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Resumo

Apesar da erupg¢do dentdria ser considerado um processo fisiolégico, os Odontopediatras sdo frequentemente
questionados sobre possiveis alteracdes decorrentes da irrup¢do. O objetivo deste trabalho € apresentar um caso de
atraso na erup¢ao dos incisivos centrais superiores em uma crian¢a do sexo masculino com 8 anos de idade.

Devido a pandemia, e o aconselhamento dos 6rgdos governamentais suspenderem o atendimento odontolégico eletivo,
a conduta foi utilizar o telemonitoramento para acompanhar, aconselhar e acolher o paciente. Durante as consultas, de
forma remota, foi possivel observar que a gengiva do paciente estava fibrosada, uma vez que a crianga apresentou perda
precoce dos dentes deciduos. Com as imagens fornecidas pela mae, foi possivel observar na regido dos dentes 11 e 21
um abaulamento gengival. Apés 3 meses de acompanhamento, os dentes irromperam apresentando uma resolucdo
clinica espontanea e de minima intervenc¢do. Com isso, concluimos um bom diagndstico realizado pelo cirurgido dentista
¢ essencial para o sucesso na conduta clinica e o uso do telemonitoramento foi uma ferramenta potente e segura neste
momento de pandemia permitindo acompanhar a distincia as criangas com os cuidados de satde bucal.
Palavras-chave: Teleodontologia; Odontopediatria; Pandemia.

Abstract

Although tooth eruption is considered a physiological process, Pediatric Dentists are often questioned about possible
changes resulting from irruption. The objective of this paper is to present a case of delayed eruption of maxillary central
incisors in an 8-year-old male child. Due to the pandemic, and the advice of government agencies to suspend elective
dental care, the conduct was to use telemonitoring to monitor, advise and accommodate the patient. During the
consultations, remotely, it was possible to observe that the patient's gums were fibrosed, since the child presented early
loss of deciduous teeth. With the images provided by the mother, it was possible to observe in the region of teeth 11
and 21 a gingival bulging. After 3 months of follow-up, the teeth erupted, presenting a spontaneous clinical resolution,
with minimal intervention. Thus, we conclude that a good diagnosis made by the dental surgeon is essential for
successful clinical management and the use of telemonitoring was a powerful and safe tool at this time of pandemic,
allowing remote monitoring of children with oral health care.
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Resumen

Aunque la erupcion de los dientes se considera un proceso fisioldgico, los Dentistas Pediatricos se preguntan a menudo
sobre los posibles cambios resultantes de la irrupcion. El objetivo de este trabajo es presentar un caso de retraso en la
erupcion de los incisivos centrales maxilares en un nifio de 8 afios.

Debido a la pandemia, y al consejo de los organismos gubernamentales de suspender la atencion odontologica electiva,
la conducta fue utilizar la telemonitorizacion para controlar, asesorar y acoger al paciente. Durante las consultas, a
distancia, se pudo observar que las encias del paciente estaban fibrosadas, ya que el nifio presentaba una pérdida
temprana de los dientes deciduos. Con las imagenes proporcionadas por la madre, se pudo observar en la region de los
dientes 11 y 21 un abultamiento gingival. Tras 3 meses de seguimiento, los dientes erupcionaron con una resolucion
clinica espontanea y una intervenciéon minima. Por lo tanto, concluimos que un buen diagndstico realizado por el
cirujano dentista es esencial para el éxito del manejo clinico y el uso de la telemonitorizacion fue una herramienta
poderosa y segura en este momento de la pandemia, permitiendo el seguimiento a distancia de los nifios con la atencion
de la salud oral.

Palabras clave: Teleodontologia; Odontopediatia; Pandemia.

