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RESUMO

A Odontopediatria é uma area dentro da odontologia dedicada aos cuidados da satde bucal de
bebés, criancas e até adolescentes. O principal foco dessa especialidade bem como o foco desse
trabalho é promover a consciéncia sobre a importancia de criar habitos saudéveis a crianca e a
manutencdo do dente deciduo no alvéolo até que seja feita de forma natural a troca pelos dentes
permanentes. O tratamento endodéntico geralmente e proposto por duas principais causas: a
carie e o traumatismo dental o que é muito incidente na primeira infancia. O presente trabalho
teve por objetivo realizar um tratamento endodontico em dentes deciduos (51 e 61) e posterior
reabilitagdo estética dos elementos 51, 61, 52, 62 com resina composta. Pode-se concluir que a
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reabilitagdo dos dentes deciduos anteriores se fez de extrema importancia no ponto de vista
estético, funcional e psicolégico da crianga. A utilizagdo de manobras como endodontia em dentes
deciduos bem como a associa¢do de restauragdes com resinas compostas se fez uma alternativa
vidvel neste caso clinico, permitindo o reestabelecimento de forma, funcao e estética.

Palavras-chave: Dentes deciduos. Odontopediatria. Trauma dental. Endodontia.

ABSTRACT

Pediatric dentistry is an area within dentistry dedicated to oral health care for babies, children
and even teenagers. The main focus of this specialty, as well as the focus of this work, is to
promote awareness about the importance of creating healthy habits for children and maintaining
the deciduous tooth in the alveolus until it is naturally replaced by permanent teeth. Endodontic
treatment is usually proposed for two main causes: caries and dental trauma, which is very
common in early childhood. The objective of this work was to carry out an endodontic treatment
in deciduous teeth (51 and 61) and subsequent aesthetic rehabilitation of elements 51, 61, 52, 62
with composite resin. It can be concluded that the rehabilitation of the anterior deciduous teeth
was extremely important from the aesthetic, functional and psychological point of view of the
child. The use of maneuvers such as endodontics in deciduous teeth as well as the association of
restorations with composite resins became a viable alternative in this clinical case, allowing the
reestablishment of form, function and aesthetics.

Keywords: Deciduous teeth. Pediatric dentistry. Dental trauma. Endodontics.

INTRODUCAO

A cérie dentaria é a doenca crbénica mais comum na infincia e afeta
negativamente a qualidade de vida das criangas acometidas. Mesmo com todos
os avancos na Odontologia nos ultimos tempos ainda se vé uma grande
ocorréncia da doenga cérie precoce em criancas. Durante muito tempo se ouviu
falar na carie como uma doenca infectocontagiosa, crénica e transmissivel,
resultante da atividade de bactérias especificas que aderem a superficie dentaria,
principalmente Streptococcus mutans (SM), que metabolizam aglcares para a

producdo de 4cido que, ao longo do tempo, desmineraliza o esmalte(®.

Sua etiologia tem carater multifatorial e envolve interacdes entre o

substrato dental, microrganismo e dente, que sdo influenciados por outros
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fatores, tais como tempo, composicdo, e frequéncia da dieta, saliva (fluxo,
composicdo e capacidade de tampdo), presenca de fldor, condicoes
socioecondmicas, e habitos comportamentais do individuo e do meio em que ele

esta inserido®.

Hoje ja se sabe que a cdrie dentaria se trata de uma doenga complexa
causada pelo desequilibrio no balango entre o mineral do dente e o fluido do
biofilme. O excesso de carboidratos na dieta muda a composicdo e estrutura dos

biofilmes provocando a desmineralizagdo dental®.

A sacarose é o0 mais cariogénico dos agucares, e frente a um aumento no
consumo de carboidratos fermentaveis (especialmente aumento na frequéncia),
a produgao de acidos se intensifica, e os eventos de desmineralizacdo ndo sao
compensados pelos de remineralizacao. Dessa forma, podemos dizer que a carie

dentéria é uma doenca biofilme-acticar dependente®.

