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A cdrie precoce da infancia (CPI) é um
problema de saide oral grave que é
definido pela American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD) como a “presenca de pelo
menos um dente cariado (cavitado ou ndo
cavitado), a auséncia de um dente (por
cdrie) ou a existéncia de uma obturacdo
num dente deciduo em criancas com
menos de 71 meses ,inclusive” (AAPD,
2016) (Figura 1). A CPI é considerada
uma das doengas mais prevalentes da
infancia, afetando muitas criangas no
mundo. A American Dental Association
(ADA) identifica a CPI como um problema
de saide publica significativo em
comunidades carentes, sendo encontrada
em toda a populacdo infantil mundial.
Quando comparada com outras doengas
comuns da infancia, a CPI é cinco vezes
mais frequente do que a asma (Chen,
2018).

Os estudos de prevaléncia mostram
um aumento nos grupos de baixo estrato
socioeconémico. A prevaléncia varia
consoante a amostra do estudo e o pais
onde este foi conduzido, variando entre
23% a 90% da populacdo, sendo que na
maior parte dos estudos ronda os 50%
(Leong, 2013; Chen, 2018). A etiologia
da CPI é semelhante a outras formas
de cdrie, acrescentando a esses fatores
o da amamentacao prolongada e sem
restricao de hordrio como um dos fatores
etiologicos mais importantes da CPI. Nas
ultimas décadas reconheceu-se que ndo
$a0 s6 os hdbitos alimentares que a podem
causar e que, tal como a cdrie dentdria no
adulto esta condicao infeciosa tem uma
origem multifatorial (Ng, 2013).

A terminologia da CPI reflete as
suas caracteristicas multifatoriais
onde fatores de risco microbioldgicos,
socio-demogrdficos e comportamentais
contribuem para o desenvolvimento
de lesoes cariosas (Ng, 2013; AAPD,
2016). As consequéncias da CPI incluem
o risco aumentado de aparecimento

de novas lesoes de cdrie tanto em
denti¢do decidua, como na permanente,
maior numero de episédios de
urgéncia e internamento hospitalar,
elevados custos associados, auséncias
escolares, diminuicdo da capacidade de
aprendizagem e diminui¢do da qualidade
global da satide da crianca (AAPD, 2016).
O inicio da CPI caracteriza-se pelo
aparecimento de lesdes brancas de
desmineralizacdo na face vestibular e
terco cervical da coroa dos incisivos,
avanc¢ando progressivamente e
circunferencialmente para as faces
palatinas dos incisivos, caninos e
molares (Figura 2). Os dentes sdo afetados
consoante a cronologia da erupcao,
excepto os incisivos inferiores que
sdo os ultimos a serem afetados pois
encontram-se protegidos pela posicao
da lingua durante a alimentacgao e pela
proximidade aos ductos das glandulas
salivares. Os incisivos superiores sdo os
primeiros a serem afetados seguindo-se
os primeiros molares inferiores devido
a estagnagao dos liquidos sobre os
mesmos. Os restantes molares e caninos
sdo os proximos a ficarem cariados, e se
ndo houver tratamento todos os dentes
ficardo destruidos antes dos 4 anos. As
lesoes de cdrie sao multiplas, extensas
e conduzem a uma rdpida cavitacdo e
destruicao da coroa, sendo que se nao
forem rapidamente tratadas podem
levar a comprometimento pulpar. Existe
uma maior suscetibilidade de cdries
de superficie lisa, que sdao por norma
superficies de baixo risco (Boj, 2011).
Quanto ao tratamento, a conduta clinica
de cada caso dependerd da extensdo das
lesdes, da idade e do comportamento
da crianga, assim como da cooperacao
dos pais. O objetivo é eliminar a dor e
diminuir os focos de infecao dentdria
recorrendo ao tratamento clinico mais
adequado. Restauragoes a composito
bem como coroas pré-formadas de aco



inoxiddvel ou zircénia sdo geralmente as
alternativas de tratamento escolhidas pelo
odontopediatra. Uma vez que estamos
a falar de criancas muito pequenas
poderd ser necessdrio recorrer a sedacio
consciente ou mesmo a anestesia geral
de modo a proporcionar o tratamento
dentdrio eficaz e em seguranca.

Quando indicadas, as coroas pré-
formadas em zirconia constituem
uma excelente op¢do de reabilitacdo
dos incisivos superiores, uma vez que
estes dentes geralmente apresentam
grande destruicdo dentdria. Segundo
a AAPD a reabilitacdo de incisivos
deciduos cariados recorrendo a coroas
estd indicada nas seguintes situagoes:
presenca de cdries em multiplas
superficies, envolvimento do bordo
incisal, descalcificacoes cervicais
extensas, necessidade de terapia
pulpar ou lesdo de cdrie pequena em
pacientes com mad higiene oral. As
coroas pedidtricas de zircénia surgiram
no mercado hd cerca de 10 anos para
resolver o problema estético que as outras
op¢oes disponiveis apresentavam, sendo
a estética a sua maior vantagem.

