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RESUMO

Comum entre criangas, a carie dentédria € uma das
principais causas que levam a perda precoce de dentes
deciduos. Apesar de eles apresentarem tempo limitado na
cavidade bucal, é de extrema importancia preserva-los e,
quando necessario, reabilitad-los para que exergam suas
fungdes mastigatorias, estética e funcional. Desta forma, o
presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso
clinico de restauragéo direta com resina composta em
caninos deciduos superiores, com a utilizacdo de matrizes
de acetato individualizadas. A presente técnica visa
restabelecer a anatomia dentaria, com simplificacdo dos
passos clinicos. Inicialmente realizou-se a moldagem dos
arcos dentarios e obtencdo do modelo de estudo, seguido
do enceramento dos caninos e de nova moldagem. A
partir do novo modelo reanatomizado, realizou-se a
plastificacdo e confeccdo das matrizes de acetato
individualizadas. Na segunda sessdo, realizou-se anestesia,
remogdo do tecido cariado, adaptacdo da matriz ao
remanescente dentario, preenchimento da matriz com
resina composta, polimerizacdo, remocdo da matriz,
acabamento e polimento. Conclui-se, portanto, que a
matriz de acetato individualizada, associada a resina
composta, agilizou o procedimento clinico, diminuindo o
tempo e 0 custo operatério, garantindo ainda a
reconstrucdo da coroa anatémica do dente deciduo,
devolvendo a estética e, principalmente, a funcéo
mastigatéria e o equilibrio oclusal.

PALAVRAS-CHAVE: Odontopediatria, carie dentéria,
dente deciduo, restauracdo dentéria.

ABSTRACT

Very common among children and adolescents, dental caries
is one of the main causes that lead to early loss of deciduous
teeth. Although they have limited time in the oral cavity, it is
extremely important to preserve them and, when necessary,
rehabilitate them to perform their masticatory, aesthetic and
functional functions. In this way, the present work aims to
present a clinica case of direct restoration with composite
resin in upper deciduous canines, with the use of
individualized acetate matrices. The present technique aims
at restoring the dental anatomy, with simplification of the
clinica steps. Initialy, molding was done for the study

model, canine waxing, new molding and from the new plaster
model remodeled with the reconstructed teeth, the
plastification of the individualized acetate matrices was done.
In the second session, anesthesia was performed, removal of
the carious tissue, adaptation of the matrix to the dental
remnant, filling of the matrix with composite resin,
polymerization, finishing and polishing. It was concluded,
therefore, that the individualized acetate matrix, combined
with composite resin, speeded up the clinical procedure,
reducing the time and the operative cost, also guaranteeing
the reconstruction of the anatomical crown of the deciduous
tooth, returning the aesthetics and, mainly, the masticatory
function and occlusal balance.

KEYWORDS: Odontopediatric, dental caries, primary
tooth, dental restoration.

1. INTRODUCAO

A carie dentaria € uma doenga agUcar dependente e
multifatorial com tendéncias a alcangar sua maior
atividade durante ainfancia e adolescéncial. A etiologia
da doenca cérie abrange fatores microbianos,
comportamentais, sociais, hioquimicos, fisicos,
genéticos e de influéncia na salide?®. De acordo com o
levantamento epidemioldgico SB Brasil - 2010 (Brasil
2011)*, a média do ceo — d aos 5 anos de idade é de
2,43, tendo alta prevaléncia, quando comparado a
outras faixas etarias, sendo estes fatos atribuidos
especialmente a higienizagdo deficiente e alto consumo
de carboidratos cariogénicos e ainda a dificuldades
motoras e emocionais para manutencdo da sua salde
bucal, estando sempre dependente de ajuda de um
adulto responsével para o seu cuidado?3.

Soares et al. (2010)° afirmam que a integridade da
denticdo decidua precisa ser preservada até sua
esfoliacdo fisioldgica, cumprindo assim, sua funcéo
biolégica na cavidade bucal e que a perda precoce de
um elemento dent&rio deciduo pode resultar em
problemas fonéticos, mastigatorios, estéticos, de
degluticéo, fonacdo, a perda do espago anterior, além
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da possivel instalacdo de habitos deletérios, desta
forma, deve-se valorizar as formas de reabilitacdo em
dentes deciduos®"®,

As opcOes para a reabilitagdo em dentes deciduos
comprometidos por cérie extensa sdo diversas, sendo
imprescindivel o conhecimento do profissional sobre as
indicacbes e vantagens de cada técnica e
materl al 9,10,11,12.

