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RESUMO

A lesdo cariosa é uma doenca multifatorial ainda predominante nos dias atuais, embora
existam métodos de tratamentos e prevencao para a mesma. Esta se perpetua causando
diversos impactos relevantes na vida das pessoas, principalmente nas criangas, gerando
desconforto e dores, devido aos diversos fatores etiologicos da doenca. Criangas sdo
acometidos frequentemente, pois a ingestdo de dieta cariogénica e higienizacdo
deficiente colaboram para o desenvolvimento da doenca. Para elaboracao deste trabalho,
foram utilizados artigos cientificos em formato digital e livros que sdo referéncias na
area abordada. Pensando em uma forma eficaz e menos traumatica para o tratamento da
carie em pacientes odontopediatricos, este trabalho tem como objetivo a abordagem de
intervencdo menos invasiva e mais eficiente para a carie na primeira infancia, sugerindo
a utilizacdo do uso da resina injetdvel como técnica restauradora, levando em
consideracdo o historico social, a preservagdo da estrutura dental, a acessibilidade de
custo e o conforto psicoldgico ao paciente infantil. Embora o uso de resina injetavel seja
uma técnica minimamente invasiva de enorme aceitacdo, eficacia e grande utilizacdo na
odontologia, o cirurgido dentista ndo precisa portar maltipla técnica na aplicacdo, para
que haja éxito na concluséo do trabalho.

Palavras Chaves: Céarie Dentaria; Resina injetavel; Tratamento Dentario Restaurador

sem Trauma.



ABSTRACT

The carious lesion is a multifactorial disease still prevalent today, although there are
methods of treatment and prevention for it. This is perpetuated causing several relevant
impacts on people's lives, especially on children, causing discomfort and pain, due to
the various etiological factors of the disease. Children are often affected, as the
ingestion of a cariogenic diet and poor hygiene contribute to the development of the
disease. For the preparation of this work, scientific articles in digital format and books
that are references in the area addressed were used. Thinking of an effective and less
traumatic way to treat caries in pediatric dentistry patients, this work aims at a less
invasive and more efficient intervention approach for early childhood caries, suggesting
the use of injectable resin as a restorative technique, taking into account the social
history, preservation of the dental structure, affordability and psychological comfort to
the child patient. Although the use of injectable resin is a minimally invasive technique
of great acceptance, effectiveness and wide use in dentistry, the dental surgeon does not
need to use multiple techniques in the application, in order to successfully complete the

work.

Keywords: Dental Caries; Injectable resin; Restorative Dental Treatment without
Trauma.



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURA 1 — Imagem Intrabucal -Vista Frontal..............ccocoiiiiiiiiiinciccins 10
FIGURA 2 — Enceramento DiagnOStICO........ccuevieririiiiieieee e 11
FIGURA 3 — Matriz TranSIlCida. ........cceovririerieiieieeie e 11

FIGURA 4 — Intrabucal final -Vista frontal ............oovveveioiiieeeeeee e 12



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt sttt 7
20 1= | 1 LY@ 1 OO 9
2.1 OBIETIVO GERAL ....oouieieeeeeeeeeeee ettt s sttt 9
2.2 OBJETIVOS ESPECTFICOS......ooiiieeeeeeeees et sienee s 9
3. METODOLOGIA . ....ooooveeeeeteeee ettt 10
4. REVISAO DE LITERATURA ..ottt tes s en s st 13
B, DISCUSSAD ...ttt sttt sttt en sttt st 18
6. CONSIDERAGOES FINAIS.....co.oooiiieeeeeeesetseeeeoe s snees s nee st 20

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o et eeee e e e e e s ave e e e e essees e e e as s 22






1. INTRODUCAO

Os avancos da Odontologia Restauradora disponibilizaram diferentes técnicas e
materiais que oferecem maior previsibilidade e assertividade dos resultados clinicos
possibilitando também uma significativa redu¢do do tempo operatério. Concomitante a
este processo, observa se um aumento da busca dos pacientes por procedimentos
clinicos que reestabelecam a funcéo e a estética de dentes parcialmente e/ ou totalmente
comprometidos (MARIOTTO et al., 2020).

