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RESUMO

Introducd@o: As grandes destruicbes coronarias em
dentes deciduos, decorrente da doenca carie, podem
afetar varios elementos dentais resultando em
alteracdes oclusais que levam a desvios funcionais,
estéticos e perda de dimensdo vertical. Objetivo:
Apresentar a reabilitagdo bucal em uma crianca de
seis anos com um caso severo de carie precoce.
Material e métodos: O planejamento foi elaborado
para a reabilitagdo bucal da crianga, optando-se por
restaurar os elementos inferiores com a técnica de
coroa em resina composta direta, e 0s dentes
superiores com restauragdes indiretas em resina
composta. Resultados: As reconstru¢des diretas e

ABSTRACT

Introduction: The great coronary destruction in
deciduous teeth, due to caries, can affect various
elements resulting in dental occlusion alterations that
lead to deviations functional, aesthetic and loss of
vertical dimension. Objective: To present oral
rehabilitation in a six year old with a severe case of
early childhood caries. Material and Methods: The
design was drawn up to rehabilitate the child's oral
opting for restoring the lower elements with the

indiretas aumentaram significativamente a dimenséao
vertical de oclusdo em aproximadamente 3,5mm.
Concluséo: As restauragbes possibilitaram a
reabilitacdo bucal, recuperacdo da dimenséo vertical
para erupgdo do primeiro molar permanente, melhora
das fun¢Bes mastigatorias e efeito positivo na auto-
estima da criancga.

Descritores: Coroas
Reabilitacédo bucal.

dentérias. Odontopediatria.

technique of direct composite crown and upper teeth
with indirect restorations in composite. Results: The
direct and indirect reconstructions significantly
increased occlusal vertical dimension of approximately
3.5 mm. Conclusion: The restoration of vertical
dimension to the eruption of the first permanent molar,
masticatory function improved and positive effect on
self-esteem. Descriptors: Dental crowns. Pediatric
Dentistry. Oral rehabilitation.
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INTRODUCAO

A doenga carie pode provocar grandes
destruicBes corondrias e quando afetam varios
elementos dentais podem resultar em perda de
dimensdo vertical, devido a alteracbes oclusais que
levam a desvios funcionais e estéticos.

Os primeiros molares deciduos oferecem
apoio e estabilizam as arcadas na idade de 14 meses.
Entre 20 e 26 meses de idade aparecem os segundos
molares e caninos deciduos, completando-se a
primeira dentadura, com a estabilidade oclusal da
dentadura decidua e o chamado primeiro tripode
oclusal, formado pela ATM direita, dentes e ATM
esquerda. Assim os desenvolvimentos mandibulares
mais vigorosos comecam nesta época, desenvolvendo
uma eminéncia articular rudimentar que no futuro vai
representar a trajetéria condilar no adulto.

Os molares deciduos ocupam um papel
essencial na manutencdo do equilibrio funcional, tanto
no sentido mesio-distal, como cérvico-oclusal,
enquanto os primeiros molares permanentes nao
irromperem. O primeiro senso de dimenséo vertical é
dado pela ocluséo dos primeiros molares deciduos e o
primeiro levante da dimensdo vertical é estabelecido
pela erupcdo e oclusdo do 2° molares deciduos. O
segundo levante na dimensdo vertical é de
gesponsabilidade dos primeiros molares permanentes.”

Se a Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO)
for perdida por lesdes de carie na denticdo decidua,
devem-se buscar condi¢des clinicas de equilibrio no
processo salde-doenga para recuperar a DVO perdida,
antes da erupcéo dos primeiros molares permanentes.*

Novas técnicas restauradoras vém sendo
desenvolvidas com o objetivo de reabilitar a crianga
na mastigacdo e oclusdo, especialmente com o0s
materiais adesivos que possibilitam a preservagéo de
maior quantidade de tecido dentario sadio.’

