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RESUMO

As coroas pré-fabricadas sdo excelentes materiais restauradores para dentes
deciduos, indicadas quando ha lesdo de céarie, trauma ou defeito de
desenvolvimento do esmalte, tdo extensos, que comprometam a funcéo oral. Este
trabalho teve como objetivo apresentar através de uma revisdo de literatura as
principais técnicas de reabilitacdo oral em dentes deciduos, utilizando as coroas pré-
fabricadas, estéticas e funcionais. Foram incluidas nessa revisdo as coroas de aco
inoxidavel, coroas de zircbnia e coroas de resina composta com matriz de acetato,
sendo analisadas as suas principais caracteristicas e propriedades como materiais
restauradores. Concluiu-se que as coroas de aco e zircbnia possuem melhores
taxas de sobrevida e menores riscos de infiltracdo quando comparadas as
restauracfes com matriz de acetato e resina composta. Estas ultimas, porém, tem
bons resultados de adesao a longo prazo quando respeitada sua indicagéo de uso e
seu pré-requisito de que haja esmalte remanescente sadio. As coroas de aco
possuem boa e ampla resisténcia e funcionalidade, embora sua caracteristica nao-
estética seja uma desvantagem. As coroas de zirconia sédo preferiveis devido suas
propriedades estéticas, poréem demandam maior desgaste do elemento dentario e

maior prazo para sua instalacao.

Palavras-chave: coroas pré-fabricadas; coroas de aco inoxidavel; coroas de

zirconia; coroas de resina composta.



ABSTRACT

Prefabricated crowns are excellent restorative materials for deciduous teeth,
indicated when the lesions caused by caries, trauma or enamel development defect
are extensive and compromises oral function. This work aims to present, through a
literature review, the main oral rehabilitation techniques in deciduous teeth, using
prefabricated crowns: aesthetic and functional. Stainless Steel crowns (SSC),
zirconia crowns (ZC) and composite strip (CS) were included in this review, and their
main characteristics and properties as a restorative material were analyzed. It was
concluded that Stainless Steel crowns and zirconia crowns have better durability
rates and lower risks of infiltrtion when compared to restorations with composite strip.
These, however, have good long-term adhesion results when their indications for use
are respected in cases where there is healthy remaining enamel. Stainless Steel
crowns have good and wide strength and functionality, although their non-aesthetic
aspect is a disadvantage. Zirconia crowns are preferable due to their aesthetic
properties, but require greater wear of the dental element and longer time for

installation.

Key words: Prefabricated crowns; stainless steel crowns; zircénia crowns;

composite strip.
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1 INTRODUCAO

As coroas pré-fabricadas sdo excelentes opgbes de tratamento reabilitador e
restaurador em dentes deciduos, sendo utilizadas desde a década de 1950 (TARAN;
KAYA, 2021). Sdo confeccionadas em diferentes materiais, sendo 0s principais
abordados neste trabalho, as coroas de aco, zircOnia e matriz de acetato preenchida
com resina composta.

Os dentes deciduos, quando acometidos por lesdes de cérie, trauma ou
defeitos de desenvolvimento, que comprometam a funcdo e a estética, necessitam
de intervencdao restauradora. Como opcao de tratamento existem diversas técnicas e
materiais disponiveis. Cada técnica possui uma indicacdo, de forma que as coroas
estdo indicadas sempre que a lesdo alcance inumeras paredes dentarias,
principalmente as lesbes cervicais e com indicagdo de tratamento endodontico
(AAPD, 2022).

O objetivo geral deste trabalho é apresentar através de uma revisdo de
literatura as principais técnicas de reabilitacdo oral em dentes deciduos, utilizando
as coroas pré-fabricadas: estéticas e funcionais.

Os objetivos especificos séo:

1) Avaliar a indicacdo do uso de coroas com base em: tamanho (score) da
lesdo de carie, destruicdo corondria, escurecimento coronario, fraturas decorrentes
de trauma e lesdes de defeitos de desenvolvimento do esmalte;

2) Descrever as principais técnicas utilizadas atualmente: coroas de zirconia,
coroas de resina composta (com matriz de acetato) e coroas de aco;

3) Verificar as taxas de sucesso das técnicas supracitadas, bem como as
vantagens e desvantagens do seu uso e seu prognostico;

4) Abordar as principais objecdes e a aceitacdo das técnicas por parte do
nacleo familiar, baseado na escolha estética e custo-beneficio das opcdes de

tratamento.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fatores da perda de estrutura dentaria em dentes deciduos

2.1.1. Defeitos de desenvolvimento do esmalte dentéario

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario (DDE) em dentes
deciduos podem ser provenientes de insultos ocorridos entre a 132 semana de vida
intrauterina, quando se inicia a formacao da coroa, e o primeiro ano de vida do bebé,
guando o terco cervical dos dentes deciduos completa sua formacédo. A causa mais
evidenciada para a ocorréncia de DDE é a caréncia nutricional durante o periodo
pré, peri e pés-natal. Os dentes deciduos com defeitos quantitativos e qualitativos,
podem ser acometidos por manchas opacas, de coloracdo branca ou amarelo-
amarronzada, e perda estrutural significativa, causando dor, sensibilidade e
favorecendo o aparecimento de cavitacdes (ABANTO et al., 2019; ABANTO et al.,
2022).