A perda precoce em dentes deciduos, pode trazer o comprometimento
estético induzindo alteragdes comportamentais o que torna a reconstrucao desses
elementos dentarios de suma importancia, pois evita que haja alteracdes nas
funcdes de mastigacao e fonética além de prevenir o desenvolvimento de hébitos
para funcionais e o surgimento de problemas sociais e psicolégicos,

possibilitando que a crianca tenha um desenvolvimento saudavel®).

O traumatismo é definido como lesio de extensdo, intensidade e
gravidade, que pode ter causas diversas: fisicas, quimicas ou psiquicas,
ocorrendo de forma proposital ou acidental. Quando atinge o 6rgao dentario, o
traumatismo pode resultar em lesdo de esmalte, dentina, polpa, cemento,
ligamento periodontal, tecido 6sseo, com dano parcial ou total das unidades

dentarias, causa disttrbios estéticos, psicolégicos e sociais®).

Na primeira infdncia, os menores estdo na fase de desenvolvimento da
marcha, comecando a andar e associado a outros fatores fisiolégicos e
comportamentais, tais como a falta de coordenagdo motora, a curiosidade e a

imprudéncia, eles sofrem muitas quedas. Nestas situagdes o trauma dental pode
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ocorrer, seja no ambiente domiciliar ou escolar, sendo este tltimo o local mais

frequente®7).

Criancas do sexo masculino tendem a sofrer mais traumas na denticao
decidua do que criancas do sexo feminino ®. Um dos objetivos mais relevantes
da Odontopediatria é a manutencdo do dente deciduo em condi¢des anatomo-
funcionais até sua esfoliacdo fisioldgica, j& que a primeira denticdo é a base
fundamental para a oclusdo correta, visto que a mesma serve como guia para

posicionamento dos dentes permanentes sucessores(®).

Durante o atendimento a crianca, é necessario que se faca uma avaliacdo
criteriosa: anamnese, exame clinico, atendimento imediato e oportuno, além do
acompanhamento radiografico®. As consequéncias do trauma irdo depender do
grau de deslocamento do &pice radicular do dente deciduo, grau de lesao alveolar
e estagio de formacdo do dente permanente, exigindo muita atengao e cuidado
por parte do cirurgido-dentista(9. A perda prematura de dentes deciduos podera
resultar em alteracdes no arco dentario, podendo ocasionar transtornos

comportamentais e mé-oclusao(?.

Se a perda do dente deciduo ocorrer entre os estagios 5 e 6 de Nolla, que é
quando a raiz do dente permanente que ird substituir o deciduo ainda nao esta
formada vai surgir um problema maior, pois forma uma espécie de fibrose que é
chamada de cicatricial que retarda a erupcdo dos dentes permanentes e

ocasionara o deslocamento dos dentes adjuntos e a extrusao dos elementos(12).

Quando os dentes deciduos apresentam inflamacado pulpar irreversivel ou
necrose, decorrentes da doenga cdrie ou por traumatismo, e for possivel sua

manutenc¢ao no arco, o tratamento endodoéntico esta indicado@3),

Nesse sentido, a terapia endodontica evita possiveis exodontias e confeccao de
mantenedores de espaco, como também é utilizada para preservar as funcdes
mastigatorias, estéticas e fonéticas, que ainda estdo em desenvolvimento, para

que as criangas e os jovens tenham satide na denticdo decidua(®1D.
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O tratamento endodontico em dentes deciduos tem como principal fungao
obter uma correta conformacdo dos canais radiculares, possibilitando uma
adequada desinfeccdo. Os procedimentos realizados para a desinfeccdo dos
canais radiculares variam desde a instrumentacdo manual e mecanizadas até
utilizacdo de agentes quimicos, ja que em alguns casos, ainda ha persisténcia de

bactérias dentro do conduto®).

O presente trabalho teve por objetivo realizar um tratamento endodontico
em dentes deciduos (51 e 61) e posterior reabilitagdo estética dos elementos 51,

61, 52, 62 com resina composta.