As doencas carie e periodontal acometem grande parte da populacdo e causam
agravos significativos tais como inflamagbes, sangramento e perda dos tecidos de
protecdo e suporte, acimulo de placa e calculo, dor, ulceracdo, sensibilidade,
pulpopatias, necrose pulpar e destruigdo coronaria parcial e/ou total causando fraturas
e/ou perdas dentérias (CASTRO et al., 2016).

Essas doencas estdo diretamente associadas as variantes socioecondmicas e
psicossociais que devem ser levadas em consideracdo para se realizar um correto
diagndstico e plano de tratamento (GOMES, 2019).

No ambito da salde bucal, a cérie dentaria pode ser considerada como o
principal problema de salde publica no Brasil, atingindo mais de 90% da populacdo
acima dos 35 anos de idade. Além disso, mais de 50% das criangas brasileiras ja
apresentam pelo menos um dente cariado, perdido por cérie ou restaurado aos 5 anos de
idade (DRYER, BOTTEGA & WINKELMANN, 2016).

No Brasil é garantido, nos processos de Atencdo Basica do Sistema Unico de
Saude (SUS), o atendimento a urgéncias odontologicas e também de promocéo,
prevencdo, assisténcia e reabilitacdo da salde bucal a todas as criangas. Entretanto, a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios realizada pelo IBGE em 2008 mostrou
que 78% das criancas brasileiras com até 5 anos nunca haviam consultado com um
dentista (FIDALGO et al., 2014).

Neste contexto, os habitos alimentares de criancas sdo considerados de grande
relevancia para o desenvolvimento da cérie, em especial o consumo de alimentos
carcinogénicos de forma frequente e prolongada, em especial, durante a noite ou ao
adormecer. (DOS SANTOS;, VIEIRA;, SCAVUZZI;, FILHO, 2016)

Em especial, a gravidade das lesGes em criangas e bebés é igualado ao seu

padrdo de alimentacdo, que pode ser atribuida a inacdo de leite, agentes adocicados e



fomulas contendo leite em contato com os dentes durante o periodo de sono.
Geralmente esse habito é estimulado pelos cuidadores devido ao efeito tranquilizante
estimulado na crianca e, muitas vezes, também pela desinformacéo das consequéncias
destrutivas causadas nos dentes que a pratica pode gerar (RAMOS & MAIA, 1999).

A evolucdo da doencga carie promove significa alteragdes na morfologia e
estéticas dos dentes deciduos alterando a qualidade de vida da crianca. O julgamento
estético durante a infancia possui uma relacéo expressiva com a pratica de bullying que
pode ser conceituado a comecar da pratica de agressbes fisicas, psicologicas e
emocionais de forma intencional realizadas de forma repetitiva sem motivacao evidente,
tais agressdes tendem a ser realizadas em ambiente escolar distantes da presenca de
adultos (SILVA et al., 2019).

Freud (1950) afirma que o inconsciente do individuo pode armazenar conflitos
vivenciados durante a infancia transformando-os em um trauma que ocasiona um
possivel desajuste psiquico, assim as marcas geradas neste periodo sdo recordadas de
maneira definitiva e podem influenciar na auto-aceitacdo (ZAVARONI &VIANA,
2015).

Diferentes técnicas operatérias e materiais podem ser utilizados com a finalidade
de restabelecer a funcdo e estéticas dos elementos dentarios cariadas. Atualmente, a
partir do enceramento diagnostico podem ser confeccionadas guias translicidas que
servem de base para que o material restaurador escoe por aberturas feitas nas incisais
reproduzindo com fidelidade o planejamento (GIA et al.,2020). Assim, a técnica
Bonded Functional Esthetic Prototyp (BFEP) surge no cenéario clinico e consiste na
aplicacdo de uma resina composta fotoativada com menor resisténcia ao escoamento, ou
seja, menor incorporacdo de componentes inorganicos na matriz resinosa aumentando a
fluidez do sistema restaurador.

Esta nova técnica operatoria que vem sendo amplamente utilizada por mostra-se
um protocolo clinico mais simplificado quando comparado a técnica incremental
utilizadas em resinas compostas tradicionais, apresenta menor tempo clinico e
possibilita uma maior preservacdo da estrutura dentaria durante a confeccdo da cavidade
terapéutica (MACLAREN et al., 2013; GESTAKOVSKI, 2019).



