CADERNO DO CONGRESSO |
O INDICE DAS COMUNICACOES ORAIS CLINICO / REVISAO

2012122 | NOV | 2008 | EUROPARQUE | SANTA MARIA DA FEIRA | PORTUGAL

20 | NOVEMBRO | 2008

¢ 6 t ] 2 d eto ma |
Branqueamento dentario: em ambulatono ou consulténe?
( sser. LED ou sem qualgquer fonte de luz?
Aplicacho do ozono na dent staria operatoria

as0s nicos

Eficacia dos espigdes de libra e resina na medicina
lentaria restauradora actua

28 Tratamento multidisciplinar de uma fractura
o-radicular complicada no dente 2.1

28 MTA: uma alternativa na execucdo do tampdo cervica
na técnica de branqueamento intern

Endodoncia versus implantologia: um dilema actual

Cirurgia dentaria em doentes sob terapeutica
antiagregante ou anticoagulants

Medicacdo pds-operatoria em doentes hipocoagulados

30 Técnica minimamente invasiva para maximizaca
estética dos tecidos peri-implantares: casos clinicos

Uma técnica simplificada para a obtengao de uma
mpressao funcional em pacientes desdentados totais

3 Reabsorcao radicular induzida ortodonticamente
como ["I";I" e minimiza
- 32 Aplicacdes da estimulacio eléctrica nervosa
ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS e
32 Traumatismos em denticdo decidua: como actuar?

PORTUGUESE DENTAL ASSOCIATION ANNUAL MEETING A cirie precoce da infdncia na pratica clinica didria




Introducdo: Apds a descoberta do efeito cariostitico produzido pelo flior em aplicacdes tépicas, tém sido estudados
meios de desenvolver sist que pr 2 libertacdo de fidor de forma sustentada e eficaz. Em 1997, apareceu
no mercado um adesivo de iondmero de vidro [IV], utilizado para estabelecer ligacdes entre as resinas compostas e
as estruturas do dente. Mals recentemente, tém sido desenvolvidos sistemas adesivos resinosos libertadores de fldor.
0 objectivo deste trabalho ¢ descrever e comparar o potencial de liboﬂ%: de fluor destes materiais. Materiais ¢
Métados: Pesquisa bibliogréfica da literatura publicada entre Janeiro de a 2007 na base de dados da Pubmed ou
na biblioteca virtual da Universidade do Porto ¢ na biblioteca da Faculdade de Medicina Dentéria do Porto, utiizando
as palavras-chave: adhesive systems, fluoride releose, jonomey. Resultados: Os adesivos libertadores de fldor ficam
directamente em contacto com as paredes das ades, permitindo que os ides floor se libertem e com facilidade
penetrem e difundam nas paredes da estrutura dentiria indo o aparecimento de lesdes cariosas, através da
inibicho da desmineralizacho e promogao da remineralizacio, Os adesivos de IV, relativamente aos de resina, apresentam
como mals valia uma adesdo quimica e uma troca de fluidos com a estrutura dentéria, permitindo a libertacho de
maiores quantidades de fldor ¢ de forma mais sustentada no tempo. Conclusdes: Existem diferengas significativas na
libertagho de flior destes materiais, sendo os adesivos de londmeros de vidro claramente superiores o que permite
indicar a sua utilizacdo para determinadas situagdes clinicas.

Introducdo: 0 branqueamento dentério é um dos procedimentos cosméticos menos invasives e com efeitos relativamente
imediatos. Apesar da procura cmlemeaMamwmmmmm
' icéc

