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Resumo
O presente artigo tem como objetivo descrever

dois casos de crianças com cárie de estabelecimento
precoce de forma severa, onde as coroas dos incisi-
vos decíduos superiores foram completamente des-
truídas, e apresentar uma forma de tratamento com a
utilização de pino estético de fibra de vidro.

Palavras-chave: cárie dentária; crianças; den-
tição decídua.

Abstract
The aim of this article is to describe two severe

early caries cases in children in which incisive superi-
or decidual crowns were completely destroyed, and
also to present a possible treatment based in the use
of fiberglass aesthetic pins.

Keywords: dental caries; children; primary
dentition.
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E
m 1994, foi sugerida pelo Centro de Controle e Preven-
ção de Doenças, nos Estados Unidos, uma nova nomen-
clatura para as lesões de cárie que acometem crianças

de tenra idade: Cárie de Estabelecimento Precoce (CEP) (12).
Esta denominação desconsidera qualquer modelo pré-deter-
minado de doença, como o descrito por Fass, em 1962, que
primeiramente descreveu a cárie de mamadeira como sendo
um modelo diferenciado de cárie rampante, com característi-
cas clínicas particulares, acometendo bebês jovens, com há-
bitos alimentares nocivos (8). A nomenclatura considera a CEP
como qualquer forma de cárie em bebês e crianças pré-esco-
lares de até 71 meses de idade (6, 12).

As lesões de cárie em crianças de tenra idade afetam inicial-
mente os incisivos superiores decíduos, podendo em casos
avançados destruir completamente as coroas (5).

Quando a cárie de estabelecimento precoce permanece em
seu estágio inicial e não é detectada, pode causar sérios pro-
blemas para as crianças, as quais podem sentir dor, dificuldade
de comer e falar (10).

Revisão de LiteraturaRevisão de LiteraturaRevisão de LiteraturaRevisão de LiteraturaRevisão de Literatura

A distribuição e gravidade das doenças bucais variam nas
diferentes partes do mundo, como também em diferentes lo-
cais de um mesmo país ou região. De acordo com a Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS), a cárie dental é ainda o maior
problema de saúde bucal na maioria dos países industrializa-
dos, afetando 60 a 90% das crianças em idade escolar e a gran-
de maioria da população adulta (15).

Em pacientes extremamente jovens, a predominância de fa-
tores de risco ambientais estabelece condições ideais para o
desenvolvimento de lesões de cárie dentária. Assim, a presen-
ça de dentes recém-irrompidos, que não sofreram maturação
pós-eruptiva, aumenta a susceptibilidade ao ataque cariogêni-
co. Por outro lado, o grande número de dentes decíduos em
fase de erupção dificulta a higienização e favorece a manuten-
ção de biofilme na superfície dentária. Este período caracteri-
za-se, ainda, por uma fase de mudança na microbiota da cavi-
dade bucal, possibilitando a implantação de microorganismos
cariogênicos (1, 3).
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Ao mesmo tempo, sabe-se
que a dieta desempenha um pa-
pel fundamental no desenvolvi-
mento da cárie dental, assumin-
do uma posição ainda mais rele-
vante quando analisada em re-
lação ao público infantil.  Um
comportamento de risco em re-
lação à dieta, estabelecido no
primeiro ano de vida, tende a se
manter durante toda a infância,
pois é essa a época em que os
hábitos relacionados à saúde
bucal são formados e firmados.
Ainda nessa fase, a dieta é carac-
terizada pela alta freqüência de
consumo de alimentos cariogê-
nicos através da mamadeira,
submetendo a criança a períodos
longos de contato com carboi-
dratos fermentáveis (7).

Outro aspecto diz respeito à
relação de dependência da cri-
ança com o adulto, que junta-
mente com o contexto sociocul-
tural da família tem participação
marcante na definição do padrão
dietético e de higienização bucal.
Crianças com menos de três anos
de idade, na presença de fatores
de risco como higienização bu-
cal deficiente, aleitamento no-
turno e dieta rica em sacarose,
quando associados à falta de ori-
entação dos pais, contaminação
pelos estreptococos mutans e
hábitos inadequados, apresen-
tam um ambiente bucal propício
ao desenvolvimento de lesões
cariosas (11).

