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RESUMO

A carie precoce da infancia (CPI), também conhecida como
carie de mamadeira, é um tipo de lesdo cariosa que acome-
te os dentes deciduos precocemente, sua evolugdo é rapida,
causando danos a saude bucal da crianca e pode refletir em
seu comportamento psicoldgico, prejudicando o convivio
social, se tornando um desafio para a Odontopediatria. A
carie dentaria € uma doenca multifatorial, complexa, que é
influenciada por habitos de higiene bucal, microbiota, dieta,
aliados ao fator tempo. Ger almente é causada pela ingestao
de liquidos agucarados ou ndo durante a noite (mamadas
noturnas), com auséncia de uma correta higienizacdo da
cavidade oral da crianga. Os habitos deletérios como a
succdo (uso de chupetas e mamadeiras) podem interferir na
oclusdo do paciente, gerando ma oclusdo entre as arcadas
dentérias levando a problemas funcionais e estéticos. Neste
caso clinico, relata-se um caso de CPlI em uma crianga de 5
anos e 4 meses, paciente queixou-se de dor e sensibilidade
nos dentes afetados pela carie dentéria. Observou-se uma
destruicdo dentaria severa tanto na maxila quanto na
mandibula, associada a mordida aberta anterior, mordida
cruzada posterior e pseudo classe I11. A paciente colabora-
dora foi recebida na Clinica de Odontologia Preventiva da
Faculdade I nga, sendo submetida ao tratamento educativo/
preventivo/ curativo inter-relacionando da Odontopediatria
a ortodontia com o objetivo de devolver a fungéo e estética.
Apobs acompanhamento odontolégico por 5 anas, a ativida-
de da cérie estava controlada e as mas oclusdes corrigidas,
proporcionando uma qualidade de vida e bem estar a cri-
anca.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento multidisciplinar,
carie precoce da infancia, ortodontia interceptiva, orto-
dontia preventiva, promocao de salide bucal.

ABSTRACT

Early childhood caries (ECC), aso known as bottle ca-
ries, is a type of carious lesion that affects the primary
teeth early, its evolution is rapid, causing damage to the
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oral health of children and can reflect on their psycho-
logical behavior, impairing socia life, becoming a chal-
lenge for pediatric dentistry. Dental caries is a multifac-
torial, complex disease that is influenced by ora hygiene
habits, microbiota, diet, combined with the time factor. It
isusualy caused by sugary fluid intake or not during the
night (nocturnal feedings), with no proper sanitation of
the child's oral cavity. The deleterious habits like suction
(use of pacifiers and bottles) can interfere with the pa-
tient's occlusion, causing malocclusion between the
dental arches leading to functional and aesthetic prob-
lems. In this case report, we report a case of ECC in a
child of 5 years and 4 months, patient complained of
pain and sensitivity in teeth affected by tooth decay.
There was a severe dental destruction both in the maxilla
and in the jaw, associated with anterior open bite, post-
erior cross bite and pseudo class I11. The collaborative
patient was received in the Preventive Dentistry, Faculty
Ing, being subjected to the educational / preventive
treatment / interrelating dressing of pediatric dentistry to
orthodontics in order to restore function and aesthetics.
After dental treatment for 5 years, caries activity was
controlled and corrected bad occlusions, providing a
quality of life and well-being the child.

KEYWORDS: multidisciplinary treatment, early
childhood caries, interceptive orthodontics, preventive
orthodontics, oral health promotion.

1. INTRODUCAO

A doenca cérie ainda é considerada um problema de
salide publica nos paises subdesenvolvidos! e no Brasil2.
Pode causar impacto na qualidade de vida das criancgas,
por provocar dor e sofrimento as mesmass. A carie de
mamadeira foi descrita como um tipo de cérie aguda e
extensa, encontrada em criancas com idade abaixo de 3
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anos, que apresentavam o habito de mamar a noite. A
prevaléncia deste tipo de cérie relatada pela literatura era
de 2,5 a 15%", atualmente é denominada de cérie preco-
ce da infancia (CPl), sendo uma patologia crénica que

afeta a denticéo decidua de criangas em idade pré-escolar.

Para que assim seja considerada, o paciente deve apre-
sentar pelo menos um dente cariado (lesdo com ou sem
cavitacdo), a auséncia de um dente (por cérie) ou a exis-
téncia de uma restauracdo num dente deciduo, numa
crianca de idade compreendida entre 0 a 71 meses’.