Uma reviséo bibliografica publicada por Butera et al. (2021), aponta os fatores
mais relevantes para a Hipomineralizacdo Molar Deciduo (HMD) e para a
Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI). Os fatores genéticos estdo associados a
amelogénese e as proteinas que sintetizam o0 esmalte dentario. Os fatores
ambientais que possuem maiores evidéncias estdo relacionados ao periodo pos-
natal: doencas, infeccfes demasiadas e uso prolongado de medicamentos. No
entanto, o0 que se observa € que muitos estudos ndo chegam a conclusdes
relevantes e satisfatorias sobre o assunto. A dificuldade de higienizacdo dos dentes
cavitados por lesbes HMI e HMD, e a frequente sensibilidade e queixa estética
relatada pelos pacientes, faz com que métodos restauradores sejam necessarios. A
intervencdo mais frequente nos casos leves é a profilaxia regular, acompanhada de
aconselhamentos sobre higiene, uso de fluoretos e restauracdes em ionébmero de
vidro ou resina composta. Para 0os casos moderados e severos as coroas de aco ou

restauracdes indiretas de ceramica com cobertura total sdo opc¢des adequadas.

2.1.2. Trauma na denti¢cdo decidua



A ocorréncia de traumas na denticdo decidua é um problema de saude publica
que afeta mundialmente, cerca de 22,7% de dentes deciduos. Entre as criangas em
idade pré-escolar, de 0 a 6 anos, os traumas na regido oral representam 18% das
lesBes traumaticas fisicas corporais. Nessa fase da vida, as criancas estdo
desenvolvendo habilidades como, por exemplo, ficar em pé, andar e correr, com
pouco equilibrio motor, 0 que explica a ocorréncia de traumas (DAY et al., 2020). Os
dentes mais afetados sdo os incisivos superiores, causando danos a estética e ao
desenvolvimento 6sseo anterior (ANDREASEN et al., 1971; PATNANA et al., 2020).

A necessidade de reabilitacdo devido trauma deve seguir critérios rigorosos de
funcionalidade, avaliando-se inicialmente as estruturas circundantes afetadas:
periodonto e dentes permanentes adjacentes. Fatores como idade, maturidade do
paciente e ansiedade dos pais em relacéo ao ocorrido também devem ser avaliados
de forma a evitar tratamentos dolosos. Para fraturas de esmalte e de dentina sem
exposicao pulpar e sem danos periodontais, a recomendacao é de restauragbes com
ionbmero de vidro ou resinas compostas, atentando-se nas consultas de retorno
sobre possiveis alteracdes radiograficas que indiqguem acometimentos pulpares. As
descoloracbes coronarias sdo as alteracdes mais comuns, causando danos
estéticos. Opcbes de recobrimento total da coroa, de forma a mascarar o
escurecimento, podem ser sugeridas. Quando a fratura ocorre em terco cervical,
com exposicao pulpar e remanescente dentario ainda passivo de reabilitacdo, os
tratamentos para a manutencdo do orgao em boca devem ser priorizados, devendo
o profissional estar capacitado a realizar o procedimento com menos riscos de

insucesso e retratamento (DAY et al., 2020).

2.1.3. Doenca carie

A doenca carie € a principal indicacdo para a reabilitacdo oral em dentes
deciduos. E classificada como céarie na primeira infancia “a presenca de uma ou
mais superficies cariadas (ndo cavitadas ou cavitadas), ausentes (devido a carie) ou
obturadas em qualquer dente deciduo de uma crianca com menos de seis anos de
idade” (TINANOFF et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019) considera a carie como sendo
uma doenca crbnica, ndo transmissivel, de alta prevaléncia global, e correlaciona-a

com fatores econbmicos, comportamentais, ambientais e sociais, sendo, portanto,
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uma doenca evitavel. A desigualdade na distribuicdo da carie dentaria ndo é
observada apenas no nivel individual, mas também a nivel populacional e familiar.
Dessa maneira, grupos com maior e melhor acesso a informagéo, renda, classe
social e nivel de educagdo superior, tem menor propensdo e estdo menos
susceptiveis e expostos a experiéncias de doenca carie.

A necessidade de reabilitacdo oral infantil ocorre devido a gravidade do
avanco da doenca carie, que, além de causar dor e evoluir sistemicamente como em
adultos, na infancia também causa alteragcbes anatOmicas, que prejudicam o
aprendizado da mastigacao, fonacédo, desenvolvimento da denticdo permanente e
das estruturas ésseas faciais. Além disso, pode causar um comprometimento das
interacdes sociais, que se associa a uma piora da qualidade de vida (ALKARIMI et
al., 2014).

Para a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD, 2021), por se tratar
de uma doenca multifatorial, os profissionais devem estar atentos aos prediletores
de risco para o desenvolvimento da doenca. Criangas com experiéncias passadas
de carie, possuem alto risco de novas lesdes, necessitando de intervencdes
reabilitadoras eficientes e definitivas. Também serdo incluidas, as criancas que
dispbe de praticas de higiene deficientes, alimentacdo rica em acucares, biofilme
cariogénico e ambiente familiar com histérico da doengca e com pouco acesso aos
servicos de saude.

