do Brasil Central

QOO0

Copyright © 2021 Revista
Odontoldgica do Brasil Centra
Esta obra esté licenciada com uma
licenga Atribuigdo-NaoComercial-
Compartilhalgual 4.0 Internacional
(CCBY-NC-SA4.0)

Recebido: 20/01/21
Aceito: 15/03/21
Publicado: 05/04/21

DOI: 10.36065/robrac.v30i89.1506

Rev Odontol Bras Central 2021; 30(89

Relato de Caso

Manejo da carie dentaria e
comportamento infantil durante a
pandemia de COVID-19: relato de caso
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Resumo

O objetivo deste artigo é relatar um caso clinico de manejo da cdrie dentdria
e do comportamento infantil no cendrio da pandemia de COVID-19. Um
menino, sete anos, se queixou de cdrie e auséncia de colaboracdo durante
atendimentos anteriores devido ao medo/ansiedade. No exame clinico foram
observadas lesdes cariosas cavitadas (dentes 51, 55, 61, 63, 64, 73, 74, 83, 85) e/
ou destruic@o corondria (54, 75 e 84). Propds-se a restauraco das lesdes sem
envolvimento pulpar usando-se a técnica de tratamento restaurador atrau-
madtico para preservar a estrutura dentdria e reduzir a produgio de aeros-
sGis; e exodontia nos casos de extensa destruicio corondria. Para reduzir o
medo/ansiedade infantil, foram usadas técnicas bdsicas de manejo do com-
portamento infantil. Ansiedade e comportamento foram avaliados usando-
-se escalas para permitir a avaliacio da eficiéncia das técnicas de manejo.
As medidas de seguranca foram explicadas a crianca (uso de protetor facial,
distanciamento na sala de espera, presenc¢a de apenas um acompanhante).
Realizou-se remocao seletiva do tecido cariado e restauragdo com cimento
de ion6mero de vidro nos dentes 63, 64, 73, 74, 83, 85. Nestes procedimentos,
a crianga teve comportamento colaborador. Os dentes 75 e 84 foram extrai-
dos sob estabilizagdo protetora devido ao comportamento nao colaborador.
Ao final, a crianca foi encaminhada para acompanhamento ortodéntico.
Observou-se redugio da ansiedade, melhora do comportamento e controle
da doenga cdrie. As técnicas minimamente invasivas sao uma op¢ao para o
manejo da cdrie dentdria. Para reduzir o medo/ansiedade infantil recomen-
da-se o uso de técnicas bdsicas de manejo de comportamento.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des por coronavirus; Cdrie dentdria;
Comportamento infantil.
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Introducao

A pandemia de COVID-19 mudou o cendrio do atendimento
odontopedidtrico. Para evitar a contaminacao da equipe odon-
toldgica, do paciente e da sua familia/cuidador, medidas de bios-
seguranca mais rigidas foram propostas devendo ser seguidas
desde o momento de acolhida da crianga até o término do aten-
dimento. Medidas para reduzir a producao de aerosséis duran-
te os procedimentos odontolégicos também foram instituidas e

impactaram na decisao de tratamento da cdrie dentdria’.

Publicacdes nacionais e internacionais recomendam que o ma-
nejo da cdrie dentdria seja realizado usando procedimentos mi-
nimamente invasivos'“. Essa abordagem envolve procedimen-
tos nio invasivos, como o controle do biofilme, da dieta e da
mineralizacao das estruturas dentdrias; e outros micro invasivos
e invasivos, como a aplicagio de selantes e as restauracdes, res-
pectivamente, que tém o objetivo de preservar, ao maximo a es-
trutura dentdria e gerar condi¢Oes favoraveis para a reminerali-
zacdo dos tecidos®. Além do aspecto bioldgico de preservacao da
estrutura dentdria, os procedimentos minimamente invasivos
sdo reconhecidos como “amigdveis” por auxiliarem na reducao

da ansiedade e no melhor manejo do comportamento infantil®.