Relato do Caso Clínico 1Relato do Caso Clínico 1Relato do Caso Clínico 1Relato do Caso Clínico 1Relato do Caso Clínico 1

Paciente do sexo feminino,
com 3 anos de idade, compare-
ceu à Clínica de Odontopediatria
da Unigranrio, acompanhada de
sua mãe, para tratamento odon-
tológico com a queixa principal
de dentes anteriores destruídos.

Durante a anamnese, a mãe
revelou que a criança apresenta-
va uma dieta altamente cariogê-

nica, com ingestão freqüente de
lanches e mamadeiras contendo
mucilon e açúcar refinado, inclu-
sive à noite. Quanto à higiene
bucal, esta era realizada com a
utilização de escova e creme
dental, porém havia dificuldade
de realizá-la à noite após o uso
da mamadeira, pois a criança
adormecia logo após.

 A história médica não reve-
lou nenhum dado ou doença sis-
têmica relevante. Ao exame clí-
nico, a paciente apresentava
dentição decídua completa e le-
sões cariosas nos incisivos cen-
trais superiores e nos elementos
64, 54, 74, 75, 84 e 85. Ao exame
radiográfico, foi constatado com-
prometimento pulpar apenas
nos elementos 61 e 62.

Em primeiro lugar, foi reali-
zada adequação do meio bucal
com cimento de ionômero de
vidro e aplicação de verniz flu-
oretado. A mãe foi devidamente
orientada quanto à dieta e a es-
covação. À medida que se obte-
ve controle das condições de
saúde bucal, a fase restaurado-
ra foi iniciada.

Em consulta subseqüente, foi
realizada pulpectomia nos ele-
mentos 61 e 62 e os canais radi-
culares foram obturados com ci-
mento óxido de zinco e eugenol.
Devido à extensa destruição co-
ronária, foi utilizado um pino
estético de fibra de vidro para
servir de apoio para a posterior
restauração.
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Paciente do sexo masculino,
com 3 anos, compareceu à Clínica
de Odontopediatria da Unigranrio,
acompanhada de sua mãe, para
tratamento odontológico, apre-
sentando queixa principal ausên-
cia dos dentes anteriores.

Durante a anamnese, a mãe
revelou que a criança mamou no

peito, a livre demanda, até 12
meses e a higienização só co-
meçou a ser realizada após 18
meses.

A história médica não revelou
nenhum dado ou doença sistê-
mica relevante. No exame clíni-
co e radiográfico, o paciente apre-
sentava dentição decídua com-
pleta e ausência das coroas dos
elementos 52, 51, 61, 62, e não
apresentava nenhuma outra al-
teração. O tratamento endodôn-
tico foi realizado através de ob-
turação dos condutos com ci-
mento de óxido de zinco e euge-
nol nos quatro elementos. Du-
rante as sessões a mãe recebia
reforços sobre a higiene bucal.

Para possibilitar a restauração
dos elementos dentários em
questão foi utilizado pino de fi-
bra de vidro como apoio da res-
tauração.

PPPPPassos assos assos assos assos TécnicosTécnicosTécnicosTécnicosTécnicos

- Exame radiográfico;

-  Seleção do pino de  acordo
com o diâmetro do canal. Re-
moção parcial do material ob-
turador para posterior adapta-
ção do pino;

- Corte dos pinos com broca de
alta rotação sob refrigeração;

- Secagem do conduto com co-
nes de papel;

- Cimentação do pino com ci-
mento de ionômero de vidro
utilizando a seringa centrix;

- Ataque com ácido fosfórico a
37% e aplicação do adesivo;

- Restauração com resina com-
posta híbrida (Caso 1- por in-
cremento, caso 2- coroa de ce-
lulóide);

- Ajustes finais- acabamento e
polimento;

- RX final;

-  Acompanhamento cl ínico e

radiográfico periódico.
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Quando uma criança muito
jovem não tem o benefício de
cuidados preventivos adequa-
dos e, conseqüentemente, de-
senvolve a CEP, a intervenção te-
rapêutica deve ser providencia-
da por um profissional treinado,
experiente e especialista em tra-
balhar com crianças e progressão
da doença (14).