O plano de tratamento da carie deve se basear em um rigoroso exame visual
das lesdes, analise do comportamento de risco e da atividade de carie individual. Em
alguns casos se faz necessario o uso de exames complementares, como
radiografias e aparelhos auxiliares com emissao de fluorescéncia. O método ICDAS
(International Caries Detection and Assessment System) classifica as lesdes de carie
em escores de 1 a 6, sendo amplamente utilizado desde sua implementacdo por
Ismail em 2007 (ABOPED, 2021).

Tabela 1 — Classificacdo da carie pelo Método ICDAS

Escore Classificacao

0 Superficie sadia — sem transluscéncia do esmalte apds secagem da
superficie. Fluoroses, desgastes por atrito, abrasdo ou erosao,
hipoplasias de esmalte e manchas intrinsecas ou extrinsecas.

1 Lesdo em féssulas e fissuras / Lesdo em superficie lisa — apds
secagem a superficie apresenta opacidade ou descoloragéo, leséo
branca ou marrom.
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2 Alteragao visual distinta no esmalte — lesdo opaca e descolorada, mais
larga que a fossula, ndo consistente com o quadro clinico de esmalte
higido. A lesédo pode ser observada com o dente molhado ou seco.

3 Quebra localizada do esmalte devido a céarie sem dentina visivel ou
sombra subjacente — descontinuidade do esmalte. A lesdo pode ser
observada com o dente molhado ou seco.

4 Sombra escura subjacente da dentina com ou sem degradagao/rotura
localizada do esmalte — A aparéncia de sombra costuma ser vista com
mais facilidade quando o dente esta Umido. A &area escurecida € uma
sombra intrinseca que pode aparecer como cinza, azul ou marrom.

5 Cavidade distinta com dentina visivel — Cavitacdo em esmalte opaco ou
descolorido expondo a dentina abaixo. A sonda pode ser usada para
detectar a presenca de dentina.

6 Extensa cavidade distinta com dentina visivel — Perda O6bvia de
estrutura dentaria, a cavidade é profunda e larga e a dentina é
claramente visivel nas paredes e na base. Envolve pelo menos metade
da superficie do dente ou possivelmente atinge a polpa.

Fonte: Ismail et al. (2007). Adaptado e traduzido pelo autor.

O Manual de Referéncia da AAPD (2022) preconiza critérios para o tratamento
da carie em dentes deciduos, indicando a melhor opcao restauradora para cada tipo
de lesdo. A minima intervencdo deve ser implementada sempre que possivel, e
como primeira op¢ao de tratamento. Para as lesdes iniciais em esmalte, o uso de
fluoretos e selantes que liberem fluor esta indicado. O tratamento de cavitacbes em
esmalte e dentina deve inicialmente levar em consideracdo as paredes envolvidas.
Para cavidades simples sugere-se restauracdes com iondmero de vidro ou resinas
compostas. Em cavidades complexas, com elevado nivel de perda de estrutura e
dificil cooperacdo do paciente pediatrico, algumas opcfes de minima intervencéo
sdo as aplicacbes de diaminofluoreto de prata (cariostatico), restauracdes

atraumaticas (ART) e uso da Técnica de Hall (Hall Technique).

2.2 Reabilitacdo em odontopediatria

A reabilitacdo se faz necessaria sempre que exista lesdo que diminua ou
interrompa a funcao oral, comprometendo a fala, a mastigacdo, a degluticdo e a
saude sistémica. Dentre a vasta disponibilidade de materiais e técnicas, as coroas
pré-fabricadas tém se mostrado uma opcédo de tratamento eficaz e definitivo para as
lesbes de DDE e cérie em dentes deciduos. O uso de coroas como opc¢do de
tratamento restaurador é seguro e garante maior durabilidade e funcdo ao dente
(INNES et al., 2015).
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2.2.1 Coroas de aco

As coroas de aco, estdo disponiveis no mercado desde que foram introduzidas
por Humphrey em 1950. S80 materiais restauradores pré-fabricados, de cobertura
total, com ampla indicacdo na odontopediatria, além de duraveis e baratos em
comparacdo com o0s demais materiais restauradores. As marcas comerciais
disponibilizam tamanhos, do menor para o maior, para 0s oito molares deciduos
(TARAN; SAHINBAS; BAYRAKTAR, 2021).

O aco inoxidavel tem sido aplicado na medicina devido suas excelentes
propriedades mecéanicas e estabilidade quimica confidvel, que lhe garante
excelentes resultados em implantacdes e reparagfes. Quando associado a agentes
antibacterianos, o aco inoxidavel de uso médico, possui baixas taxas de corrosdo e
infeccdo, o0 que causa resisténcia e durabilidade (ZHAO et al., 2019).

