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RESUMO

A céarie dentaria é uma patologia que acontece com certa frequéncia na infancia, devido a soma
de varios fatores como a ingestdo em excesso de carboidratos, agucares, a falta escovacgéo dental
de forma adequada, 0 ndo uso do fio dental e isso leva ao desenvolvimento da mesma, afetando
a estética, fonética, problemas nutricionais, o psicolédgico e a qualidade de vida da crianca. As
matrizes de acetato sdo materiais restauradores de excelente escolha, pois dispensam a etapa
laboratorial, sdo de facil manuseio e possuem longevidade, além da qualidade do material.
Durante o tratamento, vao ser utilizadas técnicas de condicionamento do paciente, como o dizer,
mostrar e fazer, para melhor compreensdo e aceitamento da crianga. O presente estudo tera
como objetivo descrever um caso clinico realizado no curso de Graduagdo em Odontologia na
Universidade de Uberaba, demonstrando a intervencdo de um tratamento restaurador para
criangas que perderam seus dentes através da destruicao pela doenga carie. Através desse relato
de caso concluimos que a coroa de acetato € uma opcdo eficaz e segura para restaurar a
funcionalidade e estética dos dentes de leite e com o acompanhamento de um profissional a
reabilitacdo com a matriz de acetato tende a ser duradoura, contribuindo assim para a saude

bucal, trazendo estética e bem-estar para essas criancgas.

Palavras-Chave: Cérie dentaria. Coroa de acetato. Materiais restauradores. Tratamento.
Crianca. Doenca. Estética.



ABSTRACT

Tooth decay is a pathology that occurs with certain frequency in childhood, due to the sum of
several factors such as excessive intake of carbohydrates, sugars, lack of adequate tooth
brushing, failure to use dental floss and this leads to the development of itself, affecting the
child's aesthetics, phonetics, nutritional problems, psychology and quality of life. Acetate
matrices are restorative materials of excellent choice, as they do not require a laboratory step,
are easy to handle and have longevity, in addition to the quality of the material. During
treatment, patient conditioning techniques will be used, such as saying, show and do, for better
understanding and acceptance by the child. The present study will aim to describe a clinical
case carried out in the Undergraduate Dentistry course at the University of Uberaba,
demonstrating the intervention of a restorative treatment for children who lost their teeth
through destruction by caries disease. Through this case report, we concluded that the acetate
crown is an effective and safe option for restoring the functionality and aesthetics of baby teeth
and with the supervision of a professional, rehabilitation with the acetate matrix tends to be
long-lasting, thus contributing to the oral health, bringing aesthetics and well-being to these

children.

Keywords: Tooth decay. Acetate crown. Restorative materials. Treatment. Child. IlIness.
Aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A cérie dentaria possui uma etiologia multifatorial, englobando uma interacdo entre
fatores determinantes primarios como hospedeiro, substrato, dieta e tempo, fatores
determinantes secundarios como a saliva ¢ fatores modificadores ou “confundidores” como
classe social, renda, nivel de educacao/conhecimento. Ela é a razdo mais frequente para a perda
do elemento dental, mas ndo sendo a Unica, também pode ocorrer por trauma, anomalias de
desenvolvimento, agenesia, dente impactado, entre varios outros motivos (MIYATA et al.,
2014).

Desde a infancia a consulta e acompanhamento frequente de um cirurgido dentista € de
extrema importancia para os cuidados com a satde bucal, pois a falta de cuidados com a mesma
leva a crianca a perda precoce dos dentes deciduos, afetando assim sua estética, funcdo e
levando a alteracfes comportamentais e de ajuste social, sendo necessario uma reabilitacdo dos
dentes, no qual esses fatores devem ser levados em conta ho momento do planejamento do
tratamento (SOARES et al., 2016).

A restauracdo desses elementos dentais evita com que venha a ocorrer problemas
parafuncionais, na fala, na mastigacdo, além de problemas sociais e psicolégicos. Essa
reabilitacdo pode ser com cimento de iondémero de vidro, resinas compostas diretas ou indiretas,
coroas de aco, coroas de resina, pinos intrarradiculares ou coroas de acetato, a que atender
melhor as necessidades do paciente (SOARES et al., 2016).

