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RESUMO

A perda precoce da denticio decidua tem como principais
causas a carie dentaria, traumas e doencas de
desenvolvimento, que podem acarretar danos estéticos,
oclusais e comportamentais, sendo importante a
reabilitacdo desses pacientes. Sendo o objetivo do presente
trabalho apresentar um relato de caso clinico do uso da
matriz de acetato na reabilitacio de dente anterior
deciduo cariado. Paciente E.R.C.J, 4 anos de idade
compareceu a clinica acompanhado pelo responsavel
apresentando lesBes cariosas nos elementos 51, 61 e 62, 0
plano de tratamento incluiu instrugéo de higiene oral e
dieta, assim como restauracéo dos elementos cariados por
meio da matriz de acetato. A reabilitacdo apresentou
resultados satisfatorios, na qual acabamento e polimento
foram realizados 30 dias ap6s o procedimento e a
reavaliagdo 60 dias apds, sendo que em ambas n&o
apresentaram fratura, trincas ou qualquer alteragdo. O
procedimento foi favoravel devolvendo estética e fungéo
ao paciente, além de manter o espaco dental preservado, a
técnica descrita é de facil execugdo, 0 que permitiu ser
realizada em Unica sessdo, fator crucial no atendimento
odontopediatrico.

PALAVRAS-CHAVE: Cérie  dentdria,  estética,
odontopediatria.

ABSTRACT

The main causes of early loss of primary dentition are dental
caries, traumas and developmental diseases, which can cause
aesthetic, occlusal and behavioral damage, and the
rehabilitation of these patients is important.To report through
a clinical case the use of the acetate matrix in the
rehabilitation of anterior deciduous teeth. Patient E.R.C.J,
male, 4 years old, attended the clinic accompanied by the
guardian, presenting carious lesions in elements 51, 61 and
62, the treatment plan included instructions on oral hygiene
and diet, as well as restoration of decayed elements using the
acetate matrix. The rehabilitation presented satisfactory
results, in which finishing and polishing were carried out 30
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days after the procedure and the reevaluation 60 days &fter, in
both cases they did not present fracture, cracks or any
alteration. The procedure was favorable, returning aesthetics
and function to the patient, in addition to maintaining the
preserved denta space, the descritra technique is easy to
perform, which alowed it to be performed in asingle session,
acrucial factor in pediatric dental care.

KEYWORDS: Dentdl caries, esthetic, pediatric dentistry.

1. INTRODUCAO

A auséncia do 6rgdo dent&io na infancia pode
ocorrer por diversas razbes como, carie dentéria,
trauma, agenesia, dente impactado, anomalias de
desenvolvimento e entre outras, sendo que a mais
frequente é a cérie dentérial.

A caie dentdria possui etiologia multifatorial,
envolvendo ainteracdo entre microrganismos, substrato
dental, componentes da dieta, tempo e saliva, como
também a presenca do flUor, habitos comportamentais,
socioecondmicos, e ingesta de agucares, acomete em
frequéncia criancas afetando aém da estética, a
fonacdo e mastigacdo, favorecendo o estabelecimento
de habitos deletérios a salde gera do individuo, a
visita frequente ao dentista € de grande importancia
para prevencado e tratamento, porém situacdo foge
da redlidade principamente dos individuos com
condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis®S,

A pesquisa naciona de salde buca - SB Brasil
2010 evidenciou que em criangas de até 5 anos de
idade o indice ceo-d (dentes cariados, indicados para
extracdo e obturados na denticdo decidua) foi de 53,4%
da amostra nacional, com média de 2,43 sendo que
desses, 80% eram relativos a dentes cariados®. Em
contrapartida Martello et al. (2012)° realizou estudo
com 314 criangcas com 3 anos de idade em
RondondpolissMT constando que 32,4% das criangas
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eram diagnosticadas com cérie, situagdo esta que
evidéncia o nimero elevado de criangas acometidas
pela doenca, sendo dados alarmantes para saide em
geral.