Entre as principais indicacbes para o uso de coroas de aco em dentes
deciduos, temos as lesdes de carie extensas, com envolvimento mudaltiplo de
paredes, envolvimento da borda incisal e/ou descalcificacdo cervical, e dentes cujo
tratamento endodontico foi indicado e realizado satisfatoriamente. As mas condi¢des
de higiene oral, mesmo em céaries com comprometimento de menos superficies, e o
comportamento da crianca também sdo fatores determinantes para sua escolha
como material restaurador. Nos casos avancados de carie dentaria, lesGes
interproximais extensas e subgengivais, as coroas de aco séo indicadas de modo a
evitar possiveis retratamentos (AAPD, 2022). Em criancas com alto risco de
desenvolver a doenca, a prevaléncia de lesdes interproximais € de cerca de 70%. As
superficies adjacentes apresentam lesédo de esmalte em 70% dos casos. Quando a
carie esta no nivel dentinario, 90% dos adjacentes também apresentam carie em
dentina. Geralmente afeta todos os quadrantes simultaneamente (CHO; KING;
ANTHONAPPA, 2021).

Wu et al. (2021) e Maupomé et al. (2017) destacam a sobrevida das coroas de
aco. Sao materiais com durabilidade elevada e confiaveis quando indicados para o
tratamento de lesBes e injurias aos tecidos dentarios. Patel et al. (2021) analisou a
durabilidade e a necessidade de retratamento de dentes submetidos a técnica de
instalacdo de coroas de a¢o e confirmou uma menor porcentagem de retratamento

desses dentes.
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Em uma revisdo sistematica, Innes et al. (2015) comparou as coroas de aco
inoxidavel com demais materiais restauradores indicados para dentes deciduos em
casos de perda extensa de estrutura: compositos, cimentos de ionémero de vidro e
amalgama. A eficacia dos materiais foi analisada apés o procedimento restaurador,
durante um periodo de 24 meses, com base nos critérios de auséncia de sintomas
pulpares e/ou periodontais, tais como dor, infeccdo pulpar, abscesso dentario, e
achados patoldgicos radiculares em radiografias. N&o houve relatos significantes de
sintomas na amostra analisada de coroas de aco, sendo assim, foram consideradas
um método tradicional e confiavel, com indices de eficacia elevados (cerca e 95%) e
risco relativamente baixo.

Apesar de consideradas padrdo-ouro para o tratamento de perdas demasiadas
de estrutura em dentes deciduos, e de estarem sendo utlizadas héa
aproximadamente 70 anos com excelentes evidéncias de durabilidade e melhoria da
saude oral das criancas, ndo atendem a demanda estética dos pais e pacientes,
sendo essa a principal desvantagem do seu uso (OGUZ et al., 2022). Mathew et al.
(2020) avaliou a satisfacdo de pais e criancas em relacdo as coroas de aco e de
zircOnia, tendo concluido que a propriedade ndo-estética do aco levou a procura por
novos materiais, que resultou na introducéo da zirconia como opc¢éo restauradora na
odontopediatria. Apesar dos indices de satisfacdo para ambas as coroas terem sido
altos, as coroas de zircOnia foram as opcfGes mais aceitaveis quando o requisito foi a
cor.

Como opcao estética para as coroas de acgo, existem as coroas de aco
revestidas por ceramica. Abukabbos; Tomar; Guelmann (2018); MacLean et al.
(2007) e Roberts; Lee; Wright (2001) descrevem as coroas revestidas como uma
opc¢ao as coroas de aco convencional, podendo ser utilizadas em dentes deciduos
anteriores. Estas, porém, possuem custos mais elevados, como os da zircbnia, e
estdo em desuso desde gque estas chegaram ao mercado.

O preparo para as coroas de aco segue uma linha conservadora, de minimo
ou nenhum desgaste estrutural, podendo ser implementadas duas técnicas distintas.
Na técnica convencional ocorre um preparo da estrutura dentaria e remocéo das
lesdes cariosas, e na técnica de Hall a cimentacdo é feita sem desgastes e sem
remocao, mesmo que seletiva, da carie amolecida. Para a escolha da técnica deve-
se levar em consideracdo as condigcbes de saude e comportamento da crianca
(SPARKS et al., 2022).
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2.2.1.1. Técnica convencional

Bhatia et al. (2019) descreve a técnica convencional, realizada desde a criagédo
das coroas de aco, seguindo um protocolo para o procedimento. O dente deve ser
anestesiado e o campo operatério deve receber isolamento absoluto. Nessa técnica
€ realizada a remocao do tecido cariado e o preparo das paredes circundantes com
reducdo das paredes oclusal e proximais, mesial e distal. Apos selecionar o tamanho
da coroa € realizada a profilaxia e a cimentacdo com cimento de ionémero de vidro

ou cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (IRM).

2.2.1.2. Técnica de hall (Hall Technique)

A técnica foi proposta por Norna Hall, nos anos 1980 e consiste na instalacéo
da coroa utilizando-se a técnica de minima intervengédo. O passo a passo nao inclui
realizacdo de anestesia, isolamento absoluto e remocao da céarie. Para a realizacao
dessa técnica, o examinador deve atestar o ndo comprometimento pulpar do dente
em questao (BANIHANI et al., 2019).

Sao realizadas duas consultas para a instalacdo, sendo a primeira para a
colocacao de um elastico interproximal. Na segunda consulta é realizada a selecéo e
instalacdo da coroa, apdos a remocdo do elastico e profilaxia (AYEDUN;
OREDUGBA,; SOTE, 2021).