As técnicas para manejo do comportamento infantil sio um
tema frequente nas recomendagdes para o tratamento odonto-
pedidtrico durante a pandemia de COVID-197%. O uso de técni-
cas basicas € encorajado para reduzir o medo e/ou a ansiedade
das criancas ao lidarem com as mudancas no ambiente odon-
toldgico e na paramentacao da equipe. Para isso, recomenda-se
que a crianca receba explicagoes sobre a necessidade de dis-
tanciamento dos demais pacientes na sala de espera e sobre os
equipamentos de protecao individual usados pela equipe e se
sinta acolhida e protegida no ambiente odontolégico®!. A ado-
cao das recomendagdes de biosseguranca, manejo da cérie e do
comportamento pode ser um desafio para os dentistas e alunos

de graduacao.
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Diante disso, o objetivo desse estudo € relatar um caso de aten-
dimento odontoldgico de uma crianca com cdrie dentdria duran-
te a pandemia de COVID-19, enfatizando-se o uso de procedi-
mentos minimamente invasivos e de técnicas para o manejo do

comportamento.

Relato do caso

Este relato de caso foi descrito de acordo com as diretrizes
CARE!". A responsavel legal do paciente assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido autorizando a realizacio do
tratamento e a divulgacio de informacdes e imagens referentes

ao caso clinico.

Um menino de sete anos deidade compareceu na clinica de odon-
topediatria da Faculdade Sul-Americana (FASAM), Goiania-GO,
com queixa de cdrie e dor provocada por alimentos doces. Nao
foi observada alteracéo no estado de saude da crianca e, na anam-
nese foi relatado comportamento nao colaborador em consul-
tas odontoldgicas anteriores. No exame intraoral observaram-se
lesdes cariosas cavitadas e ativas nos dentes 55, 54 (remanes-
cente radicular), 51, 61, 63, 64, 73, 74, 75 (remanescente radicu-
lar), 83, 84, 85 (Figura 1). Radiograficamente, confirmou-se que

a lesdo cariosa se estendia a polpa dos dentes 55, 84 (Figura 2).

FIGURA 1 - Aspecto clinico inicial: (A) arcada superior: lesdes cariosas cavitadas nos dentes 51, 55,
61, 63 e 64; remanescentes radiculares do dente 54; (B) arcada inferior: lesdes cariosas cavitadas nos
dentes 74, 75,84 e 85
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Foram realizadas tomadas radiograficas intrabucais para verifi-
car a extensao das lesdes cariosas e extraoral para acompanha-
mento do desenvolvimento da denticio. O dente 51 apresentava
descoloracao devido a um traumatismo. Diante disso, propds-se
arestauragdo das lesdes cavitadas em que nao havia comprome-
timento do tecido pulpar e exodontia dos remanescentes radicu-
lares (54 e 75) e dos dentes 55 e 84. Optou-se por nao restaurar as
cavidades dos incisivos centrais superiores devido ao avangado

grau de esfoliacao.

Previamente a cada consulta, o estado de saude da crianca e da
acompanhante foi verificado por meio de contato telefonico e,
na sala de espera, a temperatura corporal foi medida. A acom-
panhante foi orientada a permanecer com mdscara durante todo
o tempo. Adicionalmente, na primeira sessao, a equipe odonto-
16gica explicou a crianca, usando termos simples, a necessidade
de a operadora e auxiliar usarem o protetor facial. Para auxiliar
na aproximacao com a crianga e formacao de vinculo, uma fo-
tografia da operadora e auxiliar permaneceu a vista da crianga'?

(Figura 3).