Apesar da pouca idade dos
pacientes nos casos relatados, a
queixa principal de ambos era a
ausência dos elementos dentá-
rios anteriores, com conseqüen-
te falta de estética, o que afetava
o convívio social. De acordo com
SEGER (13), em nossa socieda-
de, onde a importância de uma
boa aparência é consenso, os fa-
tores que alteram essa harmonia
podem prejudicar a auto-ima-

gem e auto-estima do paciente,
colocando em risco suas rela-
ções interpessoais. Sob esse en-
foque, DAMASCENO et al. (4) jus-
tificam a reabilitação bucal pre-
coce na criança, valorizando-se
o aspecto emocional quando da
perda precoce de dentes decídu-
os anteriores, uma vez que a cri-
ança aprecia a beleza.

Além disso, a perda precoce

Figura 1. Caso clínico 1

1A. Visão intrabucal, após a adequação do meio bucal, a fase restauradora e o tratamento endodôntico dos elementos

61 e 62; 1B. aspecto após a cimentação dos pinos; 1C. aplicação do sistema adesivo; 1D. inserção incremental da

resina composta híbrida; 1E. acabamento; 1F. resultado final

Figura 2. Caso clínico 2

2A. Aspecto clínico inicial do paciente, evidenciando a CEP; 2B. seleção do pino; 2C. corte do pino; 2D. adaptação da

coroa de celulóide; 2E. resultado final; 2F. controle radiográfico após 2 meses

1A 1B 1C

1D 1E 1F

2A 2B 2C

2D 2E 2F
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de dentes na região anterior
pode ter outras conseqüências,
como afirma a literatura odon-
tológica: problemas na mastiga-
ção, fonação, deglutição, instala-
ção de hábitos bucais deletérios
e perda de espaço, embora al-
guns poucos autores a conside-
rem. Visando prevenir essas al-
terações, optou-se pela utiliza-
ção de pino estético de fibra de
vidro e posterior restauração dos
elementos dentários.

A destruição coronária de
dentes superiores anteriores por
cárie ou traumatismo é um qua-
dro clínico freqüente na clínica
odontopediátrica. No passado, o
tratamento indicado para esses
dentes decíduos era a exodontia,
devido à dificuldade de retenção
que os materiais restauradores
apresentavam. Atualmente, esse
problema poderá ser superado
devido às diversas técnicas de
retenção intracanal para recons-
trução de dentes decíduos ante-

riores (9). Nos casos apresenta-
dos, em que os dentes incisivos
superiores decíduos apresenta-
vam a porção coronária total-
mente destruída, porém a porção
radicular íntegra, pode-se lançar
mão da técnica de retenção in-
tracanal para obter a reconstru-
ção desses elementos.

Os pinos de fibra de vidro são
brancos e permitem a difusão da
luz, gerando condição mais favo-
rável de estética final da restau-
ração (2). Além disso, o desenho
do pino permitiu mínima remo-
ção de tecido durante o preparo
do canal radicular e, sendo um
pino flexível, faz com que ele
modifique suas propriedades fí-
sicas quando submetido a forças
de diferentes direções, apresen-
tando elasticidade.

Foram utilizadas restaura-
ções de resina compósita, pois
possuem propriedades mecâni-
cas e a estética necessária para

suprir a necessidade dos casos.
Pelo fato de existir várias opções
restauradoras, houve o emprego
de técnicas diferentes nos casos
apresentados.

Diante da experiência na Clí-
nica de Odontopediatria da Uni-
granrio, observou-se que o ci-
mento de óxido de zinco e eu-
genol como material obturador
de dentes anteriores é preferí-
vel, pois endurece ao tomar pre-
sa e com isso evita seu extrava-
samento do canal radicular no
caso de trauma. Nos presen-
tes casos, o prognóstico final foi
altamente favorável, com os pa-
cientes e responsáveis satisfei-
tos com o restabelecimento das
funções e principalmente da es-
tética, havendo alteração com-
portamental das crianças, que
se apresentaram mais alegres
e extrovertidas, o que está de
acordo com as pesquisas rea-
l izadas  por  todos  os  autores
aqui citados.
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