Tratamento endodontico radical na denticao
decidua em portador de autismo infantil:

relato de caso

Radical endodontic treatment in the deciduous denture in an infant autism carrier:

' RN TN

O presente artigo relata o aten-
dimento odontolégico a uma crian-
ca portadora de autismo infantil,
enfatizando a viabilidade da reali-
zacdo de tratamento endodoéntico
radical na denticao decidua com
utilizagdo da pasta de hidroxido de
calcio em nivel ambulatorial.
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Introducao

O atendimento odontolégico
a pacientes com necessidades
especiais, incluindo os pacientes
portadores de autismo infantil, é
realizado, geralmente, sob aneste-
sia geral e de acordo com a légica
cirurgica restauradora (Brasil,
1993; Haavio, 1995; Serra, 1996).
Esse modelo de atendimento tem
contribuido para as més condic¢oes
de saude desse grupo de pacientes,
quando comparado a populagdo em
geral, por ndo atuar nos fatores
determinantes das doencas bucais
(Gizani et al., 1997; Resende et al.,
1997).

A Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas
Gerais - FO/UFMG - presta aten-
cdo odontolégica a pacientes com
necessidades especiais através de
um convénio com o Sistema Unico
de Saide e com a Fundacéo Ben-
jamin Guimarées (Hospital da Ba-
leia). Esse atendimento, que pode
ser feito sob anestesia geral ou lo-
cal, busca realizar procedimentos
de promocio de satude junto aos
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usudrios (pacientes e responsa-
veis), objetivando, especialmente,
reduzir o risco de doencas bucais.
Como a integralidade é principio
do SUS (Brasil, 1990), o servico
também realiza os procedimentos
reabilitadores necessarios, uma
vez que essa populacdo apresenta,
geralmente, grandes necessidades
bucais acumuladas (Gizani et al.,
1997; Resende et al., 1997).

O objetivo do presente artigo é
relatar o atendimento odontolégico
a uma crianca com diagnéstico
médico de autismo infantil, com
énfase na viabilidade de tratamen-
to endodontico radical na denticéo
decidua, nessa condigdo clinica
especifica.

Autismo infantil

O autismo é uma sindrome
comportamental que apresenta va-
rias etiologias. Dentre os aspectos
clinicos relacionados ao quadro,
devem ser frisados: déficit social,
com incapacidade do individuo
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em relacionar-se com o outro,
associado a déficits de linguagem
e alteracées de comportamento
(Assumpgdo Jr., 1994). A prevalén-
cia do quadro é de quatro a cinco
criangas para cada dez mil, sendo
mais freqiiente no sexo masculino
(Assumpcgéo Jr.,1994; Rumeau-
Rouquete et al., 1997).

Utilizacao do hidré-
xido de calcio na
terapia endodontica
radical de dentes
deciduos

A progressio e expanséo de le-
soes cariosas no complexo dentina-
polpa pode lesar irreversivelmente
o tecido pulpar, acarretando a ne-
cessidade de tratamento endodon-
tico radical (Thylstrup & Feferskov,
1995) em ambas as dentigoes.

O hidréxido de calcio - Ca(OH)2
tem sido apontado como um mate-
rial a ser utilizado em tratamento
endodéntico radical de dentes
deciduos, tanto como medicagdo
intracanal (curativo de demora)
quanto como pasta obturadora.
Seu potencial antimicrobiano, ca-
pacidade de promover a reparagéo
dos tecidos perirradiculares, seu
auxilio no controle da exsudacgéo
periapical, habilidade em dissolver
material necrético, dentre outros,
qualificam-no como o melhor me-
dicamento a ser utilizado num
organismo jovem dentro de uma
filosofia de promocio de saude
(Massara,1997). Além disso, o
extravasamento inadvertido da
pasta de hidréxido de calcio néo
acarreta maiores conseqiiéncias,
uma vez que o material é reab-
sorvido e acontece organizacgdo de
fibras do ligamento periodontal e
nova formacéo de cemento e o0sso
alveolar (Sonat et al., 1990).