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Apresentar uma revisao literaria sobre a doenca cérie na primeira infancia
juntamente com a anélise de um relato de caso clinico, coma exposi¢do da patologia
e reabilitacdo estético-funcional em dentes anteriores acometidos de carie de

mamadeira como método de tratamento a utilizacdo de resina fluida injetavel.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma revisdo da literatura sobre a doenga céarie na primeira infancia
abordando a etiologia, fatores de risco, diagndstico e tratamento;

e Relatar um caso clinico de dentes anteriores acometidos de carie de mamadeira

utilizando resina fluida injetavel.



3. METODOLOGIA

3.1 REVISAO DA LITERATURA

Este trabalho teve como proposta uma revisdo da literatura realizada por meio de
buscas por descritores e palavras-chave relacionadas a: doenca cérie, caria da primeira
infancia, carie de mamadeira. Como critérios de incluséo utilizou-se a selecéo de artigos
originais, livros referentes ao tema, teses e dissertacdes publicadas na integra entre 2010
e 2022 em periddicos cientificos indexados as bases de dados da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (PubMed), Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e Google

Scholar nos idiomas inglés e portugués.

3.2 RELATO DE CASO

Paciente D.E.B.F., género masculino, 5 anos, procurou a Clinica Odontolégica
Infantil 11 da Faculdade Sete Lagoas - FACSETE acompanhado do representante legal
apresentando alteragfes bucais relevantes. Perante o exame clinico e foto inicial
(Figura 1) foi observado a presenca de extensas lesdes cariosas inativas e ativas nos

elementos antero superiores e inferiores.

FIGURA 1 - IMAGEM INTRABUCAL -VISTA FRONTAL.

Fonte: Elaborado pelo autor,2022.
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Na fase clinica inicial foram realizados exames complementares de imagens que
confirmaram a presenca de extensas lesfes cariosas sem comprometimento do tecido
pulpar.

Foram realizados profilaxia em 2 cessOes e a adequacao do paciente consistindo
no controle dos diversos fatores relacionados a doenca cérie. Foi realizado a moldagem
do paciente com silicone de adicao (President, Coltene, Brasil), obtencdo de modelo de
estudo de gesso pedra especial tipo 111 (Herostone, Brasil) e posteriormente foi realizado

0 enceramento diagndstico (Figura 2).

FIGURA 2 - ENCERAMENTO DIAGNOSTICO.
T e sy

Fonte: Elaborado pelo autor,2022.

Foi realizado a duplicacdo do enceramento diagndstico com gesso pedra tipo 1V
(Durone, Dentsply Sirona, Brasil) para a confeccdo de uma matriz translicida de
acetado Cristal PET-G de 1 mm de espessura (Bio-Art, Brasil) (Figura 3). Orificios
foram confeccionados na matriz transparente com brocas diamantadas (American Burrs,

Brasil) para posterior insercao da resina fluida.

FIGURA 3 - MATRIZ TRANSLUCIDA.

Fonte: Elaborado pelo autor,2022.

11



Desgastes minimamente invasivos foram realizados nas faces vestibulares dos
dentes anterossuperiores. Previamente a confeccdo das restauracdes, foi realizada a
profilaxia dos dentes e isolamento absoluto (modificado) do campo operatério para
realizacdo individual das restauragfes diretas. Uma fita adesiva transparente
(Cyclopack, Brasil) foi utilizada para isolamento dos dentes adjacentes. O
condicionamento dos dentes foi realizado com aplicacdo de acido fosforico Condac
37% (FGM, Brasil) durante 30 segundos, lavado, secado e recoberto com adesivo
Ambar (FGM, Brasil) e fotoativado utilizando Kavo Poly Wireless (Kavo, Brasil) por 30
segundos.

A matriz de acetato transparente foi posicionada e a resina fTetric N-flow
(Ivoclar Vivadent, Brasil) foi injetada com pressdo constante evitando a incorporacao de
bolhas, e fotoativada por 30 segundos em cada face.

Ap06s confecgdo das restauraces, foi realizado a completa remoc¢do dos excessos
do material com lamina de bisturi e brocas diamantadas F e FF (American Burrs, Brasil)
(Figura 4).

