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1. INTRODUCAO

A cérie € uma doencga ou disbiose de origem comportamental, aglcar-
dependente. Quanto maior o consumo de acucar ao longo da vida, maior o
incremento de lesbes de cérie (PERES et al., 2016). Habitos, incluindo de dieta,
sdo desenvolvidos durante a infancia e adolescéncia e carregados para a vida
adulta (NICKLAUS et al., 2005), sendo influenciados por fatores relacionados a
familia, como renda, escolaridade dos pais e aspectos culturais (LAGE et al.,
2006; PATRICK et al., 2005). Interven¢des para promover mudanca em habitos
alimentares sdo um grande desafio para profissionais de saude e para politicas
publicas e embora negligenciados (FRANKI et al., 2014), esforcos devem ser
dirigidos para modificagcdes na adolescéncia para evitar agravos na transicao para
a vida adulta.

O Proé-Sorriso da Faculdade de Odontologia / UFPel é um Projeto de
Extensdo dedicado ao atendimento de adolescentes e jovens adultos, e assim, 0
objetivo deste trabalho € apresentar um relato de caso de uma adolescente com
alto risco de céarie atendida no Projeto de Extensdo Pro-Sorriso, descrevendo os
desafios e a evolucéo deste caso em dois anos de acompanhamento.

2. METODOLOGIA

O presente relato de caso clinico foi desenvolvido no projeto de Extensao
Pro-Sorriso que acontece nas dependéncias da Faculdade de Odontologia, nas
sextas-feiras no turno da tarde. O caso foi desenvolvido pelos alunos de
graduacdo em Odontologia, participantes do projeto, sob orientacdo de
professores.

Paciente E.D.L.L, 14 anos de idade, sexo feminino, procurou atendimento
na faculdade de odontologia em julho de 2017 com a queixa de “dente feio”, se
referindo aos dentes anteriores superiores. A paciente é estudante do ensino
fundamental e reside na zona rural do municipio do Capéo do Ledo — RS. Durante
a anamnese relata escovar os dentes apenas uma vez por dia, no horario da
noite, e fazendo apenas 0 uso da escova e dentifricio. Para avaliagdo dos habitos
de higiene bucal da paciente, realizou-se o0 exame para quantificacdo de
superficies com presenca de placa dentaria (indice de placa visivel, IPV%). Foi
utilizado o Sistema Internacional de Avaliagdo e Deteccdo de Caries (ICDAS,
tabela 1) que € um método de avaliacdo clinica para classificacdo das les6es de
carie dentaria, incluindo a atividade da lesdo. Adicionalmente, exames
radiograficos foram realizados para avaliar a profundidade de algumas lesdes de
carie, e avaliacdo da presenca de lesdes periapicais. Foi realizado o registro do
diario alimentar que consiste no apontamento pelo paciente de todas as refei¢cdes
e lanches realizados de 3 a 7 dias consecutivos.
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O indice de placa visivel (IPV) realizado no inicio do tratamento foi de
63,04%. A paciente apresentava lesGes de carie cddigo 6 do ICDAS em todas as
superficies em nove dentes (16, 15, 14, 46, 26, 24, 22, 21 e 36), sendo essas
lesbes ativas, ou seja, progredindo. Além disso, apresentava leses de cddigo 2
em dez dentes (13, 47, 43, 42, 41, 25, 23, 33, 32 e 31) e cédigo 5 em 2 dentes (12
e 11), também ativas. No diario alimentar percebeu-se que a paciente ingere até
seis vezes por dia grande quantidade de acucar de adicdo no consumo de cafés,
sucos, leite com achocolatado, além de péo doce, geleia e chocolate.

ApOs estas etapas, estabeleceu-se o diagnostico de doenca carie e tragcou-
se o plano de tratamento individualizado. Este incluia orientagbes de higiene
bucal e de dieta, aplicacdo topica de fluor, adequacdo do meio bucal
(restauracdes provisorias e extragcbes de raizes residuais), tratamento
endodéntico (“de canal’), e restauragoes.

Tabela 1: Sistema de Avaliacdo e Deteccdo de Caries

Caodigo | ICDAS — Sinais Clinicos

0 Sem alteracao: face higida

1 Esmalte com alteracdo visivel apenas apds secagem da superficie
2 Esmalte com alteracdo visivel em meio umido
3

4

5

Microcavidade/ descontinuidade do esmalte

Sombreamento da dentina subjacente

Cavidade com exposicdo de dentina em menos da metade da superficie
do dente

6 Cavidade extensa com dentina exposta em mais da metade da superficie
do dente

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores individuais e contextuais e os diferentes problemas dentéarios estado
relacionados a qualidade de vida de adolescentes, especialmente quando
associados a dor de dente, sangramento gengival e necessidade de procedimento
exodbntico (DA FONSECA, et al., 2019). Por este motivo, desde o primeiro dia,
buscou-se por um tratamento integral, sem deixar de priorizar a queixa principal
da paciente, que buscava a restauracao dos dentes anteriores superiores.