A limpeza quimico-mecénica
do sistema de canais radicula-
res, aliada a agdo bactericida do
Ca(OH)2, tem sido valorizada por
diversos autores. Além disso, esse
medicamento apresenta superiori-
dade na atividade antimicrobiana
inespecifica sobre os principais

microorganismos envolvidos em
infeccoes periapicais (Bystrom et
al.,1985; Barbosa, 1999).

Uma das pastas obturadoras
a base de hidréxido de calcio indi-
cadas para dentes deciduos é a L
& C®, que se apresenta como pé e
liquido. O p6 é constituido por 2 g
de hidroéxido de célcio p.a., 1 g de
carbonato de bismuto e 0,05 g de
colofénia; o liquido é o azeite de
oliva puro, que é biodegradavel,
insolivel em Agua, atua no cres-
cimento e mineralizacdo 6sseos e
promove uma liberagdo mais lenta
de ions calcio e hidroxila. Tais
propriedades tornam-se importan-
tes para que o organismo utilize
esses ions a medida que necessite
no processo de reparacdo. Essa
pasta é adequada para os casos
de biopulpectomia e necropulpec-
tomia (Lopes et al., 1986; Massara,
1997).

Caso clinico

A paciente I.LA.L.D.C., cinco
anos, sexo feminino, leucoderma,
com diagnéstico médico de autis-
mo, compareceu, acompanhada
de sua maie, a clinica odontolégica
para portadores de necessidades
especiais da Faculdade de Odon-
tologia da UFMG em setembro
de 1997, encaminhada pelo SUS
- Belo Horizonte para tratamento
odontolégico sob anestesia geral.
A clinica funciona na Fundacéo
Benjamin Guimarédes (Hospital
da Baleia) em convénio com o
SUS-BH.

A paciente, assim como todas
as pessoas encaminhadas para
esse servico, chegou com prévia
indicacdo da necessidade de trata-
mento odontolégico sob anestesia
geral. Como de habitual, realizou-
se, inicialmente, uma avaliacéo
para confirmar tal necessidade
(Resende et al., 1997).

A anamnese foi feita a0 mesmo
tempo em que se obteve o consen-
timento livre e esclarecido da méae
(Brasil, 1996) para execuc¢do do
atendimento odontolégico e divul-
gacdo do caso em revistas cienti-
ficas. A queixa principal estava
relacionada a “dor de dente”, que,
segundo a responsavel, interrom-

pia o sono da crianga a noite.

A histéria médica também foi
obtida através da mée, uma vez
que a paciente nido apresentava
linguagem verbal. A criang¢a nas-
ceu de parto cesareo, em hospital,
tendo sido submetida a oxigenio-
terapia nos primeiros momentos
apés o nascimento; no entanto,
nenhuma alteracéo foi diagnosti-
cada até os trinta meses de idade.
A partir desse momento, a crianga
passou a nédo obedecer a comandos,
com o que um médico psiquiatra
confirmou o diagnéstico de autis-
mo. Atualmente, foi relatado que
a paciente era acompanhada por
um médico de Belo Horizonte, fa-
zendo uso da seguinte medicacio:
Haloperidol (Haldol®), 15 gotas
duas vezes ao dia, e Fluoxetina
20 mg, uma capsula pela manha.
Nao houve histéria de quaisquer
alteracoes nos sistemas cardio-
vascular, endécrino, digestorio,
respiratorio, urindrio, porém a
crianca tivera uma convulsdo ha
seis meses.

Em relacgéo a histéria odontol6-
gica pregressa, ndo houve proble-
mas com o tratamento odontol4gi-
co anterior, realizado sob anestesia
geral hd um ano. O controle de
placa através da escovagcdo com
dentifricio era feito pela mée.

No exame intrabucal, foi ne-
cessaria a ajuda da mée para
contencédo da paciente, uma vez
que a mesma se mostrava pouco
colaboradora e com uma urgéncia
odontolégica. A paciente apresen-
tava denticdo decidua completa.
Ao exame clinico, foram diagnos-
ticadas lesbes cariosas cavitadas
ativas comprometendo o tecido
dentindrio nas seguintes superfi-
cies dentdrias: mesiais de 51, 55,
61, 62, 65, 71, 72, 81, 82, 83, 84;
distais de 71, 81, 83 e 84; oclusais
de 84 e 85; vestibular de 61. O
elemento 63 apresentava extensa
leséo cariosa com grande destrui-
¢do corondria, com possibilidade de
envolvimento pulpar (Fig. 1).