Figura 4 —Imagem intrabucal final -Vista frontal. Fonte: Elaborado pelo autor.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 ETIOLOGIA DA DOENCA CARIE

A cérie dentdria é uma doenca cronica muito comum, sendo um grande
problema para a satde publica. Em muitos casos a carie ocorre precocemente durante a
infancia, sendo entdo normalmente denominada como carie precoce da infancia, com a
presenca de lesdes cariosas em criancas menores de 5 anos de idade. (SILVA,;
GIFFONI; MATSUURA,; FRANZIN; PROGIANTE; GOYA, 2015).

Entende-se como carie dentaria, uma doenca infecciosa, poOs-eruptiva,
influenciada pela dieta alimentar caracterizada por uma destruicdo progressiva e
centripeta dos tecidos mineralizados dos elementos (BERNARDE; DIETRICH;
FRANCA; 2021).

Segundo Shafer et al. (1987), ¢ Ripa (1978), a “caric de mamadeira” é uma
variacdo da doenca carie que afeta a denticdo decidua, sendo ligada ao uso prolongado
de mamadeira contendo leite ou férmulas, suco de fruta ou A&gua acucarada,
amamentacao pelo seio ou chas adogados com aglcar ou mel.

Por sua vez, Gomes et al. (1996) e Swerts et al. (1996) notam que se a crianca
faz uso do aleitamento artificial continuamente e em longos periodos, durante a noite ou
dia, o leite ir4 se acumular ao redor dos dentes. Sendo assim, como os carboidratos
fermentéaveis sdo metabolizados por microrganismos orais em acidos organicos que
desmineralizam os dentes, nesta regido, o acido estagnante pode progredir rapidamente
as lesdes cariosas.

Criangas com um ecossistema bucal em desenvolvimento sdo mais propicios a
colonizacdo bacteriana. A etiologia da carie dentaria é multifatorial, alguns fatores
devem estar presentes, como: superficie dentaria suscetivel, hospedeiro; carboidratos
fermentaveis na dieta; (substrato para o metabolismo bacteriano); microrganismos e
tempo/duracdo para que as bactérias facam a metabolizacdo dos carboidratos
fermentaveis, gerando acidos e causando a queda do pH salivar para menos de 5,5.
Segundo lenne e Almeida (2018) realizaram uma revisdo de literatura sobre a cérie
precoce na infancia. Constataram que a doenca tem etiologia multifatorial, que consiste
na presenca do biofilme, responsavel pela desmineralizacdo do dente. (SALVATTI,
GARCES, 2022).
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Apenas com o irrompimento dos dentes, ocorre um aumento significativo na
natureza e numero de sitios disponiveis para a aderéncia e efetivo estabelecimento do
Streptococcus do grupo mutans. Essas bactérias podem estar relacionadas a uma série

de alteragdes sistémicas, como diabetes e endocardite.

4.2 FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS A CARIE DA PRIMEIRA INFANCIA

A Carie de primeira infancia € uma lesdo cariosa que atinge criangas com idade
da pré-escola. E uma doenca cronica e incompreensivel que causa prejuizos a denticio
decidua podendo ser precavida e controlada. A amamentacdo noturna, pode acarretar a
carie, pois, durante o sono da crian¢a o fluxo salivar diminui. Independente da denticédo
a lesdo de carie € a mesma, em esmalte ou dentina o agravo depende da ingestéo
frequente aos aclcares, do desequilibrio entre desmineralizacdo, remineralizardo da
estrutura mineral dos dentes e do acumulo de biofilme dentario (LOSSO; TAVARES;
SILVA; URBAN, 2009).

A dieta da crianca também merece énfase em alguns pardmetros como a
amamentacao, ainda que traz beneficios a satde geral do bebé, a amamentacdo superior
a 24 meses pode agravar o risco em desenvolver lesdes de céaries, pela exposicdo dos
dentes aos carboidratos fermentaveis presente no leite materno. O uso de liquidos
fermentéaveis no periodo da noite, sdo habitos prejudicais e em geral sdo os principais
colaboradores aos agentes causadores da doenca carie (Corréa-Faria et al., 2013).