FIGURA 2 - Aspecto radiografico inicial e durante o tratamento
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O tratamento das lesdes cavitadas sem comprometimento pul-
par foi realizado usando-se a técnica de tratamento restaurador
atraumadtico. Inicialmente, foi realizada profilaxia utilizando-se
pedra pomes e escova de Robinson. Em seguida, sob isolamento
relativo, o tecido cariado observado nas paredes circundantes
foi completamente removido e, realizou-se remocao seletiva da
dentina cariada localizada na parede de fundo das cavidades.
As cavidades foram condicionadas com dcido poliacrilico, la-
vadas, secas e preenchidas com cimento de iondmero de vidro
restaurador (Maxxion R, FGM®, Joinville - SC, Brasil). O ma-
terial restaurador foi comprimido na cavidade com auxilio de
dedo enluvado e vaselinado. Apds a presa inicial, o excesso de
material restaurador foi removido, checados os contatos oclu-
sais e realizada protec¢do por meio da reaplicacdo de uma fina
camada de vaselina (Vasemax, Farmax®, Minas Gerais). Quando
a cavidade se localizava ou se estendia a superficie proximal, a
restauracao foi realizada apds a adaptacdo de matriz de aco e
cunha de madeira. A anestesia local e isolamento absoluto fo-
ram dispensados, conforme permitido na técnica usada™. Ao
final das restaurac¢des, realizadas em quatro sessdes, o compor-
tamento da crianga foi classificado pela equipe odontoldgica

como definitivamente positivo™.

FIGURA 3 - Equipo odontoldgico
com baldes e fotografia da equipe
odontoldgica
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As exodontias foram realizadas em quatro sessoes intercaladas
com aquelas destinadas aos procedimentos restauradores. Em
cada sessao foi realizada apenas uma extracao. Os procedimen-
tos foram realizados sob anestesia local (lidocaina a 2% com
adrenalina 1:100.000, Alphacaine, DFL®, Rio de Janeiro) e, quan-
do necessario, estabilizacao protetora. Quando a estabilizagao
protetora foi usada, os membros da crianca foram contidos pela
responsavel legal que foi previamente esclarecida sob a técnica
e consentiu com seu uso, por escrito. Ao final dessas sessoes,
o comportamento infantil foi classificado como positivo (duas
sessoes) e definitivamente negativo (demais sessoes)'*. Na figu-
ra 4 observam-se as restauracOes e adequada cicatrizagdo das

regides em que foram realizadas as exodontias.

A ansiedade infantil foi autorrelatada antes de cada sessao de tra-
tamento. Paraisso, cinco faces representando, progressivamente,
diferentes niveis de ansiedade foram apresentadas a crianga e so-
licitado que apontasse o rosto correspondente a como ela estava

se sentindo naquele momento (Facial Image Scale - F1S)®(Figura5).

FIGURA 4 - Aspecto clinico final: A) arcada superior: restauragdo na FIGURA 5 - Aplicacdo da Facial Image Scale para avaliagdo da
face distal do dente 63; cicatrizagdo da regido correspondente aos ansiedade infantil previamente as sessdes de tratamento
dentes 64 e 65; B) arcada inferior: restauragées nos dentes 74 (distal)

e 85 (ocluso-mesial); cicatrizagdo da regido dos dentes 75 e 84; C)

aspecto final das arcadas em ocluséo
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Observou-se que, na maioria das avaliacOes,a crianca nao se sen-
tiu ansiosa ou estava pouco ansiosa (escore 1a 3 da FIS). Nas ses-
sOes em que a crianga relatou estar ansiosa (escores 2 e 3) hou-
ve comportamento nido colaborador (escores 1 e 2 da escala de

Frankl™) durante os procedimentos.

Para reduzir o medo/ansiedade e estimular um comportamento
colaborador da crianga, foram usadas técnicas bdsicas de ma-
nejo de comportamento’®. Em todas as sessdes, foram aplicadas
as técnicas falar-mostrar-fazer, distracio e, quando apropriado,

o reforco positivo.

Ao final do tratamento odontopediatrico, a crianga foi encami-
nhada para acompanhamento do desenvolvimento da ocluséo e
instalacao de um aparelho mantenedor de espago. A crianca e
a responsavel relataram se sentir satisfeitos com o tratamento
e observou-se adesio as recomendacdes para manutengdo da
saude bucal. A responsdvel legal relatou perceber melhorias no
comportamento da crianga e reducao da ansiedade prévia as

consultas odontoldgicas.