Uma abertura coronaria foi
realizada no dente 63, removendo-
se cuidadosamente o tecido ca-
riado com colher de dentina n° 5,
percebendo-se a auséncia de sinais
indicadores de vitalidade pulpar. A
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abertura coronaria foi finalizada
com brocas de alta rotacdo, sen-
do observada, nesse momento, a
presenca de exsudato purulento.
Assim, durante a intervencao, foi
confirmado o envolvimento pulpar
com diagnoéstico de abscesso peria-
pical. Foi recomendada a mae a
colocacdo de uma pequena mecha
de algoddo na cavidade antes de
cada refeicdo, retirada apés a
crianca alimentar-se.

Na segunda sesséo, sete dias
ap6s, a méie relatou auséncia de
sintomatologia dolorosa, uma vez
que sua filha alimentara-se e
dormira melhor naquela semana.
A crianca apresentava-se mais
trangqiiila, possibilitando a realiza-
¢do de um exame radiografico do
elemento em questdo, que serviu
de base para a odontometria. A
medida foi feita da ponta da cuspi-
de do elemento dentario até 2 mm
aquém da imagem radiografica
do apice radicular. Em seguida,
procedeu-se ao preparo mecinico-
quimico do canal radicular, que
consistiu de irrigacdo com solugéo
de Milton, hipoclorito de s6dio 1%
e instrumentagdo com limas tipo
Kerr até o instrumento de n® 40
(Estrela & Figueiredo, 1999). Com
a melhora do comportamento da
paciente, a contencdo foi menos
intensa, no entanto nio foi pos-
sivel a realizacdo de isolamento
absoluto, tendo sido feito um
isolamento relativo com rolos de
algodao e utilizagdo de sugador, o
que permitiu o controle de umida-
de, além de gazes que impediram
o escoamento do hipoclorito para
a cavidade bucal.

Apés o término da instrumen-
tacéo, verificando-se a auséncia de
exsudato, optou-se pela imediata
obturacgdo do canal radicular com
pasta L&C ®, seguida de nova
tomada radiografica periapical,
constatando-se uma obturacao
satisfatéria (Fig. 2). Em razéo das
grandes necessidades acumuladas
da paciente, ela foi encaminhada
para o atendimento odontolégico
sob anestesia geral.

A manutencéo preventiva in-
cluiu o trabalho de educacdo em
saude bucal junto & méae, além
de polimento corondario e aplica-
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cao toépica de flior (Thylstrup e
Fejerskov, 1995). O controle do
tratamento endodontico foi reali-
zado apos seis meses e um ano, nao
tendo sido observadas alteracédo
nos tecidos moles adjacentes nem
mobilidade no elemento dental em
questdo. Passado um ano e dez
meses, foi realizado exame clinico
e tomada radiografica periapical,
néo tendo sido encontradas altera-
¢oes que indicassem insucesso do
tratamento (Fig. 3).

Discussao

O profissional de satde deve
compreender que o nascimento
de uma crianca com necessidades
especiais tem impacto forte den-
tro da familia. A saude bucal é,
geralmente, colocada em segundo
plano por causa das preocupagoes
com aspectos mais diretamente
relacionados a sindrome. Associa-
da a essa constatacéo, observa-se,
freqientemente, uma higiene
bucal precaria, alimentacéo ca-
riogénica, uso de medicamentos
xerostomogénicos, o que leva a
um quadro desfavoravel de satude
bucal, como o constatado nessa
paciente (Brasil, 1993; Tesini e
Fenton, 1994; Lannes e Vilhena,
1995; Grusven e Cardoso, 1995;
Resende et al., 1997).

O tratamento odontolégico em
individuos portadores de necessi-
dades especiais torna-se muitas
vezes mutilador em razédo das difi-
culdades praticas do atendimento
(Haavio et al., 1995). Entretanto,
esse caso mostrou

Paciente do caso clinico mostran-
do o dente 63 com extensa lesdo
cariosa.