Alguns fatores de risco sdo especificos da infancia, por exemplo a imatura
colonizagdo por Streptococcus mutans, a frequéncia da amamentacdo, a ingestdo de
sacarose, criando um meio favoravel para o crescimento dessa bactéria cariogénica no
biofilme dental. Outros fatores que podem interferir nesse processo sao a imaturidade
do sistema de defesa do hospedeiro, assim como comportamentos paternos associados
com alimentacdo e higiene bucal (Bowen, 1998; Horowitz, 1998; Seow, 1998).

A sacarose é um dos acglUcares mais consumidos e tem uma capacidade
cariogénico maior que outros carboidratos (Gustafsson et al., 1954; Newbrun, 1988),
pois colabora com a aderéncia bacteriana. Com a presenca de sacarose, 0 S. mutans
forma um polissacarideo extracelular pegajoso, semelhante ao dextrano e essa
capacidade permite a formacdo de colénias fortemente aderidas as superficies dentérias

(Krasse, 1988). A CD tem origem bacteriana e apresenta carater cronico. E definida pela
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destruicdo dos tecidos duros, devido a producéo de &cido pela fermentacdo das bactérias
que se juntam na superficie dentaria (Fejerskov, & Kidd, 2005; Karpinski, &
Szkaradkiewicz, 2013; Lima, 2007; Melo et al., 2008).

Quando o acucar for ingerido, as bactérias que existentes no biofilme dentario
irdo produzir acidos capazes de desmineralizar a estrutura dental a medida que o PH
estiver baixo. Ap0Os a exposicdo ao agucar ha a elevacdo do PH, e para que saliva o
esmalte-dentina consiga repor os minerais dissolvidos, acontece a remineralizacdo. A
diminuicdo do PH deve ser impossibilitada tanto pela saliva, como pela acdo dos
elementos-tampdes fluidos da placa, antes que a lesdo de cérie seja irreversivel.
Destaca-se, que o ion bicarbonato € o principal responsavel pela capacidade — tampao,
por ter sua concentracao elevada aumentando o fluxo salivar contribuindo para o ganho
de célcio e potassio. (BERNARDES; DIETRICH; FRANCA, 2021)

O tampdo salivar é responsavel por paralisar esses acidos que expandem a
medida que o fluxo salivar se aumenta, o qual torna-se o fator mais importante na
modificacdo da composicao salivar (Losso et al., 2009; Ribeiro, & Ribeiro, 2004). Um
agente de risco importante para que ocorra a Carie dentaria é a reducdo do fluxo salivar.
Constantemente é secretado em torno de 700 a 800ml de saliva e a diminui¢do desse
fluxo pode estar relacionada a medicamentos, portanto, tem de se ficar atento as causas
fisioldgicas e medicamentosas que possam acarretar esse transtorno. Medicamentos que
sdo administrados a longo prazo, podem expor a cavidade oral a um niveis maiores de
sacarose, devido a elevada concentracdo deste aglicar nos medicamentos pediatricos,
sobretudo quando acompanhado de a uma higiene oral adequada néo realizada ap6s sua
ingestdo (Losso et al., 2009; Ribeiro, & Ribeiro, 2004).

Pesquisadores expandiram o modelo microbioldgico basico da cérie de
acometimento precoce, englobando também os fatores sociais, demograficos e
comportamentais tais como: renda, etnia, familiar, nivel de educacdo familiar, status
familiar e habitos de higiene bucal (Reisine et al., 1994; Tinanoff e O’Sullivan, 1997,
Fraiz e Walter, 2001; Wyne, 2001).

Fatores psicossociais e comportamentais podem relacionar no desenvolvimento
da céarie precoce. As criancas de circulos étnicos inferiores que vivem em ambientes de
baixa renda, com apenas um dos pais e com minima formacdo educacional,
desenvolveram esse padrdo de carie, porém ndo se pode dizer que todas as criangas que

apresentam essas condicOes realmente desenvolverdo a doenca (Quifionez et al., 2001).
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Algumas repercussdes de desnutricdo intrauterina podem ser observadas na
salde bucal dos recém nascidos pequenos para a idade gestacional. Dentre elas, o
desenvolvimento 6sseo, a oclusdo dental e as alteracbes nas cronologias e na erupgéo
dentéria. Provocam alteracfes durante o processo de ontogénese, comprometendo a
mineralizagdo e a formacdo do dente, originando defeitos hipoplasicos do esmalte e
consequentemente aumentando o risco de doenca carie (FERREIRA, 2003; FREIRE,
2004). A anemia é uma das doencas prevalentes em todo mundo, estando relacionado a
deficiéncia de ferro na maioria dos casos, sua deficiéncia tem efeito permanente no
crescimento e desenvolvimento infantil. (RODRIGUES; MENDES; GOZZI;
SANDRINI; SANTNANA, 2011)

