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RESUMO

Apesar da reducdo da sua prevaléncia na ultima década, a cérie dentéria ainda
€ um problema de saude publica mundial que continua afetando individuos de
todas as idades, a perda precoce dos dentes deciduos traz repercussdes
negativas para a qualidade de vida da crianca, desencadeando problemas
nutricionais e emocionais devido ao comprometimento estético gerado,
aumentando, assim, a importancia das medidas preventivas e curativas. A
reducdo do tempo no atendimento clinico do paciente odontopediatrico também
€ importante, principalmente em casos mais complexos, que exigem maior
habilidade do profissional e tempo de manejo clinico. Diante disso, o presente
estudo teve como objetivo descrever um caso clinico envolvendo a reabilitacédo
com matrizes de acetato e resina composta em dentes deciduos anteriores
acometidos por carie severa na infancia, devolvendo a estética perdida e a
autoestima do paciente infantil.

Palavras chaves: Carie dental. Dente deciduo. Reabilitacdo estética. Criancas.



ABSTRACT

Despite the reduction in its prevalence in the last decade, dental caries is still a
global public health problem that continues to affect individuals of all ages, the
early loss of deciduous teeth has negative repercussions for the child's quality of
life, triggering nutritional problems. and emotional problems due to the esthetic
compromise generated, thus increasing the importance of preventive and
curative measures. The reduction of time in the clinical care of the pediatric dental
patient is also important, especially in more complex cases, which require greater
professional skill and clinical management time. Therefore, the present study
aimed to describe a clinical case involving rehabilitation with acetate matrices
and composite resin in anterior primary teeth affected by severe caries in
childhood, restoring the lost aesthetics and self-esteem of the child patient.

Keywords: Dental caries. Deciduous tooth. Aesthetic rehabilitation. Children.
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1 INTRODUCAO

Apesar da reducdo da sua prevaléncia na ultima década, a carie
dentaria ainda € um problema de saude publica mundial que continua afetando
individuos de todas as idades, sendo considerada uma das doencgas cronicas
ndo transmissiveis mais prevalentes em criangcas nos primeiros anos de vida
(ALAZMAH, 2017; PERCIVAL et al., 2019). Atualmente € denominada de carie
precoce da infancia (CPIl) se tratando de uma patologia crénica que afeta a
denticdo decidua de criancas em idade pré-escolar.

E definida com a presenca de pelo menos um dente cariado (lesdo com
ou sem cavitacdo), auséncia de um dente (por carie) ou a existéncia de uma
obturacdo num dente deciduo, numa crianca de idade compreendida entre 0 e
71 meses (KROL, 2004; ACTA PEDIATRICA PORTUGUESA, 2005; VADIAKAS,
2008).

Sabe-se que essa doenca € crbnica e de carater multifatorial, fatores
como a ma higiene bucal, hébitos alimentares inadequados, alteracdes na
composicdo da saliva e colonizagdo microbiana influenciam o metabolismo das
bactérias sobre os dentes, acelerando o processo de desmineralizacdo da
superficie dentaria (VEENA, NAGARATHNA, 2020; , sendo os incisivos centrais
superiores e 0s molares superiores 0s mais afetados e os incisivos inferiores
menos afetados devido a protecdo salivar feita pela glandula sublingual
(ALAZMAH, 2017).

A presenca de lesdes cariosas severas que acarreta na destruicao
precoce dos dentes continua representando umas das situacfes mais
complexas para os profissionais e a realizacdo do tratamento adequado,
solucionando os problemas funcionais e estéticos da criangca que perdeu
precocemente 0s dentes anteriores se torna um desafio para os odontopediatras
(SANTOS-PINTO et al., 2001). A pouca idade da crianca geralmente implica em
baixa colaboracdo e cooperacdo durante os procedimentos, além disso,
pequena quantidade de remanescente dental, menores valores de resisténcia de
unido do sistema adesivo ao dente e dificuldades inerentes a execucéo da
técnica operatoria tornam o tratamento reabilitador em criancgas dificil, podendo
resultar em insucesso (LOURENGCO NETO et al., 2016).

A reducdo do tempo no atendimento clinico do paciente

odontopediatrico é importante principalmente em casos mais complexos, que
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exigem maior habilidade do profissional e tempo de manejo clinico, assim em
casos de reconstrucfes estéticas para restauracbes de coroas dentarias €
interessante o0 uso das coroas de acetato, visto que promovem um resultado
satisfatorio permitindo uma cobertura maior da estrutura remanescente (SOUZA
et al.,2018; SANTOS et. al., 2017).

Além da realizacdo dos procedimentos técnicos os odontopediatras
devem fornecer orientacdes que promovam a educacao para a saude (LOPES
et al., 2020) e através da conscientizacao da crianca e de seu nucleo familiar
acerca da importancia do autocuidado na eliminacdo dos fatores etiol6gicos
torna-se possivel o controle da doenca carie, pois a familia influencia na
definicdo de comportamentos de saude oral e tem um papel fundamental no
desenvolvimento dos habitos e dos conhecimentos da crianga (LARANJO et al.,
2017; COCLETE et al., 2016).
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2 RELATO DE CASO

Paciente A.V.D.S.D.S, 2 anos, género masculino compareceu a clinica do
Instituto PGs saude acompanhado dos pais para primeira consulta odontolégica
com queixa de cérie nos dentes centrais superiores comprometendo a estética
da crianca, sem queixa de dor.