Ebrahimi; Shirazi; Afshari, (2020) destacam em um estudo randomizado
controlado que a técnica de Hall exige menos tempo de atendimento clinico e
relatam um melhor comportamento das criancas submetidas a essa técnica. Ao
todo, cento e vinte e trés molares deciduos, em criancas entre quatro e nove anos
foram tratados e acompanhados ap6s 1 ano da instalacdo da coroa. Esses dentes
foram divididos em trés grupos: Técnica de Hall, técnica convencional de coroa de
aco e tratamento restaurador atraumatico modificado. No relatério imediato apos o
atendimento, o tempo de tratamento foi maior para a técnica convencional. O estudo
também registou a relacdo de overbite canina apds a instalacao da coroa na técnica
de Hall. A sobremordida diminuiu significantemente durante o periodo pos-

operatorio.

2.2.2. Coroas de zirconia
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As coroas de zircbnia para dentes deciduos tém sido utilizadas desde 2008,
guando foram inseridas no mercado (STEPP et al.,, 2018; TARAN; SAHINBAS;
BAYRAKTAR, 2021). A zirconia, material ceramico de alta biocompatibilidade com
os tecidos vivos, tém sido amplamente estudada por suas propriedades mecanicas e
excelente resisténcia a compresséo, desgastes e trincas (GAUTAM et al., 2016).

As propriedades estéticas, fazem da zircdnia, um material de escolha para a
confeccdo de coroas em dentes deciduos. As propriedades mecanicas sao
superiores a todos o0s materiais restauradores ceramicos ja utlizados na
odontologia. Entre todas as vantagens do seu uso, destacam-se 0s excelentes
resultados em adaptacdo marginal com a gengiva, sem efeitos negativos ao tecido
periodontal (TANG et al., 2019).

Taran; Kaya (2018) destacam um menor acumulo de placa nas coroas de
zirconia instaladas em dentes deciduos. A superficie lisa e polida da zircbnia
melhora a saude periodontal do paciente, evitando inflamacdes gengivais, e
mantendo indices de placa potencialmente baixos em comparagdo com os demais
materiais restauradores, inclusive as coroas de aco inoxidavel, que conferem menor
saude gengival que as coroas de zirconia.

Gill et al. (2020) confirma o sucesso da técnica com as coroas de zirconia,
tendo sucesso clinico significantemente alto nos quesitos: retencdo, durabilidade,
adaptacdo marginal e cor. Quando a técnica de instalacdo é bem desenvolvida, a
longevidade das coroas de zircOnia supera outros materiais restauradores, como por
exemplo, as resinas compostas.

Seminario et al. (2019) classifica as coroas de zirconia como a alternativa mais
adequada para a reconstrucdo de incisivos superiores deciduos. A zircbnia confere
opacidade e uma capacidade natural de mascarar superficies escurecidas. Entre as
principais indicacfes deste material, encontram-se a necessidade estética, e sua
excelente retentividade, mesmo em dentes com menor remanescente dentario.
Noventa e quatro dentes, em trinta criancas entre dois e cinco anos de idade
receberam coroas de zircbnia sob anestesia geral e foram acompanhadas com uma
visita anual, durante trés anos. As taxas de sobrevivéncia foram de 93% apés 12
meses, 85% apos 24 meses e 76% apos 36 meses, ao final do estudo.

Mathew et al. (2020) destaca a preferéncia dos pais e das criancas pela
zircbnia, devido a estética favoravel dela. O autor analisou coroas de zircbnia e ago

instaladas aleatoriamente em trinta pacientes durante 36 meses e concluiu que
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apesar dos bons indices de aprovacao para ambas as coroas, as de zircbnia foram
as preferidas quando se tratava de aprovacao da cor. Donly et al. (2018) também
analisou o desempenho das coroas, e destacou a preferéncia dos pacientes e seus
responsaveis quanto as coroas mais estéticas. Cinquenta pacientes foram
selecionados para receber cinquenta pares de coroas, uma de aco e uma de
zircbnia, e todas tiveram desempenho favoravel em relagdo a saude gengival,
adaptacdo e durabilidade. O Unico critério com consideravel discrepancia foi o
estético, tendo a zircbnia, indices maiores de aceitacao.

Jing et al. (2019) correlaciona a retencdo da coroa de zirconia a altura do
preparo ocluso cervical, e destaca que 2 mm de altura ja conferem resisténcia de
retencdo confiavel. Em seu estudo in vitro foram analisados setenta e cinco dentes
humanos extraidos com preparos de 1 a 4 mm remanescentes, que passaram por
testes de termociclagem. Os grupos a partir de 2mm tiveram bom desempenho de
retencdo apés as mudancas induzidas por temperatura.

Porém, o preparo para as coroas de zircOnia classifica-se como a principal
desvantagem do seu uso, uma vez que a coroa de zirconia exige um desgaste maior
do elemento dentario e ndo possui capacidade de ajustes oclusais posteriores a sua
instalacdo, o que pode levar a desgastes nos dentes antagonistas (STEPP et al.,
2018; TARAN; SAHINBAS; BAYRAKTAR, 2021; SPARKS, et al., 2022).