4.3 DIAGNOSTICO

De acordo com Ripa (1988), Shafer et al. (1987), Correa et al. (1991), Yiu &
Wei (1992), Navarro et al. (1998), Martins et al. (1998) e Mcdonald & Avery (2001), o
primeiro sinal de lesdo cariosa de primeira infancia é uma faixa de desmineralizacédo de
cor branca opaca proxima a gengiva ao longo do colo, que ao longo do tempo torna-se
escurecida. Na medida em que os dentes vao erupcionando, novas lesdes vao seguindo
com a continuacdo da erupcdo. Em relacdo a pouca auséncia de caries em dentes
anteriores inferiores, 0s autores sdo enfaticos ao esclarecerem o fato de ter a protecdo da
lingua e pela proximidade dos proprios as saidas das glandulas sublinguais. Neste caso
apresentado, observou-se que nos incisivos superiores as lesGes de carie ja haviam
progredido. Os incisivos inferiores apresentavam manchas escurecidas indicativas de
lesbes, mas que ndo comprometiam a saude e estética da crianca. Outras lesGes, em
diferentes niveis, foram encontradas em dentes posteriores.

O diagnostico antecedente, é importnate para a abordagem da crianca, e tambeém
a nivel epidemioldgico, para uma futura organizacdo de acdes de promoc¢do a saude
oral, na saude publica. Sobre a carie de primeira infancia grave, esta tem progressdo
acelerada, o que tem segmento na destruigdo das coroas dos dentes anteriores em um
periodo curto de tempo (Melo et al., 2008).

E de muita importancia, a avaliacio cuidadosa e a realizacdo de exame oral
detalhado em cada consulta para 0 acompanhamento da evolucdo e risco da cérie na
crianca. O diagndstico da cérie tem se apurado em métodos basicos como translucidez

do dente e exame visual, se necessario exame radiografico e exame clinico com sonda
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clinica, juntamente com a analise visual das superficies dentérias, sendo importante uma
boa fonte de luz, com a limpeza e secagem prévia das pecas dentarias (Casals, & Garcia
Pereiro, 2014; Leéo Filho, & Souza, 2011).

Ao realizar a analise visual, a superficie dentéria deve estar limpa, sem resto de
alimento, biofilme ou qualquer outro fator que impeca a visualizacdo (Casals, & Garcia
Pereiro, 2014; Ledo Filho, & Souza, 2011). Atraves do aspecto visual do dente podemos
obter informacdes sobre as lesfes de caries como estrias pigmentadas, escurecidas ou

sombras acinzentadas sob o esmalte (Bird, & Robinson, 2012).

4ATRATAMENTO

Existem alguns tratamentos indicados para a carie de primeira infancia, um deles
é a utilizacdo do cariostatico (diamido fluoreto de prata), o qual promove a morte
bacteriana, paralisa as lesfes cariosas, atraves do bloqueio dos tlbulos dentinarios com
os ions prata (DE MARIA. 2020).

Outro tratamento € a fluorterapia ele é simples e menos invasivo, pois ao expor o
meio bucal com a presenca de fllor, vai proporcionar uma melhorar remineralizagdo
dos elementos dentérios atingidos pela doenca carie (Silva et al., 2015)

A dieta infantil também merece destaque em alguns aspectos como a
amamentacdo, embora traz beneficios a salde geral das criancas, a amamentagdo
superior a 24 meses pode aumentar o risco em desenvolver lesGes de caries, pela
exposi¢do dos dentes aos carboidratos fermentaveis presente no leite materno. O uso de
liquidos fermentaveis no periodo da noite, sdo habitos prejudicais e em geral sdo 0s
principais aliados aos agentes causadores da doenca carie (Corréa-Faria et al.,2013).

