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Resumo

7

Introducdo: A esfoliagdo de dentes deciduos é um processo natural acompanhado da reabsor¢do
radicular fisiolégica mediada por diversos mecanismos celulares e moleculares, criando assim uma
via de irrupgdo para o sucessor permanente e consequentemente, proporcionando uma oclusao ade-
quada. A exodontia de dentes deciduos é considerada um dos principais procedimentos causadores
de medo e ansiedade nas criangas no que se refere a tratamentos odontoldgicos. Objetivo: Este es-
tudo apresenta a aplicagdo de uma técnica auxiliar na acelera¢do da esfoliacdo de dentes deciduos
anteriores em criangas ansiosas e medrosas. Descricdo dos casos: As criancas de 6 anos submetidas
a procedimento cirtrgico com uso de anestésico local e férceps, apresentavam medo e ansiedade
para remocado dos dentes deciduos em esfoliacdo, que apesar da mobilidade avancgada e reabsor¢ao
fisiolégica de mais de 2/3 da raiz, ndo permitiam a remogao dos elementos pelos responséveis e resis-
tiam ao procedimento de intervencdo. As criancas demonstraram aceitagio e satisfacdo pela técnica,
pois os dentes deciduos esfoliaram em dois dias sem dor. Conclusdo: A técnica auxiliar apresentada
demonstrou ser uma alternativa para evitar traumas psicolégicos em criancas ansiosas e medrosas.
No entanto, tornam-se necessarios estudos e pesquisas para melhor avaliar esta técnica.
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A COMPLEMENTARY TECHNIQUE IN THE SHEDDING
OF DECIDUOUS TEETH FOR CHILDREN WITH FEAR
AND ANXIETY

e cases report e

Abstract

Introduction: Shedding of deciduous teeth is a natural process occurring together with physiologic resorption via
a diversity of molecular and cellular mechanisms, thus, generating an eruption pathway for the permanent tooth
and consequently, promoting a physiologic occlusion. Extraction of deciduous teeth, is now considered a major
procedure causing fear and anxiety in children during dental treatment. Goal: The aim of this study was to present
a complementary technique to accelerate shedding of deciduous teeth. Clinical cases: Description of two clinical
cases in two children who demonstrated intense fear associated with the extraction of deciduous teeth presented
with mobility and physiologic resorption in 2/3 of the root. The children have accepted the technique application
because the deciduous teeth have painlessly fallen out with in two days. Conclusion: The presented aid technique
proved to be an alternative to reduce psychological trauma in anxious and fearful’s children. However, additional

studies and research are required to further assess and evaluate this technique.

Keywords: Tooth Exfoliation; Fear; Anxiety; Pediatric Dentistry.

INTRODUCAO

A reabsorcdo fisioldgica do dente deciduo é um fa-
tor natural que antecede a irrup¢ao dos dentes per-
manentes.”) Lourengo e Consolaro® afirmam que
o inicio da reabsorcdo fisioldgica até a esfoliacdo
de dentes deciduos ocorre por volta de 3-6 anos de
idade. Vérios autores relatam que o exato mecanis-
mo de irrupgdo dentdria ainda é obscuro. Devido
a esta complexidade, muitas teorias tém sido pro-
postas para explicar o mecanismo da movimenta-

¢3o do dente no processo irruptivo.64

A reabsorcio fisiol6gica dos elementos deciduos
¢ ativada assim que estes estdo completamente
formados, com perda da extensdo radicular e das
estruturas adjacentes. A esfoliagdo natural pode
comecar aos 4 anos de idade ou por volta de 1 ano
apés a formacgdo do dente deciduo, sendo os inci-

sivos centrais os primeiros a sofrerem reabsorcio,

acompanhados dos incisivos laterais, primeiros
molares, segundo molares e caninos.®

A reabsor¢do dos dentes primdrios cria uma via
de irrupcdo para seu sucessor, proporcionando
uma oclusido adequada aos dentes permanentes.
A pressdo exercida pela irrup¢do dos permanentes,
instiga-se a esfoliacdo dos deciduos por meio dos
odontoclastos, desencadeando o processo fisiolé-
gico de reabsorg¢do, tendo como efeito a rizélise.©

O processo de reabsor¢do dentaria fisioldgica em
dentes deciduos inicia-se com a apoptose dos ce-
mentoblastos e odontoblastos que revestem a par-
te externa e interna das raizes dentdrias. Este pro-
cesso de apoptose ocorre em células isoladas, com
alteragdes nucleares como a condensagdo da cro-
matina, fragmentacdo do DNA e rompimento do
nucleo, a célula perde liquido, encolhe-se e rompe o
contato com as outras células dando origem a cor-
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pos apoptéticos que sdo fagocitados pelos macro-
fagos. Logo apds instalam-se os odontoblastos na
superficie da raiz dentdria que liberam enzimas que
solubilizam a matriz mineral. Este mecanismo pro-

gramado funciona como gatilho para a rizélise.”

