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1. INTRODUÇÃO 
 

A cárie é uma doença ou disbiose de origem comportamental, açúcar-
dependente. Quanto maior o consumo de açúcar ao longo da vida, maior o 
incremento de lesões de cárie (PERES et al., 2016). Hábitos, incluindo de dieta, 
são desenvolvidos durante a infância e adolescência e carregados para a vida 
adulta (NICKLAUS et al., 2005), sendo influenciados por fatores relacionados à 
família, como renda, escolaridade dos pais e aspectos culturais (LAGE et al., 
2006; PATRICK et al., 2005). Intervenções para promover mudança em hábitos 
alimentares são um grande desafio para profissionais de saúde e para políticas 
públicas e embora negligenciados (FRANKI et al., 2014), esforços devem ser 
dirigidos para modificações na adolescência para evitar agravos na transição para 
a vida adulta.  

O Pró-Sorriso da Faculdade de Odontologia / UFPel é um Projeto de 
Extensão dedicado ao atendimento de adolescentes e jovens adultos, e assim, o 
objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso de uma adolescente com 
alto risco de cárie atendida no Projeto de Extensão Pró-Sorriso, descrevendo os 
desafios e a evolução deste caso em dois anos de acompanhamento. 
 

2. METODOLOGIA 
 

O presente relato de caso clínico foi desenvolvido no projeto de Extensão 
Pró-Sorriso que acontece nas dependências da Faculdade de Odontologia, nas 
sextas-feiras no turno da tarde.  O caso foi desenvolvido pelos alunos de 
graduação em Odontologia, participantes do projeto, sob orientação 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 município do Capão do Leão – RS. Durante 
a anamnese relata escovar os dentes apenas uma vez por dia, no horário da 
noite, e fazendo apenas o uso da escova e dentifrício. Para avaliação dos hábitos 
de higiene bucal da paciente, realizou-se o exame para quantificação de 
superfícies com presença de placa dentária (índice de placa visível, IPV%). Foi 
utilizado o Sistema Internacional de Avaliação e Detecção de Cáries (ICDAS, 
tabela 1) que é um método de avaliação clínica para classificação das lesões de 
cárie dentária, incluindo a atividade da lesão. Adicionalmente, exames 
radiográficos foram realizados para avaliar a profundidade de algumas lesões de 
cárie, e avaliação da presença de lesões periapicais. Foi realizado o registro do 
diário alimentar que consiste no apontamento pelo paciente de todas as refeições 
e lanches realizados de 3 a 7 dias consecutivos. 



 

 

O índice de placa visível (IPV) realizado no início do tratamento foi de 
63,04%. A paciente apresentava lesões de cárie código 6 do ICDAS em todas as 
superfícies em nove dentes (16, 15, 14, 46, 26, 24, 22, 21 e 36), sendo essas 
lesões ativas, ou seja, progredindo. Além disso, apresentava lesões de código 2 
em dez dentes (13, 47, 43, 42, 41, 25, 23, 33, 32 e 31) e código 5 em 2 dentes (12 
e 11), também ativas. No diário alimentar percebeu-se que a paciente ingere até 
seis vezes por dia grande quantidade de açúcar de adição no consumo de cafés, 
sucos, leite com achocolatado, além de pão doce, geleia e chocolate.  

Após estas etapas, estabeleceu-se o diagnóstico de doença cárie e traçou-
se o plano de tratamento individualizado. Este incluía orientações de higiene 
bucal e de dieta, aplicação tópica de flúor, adequação do meio bucal 
(restaurações provisórias e extrações de raízes residuais), tratamento 
endodôntico (“de canal”), e restaurações.  
 
Tabela 1: Sistema de Avaliação e Detecção de Cáries 

Código ICDAS – Sinais Clínicos 

0 Sem alteração: face hígida  
1 Esmalte com alteração visível apenas após secagem da superfície 
2 Esmalte com alteração visível em meio úmido 
3 Microcavidade/ descontinuidade do esmalte 
4 Sombreamento da dentina subjacente 
5 Cavidade com exposição de dentina em menos da metade da superfície 

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

do dente 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 Fatores individuais e contextuais e os diferentes problemas dentários estão 
relacionados à qualidade de vida de adolescentes, especialmente quando 
associados à dor de dente, sangramento gengival e necessidade de procedimento 
exodôntico (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 restauração dos dentes anteriores superiores.  