Segundo Guedes-Pinto (1997) e Walter et al. (1996), para o tratamento da cérie
de primeira infancia deve existir cooperagdo mutua mée-familia-crianca, para que novos
habitos alimentares sejam introduzidos e nova perspectiva com relacdo aos dentes seja
aceita. A identificacdo dos fatores que levam ao processo de cérie aguda e orientacdes
aos responsaveis sobre os fatores etiolégicos constituem o tratamento inicial. Apds a
identificacdo dos fatores que levam ao processo de lesdo cariosa e orientacdo aos
responsaveis, o tratamento inicial de “preparo do meio bucal” antes do restaurador
definitivo é fundamental para paralisar a doenca e favorecer o sucesso do caso. Esta
etapa constitui-se de educacdo familiar sobre prevencdo e contole da doencga, dieta,

higiene, fluorterapia profissional, exodontias, tratamentos pulpares e restauracGes
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provisorias para se eliminarem os focos de infeccdo e entregar funcionabilidade, satde e
estética a crianca.

O tratamento da doenca inicialmente, se da de maneira preventiva, buscando
educar e conscientizar 0s pais quanto aos habitos alimentares, e principalmente sobre o0s
habitos de higienizacdo oral, esclarecendo sobre sua importancia (Corréa- Faria et al.,
2013).

Criancas que visitam o consultorio odontoldgico regularmente, com saide bucal
e que sdo conduzidas precocemente aos servicos odontoldgicos participam mais da
abordagem preventiva do que da curativa, o que faz com que haja a reducao de lesdes

cariosas.

5. DISCUSSAO

A cérie primaria é uma doenca com alto indice de predominéncia na atualidade,
principalmente em é&reas onde as pessoas tém menor poder aquisitivo e pouca
informacdo sobre a importancia da higienizacdo bucal, tanto em bebés quanto em
criancas (PINEDA; OSORIO; FRANZIN, 2014).

De acordo com Mota (2001) a cérie de primeira infancia traz como resultado,
grandes destruices dentéarias com danos a estética; alteracdo de fun¢des da fonacao, por
envolver dentes anteriores e mastigacdo; perda da dimensdo vertical e danos
psicolégicos, devido a destruicdo parcial ou total da denticdo decidua aparentado ao
caso clinico apresentado.

Ainda assim o mais importante € a orientacdo profissional aos responsaveis e a
crianga sobre a correta higienizacdo bucal e as mudangas necessarias na alimentagéo,
sendo fundamental o didlogo e a empatia responsavel/profissional. Ainda, orientacao
para a uso de outros recursos que ndao a mamadeira (afago, carinho, brincadeiras,
musicas) nos momentos em que a mde se utilizaria deste mecanismo para este fim
(PASQULINE; GARBULHO; SCHUT, 2004).

A cérie rampante ou CPI tem alto indice de predominio, especialmente em areas
onde as pessoas tém menos poder aquisitivo e pouco acesso a informacdo sobre a
importancia da higienizacdo bucal tanto em bebés quanto em criancas (BERNARDES;
DIETRICH; FRANCA. et. al 2021).
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E uma doenca que tem se mostrado altamente destrutiva e debilitante, apresenta
em estagios avancados levando a sérios maleficios a estética, fonacdo, degluticdo e dieta
da crianca, devido a perda coronaria dos elementos dentarios deciduos. (Pineda et al.,
2014)

A prevencdo é 0s mais importantes para evitar o desenvolvimento da carie infantil,
portanto, os profissionais devem saber reconhecer a doenca e realizar a orientacdo aos
pais e/ou cuidadores, desde a gestacdo, sobre a defini¢cdo, como prevenir, diagnosticar e

tratar a doenca. (Moreira et al,2011; Macedo e Ammari, 2014).

Realizando a prevencdo correta os profissionais evitam que a crianca sinta dor,
tenha perda de estrutura dentaria, dificuldade de alimentacdo além da preocupacéo de
resultar em danos psicoldgicos, estéticos, fonéticos respiratdrios e mastigatorios
(Vieira,2018; Fung et al,2013; Tungare e Paranjpe,2021).