RELATO DE CASO

O paciente C.H.O.C, género masculino, de 06 anos de idade, compareceu
a clinica de graduacdo da disciplina de Odontopediatria na Faculdade do
Amazonas - IAES, apresentando atividade de trauma em alguns dentes deciduos
devido a queda da prépria altura. Foi solicitada radiografia panoramica, além de
uma radiografia periapical para determinar o comprimento do elemento dental
e verificar a presenca de lesdo periapical (Figura 1 A-B). Ap6s o exame clinico e
radiogréfico, foi feito o plano de tratamento: realizou-se a adequagdo do meio
bucal, seguida de orientacdo de higiene bucal e dieta, além da indicagdo de
tratamento endodontico dos incisivos superiores 51 e 61, ambos apresentavam
fistula e o estagio de satide pulpar estava necrético além de propor restauragdes
estéticas nos elementos 52, 51, 61 e 62 pois apresentavam fraturas e incomodava

a estética do paciente (Figura 2 A-B).

A responsavel legal pelo paciente aceitou que seu filho aceitasse participar
do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
Termo de Assentimento (TA). O trabalho foi submetido para avaliacdo do Comité

de Etica.
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Figura 2 - (A): Aspecto clinico inicial, vista vestibular; (B): vista palatina.

O paciente apresentava diante do ambiente odontolégico um
comportamento negativo, o responsavel do paciente relatou que ele teve vérias
experiéncias ruins no ambito odontolégico gerando traumas a crianga. Procedeu-
se, entdo um correto manejo e reforgo positivo no qual apds trés semanas de
contencdo o paciente apresentou um comportamento satisfatério diante do
tratamento proposto. Como o paciente em questdo dificultava a realizacao das
técnicas Odontopediatricas de manejo, a melhor e menos opgao traumatica foi a

realizagdo do atendimento odontolégico apenas com isolamento relativo.

Iniciou-se o tratamento endodontico com a anestesia topica com anestésico
benzotop (Nova DFL®), prosseguiu-se a anestesia infiltrativa utilizando a
seringa carpule com refluxo (Golgran®), com o anestésico Lidocaina 2% com
epinefrina 10 1:100.000 (Alphacaine®- DFL Indtstria e Comércio Ltda, Rio de
Janeiro-R]J, Brasil), seguindo o bloqueio do nervo alveolar superior posterior e

anestesia papilar.

Foi feita a abertura coronaria com broca diamantada 1012 e obtida a

correta forma de contorno e conveniéncia, com a broca troncoconica dando
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énfase ao alargamento, alisamento e acabamento das paredes axiais internas
(Figura 3 A). Em seguida, acesso a camara pulpar (Lima N 08) (CD) e
determinacdo do comprimento de trabalho (CT): CT= CD - 1 mm, sendo 15 mm

detectado inicialmente em ambos os elementos dentais (Figura 3 B).

Figura 3 - (A): Abertura coronaria; (B): Determinagdo do comprimento de trabalho.

A medicacdo de escolha intracanal foi Ostoporin®, com auxilio de

bolinhas de algodao estéril para a insercao da medicacao (Figura 4 A-B).

%lporin
5 ‘EP:
‘\\‘ v

Figura 4 - (A): Medicagéo intracanal; (B): Bolinhas de algodao para aplicar a medicagao.

Foi feito o preenchimento do curativo de demora (Figura 5 A), focando
para a regressdo da fistula. Em seguida, o obturador provisério foi inserido nos

elementos 51 e 61.

Figura 5 - (A): Preenchimento do curativo de demora; (B): Obturador provisério.

@ @ Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
d 10.70614/ethng07 = (CC BY) (https:/ /creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.70614/ehcfng07
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Clinica de Odontologia | 35

Na sequéncia foi realizado a instrumentacdo dos elementos 51 e 61,

seguindo a sequéncia de limas 15, 20, 25, 30, 35 e 40 (Figuras 6 A-B).

Durante todo o tratamento, foi necessario irrigacdo e aspiragao. Utilizou-
se um sistema de pontas (Navi Tips), para irrigacdo com Clorexidina 2%
(Riohex®) (Figura 7 A). Foi possivel observar os condutos 51 e 61 instrumentados

(Figura 7 B).

Figura 7 (A) - Irrigacdo e aspiracdo, (B) - Vista dos condutos 51 e 61 instrumentados.