Visto que existem varios recursos para a
reconstrucdo coronaria de dentes deciduos, dentre eles
as coroas metdlicas, facetas diretas e indiretas em
resina acrilica, e restauragdes diretas e indiretas em
resna composta, com o auxilio de matrizes de
celuloide!?1314151617.1819 - cghe ap cirurgido dentista
lancar mdo de procedimentos simples com um curto
tempo clinico para restabelecer forma, funcdo e
estética, garantindo longa durabilidade da restauracéo.

Considerando a importancia de se manter dentes
deciduos na arcada dentaria até sua esfoliacdo
fisiol6gica e as diversas aternativas para a restauracao
de dentes deciduos anteriores destruidos por cérie; o
presente trabalho tem como objetivo apresentar um
caso clinico de reabilitagdo de caninos deciduos
superiores realizada a partir da confeccdo de matrizes
individualizadas de acetato e resina composta.

2. RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 7 anos de idade,
procurou a clinica de Odontopediatria da Universidade
Estadual de Maringa devido a presenca de lesOes
cariosas. Na avaliag8o clinica, o paciente apresentava a
seguinte condigdo: denticdo mista, 1° periodo
transitorio, estando presentes os quatro primeiros
molares e 0s incisivos centrais superiores e inferiores
permanentes.

Observou-se também, a mobilidade dos incisivos
laterais superiores, perda precoce dos molares deciduos
inferiores e raizes residuais no segundo molar deciduo.
Os caninos superiores, direito e esguerdo,
apresentaram-se com grande destrui¢éo coronaria, com
caracteristica de lesdo cronica. (Figura 1a). O exame
radiografico mostrou naregido dos dentes 53 e 63, total
integridade radicular (Figura 1b).

Figura 1. (a)- Diagnéstico clinico da cavidade bucal; (b) — Imagem
radiogréfica perigpical dos dentes 53 e 63.

Os responsaveis foram informados a respeito do
planejamento clinico e, entdo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Definiu-se como plano de tratamento a remocdo das
raizes residuais do dente 75 e confecgéo de mantenedor
de espaco funcional. Especificamente, em relacdo ao
53 e 63, optou-se pela realizacdo da restauracéo direta
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com resina composta com a guda de uma matriz
individualizada de acetato, confeccionada a partir do
modelo em gesso, obtido através da moldagem do arco
dentéario superior.

Etapa Laboratorial

Inicialmente, foi realizada a moldagem dos arcos
dentérios com alginato (Jeltrate — Dentsply) e
confeccionado 0 modelo de trabalho. No laboratério,
foi redlizada a reconstrugdo das coroas clinicas do
dente 53 e 63, com cera opaca para escultura (Kota),
até sua completa reanatomizagdo. (Figura 2)

Figura 2. Enceramento diagndstico dos caninos superiores em cera
opaca para escultura (Kota) — vista frontal e oclusal

O préximo passo foi a realizagdo da moldagem do
modelo ja encerado (Durone - Dentsply) para a
obtencdo do modelo de trabalho. Neste modelo foi
realizado uma linha de recorte no sentido do eixo de
insercdo do preparo, tanto na vestibular, como na
palatina e em seguida, foram tracados as linhas na
regido onde se desgjava recortar 0 modelo. O modelo
foi recortado e confeccionado os troqueis (dente 53 e
ente 63). A margem gengival foi marcada com |&pis
para melhor visualizagdo da regido e em seguida, com
um instrumento manual cortante, foi realizado um
desgaste na regido cervical da coroa, de
aproximadamente 0,6mm, reproduzindo a coroa
anatdémica dos caninos (Figura 3).

Figura 3. Preparacdo dos troquéi's dos elementos 53 e 63.