ainda poucas evidéncias cientificas da i, ¢ dos possiveis efeitos adversos sobretudo dos métodos mais
recentes de branqueamento dentario. Objectivos: Efectuar uma revisdo da bidliografia publicada sobre as vdnias técnicas
de branqueamento. Tem ainda como proposito descrever casos clinicos de branqueamento com vérios agentes e com
diferentes fontes de aceleragho do processo. Materiais e Métodos: Foi feita pesquisa na ¢ na Cochrane Library,
de artigos publicados entre 1966 e a actualidade usando como palavras de pesquisa: OR brightening OR
whitening and light OR loser OR heat activation. Resultados: Foram encontrados 416 artigos sobre branqueamento
dentdrio em ambulatério, dos quais apenas 25 cumpriam os critérios de inclusdo da Evidence Based Sdlence de acordo
com a revisbo sistemética da Cocdivane. Ficou demonstrado que as bandas com 5,5%-6,5% de Peréxido de Hidrogénio
$30 mais eficazes que o gel de Perdxido de Carbamida a 10% usado em moldeiras. Para o branqueamento dentirio
em consultério os ensaios clinicos publicados sdo ainda muito poucos, e com maltiplos erros de metodologia, o que
impossibilita a realizacio de revisdes sisteméticas. Conclusho: Com os dados cientificos publicados ndo € possivel
ainda determinar se o branqueamento em ambulatério ¢ mais eficaz do que o de consultdrio, nem se a utilizacdo de
LED ou laser aumenta a eficicia do mesmo.

Intradugdo: O HealOzone (KaVo Dental| permite a eliminagdo de microrganismos das lesdes de cane, através da exposicdo
as propriedades antimicrobianas e capacidade oxidativa do ozono, permitindo a sua posterior remineralizacao devido
3 utilizagdo de produtos com altas concentragdes de flior. Descricdo do caso: Os casos clinicos que irdo ser apresentados
envolvem lesdes de cdrie em estadios diferentes. Em todos eles foi efectuada uma medicdo de diagnéstico com o
DIAGNOdent (KaVo Dental). De sequida, fez-se uma aplicacdo de 40 segundos de ozono segundo a técnica descrita pelo
fabricante. O paciente foi instruido para a aplicacdo de produtos fluoretados em ambulatério. Realizou-se um controlo

passado um més, obtendo-se valores com o f [KaVo Dental) indicativos de melhorias significativas nas lesdes
cariosas inicialmente diagnosticadas, no sentido da remineralizacdo. Implicacdes clinicas: Esta técnica, quando aplicada
com eficacia, permite o tratamento de lesdes de cirie sem recurso a técnicas mais invasivas sobretudo em lesdes
menos profundas, contudo requer a méxima adesdo por parte do paciente durante a fase ambulatdria do tratamento,
para que os resultados sejam positivos. Sendo uma técnica recente necessita ainda de maior evidéncia cientifica e
clinica, neste e em outros tipos de tratamentos, para se utilizar na pratica clinica

Introdugdo: A utilizacdo de espigdes de fibra na Medicina Dentdria actual tem-se vulgarizado nes Ultimos anos com
base nas suas potenciais propriedades mecanicas e estéticas, por forma a tentar melhorar o progndstico de dentes
com terapéutica endoddntica e compromisso estrutural significativo. Objectivos: Os autores pretendem, atraves de uma
revisdo bibliografica, discutir as reais vantagens da utilizacdo deste tipo de espigdes, do ponto de vista funcional & de
longevidade clinica, comparande com os espigdes metalicos pré-fabricados convencionais. Material e métodos: Foi
realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed utilizando as palavras chave fiber posts. Os critérios
de inclusdo foram: estudos meta-analise, estudos clinicos randomizados ou de casos-controle, estudos laboratoriais
que incluissem um grupo controle, artigos publicados em Inglés em revistas indexadas, publicacdes realizadas entre
1998 e 2008. Resultados: Foram encontrados 189 artigos dos quais se seleccionaram 40 artigos que cumpriam os
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Conclusdes: Até 3 data ndo existe evidéncia cientifica que demonstre
uma real vantagem da utilizagdo clinica de espigdes de fibra em comparacdo com os espigdes metalicos. No que
concerne aos estudos laboratoriais os resultados s3o contraditérios, mas o madulo de elasticidade que apresentam e
a cimentac3o adesiva poderd permitir um comportamento biomimético, aportando resisténcia estrutural aos dentes
endodonciados muito destruidos. Existe ainda a necessidade da realizac3o de estudos clinicos randomizados a longo
prazo que permitam testar de forma conveniente a eficacia clinica dos espigdes de fibra.