Discussao

Neste artigo, foi relatado um caso de manejo de cédrie denta-
ria e comportamento infantil seguindo-se as recomendacodes
atuais para atendimento odontopedidtrico durante a pandemia
de COVID-19. Medidas de biosseguranga foram rigorosamen-
te seguidas para reduzir o risco de contaminagio cruzada e a
fim de proporcionar um atendimento mais confortdvel para a
crianca, foram aplicadas técnicas de manejo de comportamento

e procedimentos minimamente invasivos, quando apropriado.

Durante a pandemia de COVID-19 foram propostas mudancas
no atendimento odontoldgico para reduzir o risco de contami-
nacao da equipe e pacientes. Essas mudancas envolveram a sus-
pensdo momentanea de procedimentos eletivos'® preferén-

cia por procedimentos minimamente invasivos para manejo da
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carie dentaria visando a reducéo ou eliminacao da geracao de
aerossol?”12 estimulo as atividades educativas e de promogao
de saude e recomendacio, ainda mais rigorosa, do uso de equi-
pamentos de protecio individual*. A adequacéo a essas reco-
mendacodes € um desafio na prética odontoldgica, tanto nos con-

sultdrios quanto nas clinicas das instituicdes de ensino superior.

Neste estudo, foi descrito o caso de uma crianca com extensa
necessidade de tratamento odontoldgico, possivelmente agra-
vada pela dificuldade de acesso ao servi¢o de saide durante a
pandemia. Em uma avaliacio realizada no periodo de mar¢o
2019 a maio de 2020 se observou reducao de 66% no nimero de
tratamentos pedidtricos realizados no Sistema Unico de Saude
(SUS)®. Esse dado traz um alerta aos profissionais de saide que
devem estar preparados para lidar com a piora da situagao bucal

de muitos pacientes infantis.

Diante da extensa necessidade de tratamento odontoldgico da
crianca e da preocupacio em prestar atendimento com segu-
ranca tanto para a equipe quanto para o paciente e seu cuidador
propds-se o manejo das lesdes cariosas usando-se procedimen-
tos minimamente invasivos, quando possivel. O tratamento res-
taurador atraumatico (TRA) foi o procedimento de escolha para
manejo das lesdes cariosas ativas em que nao havia comprome-
timento do tecido pulpar. Nesta técnica, o tecido cariado € se-
letivamente removido usando instrumentos cortantes manuais
e a cavidade é selada com material restaurador adesivo, como o
cimento de iondémero de vidro™. O TRA permite uma aborda-
gem conservadora, bioldgica e eficaz das lesdes de cdrie e, no
contexto da pandemia, se destaca pelo menor risco de geragao

de aerossois ja que dispensa o uso de alta rotacao’.

O TRA, somado as técnicas de manejo de comportamento, teve
um papel importante na redu¢ido do medo/ansiedade infantil.
No caso descrito, havia histdria de auséncia de colaboragdo em
atendimentos anteriores e ansiedade frente aos procedimentos.

Essas queixas foram minimizadas ou pouco percebidas quando
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a crianca foi submetida ao procedimento restaurador com o
TRA. O uso de brocas e de anestesia sao fatores reconhecidos
como associados a ansiedade odontoldgica. A dispensa do seu
uso no TRA parece contribuir para a minimizagao da ansieda-
de?! e, consequente, melhoria no comportamento infantil du-

rante o atendimento.

Para reduzir o medo/ansiedade infantil foram aplicadas técni-
cas de manejo do comportamento'. As técnicas foram aplica-
das desde a acolhida do paciente/cuidador até a realizacao dos
procedimentos odontoldgicos. Diferentemente do momento
pré-pandemia, na acolhida da crianca, a equipe odontoldgica ja
estd paramentada. A paramentacio (protetor facial e mdscara)
pode causar estranhamento na crianca e dificultar, em um pri-
meiro momento, a aproximacgao e vinculo com a equipe. Para
minimizar essa dificuldade, a equipe explicou a crianga, de for-
ma ludica, a necessidade da paramentacao e usou uma fotogra-
fia para se apresentar sem os equipamentos'?. Percebeu-se que
essas medidas foram eficientes e bem recebidas pela crianga e

seu cuidador.