1. Introducio

A erupgdo dentdria ¢ um dos fendmenos que se manifesta como parte do crescimento e desenvolvimento do organismo,
podendo, assim, sofrer a influéncia das variagdes que ocorrem no ritmo e na velocidade do crescimento (Rezende, Zollner, &
Santos, 2010). O crescimento somdtico, por sua vez, tem determinagdo genética embora seja também bastante influenciado pelos
fatores ambientais (socioecondmicos, nutricionais e de urbanizagdo). Fatores nutricionais, além de serem importante no
desenvolvimento dos tecidos dentdrios pode também influenciar no tempo de irrupgao dos dentes. Criancas nascidas prematuras
e, consequentemente de baixo peso, tendem a ter um atraso no processo de erup¢do dentdria, por outro lado criangas obesas
apresentam um tempo de erup¢do mais precoce. Ja criangas que estdo no padrdo de crescimento e desenvolvimento adequado
pela organizacdo mundial da saide (O.M.S) o periodo da erup¢do dentdria pode ser baseado nas tabelas de cronologia de erupgio
dentdria, sendo estas um importante pardmetro de normalidade e para que se possa fazer o diagndstico de possiveis alteracdes
do crescimento e desenvolvimento (Couto, Franco, Bussadori, Santos, & Rezende, 2021; Haddad & Correa, 2005). O atraso de
erupcdo dos incisivos centrais permanentes pode gerar dificuldade na socializagdo de criangas e afligir muito os pais sobre os
desdobramentos na dentadura mista e longevidade dessa situacdo, visto que afeta em muito a estética (Suri, Gagari, & Vastardis,
2004). Quando ha fibrose da mucosa gengival, o dente permanente pode perder a forca eruptiva ndo sendo capaz de penetrar no
tecido gengival. Diversos sdo os motivos pelos quais isso pode acontecer: fatores locais devido ao mau posicionamento do germe
do dente permanente, mucosa muito espessa, dentes anquilosados, perda prematura ou reteng@o prolongada, algumas sindromes,
fatores hereditdrios ou até mesmo desordens enddcrinas. O tratamento é acompanhamento e ponderar se hd necessidade cirdrgica
ou ndo (Dodson & Susarla, 2014; Schneider et al., 2014).

A nova doenga coronavirus 2019 (COVID-19) chamou a aten¢do depois que o primeiro caso foi relatado em dezembro
de 2019 em Wuhan China e desde entdo, afetou quase todos os paises do mundo e foi declarada uma pandemia pela OMS (Credie,
Coelho, & Rezende, 2020; Meng, Hua, & Bian, 2020; Paules, Marston, & Fauci, 2020). Na 4rea da odontologia, a pandemia de
COVID-19 interrompeu o atendimento clinico, seja de consultério privado, seja da educagdo odontoldgica globalmente, ja que
a maioria das escolas e universidades de odontologia do mundo foram fechadas como forma de medida preventiva (“lockdown”),
e distanciamento social, prejudicando o acompanhamento e tratamento dos pacientes. Frente a isso, utilizar a
teleconsulta/telediagnéstico/telemonitoramento no intuito de respaldar os pacientes nesse periodo foi uma alternativa (Freitas,
Carvalho, Alves, Costa, & Carvalho,2021). A ciéncia tem nos permitido usar a comunicagao eletronica para dividir informagdes,
buscar conselhos especializados e opinides através das distdncias (Jarvis &  Stanberry, 2005). A
teleconsulta/telediagnéstico/telemonitoramento encurtou essas distancias, permitindo a comunica¢do entre profissionais
oferecendo suporte adequado para garantir a resolubilidade e a qualidade do atendimento a populag@o em locais isolados, com

poucos recursos e nesse periodo de pandemia (Golder & Brennan, 2000; Revista de Odontopediatria Latinoamericana, 2021).
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Assim, o objetivo deste trabalho € relatar o caso clinico de uma crianga de 8 anos de idade, no qual estava com queixa
e baixa auto estima devido ao atraso da erupgdo dos dentes 11 e 21 durante a pandemia e foi adotado o acompanhamento e

telemonitoramento até periodo de erupcao dentdria.