No exame clinico foi observado alto indice de doenca carie e diversos
dentes afetados, dos quais os elementos 51, 52, 61, 62 estavam com carie
inativas escurecidas (Figura 1) e apos realizacdo de Raio-X constatou-se que
nao havia comprometimento pulpar dos mesmos (Figura 2). Os elementos 54,
55, 64, 65, 74 e 84 necessitavam de restauracdo, e os elementos 75 e 85 de

aplicacao de selante.

FIGURA 1- Aspecto clinico inicial, com caries inativas nos centrais superiores

Fonte: Autoral.

FIGURA 2- Radiografia inicial indicando comprometimento pulpar dos
elementos 51,61,52 e 62.

Fonte: Autoral
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Apbs realizado o diagnostico e visando o condicionamento da crianga,
pois no momento do exame clinico foi possivel observar uma nao colaboracao
da mesma, o tratamento foi dividido em sessfes, sendo a primeira com exames
radiograficos, instrucdes de higiene oral e restauracéo de dois elementos.

A segunda sesséo foi realizada as demais restauragbes nos molares
afetados e aplicacéo de selante e na terceira sesséo foi iniciado a reabilitacéo
estética nos centrais com coroas de acetato, onde inicialmente foi feito uma
profilaxia com escova de Robson (Microdont) e pedra pomes com &agua.
Posteriormente foi selecionado a coroa de matriz de acetato (TDV) com o
tamanho proporcional aos dentes a serem reabilitados, em seguida foi realizado

0 ajuste cervical da coroa e recorte dos excessos com tesoura de ponta fina

(golgran).

FIGURA 3- Selecao das coroas de acetato de acordo com o tamanho dos

dentes a serem tratados.

Fonte: Autoral

ApoOs isso realizou-se um pequeno desgaste com broca de ponta
diamantada ultrafina para remoc¢éo da matriz com auxilio da sonda exploradora
namero cinco. Todo o procedimento foi feito com isolamento relativo, com rolete
de algoddo e auxilio de sugador descartavel, em seguida foi feito o
condicionamento acido fosférico a 37% dos elementos, seguido de lavagem e
secagem com bolinhas e algodéao; para aplicacdo do sistema adesivo universal
sing bond (3M) e fotopolimerizagéo por dez segundos.

Foi feito a escolha das coroas de acetato e prova das mesmas nos
elementos, buscando a que melhor se adaptava e adequava ao tamanho do
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dente (7,0mm) (Figura 3), na sequéncia a resina escolhida e utilizada foi a WD
z350 (filtek), aplicando o material restaurador de forma que preenchesse as

coroas com auxilio de espatula de resina ao redor de toda a matriz de acetato.

FIGURA 4- Prova da coroa de acetato.

Fonte: Autoral

Apos a insercdo da resina, a coroa de acetato foi levada ao remanescente
dentario sendo posicionada de maneira que estabelecesse a oclusdo do
paciente, evitando qualquer risco de contato prematuro na regiao anterior,
realizando em seguida a fotopolimerizagcéo por 60 segundos em todas as faces
dos quatro elementos. Para a remocao da matriz foi utilizado sonda exploradora
puxando cuidadosamente pela regido palatina onde ja havia sido feito um
desgaste para a remog¢ao da mesma.

Na quarta sesséo foram reabilitados os centrais laterais repetindo os
Mesmos passos e ha quinta e ultima secéo foi realizado o polimento das coroas
e ajuste funcionais (Figuras 4 e 5) com um ganho significativo do comportamento

e psicologico do paciente, bem como a satisfacao total dos pais.



FIGURAS 5 E 6- Resultado final com satisfacéo e sorriso do paciente.

Fonte: Autoral.

14
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3 DISCUSSAO

A doenca carie continua com alta prevaléncia na populacéo,
principalmente nas criancas de tenra idade e familias de baixa renda, tendo a
necessidade de interven¢des de politicas publicas de saude e dos cirurgides-
dentistas, alguns termos utilizados para descrever a carie na infancia ndo séao
mais usados a medida que a multifatoriedade da doenca foi sendo esclarecida
(TINANOFF, REISINE, 2009; SOHN et al., 2008).

O termo “carie precoce na infancia” (CPI) passa a abranger de forma mais
apropriada para a doencga carie que acometeria criangas abaixo dos seis anos
de idade e “carie severa da infancia” (CSl) quando acometidas em criancas de
trés a cinco anos da seguinte maneira: um ou mais dentes cavitados, perdidos
por carie ou com restauracdes em superficie lisa ou restaurados em quatro ou
mais faces aos trés anos, cinco ou mais faces aos quatro anos ou seis ou mais
faces aos cinco anos (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,
2014).