Estes troquéis foram colocados na base da méguina
plastificadora Vacuum forming (Figura 4a) com a placa
de acetato Cristal (PVC) de 0,3mm (Bio-Art), sendo
posicionada e aguecida. No momento em que a placa
ficou amolecida, a matriz individualizada foi
confeccionada através da ativacdo da camara de vécuo.
Apés resfriada, a matriz foi retirada e com uma tesoura
de ponta fina foi realizado o recorte no limite cervical
da coroaanatémica. (Figura 4b)
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Figura 4. (a)- Troquéis em posi¢éo na plastificadora; (b) — Placade
acetado sendo recortada no limite da coroa anatdmica

Etapa Clinica

Na sessdo clinica, foi realizado a prova da matriz de
acetato e a adaptac8o desta naregido do sulco cervical,
nos dentes 53 e 63 (Figura 5a).

O tecido cariado presente foi removido com a ponta
diamantada 1190 (KG- Sorensen), devidamente
lavados com jatos de agua e em seguida os
remanescentes dentarios foram submetidos ao preparo
para coroas totais com o0 término cervical em
chanfrado, ao limite da coroaclinica. (Figura5b).

Foi realizada a protecao bioldgica do remanescente
dentina&rio com o cimento de hidréxido de célcio
(Hydro C - Dentisply) e em seguida, o
condicionamento é&cido fosférico a 37% durante 15
segundos (Dentsply), e aplicado uma fina camada de
cimento de ionémero de vidro forrador (Vitrebond —
3M ESPE) recobrindo toda a dentina até o limite
cervical. (Figura5c)
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Figura 5. (8)- Prova da matriz de acetato para verificacdo da
adaptacdo marginal. (b) Preparo do remanescente dentério - ponta
diamantada N° 2135; (c) Condicionamento écido do elemento 63
com é&cido fosférico a 37% (Dentsply).

Para auxiliar no escoamento do excesso de resina
composta depositada no interior da matriz de acetato,
foi realizada ainda a marcacdo na face palatina da
matriz, com uma ponta de caneta para retroprojetor e
aberto um orificio com a ponta da sonda exploradora,
evitando com isso a formagdo de bolhas de ar no
interior da restauracédo de resina composta. (Figura 6a).
A porcdo interior da matriz foi preenchida com resina
composta Charisma Al de esmalte (Heraeus Kulzer
GmbH) e em seguida, posicionada sobre o preparo,
com uma ligeira pressdo para 0 escoamento do excesso
do material pela cervical e pelo orificio na palatina,
sendo 0s excessos removidos com uma sonda
exploradora n.° 5, antes da polimerizacdo da resina,
bem como a verificagdo do posicionamento da matriz
em relacdo ao eixo longitudina do dente. Apos
realizou-se a fotopolimerizacdo da resina composta, de
acordo com as orientacGes do fabricante, em cada face.
A matriz de acetato foi entdo recortada com o auxilio
de umalémina de bisturi e totalmente removida (Figura
6b).

Figura 6. (a)- Demarcacdo da matriz de acetato com a caneta de
retroprojetor e o orificio redizado com o auxilio da sonda
exploradora; (b) — Remocg&o dos excessos de resina composta com a
l&minade bisturi 15.

Por fim, foi realizado o acabamento e polimento das
coroas em resina composta com discos Sof-Lex e o kit
de acabamento e polimento (Optimize do TDV), (Fig 7
a e b) e gustada oclusdo do paciente, prevenindo
contatos pré-maturo.

f

Figura 7. (a) - Coroas finalizadas ap6s acabamento e polimento —
vistafrontal evistaoclusal (b).

O tratamento reabilitador dos elementos 53 e 63 foi
findizado totalizando duas sessdes de atendimento
clinico, no entanto os familiares foram aertados para
gue retornassem aos exames periodicos programados
de acordo com o plangamento das manutenctes
preventivas, sendo ainda reforcado a importancia do
controle da dieta e adeguada higiene buca para
manutencdo da salde bucal.

3. DISCUSSAO

A denticdo decidua é importante no eixo de
desenvolvimento dento-6sseo-muscular da face®'® e a
preservacdo da mesma garante o0 correto espago para a
erupcdo dos dentes permanentes”®. Os caninos, em
especial, sdo fundamentais nas relagdes oclusais dos
arcos dentérios, sendo chave de oclusdo na
Classificacdo de Angle’. A relagdo dos caninos na
dentadura mista é estabelecida pelas posicles
apresentadas pelos caninos superiores e inferiores. De
acordo com Fadel (2010)7, os caninos e molares
deciduos sdo os dentes mais importantes para a
manutencdo de espaco para os dentes permanentes.