Figura 1.

Figura 2. Exame radiogréfico periapical
exibindo obturagdo satisfatéria do
canal radicular do dente 63.

a possibilidade de
realizacdo de pro-
cedimentos mais
conservadores, que
contribuem para a
manutencio da den-
ticdo decidua, a qual
tem grande impor-
tdncia na satude da
crianca. A melhora
no comportamento
da crianca apés a
primeira sessao do
atendimento odonto-
l6gico foi importante
na indicacéo do tra-
tamento endodonti-
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co, e alguns fatores podem estar
relacionados a essa, como o alivio
da dor e a realizacdo de consulta
inicial de curta duracido (Vianna,
1961).

Existem limitac¢does na reali-
zacao do diagnéstico pulpar em
denticdo decidua, sobretudo em
pacientes com dificuldades de co-
municacdo, como era o caso dessa
paciente. Nessa perspectiva, a
escolha pela realizacdo do trata-
mento endodéntico com utilizagdo
da pasta L&C® baseou-se nas pro-
priedades favoraveis do hidréxido
de cédlcio, tdo amplamente rela-
tadas na literatura (Sonat et al.,
1990; Bystron et al., 1985; Stuart
et al. 1991). Além disso, o extra-
vasamento desse medicamento
nio comprometeria os tecidos
periapicais, propriedade bastante
interessante, considerando as difi-
culdades encontradas na precisdo
da técnica radiografica.

A opcao pelo preparo mecénico-
quimico e obturagédo do sistema de
canais radiculares em sessio tnica
foi determinada pelas condicoes
clinicas favoraveis, como auséncia
de exsudato e de sintomatologia
dolorosa; também, pela biocompa-
tibilidade do material obturador e
pelas limita¢des do comportamen-
to da paciente, apesar da melhora
relatada anteriormente.

A decisio pelo encaminhamen-
to da paciente para o tratamento
odontolégico sob anestesia geral
deveu-se ao grande nimero de
intervencdes necessdarias, res-
saltando que os procedimentos
restauradores poderiam ser re-
alizados em nivel ambulatorial,
porém com o inconveniente de um
maior nimero de consultas, so-
bretudo por se tratar de paciente
com dificuldade de locomocgéo e
residente em regido distante da
clinica odontolégica.

A realizacéo de procedimentos
preventivos para o controle da
doencga carie deve estar inserida
nos procedimentos restauradores
(Kramer,1997). Isso se torna evi-
dente neste caso uma vez que a
paciente, apesar de ter sido sub-
metida a atendimento odontolégico
sob anestesia geral no ano ante-
rior, ainda se apresentava doente.

A manutencédo preventiva é, dessa
forma, uma etapa fundamental.

Conclusao

E possivel a realizacdo de pro-
cedimentos ambulatoriais como o
tratamento endodontico radical
em criancas portadoras de au-
tismo, visando a manutencao do
elemento dentario e contribuindo
para a saude do paciente.

Abstract

The present article reports an
odontologic attendance to a child,
carrier of infant autism, emphasi-
zing the viability of making a ra-
dical endodontic treatment in the
deciduous denture, using calcium
hydroxide, in ambulatory level.

Key words: infant autism,
endodontic treatment, deciduous
tooth, calcium hydroxide.

Referéncias
biblio&réficas

ASSUMPC JUNIOR, F.B. Psiquiatria
da infancia e da adolescéncia. Séao
Paulo: Santos, 1994.569 p.

BARBOSA,S.V. Medicacao intracanal.
In: Terapéutica endodoéntica. Cap. 11
p-133-137 Sao Paulo: Santos, 1999

BRASIL. Lei 8080, de 19 de setembro de
1990. Dispde sobre as condi¢des para
a promocao, protecdo e recuperacao
da saude, a organizacgédo e o funciona-
mento dos servigos correspondentes e
d4 outras providéncias. Didrio Oficial,
Brasilia, 1990. p. 1060-1073.

BRASIL. Ministério da Sadde. Ateng¢do
a pessoa portadora de deficiéncia no
Sistema Unico de Saide. Brasilia:
1993. 48p.