Introducio: A maioria das lesbes por traumatismo dentério ocorre em pacientes jovens. Estd descrito que os dentes
mais afectados sdo 0s incisivos superiores, laterais e incisivos inferiores. Tradicionalmente este tipo de traumatismo
esta classuncudq como: fractura de esmalte; fractura coronal ndo complicada; fractura coronal complicada e fractura
radicular. A partir de um caso clinico documentado com radiografias, fotografias e videos, explicaremos a abordagem
multidisciplinar |Endodoncia, Ortodoncia, Periodoncia e Estétical que requer um caso complexo de traumatologia a
nivel anterior, Materiais ¢ Métodos: Foi efectuada uma pesquisa bibliogréfica numa base de dados de artigos médicos
(Pubmed/Medline), através da mna da web http-//www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fegi, utilizando como palavras

chave: dental traumatology, toothfracture, coronoradicular fracture, entre os anos de 1980-2008, Apés uma exaustiva
exploracdo clinica, exame radiogréfico e cirugia exploratéria diagnosticamos uma fractura corono-radicular complicada
no dente 2.1 associada a uma fractura radicular no mesmo dente. Depois avaliar o caso (idade da paciente) e todas as
alternativas terapéuticas decidiu-se por preservar o dente. Iniciamos o tratamento pela unido dos fragmentos corondrios,
realizando assim o tratamento endoddntico com a utilizacdo de MTA, seguido de uma extrusio ortoddntica e p«lortor'
alongamento cirirgico de coroa clinica. Conclusdes: A preservacio de dentes, principalmente em sectores anteriores,
¢ fundamental sobretudo em pacientes que niio tenham acabado o seu crescimento 6sseo. A impossibilidade da
colocacho de um implante, bem como as novas opgdes de tratamento da medicina dentéria minimamente invasiva
actual, sdo factores que determinam o tratamento e progndstico nestes casos de traumatismo dentério.

Intreducdo: O isolamento do canal radicular através duma obturagdo endodontica correcta e o seu selamento mecinico
mediante a colocacho duma base cavitdria isolante, sho imprescindiveis, previamente ao tratamento de branqueamento
interno. O material seleccionado deverd estar situado de forma optima a nivel coronorradicular, ser resistente ao efeito
dos agentes branqueadores e, evitar a difusdo destes para a regilio cervical e peridpice do dente, evitando o risco de
reabsorges externas. Objectivos: Comparar as caracteristicas de manipulagdo e verificar por andlise radiografica a

adaptacao (uniformidade de espessura efou 2 de lacunas] de bases cervicais feitas com MTA i
distintos. Materiais: Peréxido de hidrogénio 35% [PH] Opalescence Endo® Ultradent; Agregado Trié.x:mnzcm'msl
Angelus®; lonomero de vidro (IV]; lonoseal® Voco; Resina fluida [RF) Synergy Flow® Colténe-Whaladent. Métodos:
Seleccionaram-se 15 pacientes indicados para branqueamento interno de um incisivo superior. Como bases isolantes
cervicais utilizou-se: B1-MTA; B2-IV; B3-RF. Registou-se a mudanca de cor. Observaram-se as radiografias antes/apds
a colocagdo das bases. Conclusbo: MTA proporciona facilidade de compactacao, visualizagdo e remac3o de excessos
gragas a sua cor; Ve RF permitem fécil introduc3o na cavidade de acesso contudo dificuldade em controlar 3 inserc3o
€ remover excessos. Radiograficamente ndo houve diferencas significativas na formacdo de lacunas; B2 e B3 com mais
unilormidade de espessura. A radiopacidade de B1 permite a sua facil identificagdo e diferenciagdo em relacho as
estruturas dentarias circundantes.