Atualmente existem duas op¢Ges comuns para este caso, restauracfes compostas
diretas e 0 uso de resina composta injetavel. No tratamento em questdo, por abordar um
paciente infantil, de cinco anos, onde sua denticdo é formada por dentes deciduos,
somada a sua condi¢cdo socioeconémica, optou-se pela confecgdo de resinas compostas
injetaveis (PIVA; RIBEIRO; SOUZA. 2014).

As restauraces compostas diretas, depende da capacidade técnica do
profissional especificamente sobre conceitos oclusais, de estética habilidade de
manuseio e aplicacdo das resinas. Nos casos de reabilitacbes de incisivos mais
complexos, tratamentos extensos, as facetas ceramicas sdo escolhidas pelos dentistas
por serem minimamente invasivo, podendo ser a primeira opcao terapéutica devido as
suas propriedades mecanicas e longevidade estética. Porém, como citado esta técnica
requer auxilio de um protésico, o que acarreta um maior custo e tempo de execucao.

Assim, com 0 avanco das técnicas restauradoras, a técnica de resina composta
injetavel esta a surgir como um método, alternativo ou complementar, que contribui na
execucdo das restauracdes. Para que a técnica seja executada, utilizamos uma matriz
translucida de acetato Cristal PET-G de 1 mm de espessura, para a transferéncia precisa
e de um enceramento diagndstico, Wax-up, para restauragdes em resina composta, com
desgaste minimamente invasivo, com objetivo da retirada de tecido cariado. A matriz
translucida inclui face vestibular, incisal e palatina, assim como, zona de espacgo

biolégico e gengiva aderida. Foi realizado profilaxia com o intuito de um campo de
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trabalho higienizado, isolamento relativo para que ndo houvesse contato de saliva, logo
foi feito condicionamento dos dentes com acido fosforico e adesivo Ambar. A resina
flow é injetada e polimerizado através da matriz, previamente perfurada nos bordos
incisais dos dentes com as aberturas correspondentes ao diametro da seringa de resina,
permitindo copiar a anatomia de um ou mais dentes (VALENTINE. 2021).

Esta técnica pode ser utilizada tanto em restauracdes definitivas como
restauracdes provisorias. Neste caso foi utilizada com o objetivo visando a melhoria de
autoestima do paciente, pois suas lesGes cariosas apesar de inativas, ainda eram visiveis,
ocasionando o bullying. Em outras situagdes clinicas permitem a sua utilizagdo como,
em casos de discromia para restaurar contornos e a forma dos dentes desgastados ou
fraturados. Esta nova técnica oferece inUmeras vantagens, ser: menor desgaste,
econdmica, permitir um método facil e assertivo para a realizacdo de restauragdes em
resina composta, naturais e estéticas, reduzindo o tempo de trabalho do cirurgido
dentista.

Alguns meses ap0s a conclusdo do procedimento o paciente, como previsto, teve

a troca de dentigdo, tornando entdo o tratamento provisorio.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta estratégia oferece uma boa alternativa a reabilitacdo estética e funcional do
caso anterior. Contém incontaveis beneficios, possibilita alcancar 6timos resultados.
Com um planeamento detalhado e a preparacdo de um enceramento diagnostico, €
possivel obter uma moldeira translicida que reproduz uma copia fiel a anatomia do
dente para a imediata reabilitacdo oral. Sendo assim, se torna menos invasiva, indicada
para pacientes jovens, permite reduzir custos de tratamento e o tempo de consultorio,
para pacientes que tem em vista melhorar rapidamente a estética dos seus dentes.

Com tudo, as limitagdes deste tratamento devem ser consideradas, argumentadas
e compreendidas pelo paciente. Ainda que aprimoradas as propriedades das resinas
fluidas, perduram a ter maior degradacdo, menor estabilidade cromaética, requerendo
protocolos mais exigentes a manutencdo do brilho da superficie. A questdo da
durabilidade, mesmo com a probabilidade de um resultado a curto prazo e bastante

favoraveis, ndo deverd ser levado em considerada como uma alternativa terminante, é
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necessario pesquisas mais aprofundadas com resultados claros e diferentes a médio e
longo prazo.

Em compensacdo, admite a sua mudanca para outro tratamento mais invasivo no
futuro, tal como, em casos de fratura ou desgaste, podem facilmente ser reparadas

utilizando a moldeira translucida.
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