Abukabbos; Tomar; Guelmann (2018) exploraram opcdes de materiais para
obturacdo de dentes deciduos e reabilitacdo com coroas, baseando-se no critério
econdmico. Em seu estudo foram comparadas coroas de aco inoxidavel, coroas de
aco revestidas com ceramica e coroas de zircbnia. Os autores relatam que o custo
das coroas de zirconia foi o mais elevado, podendo ser até 3 vezes mais caras que
as coroas de aco inoxidavel.

Um dos diferenciais das coroas de zirconia é o sistema de Try-in. A marca
comercial NuSmile® inclui coroas teste na cor rosa, utilizadas para o ajuste do
preparo. Esse sistema previne a contaminacao das coroas de zircénia definitivas por
sangue e saliva durante a fase preparatéria da coroa dentaria. A selecédo das coroas
de zircbnia possui um padrdo bem parecido com o das coroas de ac¢o. Existem
tamanhos disponiveis para cada molar deciduo, e neste caso, também para o grupo

de dentes incisivos superiores e para os molares permanentes (STEPP et al., 2018).

2.2.3. Coroas de resina composta com matriz pré-fabricada de acetato
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As resinas compostas sdo materiais restauradores com ampla margem de
utilizacdo na odontologia. Estdo presentes desde as restauracdes simples de classe
|, até o recobrimento total da coroa do dente em casos de perda estrutural por
trauma ou escurecimento coronario. Sao frequentemente utilizadas em lesdes
cariosas na odontopediatria, embora 0 sucesso da sua aplicacéo esteja estabelecido
em estudos, apenas para restauracoes classe | (TARAN; SAHINBAS; BAYRAKTAR,
2021).

Uma das vantagens da utilizacdo desse material restaurador esta na sua
ampla variedade de tons, translucidez e opacidade. As resinas compostas podem
mascarar o escurecimento dentario quando aplicadas, imitando dentes naturais com
precisdo. A utilizagcdo de opacificadores € uma boa alternativa para lesdes onde o
diaminofluoreto de prata foi aplicado (LIM et al., 2022).

As matrizes de acetato sdo auxiliares no processo de confeccdo de coroas
dentais com resina composta. A reconstrucao requer boa estrutura remanescente,
adaptacdo da matriz ao contorno marginal da gengiva e escoamento do material,
sem o aparecimento de bolhas. Os excessos do material sdo removidos com sonda
ou espatula, e apés a polimerizacdo, a matriz € removida e segue-se para as etapas
de polimento e acabamento (DE ANDRADE; GUEDES-PINTO, 2017).

Variaveis clinicas, como a colaboracdo do paciente e a localizacdo da leséo a
ser restaurada podem alterar a sobrevida das restauracfes em resina composta
(CAMPAGNA et al., 2018). A técnica de restauracdo direta com resina composta
depende de um controle rigido de umidade local. Quando o isolamento, ou a
cooperacao do paciente sdo inadequados, ha elevado risco de insucesso (TARAN;
SAHINBAS; BAYRAKTAR, 2021). Em restauracfes classe Il, a maior frequéncia de
escolha entre os profissionais odontopediatras € a restauracdo de recobrimento total
da coroa. Isto porque as lesdes interproximais, em sua maioria, possuem
remanescente cervical desmineralizado, com estrutura precéria para a confeccéao de
restauracdo direta e hipertrofia gengival que invade o preparo (HOLLAND;
CARRICO; WILLIAMS, 2018).

A aplicacdo dos compdsitos ainda € um desafio, pois a contracdo de
polimerizacdo pode causar microscopicos espacos entre a superficie dentaria e o
material restaurador. Nesses pequenos espagos, ocorrem micro infiltragdes por onde
podem entrar bactérias, pigmentos e saliva, de modo a inviabilizar o seu uso como

material restaurador de primeira escolha (BEZERRA et al., 2020).
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Uma opg¢éo que visa driblar essa desvantagem € o uso de resinas compostas
do tipo bulk-fill, esses materiais permitem um Unico incremento que diminui a
contrac@o de polimerizagdo. Um ensaio clinico de Massa et al. (2022) acompanhou
restauracbes em resina composta bulk-fill, comparando-as com restauracoes
ionoméricas em dentes deciduos. Ao todo, cento e quarenta e quatro molares
deciduos cariados a nivel de dentina foram restaurados aleatoriamente com resina
composta e cimento de iondmero de vidro, e analisados ao longo de 18 meses. As
taxas de sobrevivéncia das restauracdes foram de 62,9% para iondbmero de vidro e
76,8% para resinas compostas bulk-fill, comprovando uma melhor sobrevida desta
tltima. Fraga et al. (2022), sugere que os compdésitos bulk-fill podem melhorar a
profundidade de polimerizacdo das restauracdes com o material.

Alteracbes de cor causadas por alimentos comumente consumidos sao
relevantes no que diz respeito a utilizacdo de resinas compostas. Autores de varios
estudos, comprovam uma susceptibilidade a manchamentos causados por corantes
alimenticios, alimentos citricos, chas, cafés, bebidas a base de uva e a base de cola.
A interacdo dos compositos com esses alimentos foi significativa, causando danos
estéticos as estruturas analisadas (ARDU et al., 2010; SILVA et al., 2018; DUC et
al., 2019; CINELLI et al., 2022).