Introducdo: A previsibilidade oferecida pela osteointegragdo como forma de substituicao do dente tem onginado a
necessidade de orientacdes para delinear a decisdo, originando o dilema: devemos ou ndo conservar ols| dentels) ou
substitui-lols] com implantels]. Embora, até  data, n3o existam estudos devidamente randomizados que estabelecam
uma comparacao directa, é sabido que diferem em varios campos, incluindo os processos bioldgicos, modalidades de
diagndstico, medidas de previsibilidade, critérios de sucesso/insucesso, complicacdes e implicagdes médicas especificas
de cada caso. Objectivo: Pretendemos, com esta revisdo, efectuar uma andlise comparativa dos estudos publicados,
ainda que escassos, procurando clarificar estes aspectos e proporcionar as guidelines que o Médico Dentista podera
aplicar na sua pritica clinica. Materiais @ Métodos: A pesquisa bibliografica foi efectuada através da Pub/Medline
utilizando as palavras chave “tratamento endoddntico, implantes dentérios, osteointegracao” e foram seleccionados
20 artigos, de acordo com o conteddo cientifico disponivel e tipo de publicagdo. Conclusdes: Quando critérios uniformizados
s30 utilizados, as taxas de sucesso do tratamento endoddntico e dos implantes sdo similares. Perante isto, podemos
concluir que o tratamento endoddntico representa uma alternativa de tratamento vidvel, pratica e economica que visa
a preservacio da peca dentdria enquanto que o implante dentério é uma boa opgdo terapéulica para os casos em que
o prognéstico da viabilidade do dente ¢ muito desfavordvel.

Introdugdo: Os antiagregantes e os anticoagulantes sdo utilizades na prevencdo e tralamento de fenémenos
tromboembaélicos arteriais e venosos. Contudo, estdo associados a um risco aumentado de hemorragia pés-operatdria

Assim, alguns médicos dentistas suspendem estes firmacos antes de realizar uma cirurgia dentéria. Estudos recentes
demonstram, que o risco de complicacdes tromboembélicas apés a sua suspensio ultrapassa o risco de hemorragia.
0Os autores pretendem apresentar uma revisdo bibliografica sobre a terapéutica antiagregante e anticoagulante em
cirurgia dentaria, e as mais recentes recomendacdes do British Committee for Standards in Hoematology e British Dentol
Association que estabelecem linhas de orientacdo no sentido da n3o interrupgdo da referida terapéutica para cirurgia
dentaria, propondo um algoritmo para doentes em ambulatério. Métodos: Pesquisa bibliogréfica na Medline, entre
2000-2008, usando como palavras-chave: cirurgia, dentaria, anticoagulantes e antiagregantes. Foram revistos artigos
de revisdo e estudos controlados e randomizados. Resultados: Recomendacdes recentes defendem que 2 interrupcao
da terapéutica antiagregante ou anticoagulante para cirurgia dentéria ndo esta indicada. Doentes com INR no intervalo
terapéutico apresentam um risco mais elevado de incapacidade ou morte se o tratamento com varfarina for suspenso
ou reduzido antes de um procedimento cirtrgico quando comparado com a sua manutencdo. Conclusdo e Implicacdes
clinicas: Apesar da manutengdo da terapéutica durante procedimentos dentérios cirdrgicos aumentar o risco de
hemorragia pés-operatéria, esse risco € minimo, facilmente controlado com medidas locais e ultrapassado pelas
complicagdes tromboembdlicas resultantes da sua suspens3o. Como o tratamento dentario sob tal terapéutica permanece
controverso, esta revis3o possibilita aos médicos dentistas uma orientac3o na abordagem destes doentes.