A CPI é uma das principais causas de destruicdo ou
até perda dos incisivos deciduos, € uma doenca infec-
to-contagiosa, multifatorial, sua evolugéo € influenciada
por habitos deletérios, de higiene bucal, microorganis-
mos cariogénicos, substratos cariogénicos e pelo dente.
Com o tempo esses fatores interagem causando o dese-
quilibrio da desmineralizacdo e remineralizacdo entre a
superficie do dente e o biofilme®. A literatura’ cita que
em criancas de 2 a 5 anos pode haver prevaléncia de
carie nos dentes superiores, e para que sgja possivel um
controle da CPI é importante que os pais recebam as
devidas orientagdes quanto a higiene dos dentes que es-
tao irrompendo, além de informagGes sobre o potencial
cariogénico do leite agucarado, e sua frequéncia, pois
este fica estagnado sobre o dente, aumentando o risco da
CPI’. A higiene da cavidade buca do bebé deve ser rea-
lizada pelos pais logo apds a amamentacdo, principal-
mente no periodo noturno, pois esse aumenta muito o
risco para a formagdo de lesdes de céries severas. A CPI
guando ndo tratada, pode evoluir para carie rampante,
com destruigdo generalizada dos dentes’.

Para o0s casos mais extremos de restauracéo e reabili-
tacdo destes dentes, pode-se utilizar cimento de iondbme-
ro de vidro, resinas compostas, coroas de resina, coroas
de acetato, coroas de ago. Em Ultimo caso, até a exodon-
tia dos dentes anteriores superiores®. Quando associada a
ma oclusdo a CPI pode tornar o progndstico do paciente
ainda mais sombrio, uma vez que a destruicdo por carie
€ um dos principais fatores etiolégicos da perda de es-
paco e perda de perimetro no arco dentério® Assim re-
comenda-se tratamento precoce tanto da CPI, quanto da
ma oclusdo, a fim de se promover qualidade de vida a
crianca.

A ma oclusdo mordida aberta é tida como uma das de
maior comprometimento, tanto estético como funcional°
sendo definida como a falta de contato oclusal entre as
arcadas superiores e inferiores, podendo ser encontrada
na regi&o anterior e/ou posterior™. O tratamento precoce
tem como principal objetivo corrigir os desequilibrios
existentes ou em desenvolvimento, antes que a irrupcéo
dos dentes permanentes seja completa'?.

Podemos apresentar varias mas oclusdbes em um
mesmo caso, relacionadas ou ndo entre si. A mordida
cruzada é freglentemente encontrada em pacientes,
principal mente jovens, sendo dividida em cruzada poste-
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rior ou anterior.

A mordida cruzada posterior € quando as cuspides
vestibulares dos pré-molares e molares superiores oclu-
em mais lingualmente nos pré-molares e molares inferi-
ores, pode ocorrer de forma unilateral ou bilateral, na
denticdo decidua, mista ou permanente™>***°, Sua ori-
gem pode ser na hereditariedade; defeitos de desenvol-
vimento de origem desconhecida; traumatismos; agentes
fisicos tais como extragdo prematura ou retengéo pro-
longada de dentes deciduos; habitos de sucgéo; funcdo
respiratéria perturbada; e améa-nutricao™’,

Ja a mordida cruzada anterior é subdividida em den-
téria, funcional ou esquelética’®, a funcional é conhecida
como Pseudo Classe |1, caracterizada por uma protusdo
funcional da mandibula durante a oclusdo, onde a rela-
¢d0 esquelética € normal, mas a presenca de contatos
prematuros (interferéncias) resulta em deslocamento
anterior da mandibula em busca da maxima intercuspi-
dacz0™. Alguns hébitos de succo digital, de chupeta ou
mesmo do labio superior podem induzir a projecdo fun-
cional mandibular®.

Essa ma oclusdo tem o possivel tratamento através
do uso de aparelhos ortodénticos interceptores™?, apés
a corregdo realizada, é indicado a utilizagdo do mesmo
aparelho passivo como contengdo por aproximadamente
3 meses realizando uma acomodagdo funcional e um
equilibrio muscular®,

Baseado na complexidade e nas diversas opcdes de
tratamento, o objetivo deste artigo seréa abordar a evolu-
¢do do tratamento da carie precoce da primeira infancia
integrada a corregdo ortoddntica na fase de troca da den-
ticdo decidua para o permanente, por meio de um relato
de caso clinico.