A rugosidade superficial da resina composta pode interferir na qualidade da
adaptacdo marginal, e consequentemente, na saude gengival. Quanto mais polida a
restauracdo, menores sao as chances de o paciente ser acometido por doencas
periodontais. As resinas compostas nanoparticuladas e microparticuladas possuem
maior brilho e polidez, sendo mais indicadas para restauracfes estéticas anteriores.
Superficies mais polidas também possuem menos probabilidade de manchamentos
superficiais (DUC et al.,, 2019; AMAYA-PAJARES et al., 2022; OLIVEIRA et al.,
2023).
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3. DISCUSSAO

O tratamento das lesdes quantitativas e qualitativas em dentes deciduos
envolve desde o correto diagnostico até a proservacdo dos casos. E na fase
restauradora que devolvemos forma e funcédo dos dentes, preservando-os, e suas
estruturas de suporte (AAPD, 2021; AAPD, 2022).

No que se refere a lesbes de DDE e trauma na denticdo decidua, os autores
entram em um consenso ao determinar que os tratamentos mais indicados para
casos severos envolvem o uso de coroas de recobrimento total, que vedem
definitivamente a estrutura afetada. Esse tratamento fornece melhores resultados
guanto a sensibilidade e a alteracdes de cor e de quantidade de remanescente sadio
no orgao dentéario lesionado (ANDREASEN et al., 1971; ABANTO et al., 2019; DAY
et al., 2020; PATNANA et al., 2020; BUTERA et al., 2021; ABANTO et al., 2022).

A carie dentaria na primeira infancia € a causa mais comum de reabilitacdo
com coroas pré-fabricadas. Os autores sdo unanimes em indicar a prevengcao como
principal tratamento para erradicar a doengca e minimizar seus prejuizos a saude.
Entretanto, quando a doenca progride, as opcbes de reabilitacdo devem ser
indicadas sempre observando-se os critérios de minima intervencéo. As coroas pré-
fabricadas sé@o boas opcdes de tratamento, pois a cooperacdo do paciente pediatrico
€ reduzida quando comparada a pacientes adultos (ISMAIL et al., 2007; ALKARIMI
et al., 2014; OMS, 2019; TINANOFF et al., 2019; ABOPED, 2021).

A AAPD (2022) indica o uso de coroas pré-fabricadas para grandes lesdes em
dentes deciduos, indicando que elas sdo menos propensas a retratamento que as
restauracfes convencionais diretas. Cho; King; Anthonappa (2021) relatam a grande
frequéncia de lesbes interproximais em molares deciduos, o que sugere uma
necessidade frequente de restauracfes e reabilitacbes em criancas. Holland;
Carrico; Williams (2018), destaca uma maior frequéncia do uso de coroas pré-
fabricadas entre profissionais especialistas em odontopediatria. Patel et al. (2021)
confirma uma menor porcentagem de retratamento das reabilitacées realizadas com
coroas de recobrimento total.

As coroas de aco, sdo mencionadas por Wu et al. (2021) e Maupomé et al.
(2017) como tendo taxas de sobrevida superiores que as das restauragbes em
resina composta, ainda quando estas estdo corretamente indicadas. Innes et al.

(2015) destaca a seguranga das técnicas envolvendo coroas pré-fabricadas para a
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restauracdo de dentes deciduos, sendo preferivel entre os materiais restauradores
para restauracdes extensas e Zhao et al. (2019) classifica 0 aco como um material
seguro para ser usado em reabilitacdes médicas.

Entre as técnicas para a sua instalacdo destaca-se a hall technique, que é
classificada como um procedimento para tratamento de ledes interproximais e/ou
oclusais com lesdo cavitada em dentina, em atividade, e ndo passivel de limpeza, ou
seja, sem indicagcdo da remocdo total da lesdo de céarie por risco de perda
demasiada de estrutura mineral e agravamento da condicdo pulpar. A técnica
convencional pode ser empregada quando a crianca € colaborativa, sendo mais
demorada. Consiste no preparo da coroa com desgastes interproximais e oclusais,
uso de anestesia e isolamento absoluto. (BANIHANI et al., 2019; BHATIA et al.,
2019; SPARKS et al., 2022).

De acordo com Ayedun; Oredugba; Sote (2021), quando comparada com a
técnica convencional, a hall technique, diminui o tempo médio gasto no atendimento.
Ebrahimi; Shirazi; Afshari, (2020) sustentam essa tese afirmando que a técnica
contribui com um melhor comportamento da crianca, o que implica em um menor
tempo no procedimento de instalacao.

Oguz et al. (2022) e Mathew et al. (2020) destacam porém, que a principal
gueixa dos pais relacionada as coroas de ac¢o é a cor nao estética desta, sendo uma
desvantagem do seu uso. As coroas de aco também estdo limitadas aos dentes
posteriores, por essa mesma razao. Donly et al. (2018) também destaca que os pais
preferem a zircbnia ao aco quando o0 quesito € a estética das coroas. Abukabbos;
Tomar; Guelmann (2018); MacLean et al. (2007) e Roberts; Lee; Wright (2001)
destacam o uso das coroas de aco revestidas com ceramica. Sao opcoes estéticas,
porém menos utilizadas.