Manipulou-se (glicerina, oxido de zinco + pasta Callen com PMCCQC),
obtendo-se a pasta CTZ, em placa de vidro estéril. A pasta obturadora foi inserida
com auxilio da broca léntulo nos condutos radiculares. Em seguida realizou-se
limpeza das paredes com bolinhas de algodao estéril, com o intuito de deixar as
paredes cavitdrias limpas e sem residuos da pasta obturadora. Foi possivel

observar os canais obturados (Figuras 8 A-B).
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Figura 8 - (A): Obturagao dos canais 51 e 61 com auxilio da broca lentulo; (B): Vista palatina dos canais 51 e 61
obturados

Entdo realizou-se o selamento da cavidade com o cimento de Ionémero de
Vidro (Ionoseal-Voco®) e fotopolimerizagao. Iniciou-se o protocolo restaurador
com o condicionamento com acido fosférico a 37% (Allprime®) (Figura 9 A) em
esmalte (15 segundos), depois realizou-se a lavagem abundante com agua e
secagem com bolinha de algodao estéril. Em seguida foi inserido com microbrush
o adesivo dentindrio (Ambar, FGM®) (Figura 9 B). Inseriu-se os incrementos de
resina composta na cor Al (Opallis, FGM®) e fotopolimerizou-se por 20

segundos cada incremento (Figura 9 C-D). Para o acabamento com discos de lixa

e polimento com discos de feltro utilizando a pasta do sistema de polimento de

dois passos (Diamond Ac I e II) (Figura 10 A-C).

Figura 9 - (A): Ataque écido, com acido fosférico 37%; (B): Sistema adesivo com o adesivo ambar convencional em dois
passos; (C): Fotopolimerizacao; (D): Resina composta na cor Al.

Figura 10 - (A): Acabamento com discos de lixa; (B): Polimento com feltro; (C): Sistema de polimento de dois passos.
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Ao final do polimento, a resina apresentou aspectos 6pticos avancados e

cor harmonica com os demais elementos do sorriso (Figura 11 A-B). Foi solicitado

uma radiografia periapical e foi possivel observar a regressdo da fistula (Figura

11 C-D; 12 A-B).

Figura 11 - (A): Aspecto clinico inicial; (B): Aspecto clinico final, (C): Radiografia periapical inicial; (D): Radiografia
periapical final.

Figura 12 - (A): Aspecto clinico intraoral inicial; (B): final.

DISCUSSAO

Para Bhandi et al.(14), a doenga carie tem etiologia multifatorial, tem inicio
com a presenca do biofilme dental, que é o responsavel por mediar a
desmineralizacao dos tecidos dentarios denominados como esmalte e dentina. A
sua ocorréncia, hd a necessidade da interacdo de trés fatores: substrato
fermentavel (como a sacarose), microrganismos cariogénicos (Streptococcus
mutans), e um hospedeiro vulneravel. O que ndo corrobora ao caso clinico, pois o

paciente sofreu um trauma dental.

Conforme Inada et al.(1%, a incidéncia de carie na denticao decidua é

altamente significante e cerca de 75% dos dentes com carie profunda apresentam
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comprometimento pulpar. O profissional deve reestabelecer a forma, funcao e
estética utilizando procedimentos simples, de curto tempo clinico e com longa
durabilidade. Além da cérie, os traumatismos dento-alveolares também podem
afetar essa denticao. Zhang et al.(1®) afirmaram, quando essas situagdes levam ao
comprometimento irreversivel da polpa dentdria, o tratamento pulpar torna-se
indispensavel para manter a integridade e satide dos tecidos orais e possibilitar
a preservacao dos dentes deciduos até a época fisiologica da esfoliacdo. O que
corrobora com o caso clinico, pois 0 mesmo teve que realizar um tratamento

endodontico.

Yu e Klein(”) afirmaram que o aspecto funcional da qualidade de vida
relacionada a satide bucal ndo é importante apenas no campo da odontologia. A
qualidade de vida relacionada a satde bucal também afeta o bem-estar geral do
individuo. Para Wang et al.(18), a qualidade de vida relacionada a satde bucal se
correlaciona com a qualidade de vida geral sobre a satide e que a perda dentaria
afeta psicologicamente os pacientes. No caso clinico, o paciente foi afetado com
o bem-estar fisico, visto que os dentes o incomodavam esteticamente além do

abscesso, apesar de nao relatar dor.