Palavras chave: Anticoagulantes, hipocoagulados, paracetamol, antibiéticos, interagdo, vitamina k, flora intestinal, INR.
Introducho: Os doentes hipocoagulados sao hoje em maior nimero. 0 aumento da esperanca de vida e, por conseguinte,
o envelhecimento da populacdo traduz-se, pois, em mais patologias crénicas, as quals se associam, cada vez mais, a
terapéuticas hipocoagulantes. Assim, os médicos-dentistas tém que estar, cada vez mais, atentos na abordagem deste
tipo de doentes, particularmente, na vertente cir(irgica. ivos: Revisho na literatura das especificidades da medicacio
pos-operatéria em doentes hipocoagulados. Resultados: O controlo da dor pds-operatdria, neste tipo de doentes, parece
ser melhor obtido com: paracetamol ou paracetamol associado & codeina ou tramadol em detrimento de qualquer
outra opcdo analgésica/antiinflamatoria, A utilizacho de antibibticos, nestes doentes, obriga a um controlo sistemético
do INR. Discussdo: Ao contririo do paracetamol, os anti-inflamatérios ndo esterdides interferem com a funcio

unpo um factor de risco para a ocorréncia de hemorragias gdstricas. No entanto na utilizagdo do paracetamol por
periodos longos pode ocorrer a interacho medicamentosa entre este ¢ 0s cumarinicos uma vez que o paracetamol
Interfere com as enzimas envolvidas na sintese dos factores da coagulagdo vitamina K-dependentes. Relactivamente
aos antibidticos nlo é conhecida qualquer interagdo medicamentosa com os anticoagulantes orais, mas é conhecida
a capacidade deste em alterar a microflora intestinal, responsével pela sintese da vitamina K. Conclusdo: Em doentes
hipocoagulados, o paracetamol 1gr apresenta-se como a primeira opgdo terapdutica analgésica, ainda assim,
preferencialmente por periodos curtos, Na antioterapia, os anticoagulantes podem ser potenciados pelo efeito antagonista
dos antibiéticos na sintese de vitamina K, e dai a importincia do controlo do INR.

Introducio: Do ponto de vista estético, o sucesso das restauracdes implanto-suportadas pode estar comprometido em
determinadas condicoes. A reabsorcio de crista alveolar e a dificuldade de manipulagdo dos tecidos moles influenciam
a estética e a condico bioldgica obtida. Em situacdes de defeitos ésseos pouco acentuados é possivel a colocacho do
implante recorrendo a técnicas minimamente invasivas e compensar o defeito através de um procedimento ciru

adicional para maximizacdo da disponibilidade de tecido mole. Técnica: Nos casos clinicos apresentados combinou-

-se a técnica Flopless com a modificagdo da Técnica de Abram’s com o objectivo de maximizar a disponibilidade do tecido
mole por vestibular da restauragdo, nomeadamente espessura e altura de gengiva queratinizada. Consiste na
desipetelizacao do tecido sobre o leito implantar, incisdo pediculada em U aberto para vestibular, descolamento do
retalho pediculado, descolamento em envelope para vestibular da base do pediculo, enrolamento do retalho e estabilizacio
com ponto de sutura na porcdo mais apical do envelope. se com instalagdo do implante e colocagho de pilar
de cicatrizacao. Conclusdo: Quando o defeito 6sseo ndo & muito acentuado, a garantia de uma maior espessura de
tecido mole por vestibular da restauragio permite obter um contorno em harmonia com os dentes adjacentes e garante
maior previsibilidade para o desenvolvi do espaco biolégico. O procedi to descrito é tecnicamente simples,
POUCO MOroso @ com um pos-operatério de baixa morbilidade.