BRASIL. Ministério da Satude. Conselho
Nacional de Satude. Resolugao 196/96
sobre pesquisa envolvendo seres huma-
nos. Brasilia, 1996. 24 p.

BYSTROM, A.; CLAESSON, R.; SUND-
QVIST, G. The antibacterial effect of
camphorated paramonochlorophenol,
camphorated phenol and calcium
hydroxide in treatment of infected root
canals. Endod Dent Traumatol, v.1, p.
170-175, 1985.

ESTRELA, C.; FIGUEIREDO, J.A.P. Endo-
dontia. Principios biolégicos e mecani-
cos. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1999.

GIZANI, S. et al. Oral health condition of
12-year old handicapped children in
Flandres (Belgium). Community Dent
Oral Epidemiol, Copenhagen, v. 25, n.
5, p. 352-357, Oct. 1997.

GRUSVEN, M. F. V;; CARDOSO, E. B. T.
Atendimento odontolégico em criancas

especiais. Revista da APCD, Sao Paulo,
v. 49, n. 5, p. 364-370, set./out. 1995.

HAAVIO, M. Oral health care of the men-
tally retarded and other persons with
disabilities in the Nordic countries:
present situation and plans for the
future. Special Care in Dentistry, Chi-
cago, v.15, n.2, p. 65-69, 1995.

KRAMER,P.F.; FELDENS,C.A.; ROMA-
NO A.R.; Promocgdo de satide bucal
em odontopediatria. Sdo Paulo: Artes
Meédicas Ltda, 1997. 144p.

LANNES, C.; VILLENA-MORAES, S.A.
Pacientes especiais. In: GUEDES-
PINTO, A. C. Odontopediatria. 5.ed.
Séo Paulo: Santos, 1995. Cap. 47, p.
1067-1104.

LOPES , H.P.; COSTA, A.S.; JONES
JUNIOR, J. O emprego do hidréxido
de célcio associado ao azeite de oliva.
Rev. Gaticha Odontol, v.34, p.306-313,
1986.

MASSARA, M. L. A. et al. Aimporténcia do
selamento provisério de lesdes cavita-
das na fase de adequacdo da crianca
ao tratamento odontolégico. Revista do
CROMG, Belo Horizonte, v. 3, n. 2, p.
114-121, jul./dez. 1997.

RESENDE,V.L.S.; CASTRO,V.H;
ABREU,M.H.N.G. Uma proposta para
atendimento odontolégico a pacientes
com distuirbios neuropsicomotores. In:
ENCONTRO DE ODONTOLOGIA DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DA UFMG, 5, 1997, Belo Horizonte.
Arq. Centro de Est. Cur. Odont. Belo
Horizonte: 1997. p. 65.

RUMEAU-ROUQUETE, C. et al. Preva-
lence and time trends of disabilities
in school-age children. International
Journal of Epidemiologic, v. 26, n. 1,
p. 137-145, 1997.

SERRA, C.G. A promocio de satude para
pacientes especiais: obstaculos e desa-
fios. Jornal da Aboprev., p. 13, mai./
jun. 1996.

SONAT, B. et al. Periapical tissue reaction to
root fillings with Sealapex. Int Endod J.,
local, v.23, n.1, p.46-52, 1990.

STUART, K.G. et al. The comparative an-
timicrobial effect of calcium hydroxide.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol, v.72,
p.101-104, 1991.

TESINI, D. A.; FENTON, S.J. Oral Heal-
th Needs of Persons with Physical or
Mental Disabilities. Dental Clinics of
North America, v. 38, n.3, p. 483-498,
jul. 1994.

THYLSTRUP, A.; FEJERSKOYV, O. Cario-
logia clinica. 2.ed. Sdo Paulo: Santos,
1995. 421p.

VIANNA, L.S. Psicologia infantil e psicos-
somdtica em odontologia pedidtrica.
Belo Horizonte, 1961. 149 p.

Endereco para correspondéncia:

Regina Coeli Cangado Peixoto Pires

Rua Tabelido Ferreira de Carvalho, n® 461,
apto 202 - Bairro Cidade Nova

CEP 31170-180 - Belo Horizonte - MG
Email pires@newview.com.br

Revista da Faculdade de Odontologia