Considerando a idade (trés anos), o niumero de dentes afetados e a
gravidade das lesbes, o paciente do presente relato de caso encontra-se com
CSI, onde assim como as outras formas de carie também é multifatorial,
determinada pelo consumo excessivo de acucar e mediado por biofilme,
resultando no processo de desmineralizacdo do esmalte dentario (LARANJO et
al., 2017).

Deste modo, Adair e colaboradores (2012), e Albino e colaboradores
(2016) corroboram acerca das implicacdes, causadas pela doenca céarie severa
na infancia, citando as desordens comportamentais e emocionais gerados,
podendo interferir negativamente no bem-estar da crianca, dificultando sua
socializagdo. Como foi observado no caso descrito, pela condicdo dentaria do
paciente 0s responsaveis observaram que a crianga passou a dar importancia
para a aparéncia e o sorriso levando a excessiva timidez.

A reabilitacdo em criancas com CSI é um desafio para os odontopediatras
e a abordagem adequada multidisciplinar determina o sucesso do tratamento
(KIRTHIGA et al, 2019). Para um planejamento e tratamento correto além dos
aspectos socioeconémicos da crianca e familiares, considera-se também os

aspectos estéticos funcionais cujo existem diversos tratamento e materiais que
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visam estabelecer a estética e funcdo, assim como também prevenir a
recorréncia da lesé@o de carie sob restauracdes (HALAWANY et al., 2017).

Segundo Santos e colaboradores (2017), a melhor conduta clinica € a que
vai atender as necessidades do paciente, devolvendo ndo apenas a estética,
mas também a fung¢éo dos dentes acometidos por carie. Diante disso a melhor
alternativa para o caso descrito foi instruir o paciente e a familia sobre a
importancia da higienizagcdo oral e alimentacdo adequada, seguido de
tratamento reabilitador para os dentes deciduos anteriores, com técnicas
minimamente invasivas, visando devolver estética, funcdo e pouco tempo clinico
de trabalho.

A utilizacdo das coroas biolégicas resultam em uma estética satisfatéria
(CUMAN, PEREIRA, 2003; OLIVEIRA et al., 2006; TAVANO et al., 2009),
estabilidade de cor, resisténcia as for¢as de oclusédo e boa durabilidade, porém
necessitam de um numero maior de sessfes e tempo clinico, por outro lado as
coroas de resina composta com auxilio de matriz de acetato como selecionadas
para este caso tem como resultado uma cobertura estética excelente,
devolvendo forma, funcéo e lisura semelhantes aos dentes naturais, diminuindo
tempo de manejo somado a uma técnica de facil e rapido execucédo (SACONO
et al., 2007).

Cabe a cada profissional escolher a técnica, de acordo com as
caracteristicas do quadro clinico presente e sua capacidade de trabalho. Ao
eleger a técnica a ser executada, deve ser considerado o maior nimero possivel
de vantagens como: menor tempo de cadeira, qualidade em estética, boa
resisténcia do material utilizado, restabelecimento de equilibrio oclusal, entre
outras (CARNEIRO, FONSECA, CRUZ, 2006).

No presente caso, a reabilitacdo com coroas de acetato e resina composta
foi uma alternativa viavel para do procedimento clinico restaurador, alcan¢cando
um resultado estético satisfatorio e o restabelecimento da funcdo antes
comprometida dos dentes deciduos, contribuindo de maneira significativa para o
bom comportamento da crianca e a elevacao da sua autoestima, tornando claro
seu ganho emocional, pois 0 mesmo ja sorria e demonstrava total satisfacao
apos a finalizacdo do procedimento clinico. Despertando também a consciéncia
da crianca e da familia para a importancia dos dentes na cavidade oral, tendo

em vista a manutencdo da saude bucal, juntamente com a preservacao das
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unidades deciduas reabilitadas, até que se dé inicio ao seu processo de
esfoliacdo natural, sem ocasionar riscos ao desenvolvimento saudavel da

crianca.
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4 CONCLUSAO

Diante disso, conclui-se que € possivel reabilitar uma crianga, mesmo que
de baixa idade e no que tange a reabilitacdo dos dentes deciduos anteriores
acometidos por carie severa na infancia, as coroas de acetato ou policarbonato
sdo materiais restauradores que apresentam facil manuseio em sua técnica,
otimizacdo de tempo clinico, boa longevidade, além de forma e de lisura
semelhantes ao dente natural destruido. Sendo, portanto, a opcao de tratamento
escolhida para o caso, devido a idade da crianca e a condigdo bucal que o
paciente se encontrava. Ademais, a crianga se mostrou cooperativa durante os
procedimentos clinicos, sendo empregado o método de refor¢co positivo, apds o
término de cada consulta, alcancando, desta forma, as expectativas esperadas,
devolvendo a estética perdida e a autoestima do paciente infantil, também torna-
se imprescindivel na obtencdo da saude geral e bucal da crianca que o
Odontopediatra, além da realizagcdo dos procedimentos técnicos, forneca
orientacdes e promova a educacao para a saude através da conscientizacao da
crianca e de seu nucleo familiar acerca da importancia do autocuidado na

eliminacdo dos fatores etioldgicos e no controle da doenca cérie.
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