A perda precoce dos dentes deciduos por quaisquer
gue sgja a sua etiologia, causa no paciente danos
estético-funcionais, com isso, € necess&io uma
reabilitacdo e dentre as possibilidades podem ser
utilizadas proteses fixas e parciais, cimento de
iondémero de vidro, pinosintrarradicul ares, restauractes
em resinas compostas diretas e indiretas, coroas de
resing, coroas de ago e coroas de acetato, onde a
melhor escolha € a que vai atender as necessidades
estéticas e funcionais do paciente®”%,

A matriz de acetato, também conhecida como
matriz de celuloide consiste em uma técnica direta, e
tem como uma de suas indicagdes casos de coroas
destruidas em dentes deciduos anteriores, é uma matriz
gue possui caracteristicas de resisténcia as forcas
mastigatorias, durabilidade, estética, além de ser
considerada de baixo custo, pois ndo possui fase
laboratorial e pode ser realizada em Gnica sessio®.

Em casos de pacientes ndo cooperadores se pode
utilizar de meios de contencdo, sendo do tipo ativa ou
passiva. A contencdo ativa é aguela em que o paciente &
imobilizado por outro individuo, sgja ele o responsavel,
0 auxiliar ou o préprio profissiona, ja a passiva é
realizada com auxilio de acessorios ou métodos que
imobilizem por inteiro, como almofadas de contencao,
faixas ou lengdis’.

O objetivo desse artigo é apresentar um caso clinico
sobre 0 uso da matriz de acetato em dente anterior
deciduo.

2. CASO CLINICO

Paciente de 4 anos de idade, género masculino,
compareceu a clinica odontolégica da Unichristus
acompanhado pela responsavel, tendo como queixa
principal a presenca de lesdes de carie nos dentes
anteriores. Durante a anamnese, no que se refere aos
habitos alimentares da crianga, foi realizado um diario
de dieta no qual foi registrado as todas as refei¢des do
paciente durante 3 dias, constatando alto consumo de
alimentos cariogénicos, foi mencionada ainda a
dificuldade para escovar os dentes da crianca no
periodo da noite.

Figura 1. Aspecto clinicoinicial.
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No exame clinico (Figura 1), osincisivos superiores
deciduos apresentavam destruicdo coronaria. O
paciente também apresentava lesdes extensas de cérie
nas superficies oclusais dos dentes posteriores, os quais
foram realizados pul potomia e restaurados.

Primeiramente o atendimento consistiu  de
orientacbes que foram repassadas a mée do paciente,
sobre a higiene bucal e dieta, profilaxia profissional,
além de radiografias periapicais necessarias. Devido a
falta de cooperacdo da crianga, optou-se pelo
isolamento relativo com roletes de algoddo, fita veda
rosca e o auxilio do abridor de molt, como também
houve a necessidade da contengéo fisica do paciente
por meio da almofada de contencéo (Figura 2).

Figura 2. Contenco fisica

Inicialmente, foi selecionada a coroa de acetato de
acordo com o tamanho cervical e o formato do dente
(Figura 3) e realizado o recorte cervical da matriz com
tesoura de ponta fina para adapté&la ao elemento
dentério a fim de evitar excessos marginais, visto que a
matriz deve acompanhar a anatomia cervical do dente.
Seguiu-se perfurando levemente a coroa de acetato na
face paatina com sonda exploradora para que o
excesso de material extravasasse, como também para
auxiliar na sua remocao.

0 ol

Figura 3. Selecdo damatriz de acetato.
Entdo foi realizado a remocdo do tecido

cariado com broca carbaide em baixa rotacdo e colher
de dentina, condicionamento com &cido fosforico 37%
(Figura 4), lavagem e secagem com papel absorvivel;
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aplicag8o do sistema adesivo Ambav universal (Figura
5 e fotopolimerizagdio por 20  segundos,
preenchimento da coroa de acetato com a resina SDI
LUNA-B1 em um Udnico incremento com auxilio da
espétula de resina (Figura 6), com o cuidado de evitar
bolhas.

Figura 4. Condicionamento &cido.

Figura 5. Sistema adesivo.