Para dar início ao tratamento foi realizada a instrução de higiene bucal, 
solicitando a paciente que realizasse a escovação 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 é uma conversa colaborativa que tem como 
objetivo o comprometimento com o tratamento, através da mudança de hábitos 
centradas no paciente, como sujeito ativo (FIGLIE, et al., 2014).  

Além de buscar a inativação das lesões de cárie através da modificação 
dos hábitos de higiene e orientações de dieta, foram realizadas aplicações 
semanais de flúor tópico profissional, favorecendo a formação de depósitos de 
fluoreto de cálcio (ALBINO, et al., 2016). Para iniciar a adequação do meio bucal, 
foi realizada a exodontia das raízes residuais dos dentes (36 e 46), e 
restaurações provisórias nos dentes 14, 15, 16, 24 e 26. Intercalando com estes 
procedimentos, foi realizado o tratamento endodôntico nos dentes anteriores 
superiores (11, 12, 21 e 22), e posteriormente, restaurações 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 redução, os valores ainda estavam muito 



 

 

elevados. Além disso, a paciente apresentou progressão das lesões de cárie que 
não eram cavitadas, o que revela que não houve uma mudança de hábitos. Os 
dentes 25, 35 e 43 passaram a necessitar de restaurações. Após a erupção dos 
segundos molares (17, 27, 37), foram observadas novas lesões de cárie nestes 
dentes. Sabendo-se que o consumo frequente de açúcar está relacionado 
diretamente com o as lesões de cárie, foi aplicado o Questionário de Frequência 
alimentar (QFA), com o objetivo de obter mais informações qualitativa e 
quantitativa sobre a dieta. Neste, foi observado que a paciente ingere até dez 
vezes por dia grande quantidade de açúcar de adição no consumo de café e 
chás, além de achocolatado, biscoito doce, geleia e marmelada. Em comparação 
ao diário alimentar realizado no início do tratamento, percebeu-se que a paciente 
manteve os hábitos alimentares, assim, mesmo após diversas recomendações de 
dieta, observamos que não houve efetividade para gerar uma mudança de hábitos 
na paciente. E sucessivamente, novas necessidades foram sendo observadas. 

No primeiro semestre de 2019 o irmão 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 hábitos de higiene que a irmã, 
escovando apenas uma vez por dia, no horário da noite. No exame clínico foi visto 
que o paciente apresentava diversas lesões de cárie ativas. Foi realizado o QFA 
para avaliar os hábitos alimentares do paciente, observando-se que o irmão 
possui hábitos alimentares muito semelhantes com o da paciente, ingerindo até 
doze vezes por dia grande quantidade de açúcar. Como a família desempenha 
um papel importante no desenvolvimento dos padrões alimentares de crianças e 
adolescentes (PATRICK et al., 2005), a mãe da paciente também será incluída no 
projeto, para uma avaliação mais abrangente do contexto familiar. 

Além de poder exercer um impacto negativo na qualidade de vida dos 
adolescentes e de suas famílias (DA FONSECA et al., 2019), a experiência de 
cárie está relacionada a variáveis psicossociais, como o senso de coerência dos 
adolescentes e suas mães (LAGE et al., 2016). O senso de coerência se refere a 
como os indivíduos dão sentido à vida, lidam com eventos estressantes utilizando 
os recursos disponíveis e sentem que as respostas à essas situações têm 
significado e fazem sentido emocionalmente (COUTINHO; HEIMER 2014), 
podendo atuar como um determinante de comportamentos relacionados à saúde 
bucal (ELYASI et al., 2015). A partir do insucesso observado na conduta deste 
caso, novos questionários serão introduzidos no projeto para investigação do 
senso de coerência dos adolescentes e suas mães, para ajudar na compreensão 
de suas realidades e na busca de formas mais efetivas para o tratamento integral. 
A paciente E.D.L.L ainda está em tratamento no projeto de extensão Pró-Sorriso, 
necessitando de diversos procedimentos de endodontia e restauradores, e 
constante acompanhamento. Nas últimas consultas (julho/2019) foi constatado 
que algumas lesões que estavam ativas (maio/2019), agora encontravam-se 
inativas, decorrente da constante instrução e motivação de higiene bucal e 
orientação sobre a dieta. 
 

4. CONCLUSÕES 
 

Em situações desafiadoras, como ilustradas neste caso clínico, novas 
abordagens devem ser adotadas na busca de ações mais efetivas para promoção 
de saúde. Mudanças comportamentais em adolescentes devem incluir o núcleo 
familiar, além da necessidade de acompanhamento multidisciplinar em outras 
áreas da Saúde para maior efetividade. 
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