Descrigao do caso

O caso clinico descrito é de uma crianca
do sexo masculino com 3 anos de idade,
raga caucasiana, que compareceu na
consulta de odontopediatria da MALO
CLINIC Lisboa. O motivo da consulta foi
a presenca de dentes anteriores cariados,
com evolugdo muito rdpida. A histéria
clinica do paciente ndo revela nenhuma
condigdo sistémica nem antecedentes
médicos relevantes. A crianca era
amamentada pela mae em livre demanda
durante a noite, em média 4 a 5 vezes por
noite. No exame intra-oral observou-se

o dente #51 e #61 com lesoes de cdrie
extensas nas faces mesial e vestibular,
porém sem relato de sintomatologia
dolorosa. Nesta primeira consulta niao
foram realizadas radiografias intra-orais
tendo sido o plano de tratamento final
estabelecido posteriormente. Devido

a sua idade e a falta de cooperagdo

do paciente em gabinete, 0 mesmo

foi encaminhado para realizar os
tratamentos sob anestesia geral.

No inicio da anestesia geral foram
realizadas as radiografias (Figuras 3
a 7) necessdrias tendo sido delineado
o seguinte plano de tratamento:
restauragoes oclusais nos dentes #54
e #84, selantes de fissura nos dentes
#55, #64, #65, #74, #75, #85 e coroas de
zirconia nos dentes #51 e #61 (Figuras 8
e9).

O procedimento para a realizagdo de
coroas de zircénia inicia-se pela selecao
do tamanho da coroa. O sistema de
coroas de zircénia da NuSmile® tem
disponivel coroas de try-in (coroas de
prova) com coloragdo rosa, que permitem
eliminar o passo de descontaminagdo
de saliva e sangue da coroa de zircénia a
ser cimentada (Figura 10). A preparacao
dentdria € iniciada pela reducdo do bordo
incisal (Figura 11) seguida de reducao
vestibular, interproximal e palatina
através do método de calhas (Figuras
12 a 14). Esta preparagao € finalizada
realizando um bisel longo subgengival
de cerca de 1,5 mm (Figura 15). Se apds
a preparacao dentdria ainda existir
lesdo de cdrie esta deve ser removida. O
controlo de hemorragia pré cimentagdo
foi efetuado recorrendo a anestesia
local intra-papilar com vasoconstritor
e com per6xido de hidrogénio a 3%. A
cimentacao foi feita com KetacTM Cem
Plus Automix® da 3M, e 0s excessos
removidos com auxilio de uma sonda
curva e com fio dentdrio nas zonas
interproximais (Figuras 16 a 18). Nas
figuras 19 e 20 podem observar-se as
fotografias finais.

Na consulta p6s-operatoria realizada
passado uma semana é possivel observar
uma boa cicatrizagdo gengival em torno
das coroas de zircénia (Figura 21), porém
ainda com alguma inflamacdo gengival.
Para que esta inflamacao seja eliminada
é importante que seja feita uma correta
higiene oral da crianca. Na consulta
de controlo realizada 8 meses apos a
anestesia geral conseguimos observar
uma boa adaptagdo de toda a margem
gengival vestibular e palatina (Figuras 22
e 23). Jd passado 18 meses, as coroas de
zircénia apresentam um aspeto natural
e uma excelente estabilidade da cor
(Figuras 24 e 25).

Conclusao

A CP], se ndo tratada, provoca um
impacto negativo na qualidade de vida

da crianga, causando dores, levando a
alteragdes nutricionais, consequente
atraso no crescimento e desenvolvimento,
problemas de socializacdo, reducao

da autoestima e da capacidade de
aprendizagem. A utilizacdo de coroas de
zirconia para a reabilitacdo destes casos
permite alcancar um resultado altamente
estético e demostra ser uma opgao
duradoura, com 6tima estabilidade a longo
prazo, e com elevado grau de satisfacao
por parte dos pais e da crianca.

A evidéncia cientifica atualmente
disponivel sugere que a intervencao
preventiva no primeiro ano de vida é de
extrema importancia. Neste sentido é
importante a colaboracao dos médicos de
clinica geral e médicos pediatras, os quais
tém um papel fundamental no que toca
ao encaminhamento das criancas para o
médico dentista, nunca esquecendo que
a primeira consulta deve ser realizada
durante o primeiro ano de vida da crianca. @
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Figura 2: Exemplo de carie precoce de infancia

Figura 3: Radiografia oclusal incial Figura 4: Radiografia periapical incial 1° quadrante

Figura 5: Radiografia periapical incial 2° quadrante Figura 6: Figura 6 - Radiografia periapical incial 3° quadrante




Figura 7: Radiografia periapical incial 4° quadrante Figura 8: Fotografia intra-oral inicial

Figura 11: Calhas incisais #61 Figura 12: Calhas vestibulares #61 Figura 13: Reducao interproximal #61



Figura 14: Reducao palatina #61 Figura 15: Preparagao dentéaria #51 e 61

Figura 17: Polimerizagao do excesso de cimento Figura 18: Remocao do excesso de cimento Figura 19: Fotografia intra-oral final
com sonda
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Figura 20: Fotografia intra-oral palatina final Figura 21: Fotografia intra-oral 1 semana Figura 22: Fotografia intra-oral 8 meses
follow up follow up

Figura 23: Fotografia intra-oral palatina Figura 24: Fotografia intra-oral Figura 25: Fotografia intra-oral
8 meses follow up 18 meses follow up 18 meses follow up
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