Para dar inicio ao tratamento foi realizada a instrucdo de higiene bucal,
solicitando a paciente que realizasse a escovacao na frente do operador e este
orientou e mostrou onde ela poderia escovar melhor, demonstrando como fazer a
adequada higiene. Em todas as consultas buscou-se motivar a paciente através
da entrevista motivacional, que & uma conversa colaborativa que tem como
objetivo o comprometimento com o tratamento, através da mudanca de habitos
centradas no paciente, como sujeito ativo (FIGLIE, et al., 2014).

Além de buscar a inativacdo das lesbes de céarie através da modificacdo
dos habitos de higiene e orientacbes de dieta, foram realizadas aplicacbes
semanais de fluor topico profissional, favorecendo a formacdo de depdsitos de
fluoreto de calcio (ALBINO, et al., 2016). Para iniciar a adequagédo do meio bucal,
foi realizada a exodontia das raizes residuais dos dentes (36 e 46), e
restauragdes provisorias nos dentes 14, 15, 16, 24 e 26. Intercalando com estes
procedimentos, foi realizado o tratamento endodbntico nos dentes anteriores
superiores (11, 12, 21 e 22), e posteriormente, restauracdes com resina composta
foram realizadas nestes dentes.

No decorrer do tratamento foi realizado novamente o IPV sendo obtido o
valor de 38,46%. Apesar de haver reducdo, os valores ainda estavam muito
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elevados. Além disso, a paciente apresentou progressao das lesdes de carie que
ndo eram cavitadas, o que revela que ndo houve uma mudanca de habitos. Os
dentes 25, 35 e 43 passaram a necessitar de restauracdes. Apos a erupcdo dos
segundos molares (17, 27, 37), foram observadas novas lesdes de carie nestes
dentes. Sabendo-se que o consumo frequente de acuUcar estad relacionado
diretamente com o as lesfes de carie, foi aplicado o Questionario de Frequéncia
alimentar (QFA), com o0 objetivo de obter mais informacdes qualitativa e
quantitativa sobre a dieta. Neste, foi observado que a paciente ingere até dez
vezes por dia grande quantidade de acucar de adicdo no consumo de café e
chas, além de achocolatado, biscoito doce, geleia e marmelada. Em comparacao
ao diario alimentar realizado no inicio do tratamento, percebeu-se que a paciente
manteve os hébitos alimentares, assim, mesmo apdés diversas recomendacdes de
dieta, observamos que ndo houve efetividade para gerar uma mudanca de habitos
na paciente. E sucessivamente, novas necessidades foram sendo observadas.

No primeiro semestre de 2019 o irm&o da paciente, D. E. L. L., 11 anos de
idade, sexo masculino, buscou atendimento no projeto, com queixa de dor de
dente. Durante a anamnese relatou ter os mesmos habitos de higiene que a irma,
escovando apenas uma vez por dia, no horario da noite. No exame clinico foi visto
gue o paciente apresentava diversas lesfes de carie ativas. Foi realizado o QFA
para avaliar os habitos alimentares do paciente, observando-se que o0 irmao
possui habitos alimentares muito semelhantes com o da paciente, ingerindo até
doze vezes por dia grande quantidade de acucar. Como a familia desempenha
um papel importante no desenvolvimento dos padrdes alimentares de criancas e
adolescentes (PATRICK et al., 2005), a mée da paciente também serda incluida no
projeto, para uma avaliacdo mais abrangente do contexto familiar.

Além de poder exercer um impacto negativo na qualidade de vida dos
adolescentes e de suas familias (DA FONSECA et al., 2019), a experiéncia de
carie esta relacionada a variaveis psicossociais, como 0 senso de coeréncia dos
adolescentes e suas maes (LAGE et al., 2016). O senso de coeréncia se refere a
como os individuos d&o sentido a vida, lidam com eventos estressantes utilizando
0s recursos disponiveis e sentem que as respostas a essas situacfes tém
significado e fazem sentido emocionalmente (COUTINHO; HEIMER 2014),
podendo atuar como um determinante de comportamentos relacionados a saude
bucal (ELYASI et al., 2015). A partir do insucesso observado na conduta deste
caso, novos questionarios serdo introduzidos no projeto para investigacao do
senso de coeréncia dos adolescentes e suas maes, para ajudar na compreensao
de suas realidades e na busca de formas mais efetivas para o tratamento integral.
A paciente E.D.L.L ainda esta em tratamento no projeto de extensédo Pré-Sorriso,
necessitando de diversos procedimentos de endodontia e restauradores, e
constante acompanhamento. Nas ultimas consultas (julho/2019) foi constatado
gue algumas lesbes que estavam ativas (maio/2019), agora encontravam-se
inativas, decorrente da constante instrucdo e motivacdo de higiene bucal e
orientacao sobre a dieta.

4. CONCLUSOES

Em situacdes desafiadoras, como ilustradas neste caso clinico, novas
abordagens devem ser adotadas na busca de acdes mais efetivas para promocao
de saude. Mudancas comportamentais em adolescentes devem incluir o nucleo
familiar, aléem da necessidade de acompanhamento multidisciplinar em outras
areas da Saude para maior efetividade.
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