No paciente desdentado total, o principal objectivo de uma impressao definitiva é a obtenciao de um modelo que
reproduza com exactiddo toda a drea de apoio funcional da protese. As impressdes podem ser oblidas com uma variedade
de materiais e técnicas, cada qual com as suas vantagens e desvantagens no que diz respeito a obtencao de uma
impressdo funcional. A técnica convencional necessita da confecgdo de uma moldeira individual a partir de um modelo
de estudo de modo proceder a obtengdo de um selamento periférico com materiais termo-plasticos. A técnica
convencional constitui uma etapa morosa e extremamente exigente para o clinico e paciente. No entanto é importante
procurar o desenvolvimento das técnicas de impressdo e dos materiais no sentido de melhorar reproducho dos detalhes,
€ cujas técnicas sejam mais exequiveis para o paciente e para o Médico. Recentemente surgiu uma técnica de impressio
com 0 recurso a moldeiras universais e a polivinilsiloxanos de diferentes viscosidades Técnica-Massad™ que simplifica
este procedimento. Objectivos: Descri¢do e comparagio de duas técnicas de impressio para os desdentados totais,
analizando os materiais utilizados, vantagens e desvantagens de ambas as técnicas. Materiais: moldeiras para
desdentados totais Massad™, Tulsa, Okighoma, GOITrays, Inc. polivinilsiloxanos [silicones de adighol, Aquasil-
-Ultra®, Dentsply/Detrey, Tulso-USA. Métodos: Avaliacio clinica de duas técnicas de impressio, e dos diferentes materiais
utlizados.Conclusdo: Esta técnica permite efectuar boas impressdes num curto espaco de tempo. A grande vantagem
desta técnica assenta na sua facilidade de execucido e aprendizagem, sendo a sua maior desvantagem o custo

Introdugdo: A reabsorgao radicular apical induzida ortodonticamente [R.R.1.0) tem uma frequéncia elevada no decurso
do tratamento ortoddntico, A predisposicio individual da R.R.1.0. deve ser aferida previamente ac inicie do tratamento
ortodontico, para é necessario considerar factores bioldgicos [sistémicos, genéticos, anatomicos, traumdticos e
funcionais) e factores mecénicos (forca aplicada, natureza do maovimento, duracdo do tratamento, amplitude do movimento
e tipo de aparatologial. Objectivos: O objectivo deste trabalho serd apresentar uma breve revisdo bibliogrifica do tema,
abordando os factores a considerar para minimizar os riscos de reabsorg3o e o protocolo para o follow up nos casos
em que 3 R.R.1.0. ocorre. Materiais e Métodos: Foi efectuada uma pesquisa bibliografica numa base de dades de artigos
médicos |Pubmed/Medline), através da pagina da web http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi, utilizando comeo
palavras chave: orthodontics root ion, tooth movement, external root resorption, root repair. A pesquisa foi efectuada
entre os anos de 2000 e 2008, em revistas de lingua inglesa e com resumo disponivel. Da listagem obtida selecciondmos
um grupo de 15 artigos, tendo em atencdo a data e a revista de publicacdo, bem como o conteddo cientifico do resumo.
Conclusdes: A R.R.1.O, é uma sequela comum do tratamento ortoddntice. A R.R.1.O. ocorre durante o tratamento
ortoddntico quando a forga aplicada a nivel apical excede a resisténcia e a capacidade reparadora dos tecidos penapicais.
Contudo a progressao e a severidade da reabsorcao s3o influenciadas por varios factores de risco.



Introdugdo: A JENS situa-se no contexto das diversas terapéuticas utilizadas no trat to da dor miofascial. Trata-
-s¢ da aplicacho de energia eléctrica 20s nervos periféricos, sob diferentes comprimentos de onda, amplitudes e
frequéncias. Neste conceito consideram-se duas vias de entrada dos estimulos: a via transcutinea [TENS) ¢ a via
percutdnea PENS]. Em Reabilitacio Oclusal a TENS € a mais utilizada. Enquadra-se como uma modalidade de terapia
fisica, coadjuvante, a realizar na pré-terapia de doentes disfuncionais, visando diminuir a dor e/ou induzir relaxamento
muscular. Objectivos: Considerando os estudos mais recentes pretendemos: explicitar os mecanismos de analgesia
subjacentes b TENS; comparar os seus efeitos com efeitos placebo e procurar a definicdo de pardmetros padrio para
a sua utilizagho clinica. Materials @ métodos: Apds pesquisa bibliogrifica na Mediine (palavras chave: TENS, efectric nerve
stimulation, TMO's pre-theropy foram revistos cerca de 25 artigos |dos Gltimos dez anos), incluindo uma meta-
-andlise publicada em 2007 pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor. Conclusdes: A maioria dos estudos
publicados, baseados em ensalos clinicos randomizados, vém confirmar a efectividade da TENS na redugho da dor
musculo-esquelética cronica. A andlise dos resultados obtidos em estudos meta-analiticos permitiu concluir que, em
média, os niveis de reduglo de dor foram trés vezes mais elevados nos individuos sujeitos a TENS do que no grupo
controle, sujeito a placebo.