Mediadores quimicos como a prostaglandina, fa-
tores de crescimento epidérmico, a interleucina 1
(IL-1) e a proteina morfogenética éssea estdo pre-
sentes no foliculo pericorondrio do germe dental
permanente e determina o seu papel na reabsorgao
fisiolégica.®

Durante a reabsorc¢do radicular do dente deci-
duo, o osso presente entre o germe do dente su-
cessor e a raiz do antecessor é reabsorvido. Poste-
riormente, os cementoclastos, que sdo células de
reabsorcdo se colocam préximo ao dpice radicular
do deciduo e comegam a reabsorver o cemento.
Essa reabsor¢do na superficie forma cavidades cha-
madas “lacunas de Howship”. Em seguida, inicia-
-se a reabsor¢do da dentina, causada pelas células
dentinoclastos. Os cementoblastos e osteoblastos
depositam osso e cemento nas dreas reabsorvidas.
Ocorre reorganizac¢do das fibras do periodonto e,
apds um periodo de repouso, inicia-se outra vez
a fase ativa de reabsorcdo. A reabsorcio nos den-
tes unirradiculares inicia pela lingual, continuando
pela face vestibular, e seguindo de modo transver-
sal ao longo eixo do dente.®

Os sinais clinicos de um elemento dental deci-
duo com reabsorgdo fisiolégica de mais de dois
tercos é a mobilidade dental grau 2 a 3 e a sinto-
matologia é minima. )4, a reabsor¢do patoldgica
causada por traumas ou infecgdes, em geral vem
acompanhada de sintomatologia dolorosa, pode

evidenciar edema na regido periodontal.“

A retengao prolongada do dente deciduo é con-
siderada um fator local que pode retardar a irrup-
¢3o do sucessor permanente, que pode ser acarre-
tado pela diminuicao metabdlica do organismo.®
Um sinal clinico caracteristico de proximidade do
elemento dental permanente e de esfoliagdo do de-
ciduo, é a mobilidade do mesmo.

Pela falta de preparacdo das criangas pelos pais,

muitas criangas desenvolvem emocgdes negativas

em relagdo ao tratamento odontolégico, em que
as brincadeiras, conversas e ideias estereotipadas
sobre ir ao dentista estdo relacionadas ao modo
como as pessoas vém tratamentos dentdrios. De-
ve-se evitar que a primeira experiéncia da crianga
com o dentista esteja ligada a dor, que requer trata-
mento imediato ou processos cirtirgicos.()

Os principais motivos causadores de medo e an-
siedade na crianca frente ao tratamento dentério
s3o: em especial o férceps ou “coisa de arrancar
dente”, seguido da caneta de alta rotacdo, da anes-
tesia, e da cor da roupa do dentista.™

Desta forma, quando a crianga chega ao consul-
tério com dentes deciduos esfoliando fisiologica-
mente, mas os pais relatam que n3o conseguem
auxiliar na remogao, e as criangas resistem em aju-
dar nesta esfoliagdo, os responsdveis levam para
o ato cirurgico na clinica odontoldgica. Buscando
evitar um ato cirurgico ou a remogao do elemento
dental sem preparo psicolégico infantil, existe uma
técnica alternativa simples, utilizada por alguns
profissionais, que poderd auxiliar na aceleragdo do
descarte dental de dentes deciduos anteriores. O
objetivo deste artigo foi apresentar a técnica com
fragmento de dique de borracha na esfoliagdo deci-
dua de dentes anteriores e auxiliar na acelerac3o da
remoc¢3do do dente, com a finalidade de evitar trau-

mas psicolégicos, por meio da descricao de dois

casos clinicos.

CASO CLINICO 1

A crianca do género feminino, com 6 anos de idade,
apresentou-se ao consultério dentdrio com queixa
de dentes amolecidos que comegavam a incomo-
dar ao mastigar, ou seja, com mobilidade fisiolégi-
ca grau 3 nos incisivos centrais superiores direito
e esquerdo deciduos (51 e 61). Ao realizar o preen-
chimento da anamnese, constatou-se que n3o hou-
ve traumatismo dentdrio e que a crianga estava no
periodo de troca dentdria, segundo a cronologia de
erupgdo. Com o exame clinico bucal e radiografia,
notou-se uma boa higiene bucal e auséncia de pa-
tologias como doenga cérie ou periodontal.
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Os responsdveis relataram que a filha estava in-
comodada e eles nao tinham coragem de ajuda-la
com a remogao dos dentes. A crianga estava com
muito medo que o profissional realizasse um pro-
cedimento cirurgico, desta forma a dentista optou
por uma técnica ndo invasiva que permitisse ace-
lerar a esfoliagdo dental. Utilizou-se um fragmento
de borracha (dique de borracha) perfurado com o
menor didmetro esférico (figura 1). Este fragmento
de dique foi colocado no dente com o auxilio do fio
dental (figura 2), encaixando no colo cervical den-
tario (figura 3), em que provocou uma leve isque-
mia devido a pressao da borracha incidindo sobre
o tecido gengival (figura 4).