2. Metodologia

O presente trabalho € um relato de um caso clinico sobre o atraso de erup¢do dentdria dos incisivos centrais superiores
permanentes de uma crianga que ndo conseguia atendimento odontolégico devido a pandemia COVID-19. A alternativa
encontrada foi utilizar o telemonitoramento como forma de assisténcia. Antes de iniciar cada consulta, o responsavel recebia um
formuldrio criado pela plataforma google por email com o termo de consentimento livre e esclarecido, autorizando a utilizacido
de dados clinicos, imagens fotograficas que se encontram em sua ficha de prontudrio odontoldgico para finalidades cientificas.
Portanto, levando em considera¢a os principios éticos que regem a pesquisa com seres humanos presentes na Declaragdo de

Helsinque.Somente apds a aceitagdo, a realizacdo da ligacdo era iniciada.

3. Relato de Caso

No més de agosto de 2020, a responsavel de uma crianca de 8 anos, sexo masculino, gostaria de agendar uma consulta
odontolégica para seu filho com a queixa da auséncia dos dentes 11 e 21.

Durante a anamnese virtual, a mae relatou que seu filho sofreu um trauma dental quando ele tinha 2 anos de idade e os
incisivos centrais deciduos superiores avulsionaram mas ndo chegou a procurar nenhum atendimento odontolégico naquele
momento. Quando a crianca estava com 6 anos de idade (2019) ela resolveu marcar uma consulta com um cirurgido dentista
porque seu filho ndo apresentava nenhum sinal clinico de erup¢@o dos incisivos centrais permanentes superiores. Na ocasiao, o
dentista realizou uma radiografia panoramica (foto 1), avaliou o estdgio de formacdo radicular dos dentes permanentes e a
tranquilizou informando que a qualquer momento os dentes iriam irromper. Apds 1 ano e 2 meses da tomada da radiografia
panoramica, a mae continuou preocupada uma vez que os dentes ndo haviam irrompidos e que a crianca estava se sentindo
diferente, incomodada com a situac@io além de estar atrapalhando na fala e na alimentagdo porque a gengiva estava inchada e
sensivel. Como forma de orientag@o para aliviar a sensibilidade e dor na gengiva foi indicado compressas de gelo e alimentos
gelados como sorvetes, 4gua gelada além de reforgar a higiene bucal com pasta fluoreatada acima de 1000 ppmF.

O telemonitoramento foi realizado uma vez por semana e apds cada conversa a mae encaminhava uma foto da arcada
bucal do seu filho como forma de registro (figura 2). Acompanhando as imagens, ap6s 3 meses do primeiro contato, observamos
que no dia 27 de novembro havia a presenga das incisais dos dentes 11 e 21. No dia 20 de dezembro as incisais dos dentes 11 e
21 j4 estavam expostas e em 13 de janeiro de 2021 dois tercos da coroa presentes na cavidade bucal.

Assim, o paciente com quadro clinico a gengiva fibrosada devido a perda prematura dos incisivos deciduos, apresentou

uma resolucao fisioldgica do processo de erupcdo dos dentes ndo necessitando de intervengdo cirtirgica.



Research, Society and Development, v. 10, n. 7, 18010716439, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16439

Foto 1: Radiografia panordmica inicial, junho de 2019.

Fonte: Autores.

Figura 2: Imagens da evolucdo do processo de irrup¢do dos dentes 11 e 21. Fotos realizada pela mae a cada telemonitoramento.

15 Novembro 2020

27 Novembro 2020 20 dezembro 2020 13 janeiro 2021

Fonte: Autores.

Figura 3- Registro final enviado pela mae no dia 01 de fevereiro de 2021.

Fonte: Autores.
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4. Discussao

