adesividade as estruturas dentdrias, € biocompativel, pos-
sui boa liberagao de flior e capacidade de vedamento marginal

a penetracao bacteriana'".

As propriedades restauradoras favordveis do iondmero de vidro
foram comprovadas no caso clinico 1, que associada a mudan-
ca no hébito de higiene e dieta contribuiram para estabilidade

das lesdes cariosas com remineralizagido do tecido dentdrio® 2.

A qualidade de vida pode ser estabelecida com a melhora da
saude bucal e reabilitacao estética do paciente 1, conforme re-
comendado para todo tratamento odontoldgico. No final do tra-
tamento, a crianca apresentou um semblante de alegria e sa-

tisfacdo, onde evidenciamos a devolucao da sua autoestima'?,

As técnicas de manejo foram semelhantes para os dois pacien-
tes, adotando as técnicas “diga, mostre e faca”, no entanto, as
respostas obtidas nos diferentes casos foram distintas'®. Apenas
no caso 1 foi observado a colaboracao do paciente, e o tratamen-
to pode ser concluido conforme planejado®. Ja no caso 2, devido
a pouca colaboracao do paciente e dificuldade de manejo, o pla-
no de tratamento consistiu apenas na aplicacio de cariostdtico a
base de diamino fluoreto de prata com iodeto de potdssio paraa
estabilizacdo da atividade cariosa, e assim excluir no momento a

necessidade de procedimentos mais invasivos e demorados®%.

O cariostatico utilizado no tratamento do caso clinico 2 possui
facil aplicacdo, baixo custo, porém exige do profissional cui-
dados em sua técnica®. Uma de suas desvantagens consiste no
possivel comprometimento da coloracao natural dos dentes, po-
dendo deixa-los com aspecto escurecido®. Algumas marcas in-
corporaram iodeto de potdssio em sua composi¢ao para dimi-

nuir esse efeito. No Brasil, esse produto € comercializado em
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vdrias concentragdes, e para o tratamento do caso 2 optou-se
pela concentragao de 38% de iodeto de potdssio, por apresentar
menor custo e maior efetividade. Estudos apontam que quanto

maior a concentracao, melhor € seu efeito cariostatico*?.

A utilizacao de cariostdticos tem sido amplamente indicada no
periodo de pandemia do Covid-19, visto que a técnica de aplica-
cao desse material ndo gera aerossdis e pode adiar procedimen-
tos restauradores. A aplicacio do cariostdtico foi utilizada no
caso 2 e se resume na aplicag¢do do produto por meio de pincéis
aplicadores, diminuindo o contato do profissional com secre-

coes do paciente®.

Outro fator importante a ser avaliado pelo cirurgido-dentista € a
qualidade e quantidade salivar do paciente, um componente de
grande relevancia do sistema imunoldgico por possuir atividade
bactericida pela secrecdo de componentes neutralizantes e anti-
corpos naturais (imunoglobulinas A, G e M)*¥. Além disso, estao
presentes na saliva lisozimas que operam na quebra da parede

celular e na consequente destruicao de bactérias patogénicas?.

Ainda, a saliva reduz a capacidade de adesao das bactérias nos
tecidos intra-orais, controlando a colonizagdo desses micror-
ganismos. A vista disso, o plano de tratamento para ambos os
casos clinicos foi pautado na ado¢ao de uma dieta nao cariogé-
nica, objetivando/com o objetivo de aprimorar a qualidade de

vida dos pacientes®%.

Os resultados obtidos nesse estudo sdo de grande importancia
para melhor entender como o profissional da saude, em especial
o cirurgido-dentista generalista que atende o publico infantil,
deve planejar o tratamento para os pacientes portadores de CPI.
O profissional deve levar em considera¢do multifatorialidade da
doenga, bem como se atentar as condi¢Oes pré-existentes que
possam influenciar no surgimento da CPI. Dessa forma, tor-
na-se possivel o desenvolvimento de um tratamento eficaz que

evite o surgimento de complicacdes futuras®?'.
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Conclusao
O plano de tratamento para a CPI e a escolha dos materiais no

tratamento odontoldgico deve ser empregado levando em consi-

deracdo nao somente as lesdes de cdrie presentes, mas também o

comportamento do paciente no ambiente odontoldgico e a filoso-

fia de tratamento terapéutico. E importante ressaltar que a promo-

caode saude e prevengdo dos agravos além do diagndstico precoce

sao fatores positivos para a redugdo da prevaléncia e intervencdes

complexas na CPI, como mostrado nos casos clinicos relatados.
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Early childhood caries: a big
challenge of odontopediatry

Abstract

Early childhood caries (ECC), an opportunistic disease of acute nature, rap-
id progression and multifactorial etiology, is a major public health problem
that can cause severe consequences if not diagnosed and treated early. ECC
is associated with the socioeconomic, cultural and social conditions of in-
dividuals. Therefore, this article aims to report the clinical case of two male
patients, one three years old with good behavior towards treatment, and the
other five years old with behavior aversive to the dental procedures. Both
were diagnosed with ECC, where they had carious lesions on the primary
teeth, aesthetic commitment, but without symptoms. Patients and their care-
givers received hygiene and dietary guidelines. Due to the behavior aversive
to dental procedures presented by one of the patients, the treatment plan and
the chosen materials were individualized. For the non-collaborative patient,
we opted for the use of cariostatic, a material that stabilizes caries activity
without the need for invasive intervention. As for the collaborative patient,
we opted for the selective removal of the contaminated tissue and restoration
with a resin-modified glass ionomer, in order to reduce caries activity. In
summary, the treatment plan for ECC and the choice of the material to be
used must take into account not only the caries lesions present, but also the
patient’s behavior in the dental environment and the philosophy of therapeu-
tic treatment. It is important to note that health promotion and prevention,
in addition to early diagnosis, are positive factors for reducing the prevalence
and complex interventions in ECC, as shown in the reported clinical cases.

KEYWORDS: Dental caries; Oral hyniene; Psychological management;
Cariogenic, Cariotatic diet; Glass ionomer cement.
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