A profissional explicou aos responsaveis qual o
objetivo da técnica e os alertou para a importancia
do acompanhamento nesta fase de troca dentdria,
com o intuito de evitar a possibilidade de deglu-
ticdo ou aspiragdo do dente esfoliado. A figura 5
apresenta a radiografia dos elementos 51 e 61 em
processo de esfoliagdo fisioldgica.

Ap6s dois dias, os dentes aumentaram a mo-
bilidade e houve esfoliagao natural (figura 6) sem
trauma psicolégico da crianga. A crianca relatou
nao ter sentido dor e estava contente com a “nova
janelinha”. A face incisal do dente permanente 11
(Incisivo central superior direito) ja era visivel clini-
camente. Este procedimento foi selecionado para
evitar o uso de anestésico local e ajudar o condicio-

namento psicolégico infantil.

Figura 1- Fragmento de borracha preparado com o
auxilio do fio dental

Figura 3 - Encaixe do dique na regio subgengival

Figura 2 - Insercdo do fragmento do dique de borracha
para adaptar no dente

Figura 4 - Isquemia devido a leve presséo subgengival
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Figura 5 - Radiografia periapical com
Esfoliagdo natural apés 2 dias

CASO CLINICO 2

O caso 2 foi similar ao primeiro caso, pois uma
crianca do género masculino de 6 anos de idade,
apresentava o dente incisivo lateral esquerdo com
mobilidade e ja incomodava ao mastigar, porém
a mae relatou que o filho ndo deixava que ela re-
movesse o dente. Ao realizar o preenchimento da
anamnese, constatou-se na histéria relatada que “
o dentinho do lado”, a mae conseguiu retirar, mas
que este dente ele ndo deixava a mae encostar. O
profissional convenceu a crianga a ser examinada
e prometeu nao remover o dente, apenas analisar
como o dente se encontrava. Ao realizar o exame
clinico bucal, notou-se a presenca do dente perma-
nente 41 (incisivo central inferior direito), o pacien-
te tinha uma boa higiene bucal e auséncia de pa-
tologias como doenca cérie ou periodontal. Neste
mesmo dia realizou-se a tomada radiogréfica para
a confirmacdo do diagnéstico (figura 7).

Desta forma, optou-se para o uso da técnica
com o dique de borracha (figura 8), em que o pro-
fissional, para tranquilizar a crianca, relatou que
colocaria um “cinto azul” no dente para ajudar que
o dente “cafsse sozinho”. A crianga permitiu a co-
locagdo da borracha e acompanhou todo o proce-
dimento com a visualizagdo por espelho. Depois
de acondicionada a borracha no colo, a crianga foi

Figura 6 - Esfoliacdo natural apds 2 dias sem reclamacéo da
crianga

para casa. No outro dia, ao cair o dente, a crianca
trouxe o elemento dental ainda com a borracha no
colo dentério (figuras 9 e 10), e relatou que achou
“muito legal”.

Figura 7 - Radiografia periapical com o dente 71 em
rizolise fisioldgica
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Figura 8 - Uso da técnica com dique de borracha.
A crianga apresentava o dente 71 com mobilidade
acentuada, mas tinha medo de remover o dente

Figura 10 - Dente ainda com a borracha no colo dental

DISCUSSAO

Esfoliagdo na dentadura decidua é um processo co-
mum e desejdvel, onde naturalmente o dente prima-
rio amolece, cai e surge entdo o dente permanente.
Geralmente n3o ¢ preciso nenhum tipo de inter-
vengdo maior, pois as préprias criangas removem
mastigando ou puxando-o. No entanto, é comum
a ansiedade da troca dentdria, em que muito de-
penderd das atitudes familiares. Majstorovic et al®?
constataram que hd influéncia negativa da ansieda-
de odontoldgica da mae e da experiéncia médica an-
terior da criancga, sobre a sua conduta em situa¢des
de tratamentos dentdrios. A influéncia materna é

Figura 9 - Queda natural do dente apds 24 horas

importante no atendimento odontoldgico da crian-
ca, e segundo Trieger e Bernstein,™ quando a mae
tem experiéncias passadas negativas em relagdo ao
dentista, esta ndo é habil a consolar o filho sobre o
tratamento ser agraddvel. Criangas cujas maes tive-
ram experiéncias odontoldgicas agradaveis no pas-
sado tendem a ser mais cooperativas ao tratamento.