De acordo com o0s conceitos cldssicos da
odontologia restauradora, a reabilitagdo de varios
dentes que envolve inOmeras coroas totais e
tratamentos endoddnticos, torna-se um prejuizo
biolégico em termos de tempo, além de apresentar um
custo financeiramente alto. Lembrando que criancas
sd0 mais agitadas e impacientes em tratamentos
odontolégicos, que necessitam de mais tempo nas
sessdes.

As restauracGes em resinas compostas diretas
sdo aquelas que podem ser aplicadas diretamente na
cavidade dentéria durante uma Unica consulta.” As
restauracdes indiretas em resina composta necessitam
de preparo, moldagem e confeccdo em laboratorio
dental, que em seguida sdo cimentadas no elemento
dental. O uso de materiais indiretos exige duas ou
mais consultas para completar a restaurag&o.®®
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A utilizagdo de materiais com resina
composta para restabelecer a oclusdo é controverso e
0s dados sdo escassos. Em pesquisa realizada por
Schmidlin et al.'® os autores relatam sete casos de
dentes que sofreram erosdo e abrasdo progressiva
promovendo grande desgaste das coroas (85 dentes
posteriores) e foram reconstruidos com restauracdes
de resina composta direta. Em todos os pacientes, uma
ou duas arcadas dentérias foi totalmente restaurado
com restauracdes de resina composta direta. Todos 0s
pacientes foram tratados com materiais e protocolos
padronizados. Todos os pacientes foram reavaliados
ap6s um tempo de servico médio de trés anos (média
35 + / - 5 meses), utilizando escala visual analdgica
(VAS). A qualidade global das restauragdes foi boa,
com predominancia de determinados "Alpha"-scores.
Somente a qualidade marginal apresentou pequenos
desgastes. Os resultados foram favoraveis e o0s
pacientes ficaram satisfeitos com esta opcdo de
tratamento ndo-invasiva e econdmica. Os resultados
foram positivos quanto a recuperacdo oclusal dos
dentes.

Incrustagdlo é um termo usado na
Odontologia para denominar uma peca embutida e
fixada para a reconstrucdo de um dente. Em dente
deciduo, essa peca pode ser de metal ou resina e é
cimentadas ou coladas ao dente por meio de adesivos
apropriados. A restauracdo indireta é indicada para
casos em que as restauragbes convencionais em
amalgama ou em resina composta direta, ndo
devolvem a forma nem a resisténcia adequada ao
dente e a coroa de aco exige um desgaste muito
grande do elemento dental além de agressdo a regido
(1:2ervical, podendo ocasionar problemas periodontais.*

A técnica restauradora semi-direta extra-
bucal em resina composta foi realizada em molar
deciduo com grande destruicdo corondria e
necessidade de reconstrugdo para recuperar suas
dimensGes. O fator tempo foi o elemento que
fundamentou a selecdo desta técnica. O preparo do
elemento dental, moldagem, confeccdo da incrustacéo
e a cimentacdo foram realizados em Unica sessdo. A
incrustagdo foi confeccionada sobre modelo em
silicona obtida através da moldagem do paciente. Os
resultados clinicos e radiograficos conseguidos
durante dois anos de acompanhamento mostraram a
eficiéncia desta técnica, bem como a indicacdo para
grandes reconstrucdes de deciduos em uma sessdo,
garantindo a fungéo e estética do elemento dental.*®

Vinte molares deciduos foram selecionados e
divididos aleatoriamente em dois grupos: G1 (n = 10)
restaurados por uma técnica direta e (n = 10), G2
restaurados por uma técnica indireta. A resina
composta Filtek 2250 (3M) e Adper adesivo Single
Bond (3M) foram utilizados nos dois grupos. O G2
ndo apresentou infiltracdo enquanto que o G1 apenas
quatro amostras infiltraram, no entanto, o teste de
Mann-Whitney mostrou que ndo houve diferenca
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estatisticamente significativa entre os grupos, quer
para a caixa oclusal (p = 0,317) e caixa proximal (p =
0,067). Assim, o estudo demonstrou que restauracdes
classe Il de resina composta direta e indireta com
margens cervicais em esmalte, apresentam resultados
semelhantes em relaco a infiltracdo marginal.**

