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O presente artigo visa a relatar um caso de tratamento ndao-invasivo em um paciente de dois anos
de idade, que procurou a Clinica de Odontopediatria para atendimento odontoldgico de emergéncia,
acompanhado do responsavel, devido a presenca de um elemento extranumerario. Foi constatada a
presenca de uma cuspide em garra no incisivo lateral esquerdo e a presencga de lesdes de carie ativa em
esmalte nos elementos anteriores superiores. O estudo ressalta a importéncia da visita ao Odontope-
diatra em tenra idade, para orientacdo sobre os cuidados com a salude bucal da crianca e o diagndstico

precoce da carie e dos seus fatores predisponentes.
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exclusivamente na experiéncia atual da doenga,
ndo acompanha o carater dindmico do seu pro-
cesso. A carie € uma doenca de progressao lenta
e de carater complexo, que se estabelece antes de
se manifestar clinicamente e, em estagio inicial,
pode ser visualizada sob a forma de lesdao branca
opaca (KOGA et al., 1995). Quando diagnosticada
nesta fase, pode ser revertida através de métodos
terapéuticos nao-invasivos, mantendo a estrutura
dentaria.

Para o tratamento destas lesGes é preconiza-
do o uso de fluoretos pelo profissional, em altas
concentragdes, semanal ou quinzenalmente, re-
alizadas entre quatro a oito sessoes, induzindo a
remineralizacao (SILVERSTONE, 1977; KRAMER
et al., 1997).

Com base nesta conduta clinica de tratamento,
tem sido discutida a pratica do uso destes produtos
em altas concentracgdes, sob o aspecto da sua real
necessidade em consultas rotineiras (VON DER

vez que a literatura corrobora que o uso freqliente
de produtos fluoretados em baixa concentracao
seria de maior relevancia (BRATTHAL et al., 1996;
KRAMER et al., 1997; FEATHERSTONE, 1999).

Inserido neste contexto, pode-se destacar a
importéncia do atendimento precoce, criando a
possibilidade do profissional identificar a presenga
dos fatores predisponentes presentes, aumentan-
do a probabilidade de interferir, ou até impedir, o
estabelecimento da doenga (KOGA et al., 1995).
Neste sentido, a orientagao do responsavel, ressal-
tando os métodos de controle e a importancia das
visitas periodicas de manutencdo pelo profissional,
seria fundamental, principalmente em populagdes
carentes de informagdes (MARTINS et al., 2001).
Na auséncia da transferéncia do conhecimento, ndo
ha resultado eficaz (HOROWITZ, 1994).

Dentre os métodos de controle, a remogdao me-
canica da placa, aliada a utilizagdo dos dentifricios
fluoretados, tém demonstrado resultados positivos
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(KRAMER et al., 1997). Este deve ser enfatizado na
época de erupgao, durante os dois primeiros anos,
principalmente dos elementos posteriores, ja que
0 esmalte dentario, nesta fase, ainda nao sofreu
sua completa maturacado, além de situarem-se em
um local de dificil acesso a higiene e de estarem
em posicdao de infra-oclusao (CARVALHO et al.,
1991; PITTS, 1998).

Um estudo realizado em uma comunidade com
poucas condicoes de higiene, na cidade do Rio de
Janeiro, testou o efeito de um programa nao-inva-
sivo através de escovacdo dentaria supervisionada
com dentifricio contendo fldor e xilitol, em criancas
entre cinco e sete anos de idade. Os autores cons-
tataram a paralizacao das lesdes cariosas cavita-
das e a remineralizacao de lesdes ndo-cavitadas
(DJAHJAH et al., 1995). Borges & Toledo (1999)
avaliaram um programa preventivo para criancas
entre 0-5 anos de idade, o qual tem demonstrado
resultados satisfatérios em relacao a reducao da
incidéncia da doenca. Foi encontrado ceo-s igual
a zero em 100% das criancas com 1 ano de idade
e 93%, 81,9%, 75,5% e 72,3% para aquelas com
2, 3, 4 e 5 anos de idade, respectivamente.

Em relacdo a periodicidade das reconsultas e
0 momento da primeira visita ao odontopediatra,
as opinides variam, desde o periodo gestacional
até os doze meses de vida (BONECKER et al.,
1995; WALTER et al., 1997). Ferreira et al. (1999)
avaliaram a conduta dos Cirurgides-dentistas, em
relacdo a idade ideal para a primeira visita odonto-
légica, e constataram que 40% destes profissionais
consideraram que esta deveria ocorrer até os doze
meses de idade, 20% na fase do periodo pré-natal
e o restante, entre 2 e 4 anos de idade. Medeiros
et al. (2000) e Massao et al. (1996) enfatizaram
que durante o periodo gestacional as futuras ma-
maes estdo mais receptivas a novas informacodes
e a instalacdo de habitos saudaveis.