Técnicas basicas como o falar-mostrar-fazer e a distracao foram
usadas em todas as sessOes de tratamento para estabelecer uma
interacdo continua entre paciente, cuidador e equipe odontolé-
gica, aliviar o medo/ansiedade e promover uma atitude positiva
em relacdo ao tratamento odontoldgico e saude bucal'. Essas
técnicas foram eficientes na redu¢do do medo/ansiedade espe-
cialmente durante os procedimentos restauradores e bem acei-

tas pela diade crianga/cuidador®.

Durante as exodontias, as técnicas bdsicas ndo foram suficien-
tes e optou-se por concilid-las com a estabilizacao protetora.
Esta técnica tem uso restrito na odontopediatria e estd indicada
em contextos especificos como a mudanga brusca do comporta-
mento da crianca de colaborador para nao colaborador durante
o procedimento e situagdes de urgéncia odontoldgica'. Ainda

hd poucas evidéncias sobre os efeitos do uso da estabilizagio
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protetora no desenvolvimento psicoldgico infantil. Assim, se
enfatiza que a estabilizacdo protetora deve ser recomendada
apos se avaliar, com cautela, os beneficios e riscos para a crian-
ca e a possibilidade de usar estratégias alternativas® como o
adiamento do procedimento ou o atendimento sob sedagio ou
anestesia geral’. No presente caso, o risco de adiar o procedi-
mento era superior ao beneficio e servigos que oferecem trata-
mento sob técnicas farmacoldgicas de manejo nao sao facilmen-

te disponiveis.

No atendimento odontopedidtrico durante a pandemia devem
ser observadas as recomendagoes para reduzir o risco de conta-
minacao do paciente, cuidador e equipe odontoldgica. Deve-se
também proporcionar um atendimento confortdvel, com redu-
cao do medo/ansiedade e decidir por terapias que sejam eficazes

na manutengao/recuperacao da saide bucal.

Conclusao

O tratamento odontopedidtrico durante a pandemia deve pro-
porcionar seguranca e conforto ao paciente. A equipe odontolé-
gica deve estar atenta as medidas de biosseguranca recomenda-
das para o contexto da pandemia de COVID-19, as técnicas que
podem ser aplicadas para reduzir o medo/ansiedade e aquelas
eficazes para o manejo da cdrie dentdria. Neste caso clinico, a
interacdo entre a equipe, paciente e cuidador; e o uso de procedi-
mentos minimamente invasivos permitiram a resolucao das ne-

cessidades de tratamento da crianca de modo seguro e eficiente.
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Relato de Caso

Management of dental caries and child’ behavior
during the COVID-19 pandemic: case report

Abstract

The aim of this article is to report a clinical case of management of dental
caries and child’ behavior in the scenario of the COVID-19 pandemic. One
boy, seven years old, complained of caries and lack of collaboration during
previous visits due to fear/anxiety. On clinical examination, cavitated caries
lesions (teeth 51, 55, 61, 63, 64, 73, 74, 83, 85) and/or coronary destruction were
observed (54, 75 and 84) were observed. It was proposed to restore lesions
without pulp involvement using the atraumatic restorative treatment tech-
nique to preserve the dental structure and reduce aerosol production, and
exodontia in cases of extensive coronary destruction. To reduce child fear/
anxiety, basic techniques for managing child behavior were used. Anxiety
and behavior were evaluated using scales to allow the evaluation of the ef-
ficiency of management techniques. Safety measures were explained to the
child (use of facial protector, distancing in the waiting room, presence of
only one companion). Selective removal of the decayed tissue and restoration
with glass ionomer cement was performed in teeth 63, 64, 73, 74, 83, 85. In
these procedures, the child had collaborative behavior. Teeth 75 and 84 were
extracted under protective stabilization due to uncooperative behavior. At
the end, the child was referred for orthodontic follow-up. There was a re-
duction in anxiety, improvement of behavior and control of caries disease.
Minimally invasive techniques are an option for the management of dental
caries. To reduce child fear/anxiety, the use of basic behavior management
techniques is recommended.

KEYWORDS: Coronavirus infections; Dental caries; Child behavior.
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