Figura 6. Matriz de acetato com resina composta

Apbs 0 seu preenchimento, levou-se a coroa de
acetato a0 elemento dentério, pressionando-a até o
extravasamento da resina, retirando o excesso com
espétula e fotopolimerizando por 40 segundos em cada
face (Figura 7). Em seguida a remocéo da coroa de
acetato. Finalizando com acabamento utilizando tira de
lixa e multilaminada para acabamento de resina
Obtendo uma restauragdo com anatomia e cor
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satisfatorias (Figura 8).

Figura 7: Fotopolimerizacéo.

Figura 8. Aspecto final.

3. DISCUSSAO

A perca precoce dos dentes deciduos tem como
causa principal a cérie dentéria, trazendo danos tanto
estéticos como funcionais, provocando influéncia na
fonagdo, impactos na mastigacdo, degluticdo aém de
alteragbes comportamentais e dificuldade de inclusio
social. A reabilitagdo oral desse paciente é importante
uma vez que deve suprir as necessidades que a perda
precoce demanda como também pela auséncia da
denticdo permanente®L,

Segundo Cardoso et al. (2011)*? as facetas podem
ser diretas ou indiretas, as facetas diretas dentre suas
vantagens estdo a rapidez, seguranca, eficacia e menor
custo quando comparada a facetas cerdmicas, como
também ndo possuem fase laboratorial. A escolha no
momento da reabilitac8o oral do paciente vai variar de
acordo com a extensdo da destruicdo corondria, € nos
casos em que praticamente ndo ha remanescente
corondrio a utilizacdo do pino de fibra de vidro com a
matriz de acetato esta indicado, pois possui boa
resisténcia, flexibilidade, facil manuseio, tempo clinico
consideravel e baixo custo. O elemento em questéo
deve estar previamente tratado endodénticamente para
ainsercdo do pino de fibra de vidro que é seguida pela
utilizacdo da matriz de acetato na etapa
restauradorat®4,

A matriz de acetato é utilizada na presenca de
estrutura dentaria que permita a reconstrugdo com
resina composta, servindo como pré-forma, de modo
que a restauracdo final tenha caracteristicas como
croma, intensidade e tranducidez semelhantes a
estrutura perdida’®>. Rocha (2017)'¢ evidéncia como
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ponto positivo nas restauragcfes odontopedidtricas a
diferenca morfolégica do dentes deciduos em relagéo
a0s permanentes, que apresentam cor esbranguicada de
melhor reproducéo, pela sua fina camada de esmalte.
Sendo portanto necessario a indicagdo precoce, para
gue hagja estrutura suficiente, reestabelecendo a salide
bucal, estética, funcional, fonacdo e autoestima da
crianca, além de previnir habitos deletérios’18,

Teitelbaum (2011)¢ evidencia que a matriz de
acetato oferece boa durabilidade, resisténcia, excelente
estética, além de ser uma técnica répida, usado em
pacientes odontopediétricos cujo tempo de cadeira é
reduzido, uma vez que é redlizada por incremento
unico e baixo custo por ser uma técnica direta com
auséncia da fase laboratorial. Rocha (2017)*¢ friza que
a técnica deve ser executada em casos com bom
remanescente dentério, paciente que ndo apresentam
mordida cruzada ou problemas periodontais, ja que o
material precisa de adesdo, necessitando assm de
remanescente e controle de umidade, como também a
polimerizacdo é feita com a matriz de acetato, a mesma
deve estar trandlUicida e polida.

4. CONCLUSAO

A reabilitacdo oral com o uso da matriz de acetato
no caso descrito, foi bastante favoravel, por se tratar de
um paciente de dificil mango para o atendimento,
devolvendo fungdo e estética ao paciente, aém de
manter 0 espaco dental preservado. Ap6s 30 dias do
procedimento foi realizado o retorno do paciente para
acabamento e polimento, no qual ndo foi observado
qualquer ateracdo, 60 dias apds o procedimento foi
realizado a reavaliagdo do peciente estando a
restauracdo satisfatéria. Foi uma técnica de fécil
execucdo, que permitiu ser realizada em Unica sesséo,
fator crucial no atendimento odontopediatrico.
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