2. RELATO DE CASO

Paciente de 5 anos e 4 meses de idade, género femi-
nino, apresentou-se a Clinica de Odontologia Preventiva
da Faculdade Inga. Nas fotografias extra-bucais iniciais,
0 paciente apresentava perfil convexo, com o terco infe-
rior da face em equilibrio e presenca de selamento labial
passivo (Figura 1). Acompanhada da mée, com queixa
de dor e sensibilidade nos dentes afetados pela CPI (Fi-
gura 2). Na anamnese a mée relatou que a crianca ficava
0 maior tempo com a av0, que dava a esta alimentos
compostos de muito aglcar, como biscoitos e balas, e
gue ela mamava durante a noite sem higienizac8o poste-
rior nos primeiros anos de vida, isso tudo associado ao
uso de chupetas. No entanto ndo foi constatada nenhuma
alteracdo de ordem sistémica.

Nas fotografias intra-bucais iniciais a paciente apre-
sentava uma denticdo decidua com destruicéo severa por
CPI generalizada (rampante) principalmente na maxila
(Figura 2), mas em menor grau na mandibula (Figura 2),
embora com falta de coroa, pode-se classificar 0 caso
como arco tipo I de Baume.
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A radiografia panorémicainicial mostrava a presenca
de todos os dentes deciduos (exceto elementos 71 e 81) e
0s permanentes em formac&o com excecdo dos terceiros
molares superiores e inferiores (Figura 3). A telerradio-
grafia em norma lateral (Figura 4) demonstrou uma defi-
ciéncia de relacionamento em maxila e mandibula (ANB
= 8,70 graus), mas devido a paciente apresentar 5 anos,
devemos salientar que os valores cefalométricos estéo
normais para a idade (SNA= 85,69, SNB= 76,98), pois o
crescimento mandibular se inicia por volta dos 9 anos de
idade, sendo padréo esta se apresentar retruida em rela-
¢do amaxila.

Observamos a presenca de mordida aberta anterior,
cruzada posterior e anterior (Fig. 4, 5 e 6), sendo a Ulti-
ma relacionada a Pseudo classe 111 que se desenvolveu
devido a falta da guia dentéria anterior, de modo que
mandibula sofreu uma protrusdo funcional, buscando a
oclusdo mais estével

O padréo de crescimento esquelético (SN- Pl Ocl =
23,69 / Sn.Go-Gn = 45,09/ FMA= 35,65), evidencia
formato de face ddlica e um crescimento desfavoravel
com tendéncia a crescimento no sentido vertical. Devido
a destruicdo coronéria dos incisivos, nao conseguimos
classifica-los fielmente quanto a posicdo e angulagdo
através da telerradiografia em norma lateral

Figura 1. Fotografias extra-bucais iniciais, 0 paciente apresentava
perfil convexo, com o tergo inferior da face em equilibrio e presenca
de selamento labial passivo, 2 e 3.
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Figura 3. Radiografia panorémica inicial indicando a presenca de
todos os dentes deciduos (exceto elementos 71 e 81) e 0s permanentes
em formag&o com excegdo dos terceiros molares superiores e inferio-
res.

Figura 4. Telerradiografia em norma lateral. Observe a deficiéncia de
relacionamento em maxila e mandibula (ANB = 8,70 graus).

Tabela 1. Valores cefalométricos ao inicio e final do tratamento

VARIAVEL CE- INICIAL | INTERMEDIARIO | FINAL
FALOMETRICA
COMPONENTE MAXILAR
SNA ( graus) 85,69 83,32 83,19
A-Nperp (mm) 4,69 2,90 3,69
Co-A (mm) 74,12 74,84 75,82
COMPONENTE MANDIBULAR
SNB(graus) 76,98 77,90 78,32
P-Nper p(mm) -6,25 -4,02 -2,12
Co-Gn(mm) 92,24 95,58 97,75
RELACAO ENTRE MAXILA E MANDIBULA

ANB (graus) | 870 | 542 | 487
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PADRAO DE CRESCIMENTO

SnGo.Gn (graus) 45,09 44,42 43,34
SnOclusal (graus) 23,69 20,82 19,48
FMA (graus) 35,65 34,71 32,77
COMPONENTE DENTOALVEOLAR
1.NA 3,36 13,48 15,16
1-NA 1,60 111 1,97
1.NB 24,18 27,88 27,02
1-NB 3,89 6,37 5,50
IMPA 82,11 85,56 85,36

Objetivos e alternativas clinicas:

O Tratamento Teve Como Objetivo Remover Todos
Os Focos infecciosos e melhoria da estética, paraisso foi
proposto remocdo de tecido cariado seguido pela ade-
quacdo do meio com restauragdes provisorias com ci-
mento de ionémero de vidro que posteriormente foram
sendo restauradas com resina composta. Houve a indi-
cacdo da exodontia dos elementos 51 e 61, devido ao
comprometimento estrutural e a presenca do permanente
subjacente irrompendo. Todo um acompanhamento ra-
diografico foi realizado através de radiografias periapi-
cas.