Introdugéo: Os traumatismos na denticdo decidua representam um desafio especial para o Médico Dentista e a sua

abordagem ¢ frequentemente distinta quando comparada com a dentic3o definitiva. Torna-se nec elaborar um
plano de tratamento apropriado para assim obter um bom progndstico. A international Assockation dww
(IADT) desenvolveu ¢ publicou em 2007 pautas de actuacao a seguir na abordagem dos traumatismos da denticho
decidua. Estas directrizes s3o vantajosas para o Médico Dentista e outros profissionais de sadde, proporcionando o
melhor tratamento possivel, de uma forma eficaz, Objectivos: Apresentagdo de casos clinicos (para os diferentes achados
clinicos tendo como base as Guidelines da IADT para o tratamento de traumatismos dentarios na dentic3o decidua.
Materiais @ métodos: Foi efectuada uma pesquisa bibliografica na base de dados da Pubmed, referente a trabalhos
publicados nos Ultimos 3 anos, utilizando as seguintes palavras-chave: traumatismo dentério, denticho decidua, criancas
pré-escolares. Foram seleccionadas 25 referéncias. Conclusdo: Utilizando os proced tos rec dados os
profissionais p«_serio maximizar as probabilidades de sucesso no tratamento de lesdes traumdticas na denticio decidua
€ diminuir possiveis sequelas nos dentes sucessores permanentes.

Introdugdo: A carie precoce da infancia [CPI) é um problema de salde pablica que atinge bebés e criancas de idade
pré-escolar. A CP| é definida como: a presenca de pelo menos um dente cariado [lesdo com ou sem cavitagdol, a
auséncia de um dente [por cariel ou a existéncia de uma obturacdo num dente deciduo, numa crianca de idade
compreendida entre 0 e 71 meses (A.A.P.D, 2007). Esta terminologia reflecte o processo multi-factorial desta doenca
uma alimentagdo cariogénica, a transmissdo bacteriana mae-filho ou/e a presenca de estados de malnutricdo. Uma
abordagem de tratamento adequada a cada crianca é necessaria, possibilitando a sua correcta realizacdo. Tendo em
conta o cardcter multi-factorial desta doenca, é fundamental desenvolver em parceria com os pais, desde a primeira
consulta, um plano preventivo e educacional, que contemple o meio sécio-cultural e familiar da cnanca. Objectivo da
apresentacdo Os autores pretendem apresentar uma revisdo da literatura existente acerca da etiologia, da prevencho
e do tratamento da CPE, ilustrando-a através de diferentes casos clinicos realizados em 2007 e 2008 nas Clinicas
Universitarias de St. Luc, Bruxelas. Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa na Medline/Pubmed que incluiu
artigos publicados em Inglés e Francds até 2008, As seguintes palavras-chave foram utilizadas: early childhood caries,
corle précoce de Idenfonce, child, prevention, etiology e treatment. Conclusdo: Actualmente, o diagnéstico precoce da
CPE ¢ a identificagdo dos factores de risco sdo indispensdveis para estabelecer as medidas preventivas e terapéuticas
que permitem diminuir © impacto negativo das complicacbes e repercussdes desta doenca.