A técnica restauradora indireta com resina
composta apresentou resultados eficientes quando
utilizados em dentes deciduos com cérie extensa. Esta
técnica permite a reabilitacdo oral e é apresentada
como uma alternativa de tratamento devido ao baixo
custo, e menor tempo de atendimento no
consultorio.”*®

A estética deve merecer uma atengdo especial
em criancas portadoras de lesdes maltiplas de cérie,
por envolver além do aspecto funcional, o
psicolégico.'’

O desempenho clinico de restauracBes em
dentes posteriores com resina composta foi avaliado e
considerado  aceitavel ap6s seis anos de
acompanhamento. O estudo de Kiremitci et al.'®
verificou o desempenho de 47 restauracdes em resina
composta em combinagdo com acido, e o Single Bond
(3M ESPE), em restauractes de Classe Il.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho
foi apresentar a reabilitacdo bucal em uma crianca de
seis anos com um caso severo de cérie precoce.

|
MATERIAL E METODO

Caso Clinico

A paciente J.L.R.S do sexo feminino, 6 anos
de idade, compareceu ao Posto Municipal de
Atendimento Infantil na cidade de Gurupi — TO, com
grandes destruicbes corondrias nos dentes deciduos,
em decorréncia da doenca cérie. A mde assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
do prontudrio e autorizou o registro do caso clinico
para publicacdo em revista cientifica. O diagndstico
clinico bucal evidenciou perda de DVO, alteracbes
oclusais, desvios funcionais e estéticos. A crianga
apresentava 0s incisivos centrais superiores deciduos
(dentes 51 e 61) exfoliados e os dentes incisivos
centrais inferiores permanentes (dentes 31 e 41) em
erupcao ativa.

Desta forma, elaborou-se um plano de
tratamento, iniciando pela moldagem de estudo da
arcada superior e inferior (Figuras 1 e 2). Na avaliacéo
dos modelos observou-se inicio de deformagéo Gssea
na maxila dificultando o estabelecimento oclusal por
perda total e parcial das coroas dos molares deciduos
(dentes 54, 55, 64, 65, 74, 75 e 84).
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A mde e a paciente foram orientadas em
relagdo a dieta e higiene bucal.

As lesbes de carie apresentavam-se inativas,
no entanto, procedeu-se a adequacdo do meio bucal
por quadrantes anestesiados, com o cimento de
iondmero de vidro fotopolimerizdvel. Houve a
necessidade de tratamento endododntico dos elementos
84 e 85 (Figura 3). Obteve-se a primeira recuperacao
da Dimensdo Vertical Oclusal (DVO) em
aproximadamente  2mm, ap6s  recobrir  0s
remanescentes dentarios dos molares deciduos com o
cimento de iondbmero de vidro modificado
(Vitremer/3M).

O planejamento foi elaborado para a
reabilitacdo bucal da crian¢a, optando-se por restaurar
os elementos inferiores com a técnica de coroa em
resina composta direta, e 0s dentes superiores, com
restauracdes indiretas em resina composta.

Os molares deciduos superiores foram
preparados para a moldagem e confeccdo das
restauracbes  indiretas em  resina  composta
fotopolimerizavel nos elementos 54, 55, 64 e 65.
Provisérios em resina acrilica foram confeccionados e
cimentados ap6s a moldagem.

Na fase laboratorial, os modelos de trabalho
foram montados em articulador tipo charneira. Os
elementos preparados foram individualizados em
troqueis para facilitar a visualizacdo e escultura das
faces proximais das coroas em resina composta.