Para a correcdo das mas oclusfes tivemos como in-
dicac&o o aparelho Progénico modificado por um para-
fuso expansor e uma grade palatina de modo a tratar
simultaneamente mordida aberta anterior, cruzada poste-
rior e pseudo classe |1l usando somente um aparelho
ortodontico.

Junto a procedimentos interceptivos, foram realiza-
dos alguns preventivos que sd0 de suma importancia
para o sucesso do tratamento, procedimentos esses como
instrucdo de higiene oral, melhoria na dieta, inclusive
remoc&o das mamadas noturnas e acompanhamento mais
frequente associado ao cirurgido-dentista.

Progresso do Tratamento:

Apbs redlizada a anamnese, exame clinico, exames
radiogréficos (Radiografia Panorémica e Telerradiogra-
fia em Norma Lateral (Figura 2), e avaliagcdo dos traca-
dos cefalométricos, foi apresentado o plano de trata
mento aos pais, e este iniciado mediante a autorizagao.

Constatou-se que 0s dentes superiores anteriores 51,
52, 53, 61, 62 e 63 apresentavam lesdes agudas de CPI
comprometendo totalmente a coroa dentéria, e que os
dentes 54, 64, 74, 75, 83, 84 e 85 apresentavam CPI em
uma severidade menor. Optou-se pelas extracBes dos
elementos dentarios 51 e 61 e preservacdo dos demais,
redlizada inicialmente através da adequacdo do meio
bucal com cimento de iondmero de vidro e posterior
reconstrucdo em resina composta. Nos dentes 74, 75, e
84 foi diagnosticado o comprometimento pulpar, com
indicacdo de tratamento endoddntico de pulpotomia e
posterior restauracdo com resina composta. Anterior ao
tratamento curativo procedeu-se a educagdo preventiva
do paciente por meio de mudancas de habitos, orientagédo
de higiene ora e dieta.
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Ao longo do tratamento foram realizadas a exodontia
dos elementos 54, 64, 73, 74, 83 e 84 para subsequéncia
do permanente que ja estava formado e irrompendo

Junto a essas intervencfes, foram realizadas aplica-
¢Oes tépicas de flUor e evidenciacdo de placa bacteriana
seguida de escovacdo supervisionada, buscando assim
evitar novos agravos de cérie, principal mente porque os
dentes permanentes estavam irrompendo e os danos
nesses causados se estenderdo por toda vida.

Juntamente ao tratamento restaurador, iniciamos o
ortoddntico para correcdo da mordida aberta anterior,
mordida cruzada posterior bilateral e pseudo classe 1ll,
cujo aparelho de escolha foi 0 Progénico modificado por
um parafuso expansor e uma grade palatina.

A moldagem da paciente foi realizada na arcada su-
perior e inferior. Devido a pseudo classe 11, necessita-
mos redlizar 0 registro em cera de uma maneira um
pouco diferente, iremos manipular a mandibula do paci-
ente 0 mais posterior possivel, tomando cuidado para
gue ndo sgja desviada a linha média, assim pedindo para
gue esse oclua sem gue a cera se rompa. Todo material
obtido na moldagem ser& encaminhado ao protético que
confeccionara o aparelho em articulador.

O aparelho foi instalado na consulta seguinte, a agcdo
desse se constituiu na remogéo do hébito da chupeta e
mamadeira, reposicionamento funcional da mandibula e
intervencdo com expansdo do arco superior.

O protocolo de ativagdo do expansor foi de 2/4 de
volta, quinzenalmente realizada na clinica da Faculdade,
totalizando 10 ativagBes. Em sequéncia mantivemos o
aparelho sem mais intervengdes, acompanhando a cor-
recdo da mordida aberta anterior e pseudo classe I11.

Durante primeira fase do tratamento ortodontico,
a paciente foi moldada mais duas vezes e um aparelho
igual foi confeccionado, isso devido a alguns danos cau-
sados acidentalemente a este e também ao fato de que a
troca do aparelho impedi que ocorra uma restricdo do
crescimento 6sseo e uma interferéncia direta no posicio-
namento dos dentes.

Asimagens intra e extra-bucais (Figuras 4 e 5) mos-
tram o fim da primeira etapa do tratamento concluida
com éxito. Através da radiografia panoramica (Figura 6)
acompanhamos o irrompimento dos dentes dentro da
faixa etéria esperada e sem nenhuma interferéncia, po-
rém notamos a agenesia do elemento 15.