O uso da zircbnia como material restaurador indireto em odontopediatria é
sugerido por diversos autores. As propriedades desse material vao desde a alta
resisténcia a fratura e boa aderéncia aos tecidos dentarios, até a sua excelente
indicacdo estética (GAUTAM et al., 2016; TANG et al., 2019; TARAN; SAHINBAS;
BAYRAKTAR, 2021).

Comparando as coroas de zircbnia e as coroas de aco entre si, Taran; Kaya
(2018) relata uma melhor saude periodontal quando a técnica convencional com
coroa de zircnia é realizada, mas também destaca a qualidade retentiva da coroa

de aco.



21

Seminario et al. (2019) e Jing et al. (2019) classificam as coroas de zircbnia
como melhor opgéo de tratamento de dentes anteriores afetados por lesGes de cérie
extensas e trauma. Quando ha pouco remanescente dentario, a zircOnia possuli
Otimas taxas de aderéncia, sendo excelente material de escolha. Gill et al. (2020)
confirma o sucesso da técnica de restauracdo com coroas pré-fabricadas, tendo
sucesso clinico significantemente maior em retencdo, durabilidade, adaptacéo
marginal e cor. As coroas de zirconia também conferem excelentes resultados
guando comparadas as restauracdes estéticas em resina composta. Stepp et al.
(2018) analisa as desvantagens do uso das coroas de zircbnia quanto aos aspectos:
desgaste coronario em excesso e custo elevado no mercado.

Em relacdo as resinas compostas aplicadas com o auxilio das coroas de
acetato, De Andrade; Guedes-Pinto (2017) classificam a técnica como facilitada para
0 uso em odontopediatria e Lim et al. 2022 classifica como vantagem a ampla
variedade de tons, translucidez e opacidade. Campagna et al. (2018), agrega o
sucesso da técnica ao controle absoluto da umidade, sendo uma desvantagem da
sua utilizacdo em criancas a pouca cooperacao das mesmas.

Bezerra et al. (2020) intensifica a discussao em relagdo as desvantagens do
uso de resinas compostas ao mencionar as taxas de infiltracdo causadas em grande
parte pela reacdo de contracdo das resinas compostas quando sofrem
polimerizacdo. As taxas de infiltracdo séo altas quando comparadas as coroas de
aco e zircbnia. Stepp et al. (2018), menciona os riscos de infiltracdo nas
restauracbes com compositos, o que leva a perda precoce das mesmas, e
comprometimentos a sua durabilidade.

Em relacado a cor, ocorrem alteracdes devido a exposi¢cao a alimentos acidos e
com corantes escuros. O polimento superficial e as reacbes de contracdo de
polimerizacdo das resinas compostas nano e microparticuladas obtiveram melhores
resultados, assim como as resinas compostas do tipo bulk-fill. O desempenho em
relacdo a esses quesitos foi mantido quando esses tipos de resinas compostas
foram utilizados (ARDU et al., 2010; SILVA et al., 2018; DUC et al., 2019; AMAYA-
PAJARES et al.,, 2022; CINELLI et al., 2022; FRAGA et al., 2022; MASSA et al.,
2022; OLIVEIRA et al., 2023).
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4 CONCLUSAO

Concluimos que, as coroas pré-fabricadas sédo materiais restauradores de
escolha nos procedimentos clinicos que envolvem tratamento de lesdes de carie,
envolvendo mdltiplas paredes e perda de funcdo, lesbes ocasionadas por trauma e
por defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario.

As coroas de aco sao datadas como as mais antigas coroas pré-fabricadas e
possuem grande niveis de adesdo entre os profissionais especialistas em
odontopediatria. Suas vantagens sdo a resisténcia, adesdo mecéanica e preparo
menos invasivo, principalmente com a técnica de Hall, porém a cor antiestética da
mesma, faz com que seja menos preferida e escolhida entre os pais e responsaveis,
estando também limitada ao tratamento somente de dentes posteriores.

As coroas de zirconia possuem excelentes vantagens devido suas
propriedades funcionais e estéticas, sua alta taxa de adeséo a superficie dentaria,
mesmo em casos de pouco remanescente dentario, menor risco de fratura e melhor
saude periodontal. S&o descritas como melhor opcédo de tratamento restaurador de
dentes deciduos anteriores. No entanto, o alto valor de mercado e o preparo longo e
invasivo sao as suas principais desvantagens.

As coroas preparadas com matriz de acetato e resina composta sdo opdes
viaveis em casos onde haja esmalte remanescente suficientemente capaz de
garantir o sistema de adesao acido-adesivo. O preparo é rapido e facilitado, ndo
sendo necessaria a incrementacdo de camadas de resina composta na superficie
dentaria. Em lesdes extensas e cervicais ndo estdo indicadas devido o elevado risco
de fratura em comparacdo com as outras coroas. As taxas de infiltracdo sdo maiores

entre todas as técnicas descritas.
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