Apobs a remogdo dos provisorios, realizou-se
o afastamento gengival com o fio retrator e
cimentaram-se as restauragdes indiretas nos elementos
54 e 55 com o cimento resinoso Enforce
(Caulk/Dentisply). As restauragBes indiretas dos
molares deciduos superiores, depois de cimentadas,
restabeleceram as dimensdes mésio-distais e
vestibulo-palatinas das coroas (Figura 4).

Nos elementos inferiores 74, 75, 84, 85
confeccionaram-se restauragfes diretas em resina
composta (Figura 5).

No aspecto clinico final, as reconstrucfes
diretas e indiretas aumentaram significativamente a
DVO em aproximadamente 3,5mm, melhorou-se a
estética e fungdo mastigatoria da paciente, quando
comparada ao estado inicial (Figuras 6 e 7).

Segundo a mde da crianca, ela voltou a se
alimentar adequadamente, apresentou ganho de peso e
passou a sorrir, demonstrando satisfacdo com o
resultado clinico da reabilitacdo bucal e melhor
qualidade de vida.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kiremitci%20A%22%5BAuthor%5D
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Figura 1 — Aspecto inicial dos dentes deciduos superiores. Figura 2 — Aspecto inicial dos dentes deciduos inferiores

Figura 3 — Aspecto radiografico dos elementos 84 e 85 apds a endodontia.

Figura 4 — Aspecto final das restauracdes indiretas em resina Figura 5 — Aspecto final das restauracdes diretas em resina
composta nos molares superiores. composta nos molares inferiores.
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Figuras 6 e 7 — Aspecto clinico oclusal inicial (A) e final (B) ap6s a reconstrucdo dos molares e caninos e laterais com resina composta.

DISCUSSAO

Os problemas e sequelas devido & ma oclusdo
podem provocar dores de cabeca, fadiga nos musculos
masseteres e temporais, dificuldade e limitacdo de
abertura de boca, além de estalidos na articulagao.’®
Ha uma grande discordancia na literatura sobre a
prevaléncia de DTM em criangas e entre os fatores
etiologicos de DTM em criangas, 0s mais citados séo
alguns tipos de ma oclusdes e o estado emocional.*® A
anamnese e exames deste caso clinico evidenciaram
que, devido a doenca cérie, houve a perda de
dimensdo vertical promovendo deficiéncia
mastigatoria, problemas relacionados a fala, auséncia
de espaco vertical para erupgdo do primeiro molar
permanente, desenvolvimento de habitos
parafuncionais e até problemas emocionais devido a
perda de estética, tornando-se necessaria a intervencéo
reabilitadora.

A literatura relata que as restauragdes em
resina composta apresentaram alta porcentagem de
sucesso clinico quando comparadas ao amalgama,
justificando assim a sua utilizagdo, principalmente na
fase de dentadura mista, onde a previsdo de
permanéncia dos dentes deciduos no arco é de 2 a 3
anos.'*? Desta forma, o sistema de restauragdo em
resina composta, tanto direta quanto indiretamente
foram eleitas para a reabilitacdo deste paciente, apesar
das dificuldades de utilizacdo das resinas hibridas
quanto a durabilidade, resisténcia e adaptacdo
marginal nas técnicas diretas convencionais.

O grau de desgaste das restauracbes em
resina composta nos dentes deciduos ndo tem sido
apontado como problema, uma vez que os materiais
atuais acompanharam o desgaste fisiolégico sofrido
por estes dentes, tornando-se um requisito importante
deste material " 4™
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As técnicas diretas devem ser indicadas em
pacientes que cooperam com o tratamento clinico,
pois estes trabalhos exigem tempo para a confecgao
em uma sessao, por isso ndo sdo indicados a todas as
criancas.”®" Apesar da crianga ficar cansada com
facilidade, o isolamento absoluto colaborou para que
ela relaxasse e dormisse durante as sesses,
permitindo um trabalho com qualidade. Para
minimizar o efeito da contracdo de polimerizacdo, 0s
incrementos de resina composta ndo ultrapassavam 2
mm, com a finalidade de evitar a infiltracdo marginal
na técnica direta.