Nesta fase, também devem ser salientados
os fatores predisponentes para o estabelecimento
da doenca, bem como seu aspecto clinico inicial,
uma vez que a sua manifestacao visivel acontece
quando esta ja se encontra instalada (FEATHERS-
TONE, 1999). Micele & Soviero (2000) testaram o
conhecimento dos pais para realizar o diagndstico
da lesao inicial de carie, ficando constatado que
0 grupo de pais que recebeu orientacdo prévia
sobre as caracteristicas da lesdo ativa foi capaz
de diagnostica-las com mais facilidade do que o
grupo que nao recebeu.

O objetivo do presente artigo é relatar um caso
de diagndstico e tratamento de lesao cariosa ativa
sem cavitacao, em virtude da procura pelo servico
odontoldgico devido a presenca de um elemento
extranumerério.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 26 me-
ses de idade, procurou atendimento de emergéncia
em uma instituicdo particular de ensino superior,
queixando-se da presenca de um dente extranu-
merario que, segundo a mae, incomodava a crianca
durante a alimentagdo. Durante a anamnese a mae
relatou o uso de mamadeira com contelido aguca-
rado nos periodos diurno e noturno, sem posterior
higiene bucal, alegando que a crianca ficava enjoa-
da. A escovacao era realizada duas vezes ao dia, de
manha e a noite. Ao exame clinico, foi diagnosticada
a presenca de uma alteracao de forma no elemento
62 (Figura 1), suspeitando-se inicialmente de uma
geminacdo, além da presenca de lesdes iniciais
de cdrie nas faces vestibulares dos elementos 51
e 61 e lingual do 61 (Figuras 1 e 2). Os demais
elementos encontravam-se higidos, com excecao
dos segundos molares deciduos que ainda ndo ha-
viam erupcionado. Apds o exame radiografico, foi
constatada a presenga de uma clspide em garra
no elemento 62.

O plano de tratamento incluiu quatro sessdes
de aplicagdo tépica de verniz fluoretado nas lesdes
ativas dos elementos 51 e 61 (Figura 3), durante
quatro semanas consecutivas, orientagdes refe-
rentes a dieta e higiene bucal e esclarecimento

FIGURA 1: Presencga da cuspide em garra no elemento 62.
Observar leséo inicial de carie em atividade, na face lingual
do elemento 61.

FIGURA 2: Lesées de carie ativas na face vestibular dos
elementos 51 e 61, observados apds profilaxia.
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sobre o diagndstico da alteracdo do incisivo lateral
esquerdo, no qual ndo foi realizado nenhum pro-
cedimento.

Durante as primeiras consultas, a paciente
apresentou comportamento arredio, somente en-
trando para o tratamento no colo da mae ou da
avé e vomitava em todas as sessoes. Foi observado
também o comportamento da avo em relagdo ao

FIGURA 3: Apds a aplicagdo do verniz fluoretado, na primeira
sesséo de atendimento.

convivio mde/neta, sendo este extremamente do-
minador. Na quarta consulta foi solicitado que a avo
aguardasse o término do atendimento na sala de
espera. Neste momento, as lesdes encontravam-se
com aspecto clinico liso e brilhoso, evidenciando
a remineralizacdao. O comportamento da crianca
frente ao odontopediatra havia sido modificado,
uma vez que esta mostrava-se mais disposta
para o atendimento. A crianca foi marcada para
reavaliagdo, entretanto, apds algumas tentativas
de remarcacdo, ndao houve retorno.

DISCUSSAO

A Odontologia, inserida numa filosofia de Pro-
mocao de Saude Bucal, tem como objetivo prevenir
e controlar a instalagdo da doenga carie (FADEL
& KOZLOWSKI JR., 2000; KRAMER et al., 1997).
Neste sentido, o atendimento precoce torna-se
extremamente importante, principalmente quando
realizado no periodo gestacional, pois nesta fase
existe a oportunidade de instalar habitos sauda-
veis, o que é melhor e mais facil do que modificar
habitos inadequados (MASSAOQ et al., 1996), além
da maior receptividade a novas informacgoes e co-
nhecimentos (MEDEIROS et al., 2000).