Através da Figura 6 vemos que a harmonia dos ma-
xilares foi restabelecida e a protrusdo mandibular ndo se
faz mais presente.

Ao andlisar a telerradiografia (Figura 7) em norma
lateral erealizar os tragados cefalométricos, vemos que a
paciente se encontra equilibrada (ANB=5,42) e que essas
medidas ainda sofrerdo alteracdes até que sgja atingida a
idade adulta. O padrdo de crescimento esquelético (SN-
Pl Ocl = 20,82 / Sn.Go-Gn = 44,42/ FMA= 34,71), se
mantém com tendéncia a crescimento no sentido vertical
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e padréo de face ddlico.

A partir desses resultados intermediarios do trata-
mento, foi indicada a confecgdo do aparelho Klammt
para classe | com objetivo de manter os resultados obti-
dos pelo anterior e impedir que novas més oclusdes se-
jaminstaladas.

Foi moldado normalmente a arcada superior e inferi-
or da paciente, e o registro em cera da oclusdo realizado,
sendo este em maxima intercuspidacdo habitual.

O aparelho foi instalado e 0 acompanhamento odon-
toldgico integrado sequenciado.

@ R

Figura 4. Imagens extra-bucais ao final da primeira etapa do trata-
mento concluida com éxito.

-~

Figura 5. Imégens intrabu
concluida com éxito.

- =

cais ao find da f)ri meira eiaba do tratamento

Resultados do tratamento:

Asfotografias finaisintra e extra-bucais (Figura8 e 9)
demonstram a eficiéncia do tratamento passados 5 anos
de acompanhamento odontol6gico, mantendo a oclusio
satisfatéria e a higiene bucal controlada, mantendo o
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indice de cérie satisfatorio.

A denticdo permanente esta tendo seu irrompimento
normal e dentro da idade esperada (Figura 10), devido a
agenesia do elemento 15, iremos manter o 55 em boca
até que a reabilitacio protética através de implante seja
possivel.

Figura 6. Radiografia panoréamica evidenciando o irrompimento dos
dentes dentro da faixa etéria esperada e sem nenhuma interferéncia;
nota-se a agenesia do elemento 15.

Figura 7. Telerradiografia em norma lateral. Observa-se que a paciente
se encontra equilibrada (ANB=5,42) e que essas medidas ainda sofre-
réo alteragOes até que segja atingida aidade adulta.

A oclusdo da paciente esta se desenvolvendo em
classe | dentéaria com uma harmonia padr&o entre os ma-
xilares (ANB= 4,87) conforme expresso com maiores
detalhes natabela 1

Com o auxilio das imagens (Figura 8) vemos a pro-
trusdo mandibular assim como mordida aberta anterior e
cruzada posterior controladas sem recidiva e que 0s
trespasses verticais e horizontais se apresentam dentro
danormalidade.

As imagens extra-bucais (Figura 8) mostram que ndo
houve ateracdes no perfil da paciente e face da paciente,



Bragaet al. / Uninga Review

exceto as do crescimento natural do individuo.

ApO6s o completo irrompimento da denticdo perma-
nente podera haver a necessidade de ortodontia corretiva
destinada a peguenos gjustes, provavel mente nada muito
além de ainhamento e nivelamento.

Figura 10. Radiografia panorémica mostrando a denticdo permanente
com irrompimento normal e dentro da idade esperada.
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Figuras 11. Telerradiografia ao final do tratamento.

3. CONCLUSAO

Através do acompanhamento e tratamento realizados
neste caso clinico, obtiveram-se resultados na mudanca
de habitos da crianga, corregdo das mas oclusdes, elimi-
nacdo da CPl e dor, alcangando os objetivos de recupe-
racdo da fungéo e da estética, proporcionando uma me-
Ihora na qualidade de vida e na salide bucal da paciente,
além da satisfagdo da familia, que recebeu orientagGes
sobre higiene oral, técnicas de escovagdo e uso do fio
dental, instrucdes sobre dieta alimentar e manutencéo da
salide de ordem geral e odontol égica preventivas.

O aparelho progénico se mostrou eficaz na correcéo
da pseudo classe Ill, assm como a modificacdo deste
com expansor e grade palatina se demonstraram eficazes
no tratamento de mordida aberta anterior e cruzada pos-
terior, isso tudo através do uso de somente um aparelho,
tendo uma agdo integrada eficiente em diferentes méas
oclusBes a0 mesmo tempo, permitindo assim que o de-
senvolvimento da denticdo permanente sgja equilibrada.
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