O nivel de medo e ansiedade em relagdo ao
tratamento dentdrio é maior nas meninas que nos
meninos, o medo prevalece mais entre os maiores,
e aidade n3o influéncia o nivel de ansiedade.™ Em
contrapartida, Reis et al'¥ constataram que a maio-
ria das criangas que apresentam boa conduta sio
os com idade acima de g anos, sugerindo que as
criangas que demonstram conduta negativa duran-
te a consulta s3o as mais novas. Nos casos clinicos
apresentados neste estudo elas tinham 6 anos.

O tipo de procedimento influencia tanto no com-
portamento da crianga, como também a conduta
do cirurgido-dentista. Varios sdo os procedimentos
que mais provocam ansiedade em relagdo ao
tratamento dentdrio como: o ato da anestesia
local, a espera prolongada pelo atendimento, a
exodontia e a raspagem periodontal." No entanto
para Ribas et al,(" ndo ha diferenca relacionada a
ansiedade na crianca e os tipos de procedimentos
a que s3o submetidas com ou sem anestesia local,
ou seja, entre os tratamentos mais invasivos e os

preventivos.
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A anestesia local é um dos principais fatores
causadores de dor e de ansiedade. Nos casos cli-
nicos relatados neste estudo, as criangas se encon-
travam com dentes deciduos em processo de es-
foliagdo natural, mas os pais n3o tinham coragem
de ajuda-las a remové-los. As criancas apresenta-
vam muito medo do ato cirurgico, assim, o trata-
mento de escolha foi a técnica com fragmento de
borracha o que dispensou a aplica¢do de anestesia
local. Fato comprovado por Trieger e Bernstein®™
que afirmam que as exodontias produzem tensdes
marcantes na crianga e exigem compreens3o e es-
pecial atencdo aos sentimentos da crianga durante
o procedimento.

A maior preocupagdo dos pais que procuraram
nos casos clinicos apresentados neste estudo, era
o “medo do dente de leite ndo cair e prejudicar o
dente permanente que iria nascer”. Os dentes de-
ciduos com mobilidade fisiolégica devem esfo-
liar, pois a retengdo prolongada do dente primario
pode retardar a irrupgdo do sucessor permanente e
promover disturbios oclusais.®

7

A apoptose é o mecanismo pelo qual desapa-
recem dos maxilares as células da polpa e do pe-
riodonto dos dentes deciduos, expondo porém,
em um primeiro momento, as superficies inter-
na e externa dos tecidos mineralizados dos den-

tes. Na reabsorc3o fisiolégica dental, é importante
manter continuamente estimulos que advém dos
mediadores presentes e de estresse tecidual.® As-
sim, acredita-se que a técnica de colocagdo do frag-
mento perfurado do dique de borracha, quando in-
serida no colo do dente, provoca compressio na
regido subgengival promovendo estimulo a apop-
tose das fibras gengivais remanescentes dentdrias

locais, favorecendo a liberagcao do elemento dental.

Esta técnica auxiliar tem sido usada com fre-
quéncia em consultérios de odontopediatria, em
que os profissionais a realizam ao encontrarem a
indicacdo clinica apresentada nos relatos descritos,
para que esta crianca, com acentuado medo e an-
siedade ao procedimento cirtirgico, possa colabo-
rar e perceber o atendimento odontolégico de for-
ma mais agradavel e motivadora. No entanto, nao

foram encontrados estudos na literatura que pos-
sam embasar cientificamente esta técnica. Mesmo
assim, estes autores se propuseram a descrever
esta alternativa empirica® para langar o desafio de
novos estudos e verificacdo de sua real eficicia. A
técnica apresentada parece ser uma boa alternativa
para auxiliar a esfoliagdo fisiolégica de dentes deci-

duos anteriores em criangas ansiosas e com medo.

CONCLUSAO

Considerando a literatura consultada e os casos
clinicos expostos, é licito concluir que a melhor
conduta para deciduos em esfolia¢do natural é que
a prépria crianca consiga remover seus proprios
dentes. No entanto, se a crianga ndo conseguir re-
mover sozinha, ou com o auxilio dos pais, o profis-
sional precisa intervir para que este dente n3o in-
comode a crianga, ou venha a dificultar a irrup¢ao
dentdria do sucessor permanente.

O cirurgido-dentista pode optar por um ato cirur-
gico ou técnicas alternativas. No entanto, deve-se
lembrar que o ato cirurgico parece ser um dos pro-
cedimentos que mais gera medo e ansiedade nas
criancas em relagdo ao tratamento dentério. Por
isso, a técnica com fragmento de dique de borra-
cha para auxiliar na esfoliagdo fisiolégica e permitir
a queda do dente anterior, pode ser uma das indi-
ca¢des para ajudar criangas medrosas e ansiosas,
evitando traumas psicoldgicos. Tornam-se necessa-
rios estudos e pesquisas para melhor avaliar esta

técnica.
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