A matriz de acetato, conhecida também como matriz de celuloide tem como indicacao
coroas destruidas em dentes deciduos anteriores, € uma técnica direta, podendo ser realizada
em apenas uma sessdo, onde a matriz apresenta além de um custo baixo e estética, resisténcia
as cargas mastigatorias e durabilidade (LAVOR et al., 2020).

Dentes anteriores deciduos danificados sdo dificeis de reparar devido a reducdo de
tamanho, largura da coroa e da camara pulpar. Assim, precisa reconstruir a coroa usando a raiz
residual, e precisamos adicionar a essa raiz um reforgo intrarradicular, que sdo chamados pinos.
Existem varios tipos de retentores intrarradiculares que podem ser usados para dentes deciduos
anteriores, por exemplo, pinos pré-fabricados em fibra de vidro, pinos confeccionados com fio-
ortodontico, nacleos metalicos fundidos, preenchidos com resina composta, pinos bioldgicos,
etc. (PEREIRA et al., 2012)



Embora o uso de reforco intrarradicular antes da reconstrugcéo da coroa anterior seja uma
opcéo eficaz para restaurar a forma, a fungdo e a estética, é indispensavel analisar com atencao
0 estagio de reabsorcao radicular fisioldégico que o dente se encontra (SANTOS et al., 2017).

Para utilizar pinos intrarradiculares, o principal € que seja biocompativel com os dentes
deciduos e que apresente durabilidade e que ndo influencie, na esfoliacdo natural do dente, para
isso a confecgdo de um pino de resina é de boa valia, eles apresentam as condi¢Bes necessarias,
baixo custo, porém requer conhecimento sobre sistema adesivo e resinas compostas (SANTOS
etal., 2017).

A cor, forma e textura sdo essenciais para trazer para a crianga um belo sorriso, afinal,
as criancas também sentem necessidade de ter uma estética favoravel, além disso ha as
implicacdes funcionais, que quando ha dentes cariados ou ausentes trazem para a crianga, Como
a dor, dificuldade de fonética e degluticdo (SOUZA et al., 2018).

O trabalho com criancas requer rapidez, e aproveitamento ao maximo do tempo, por
mais que seja feito um trabalho de condicionamento com a crianga, precisamos ter agilidade ao
executar um tratamento. Por isso, em areas com grande destrui¢do coronarias o uso de coroas
em tiras € uma alternativa interessante porque cobrir a maior parte da estrutura remanescente
preparada, promove resultado estético satisfatério, requer pouco tempo operatério, é de facil
execucdo e baixo custo (SOUZA et al., 2018).

Este trabalho visa restaurar a funcionalidade e estética dos dentes de leite (deciduos)
que sofreram danos irreparaveis, como caries extensas, fraturas ou perda de estrutura dental. As
coroas de acetato sdo uma opcao segura e eficaz para esse tipo de tratamento, pois possuem
propriedades mecanicas semelhantes as dos dentes naturais e podem ser facilmente ajustadas a
boca da crianca, proporcionando maior conforto e estabilidade. Além disso, as coroas de acetato
ndo contém metais e apresentam um baixo risco de reacdes alérgicas. Com 0 uso de técnicas
adequadas e materiais de qualidade, € possivel garantir uma reabilitacdo completa e duradoura

dos dentes deciduos, contribuindo para a saude bucal e 0 bem-estar das criancas.



2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi demonstrar, por meio de um relato de caso clinico,
restauracdes utilizando matrizes de acetato, por meio de uma técnica direta, em dentes deciduos

anteriores com as coroas destruidas.



3 RELATO DE CASO CLINICO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Uberaba
(CAAE: 43814821.9.0000.5145).

Paciente M. E. S. S., sexo feminino, 3 anos apesentou-se a clinica odontolégica de
graduacdo da Universidade de Uberaba, relatando insatisfacdo estética e dor nos dentes

anteriores superiores, buscando um tratamento que resolvesse suas necessidades.

Figura 1: Situacdo clinica da paciente no primeiro dia de consulta.
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Fonte: Proprio autor, 2023.

Apo6s exames radiograficos, foi observado que as coroas dos dentes anteriores deciduos

52, 51, 61, 62 estavam todas cariadas com grande perda de estrutura dentéria. (Figura 2)



Figura 2: Raio X oclusal

Fonte: Proprio autor, 2023.