Os dentes deciduos ou também chamados como dentes de leite, sio dentes
temporarios, porém devem ser tratados com os mesmos cuidados dos dentes
permanentes(9. Oka et al.?0), reiteram que a manutencao da denticao decidua
auxilia, também na estética, fonética e mastigacdo da crianca, prevenindo hébitos
deletérios e efeitos psicoldgicos associados a perda prematura do dente deciduo.
Neste caso clinico, o responsavel pelo o paciente buscou tratamento devido a
preocupagdo do desenvolvimento dos dentes permanentes, visto que os
elementos deciduos haviam sofrido trauma dental o que desencadeou
comprometimento da autoestima da crianca que se encontrava afetada

negativamente com relacdo a estética dental.

O exame radiografico, aliado ao exame clinico, é fundamental na etapa do
diagnostico, pois pode fornecer informacdes com relagdo a profundidade da

lesdo e possivel comprometimento pulpar, dreas de radioluscéncia o6ssea
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periapical ou interradicular, presenca de reabsor¢ao radicular patolégica e o grau
de desenvolvimento dentario®). Na imagem radiografica do elemento 51 e 61 do
paciente do estudo de caso em questdo, foi possivel visualizar uma extensa area
radioltcida indicando presenga de lesdo cariosa, com comprometimento pulpar,

sugerindo a necessidade de tratamento endodontico.

Para Soda et al.®, o diagnédstico e o plano de tratamento em
Odontopediatria sdo de extrema importancia antes de iniciar qualquer tipo de
procedimento. Na Odontopediatria, o diagndstico é complexo devido a
dificuldade de obtengdo acurada do histérico dental do paciente ou da
confiabilidade das informacdes obtidas da crianca®. Neste caso clinico a
responsavel da paciente respondeu a anamnese para colaborar com o fechamento

do diagnéstico, necessitando de tratamento endodontico.

Segundo Wu et al.?¥) o tratamento endododntico de dentes deciduos,
também denominado de pulpectomia, tem como passos principais a
instrumentacdo, a irrigacdo e o preenchimento dos canais com um material
obturador, que é obtido pelo uso de técnicas e/ ou medicamentos que permitem
a continuidade do seu desenvolvimento normal até a esfoliacao, respeitando-se
as caracteristicas particulares do ciclo vital desses elementos. Os mesmos passos

foram executados no caso clinico.

Conforme Yelick et al.?), o éxito da terapia endodontica dependente de
adequada sanificagdo dos canais radiculares, acompanhada de obturacao
satisfatéria. O saneamento consiste em eliminar tanto a parte organica e deve ser
realizado através do preparo biomecanico utilizando instrumentos
endodonticos, solugdes quimicas auxiliares eficazes, para melhorar a acdo
antibacteriana da medicacdo intracanal nas paredes dentinédrias e remogdo do
smear layer, permitindo assim, adequado selamento do material obturador®®. O
mesmo aconteceu no caso clinico, visando um melhor tratamento e uma nao

recidiva.
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A técnica de restricao fisica, seja ela ativa ou passiva, e um método que
deve possuir a autorizacdo por escrito de forma detalhada dos pais, pois, na
auséncia desse consentimento formalizado problemas éticos e legais podem ser
gerados. A técnica consiste em conter fisicamente o paciente infantil por meio de
maos, cintos, fitas, lencois entre outros. E indicada para criangas imaturas,
pacientes especiais ou para tratamentos de urgéncias destes dispensando a
anestesia geral na maior parte, as criangas sem o uso de contencao fisica nao sao
cooperadoras e os pais acabam aceitando a utilizagdo dessa técnica, porém ainda
e um procedimento com pouca aceitacao®). O que corrobora, pois no caso o
paciente necessitou de contencdo fisica com o auxilio dos pais e técnica de
isolamento relativo adaptado para realizacdo do procedimento a fim de manter

os dentes até que ocorra o estagio de Nolla correto para exodontia dos mesmos.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a reabilitacdo dos dentes deciduos anteriores se fez
de extrema importancia no ponto de vista estético, funcional e psicolégico da
crianca. A utilizacdo de manobras como endodontia em dentes deciduos bem
como a associagao de restauracdes com resinas compostas se fez uma alternativa
viavel neste caso clinico, permitindo o reestabelecimento de forma, fungao e

estética.
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