A Odontologia de Minima Interveng¢ao (OMI) é uma filosofia de cuidados que pode e deve ser aplicada a pacientes de
qualquer idade e perfil socioecondmico. Nesta mudanca de paradigma, as alternativas conservadoras sdo esgotadas antes da
indicacdo de técnicas invasivas, complexas e mais onerosas para o paciente (Azar, 2020). Na clinica odontopedidtrica, sdo
comuns situagdes nas quais hd a impac¢@o de elementos dentdrios, fato que pode acarretar transtornos para a denticdo em
desenvolvimento. De acordo com a literatura, nessas situacdes pode-se pensar em alguns tratamentos para melhorar a funcio
estética e com pos operatdrio favordvel: exposi¢do cirdrgica com tracionamento dentdrio, ulotomia, ulectomia (Cavalcanti &
Paiva, 2006). No caso apresentado, a ausé€ncia dos incisivos centrais estava causando ansiedade no paciente, 8 anos, uma vez
que a demanda estética ¢ importante para o desenvolvimento social, auto-estima e o confianca do paciente (Crawford, 1997; Suri
et al., 2004). Um dado interessante reportado pela mée, foi que seu filho, na época com 2 anos de idade, teve a perda prematura
dos dentes deciduos (51 e 61) devido a avulsdo dos mesmos em uma queda. Essa informag@o pode explicar a demora da erupgao,
uma vez que a perda precoce dos dentes deciduos pode deixar a gengiva local mais fibrosa (Feu, Rosetti Lessa, Awad Barcellos,
Grillo, & Freitas, 2018; Nadelman et al., 2020). A decisdo do tratamento cirirgico neste caso seria principalmente porque a
crianga teve uma perda dos incisivos centrais superiores deciduos hd mais de seis meses e os incisivos centrais superiores
permanentes ndo irromperam hd mais de um ano apds a irrup¢éo dos incisivos inferiores permanentes. Porém, devido ao cendrio
pandémico da COVID-19 e auséncia de vacina para esse virus, muitos paises implementaram uma série de intervencdes para
reduzir a transmissdo viral e frear a rdpida evolug@o do contdgio. Tais medidas incluiram o isolamento de casos; o incentivo a
higienizag@o das méos, & adogdo de etiqueta respiratdria e ao uso de mdscaras faciais; distanciamento social, com o fechamento
de escolas e universidades, a proibi¢do de aglomeragdes, a restricdo de viagens e transportes publicos, a conscientizagdo da
populagdo para que permaneca em casa, até a completa proibicdo da circulagdo nas ruas, exceto para a compra de alimentos e
medicamentos (Credie et al., 2020; Kupferschmidt & Cohen, 2020). Assim, a alternativa foi acompanhar o caso a distancia
usando o tele monitoramento. Para isso, toda semana era realizada uma chamada de video com o responsavel e a crianca com
objetivo de acompanhar a evolu¢do do processo de irrup¢do, acolher e esclarecer sobre a situagdo. A teleconsulta tem sido
reconhecida e regulamentada no Brasil como uma ferramenta auxiliar para ajudar nesse momento de pandemia de COVID-19
permitindo que os profissionais realizem a triagem, orientem, monitorarem visualmente pacientes com suspeita ou positividade
para SARS-CoV-2 que apresentam lesdes orais por meio de controle fotografico e encaminhem os pacientes isoladamente para
atendimento presencial, se necessario (Ghai, 2020; Odontologia, 2020; Revista de Odontopediatria Latinoamericana, 2021). Para
que aja a erupg¢do dentdria, o dente realiza uma série de fases e movimentos intra osseos até passar pela via eruptiva rompendo
o epitélio oral (Proffit & Frazier-Bowers, 2009; Karla Mayra Rezende, Salgado, & Bonecker, 2019). Nesse caso clinico o
paciente apresentava um aumento da gengiva com coloracdo palida, que se da pela camada queratinizada do epitélio. No caso
apresentado, o telemonitoriamento e aguardar a resolucdio espontanea clinica foi a conduta de acordo com a literatura que
apresentam dados no qual indicam que a erupgdo espontanea do incisivo superior impactado pode levar até 3 anos (Mason,

Azam, Holt, & Rule, 2000; Mitchell & Bennett, 1992; Smailiene, Sidlauskas, & Bucinskiene, 2006).

Consideracoes Finais

O telemonitoramento ganhou um aumento exponencial no atendimento a distdncia durante a pandemia. Assim, no caso
apresentado, antes de realizar algum procedimento cirtrgico foi feito o acompanhamento do paciente a distancia que resultou
em uma resolucdo clinica espontanea. Portanto, um diagnéstico criterioso e o conhecimento do caso é fundamental para uma

correta da conduta podendo ser resolvido de forma simples e eficaz.
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