A restauracdo indireta com resina composta
tem como principio bésico a realizagdo do trabalho
fora da cavidade bucal e sobre um modelo de gesso e
devido & fase laboratorial, aumenta-se uma sessdo
clinica.®® As incrustacdes de resina composta
apresentam vantagens de ter melhor estética e melhor
adaptacéo final do que as reconstrucdes diretas.?

Rank et al.’® e Fonoff e Corréa® e
acrescentaram ainda que, as restauragdes indiretas
possuiam vantagens de sessfes clinicas mais curtas,
facilidade de escultura, polimento e acabamento
proximal, além de diminuir o grau de contragdo de
polimerizagdo da resina. As desvantagens desta
técnica seriam do tempo adicional de mais uma sessao
clinica, maior nimero de passos clinicos, maior
quantidade de material envolvido e,
consequentemente, custo mais elevado.

No trabalho reabilitador dos autores Sant ana
et a ap0s quatro meses de acompanhamento,
observaram que as coroas confeccionadas por meio da
técnica direta nos molares deciduos inferiores, apesar
do tempo gasto para o seu preparo e dificuldade na
reconstrugdo da anatomia, apresentou um resultado
satisfatorio quanto a retengdo. Ja nos dentes superiores
as incrustacGes dos quatro molares deciduos foram
perdidas. Os fatores que podem levar ao insucesso
seriam o preparo incorreto, falha na moldagem e na
obtencdo do modelo.™

Avaliando o desempenho clinico de setenta e
seis restauracdes Classe | e Il, utilizando restauracfes
de resina composta direta (Tetric Ceram-TC) e
indiretas com a resina composta (Targis-TG). N&o foi
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observada carie secundaria e sensibilidade pulpar ap6s
12 meses. Os autores concluiram que as restauragGes
de resina composta diretas apresentaram melhor
desempenho do que as indiretas para a integridade
marginal, mas todas as restauracdes foram
consideradas clinicamente aceitaveis.?* A reabilitacdo
bucal deste caso clinico utilizou restauragdes em
resinas compostas indiretas nos elementos dentais
superiores e restauracbes diretas nos elementos
inferiores.

Em casos de destruicdo severa das coroas dos
dentes deciduos a estética fica seriamente
comprometida e o tratamento pode proporcionar um
efeito psicolégico positivo.’®® Apés o tratamento
restaurador, a crianca apresentou um quadro clinico
mais cooperativo e descontraido, passou a sorrir e a
brincar durante as sessdes de atendimento.

A mastigacdo deficiente pode levar o
paciente infantil a evitar alimentar-se corretamente,
ocasionando deficiéncia nutritiva e
imunossupressdo.®® Ao fim do tratamento a mde
relatou que a crianca estava se alimentando melhor e
apresentou recuperagdo de peso.

As restauragdes ndo tém a capacidade de
tratar a doenga carie, portanto medidas preventivas e
terapéuticas como orientacdo de higiene bucal, dieta e
hébitos sdo fundamentais para a manutencdo e
longevidade destas restauracdes.””® Assim sendo, 0s
pais e a paciente foram orientados quanto a
importancia da correta higienizagdo bucal e dieta
equilibrada.

CONCLUSAO

As intervencBes com restauracBes diretas e
indiretas em resina composta numa crianca de seis
anos de idade foram satisfatorias.

As incrustacbes  apresentaram  melhor
escultura e acabamento e as restauracGes diretas
imediatas possibilitaram menos sessfes clinicas,
porém com o tempo de sessdo clinica maior.

As restauracdes possibilitaram a reabilitacdo
bucal, recuperacdo da dimensédo vertical para erupcéo
do primeiro molar permanente, melhora das funcGes
mastigatorias e efeito positivo na auto-estima da
crianca.
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