No presente estudo, a crianga compareceu
para o primeiro atendimento apds ter completado
dois anos, com a intengao de solucionar um proble-
ma, que ao que parece, deveria estar incomodando
a mae e/ou a avo. Provavelmente, se ndo fosse por
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este motivo, a responsavel ndo teria procurado o
odontopediatra nesta fase. No estudo de Ferreira
et al. (1999), cerca de 40% dos Cirurgides-dentis-
tas aconselham que o primeiro atendimento deve
acontecer entre dois e quatro anos de idade. En-
tretanto, nesta fase, o dano causado pela doenca
ja pode ter alcancado uma situacao irreversivel,
tornando necessario o tratamento restaurador
invasivo, além da possibilidade da criancga ter que
experimentar uma situacdo de emergéncia, dor,
sofrimento e, principalmente, a ndo garantia da
cura do paciente.

Sob este aspecto, o atendimento precoce
detecta a presenca dos fatores de risco e fornece
orientacOes sobre a doenca, explicando a impor-
tancia de elimina-los para que esta nao se instale.
Além disso, aspectos relacionados a importancia
da manutencao periddica das consultas, principal-
mente durante os periodos mais propicios a sua
instalacdo (WALTER et al., 1997). No presente
estudo, a dieta descontrolada aliada a falta de
higienizacao foram determinantes para o estabe-
lecimento da doenca. Neste caso, a presenca da
cuspide em garra também foi considerada como
um fator predisponente, visto que houve uma
maior facilidade de acimulo de biofilme neste local,
sendo necessario o aconselhamento em relagao a
escovacao diferenciada.

Na Clinica Materno-infantil da UNESA, a crianca
€ inicialmente categorizada em relacdo aos fatores
de risco presentes, sendo este item considerado de
extrema relevancia para a elaboracdo do plano de
tratamento e periodicidade das reconsultas (Dep.
Odontopediatria/UNESA) (Conduta de atendimento
da Clinica Materno-Infantil da Universidade Estacio
de Sa - UNESA).

Se tivesse ocorrido a procura para a orientagao
precoce no caso relatado, o diagnostico das lesdes
poderia ter sido feito pela propria responsavel, pois
segundo Miceli & Soviero (2000), esta pode ser
visualizada apds os procedimentos de higieniza-
cdo. Este fato é de extrema valia, pois pode evitar
a progressao da doenga e, conseqlientemente, a
necessidade do tratamento invasivo.

Os fatores ndo-biolégicos comportamentais
sdo comprovadamente capazes de exercer in-
fluéncia direta sobre os habitos da crianca, pois
estes sao, normalmente, transferidos de geragao
a geracao. Martins et al. (2001) encontraram uma
correlacao inversamente proporcional entre o indice
ceo e o nivel socioeconomico cultural da familia.
Assim, quanto mais tarde for o contato com o pro-
fissional, mais dificil se torna a modificacdo destes
habitos (REISINE & DOUGLASS, 1998). No presente
relato, ficou claro que o excesso de zelo da avd pode
ter influenciado o comportamento inadequado frente
aos habitos prejudiciais da crianca.
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Embora os conceitos referentes a instalacao
da doenca carie tenham sofrido modificacoes, esta
ainda continua sendo tratada dentro do modelo
cirdrgico-restaurador. Na maioria das vezes, pode-
se notar que o profissional ainda estd limitado as
instrugdes rotineiras de higiene bucal, dieta e uso
de fluoretos. E necessario que haja uma cons-
cientizacdo da populacdo sobre a relevancia do
conhecimento dos fatores etioldgicos bioldgicos e
nao-biolégicos envolvidos no processo, para que
estes sejam controlados, fazendo-se presentes os
esforcos para evita-los.

CONSIDERACOES FINAIS
Em decorréncia do que foi exposto, conclui-se

que a procura pelo Odontopediatra faz-se neces-
saria o quanto antes, para que sejam fornecidas
as informacoes necessarias, permitindo o conhe-
cimento dos conceitos de salide bucal no contexto
da cultura familiar. Quando a predisposicdo é iden-
tificada antes da instalacdao da doenca e existe a
colaboracao dos responsaveis, esta provavelmente
nao estara presente.

BASTOS, J.T.L.; MONTE ALTO, L.A. Relevance of early diagnosis
of dental caries and its predisposing factors in infants: Case report.
J Bras Odontopediatr Odontol Bebé, Curitiba, v.6, n.29, p.56-59,
jan./fev. 2003.

The aim of this study was to describe a
non-invasive treatment in a two-year-old child
who was referred to the Pediatric Dentistry

Department of a private Dental School for emergency treatment and evaluation of a supernumerary
tooth. It was observed that the left lateral incisor had talon cusp and that incipient caries was present
on the upper anterior teeth. This study emphasizes the importance of early dental visits, for orientation
on child’s oral health care and early diagnosis of dental caries and its predisposing factors.
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