E necessario ressaltar a importancia de se manter
um dente deciduo, devido ao fato de que a perda
precoce dos mesmos, por carie €ou trauma, pode
resultar em diversas consequéncias, como mau
posicionamento dos dentes adjacentes, por ndo
promover o crescimento 6sseo correto; perda de espaco
no arco dentario; sobreposicdo do antagonista e até
mesmo, retencdo do dente sucessor permanen®1%1L,

As coroas pré-fabricadas metdlicas facetadas e as
indiretas em resina acrilica, bem como as restauragdes
diretas em resina composta, que podem ser feitas com
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0 auxilio de matrizes de celuldide, sdo agumas das
diversas formas de reconstrugdo de dentes deciduos
anteriores®1°, Verrastro et al (2007)Y também relataram
gue restauracBes indiretas com resina composta sdo
uma escolha viavel para dentes com grandes
destruicdes, onde o profissional consegue recuperar a
anatomia dos dentes perdidos através do enceramento
no modelo de gesso, contribuindo assim na diminuicdo
do tempo clinico da crianca na cadeira odontol gica.

Para 0 caso clinico apresentado esta foi a opcéo de
tratamento para os dentes deciduos 53 e 63, devido ao
fato de ser uma técnica rapida, com resultado estético
favoravel, maior resisténcia e durabilidade e fécil
execugdo. Outro fator relevante na definicéo da técnica
foi adequala ao comportamento do paciente no
tratamento odontol 6gico, ja que o mesmo era de dificil
manejo e a utilizacdo da restauracdo em resina direta
com a auda da matriz de acetato confeccionada
individualmente, proporcionou uma anatomia mais
adequada aos dentes, concluindo o tratamento em
apenas duas sessoes, agilizando o trabalho, com mais
conforto e seguranca a crianca e ao profissional.
Schneider e Rontani (2011)*® afirmaram que para
realizar uma correta reabilitacdo no segmento anterior,
€ necessaio que o0 profissional respeite as
caracteristicas morfofuncionais e estéticas especificas
da denticao decidua e também, do paciente, ressaltando
gque a restauracdo de dentes deciduos é
significativamente diferente da restauracéo de dentes
permanentes.

Outro beneficio atribuido a técnica, durante a
realizacdo do presente caso clinico foi a facilidade em
realizar a reconstrucdo dos dentes destruidos em cera,
reproduzindo com maior fidelidade sua anatomia
excluindo a fase em laboratorio, pois assim como o
enceramento, a confeccdo da matriz individualizada
por meio da plastificacdo da coroa em acetato, de
maneira satisfatoria a anatomia dentaria, especia mente
na regido cervical, diminuindo assim, o custo da
resauragdo. Mendes et al. (2004)° ressdtou a
importancia de verificar a correta adaptacdo da matriz a
margem cervical e a remocdo dos excessos de resina
para uma boa adaptacdo da restauracdo, prevenindo o
acumulo de placa bacteriana e a instalagdo de carie
secundéria.

Importante ressaltar que embora houvesse
limitagOes para realizagdo do presente caso clinico, em
especia no adegquado acabamento e polimento cervical
da restauracdo em resina composta e a resisténcia a
compressdo do materia restaurador, observou-se um
grau favoravel da aceitagdo por parte dos familiares e
da crianca ao tratamento realizado, bem como a
devolucdo da funcdo mastigatoria, estética e funcional,
importantes na integridade da salide bucal.

Destaca-se, ainda, que tdo importante quanto a
reabilitacdo das coroas dos dentes deciduos, é o
acompanhamento do paciente e familiares a longo
prazo, investindo em mudangas de habitos nocivos a
salde bucal, revertendo fatores de risco a cérie
dentéria, garantindo o controle do tratamento realizado
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e sucesso dos procedimentos executados e assim,
proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente.

4. CONCLUSAO

A partir do relato de caso apresentado, pode-se
concluir que a matriz de acetato individualizada
associada a resina composta, agilizou o procedimento
clinico, diminuindo o tempo operatério, adém de
garantir a reconstrucdo da coroa anatdmica dos dentes
deciduos, devolvendo estética e, principamente, a
fung&o para os caninos deciduos.
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