Mediante a circunstancia a terapéutica indicada foi fazer o tratamento endodontico nos
dentes 52 e 61 e confeccionar coroas com matriz de acetato associado a pino de resina. O dente
51 foi feito uma restauracdo simples com protecdo pulpar indireta e o dente 62 infelizmente foi
indicado a extracao.

O primeiro passo é a anestesia, em um paciente pediatrico requer um pouco mais de
cuidado e paciéncia, pois para eles o desconforto da agulha é maior. Comeg¢amos aplicando o
anestésico topico e depois 0 anestésico injetavel, no qual usamos um tubete e meio de lidocaina

2%. Utilizamos a técnica fundo de vestibulo e transpasse papilar. (Figura 3-5)



Figura 3: Aplicacdo de anestésico topico. Figura 4: Aplicacdo de anestésico injetavel.

——

Fonte: Proprio autor, 2023. Fonte: Proprio autor, 2023.

Antes do isolamento absoluto escolhemos qual matriz de acetato se adaptou melhor e
pareceu mais com os dentes adjacentes, depois de escolhermos fizemos cortes na cervical para

se adaptar ainda melhor e o tamanho ser compativel com o dos outros dentes. (Figura 5-7)

Figura 5: Bandeja com matrizes de acetato para escolha.

Fonte: Proprio autor, 2023.



Figura 6: Experimentando a matriz de acetato.

Fonte: Préprio autor, 2023.

Figura 7: Matriz de acetato cortada e adaptada.

Fonte: Préprio autor, 2023.
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Assim que selecionada e adaptada a matriz, fizemos o isolamento absoluto para termos
um campo operatorio limpo, seco e mais seguro para trabalhar. (Figura 8)

Figura 8: Realizando o isolamento absoluto.

N

Fonte: Proprio autor, 2023.

Apos realizar o tratamento endoddntico, iniciamos a preparacéo para receber a coroa de
acetato. Comecamos desobturando 1/3 do canal endoddntico para receber o pino de resina, apos

a desobturacao fizemos a limpeza do conduto e remanescente com clorexidina 2%. (Figura 9)
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Figura 9: Limpeza do conduto.

Fonte: Proprio autor, 2023.

Para confeccdo do pino de resina, o primeiro passo foi o sistema adesivo por todo o
remanescente, utilizamos a técnica convencional de 3 passos (&cido, primer e adesivo),
aplicamos acido fosforico 37% no esmalte 30s e 15s em dentina, lavamos pelo tempo de
condicionamento, logo passamos o primer e volatilizamos por toda area e por fim o adesivo,

entdo foto polimerizamos. (Figura 10-13)



Figura 10: Aplicacéo do &cido fosforico 37% por todo remanescente.

Fonte: Proprio autor, 2023.

Figura 11: Lavagem do conduto.

Fonte: Proprio autor, 2023.
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Figura 12: Aplicacdo do primer.

Fonte: Proprio autor, 2023.

Figura 13: Foto polimerizacdo do adesivo.

Fonte: Proprio autor, 2023.

Ent&o iniciamos a insercéo da resina no conduto até o nivel do remascente por técnica
incremental, depois fizemos um nicleo de preenchimento para dar estabilidade a coroa.
(Figuras 14-16)



Figura 14: Inserindo os incrementos de resina.

Fonte: Proprio autor, 2023.

Figura 15: Foto polimerizacao.

Fonte: Proprio autor, 2023.

15



16

Figura 16: Confec¢do do ndcleo de preenchimento.

Fonte: Proprio autor, 2023.

O dente estd pronto para receber a coroa de acetato, para confecciona-la, pegamos a
matriz que adaptamos no dente e fizemos um furo na incisal para que o excesso de material
pudesse extravasar, enchemos a matriz de resina na cor Al de dentina, pois o dente deciduo é
mais leitoso, e entdo adaptamos a matriz no dente preparado. Com uma espatula retiramos os
excessos da cervical na palatina e vestibular, e da incisal. Entdo, foto polimerizamos 20s cada
face (vestibular, palatina e incisal), por fim retiramos a matriz de acetato. (Figuras 17-22)



Figura 17: Insercdo da matriz de acetato com resina.

Fonte: Proprio autor, 2023.

Figura 18: Retirando os excessos de resina.

Fonte: Proprio autor, 2023.
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Figura 19: Excessos retirados.

Fonte: Proprio autor, 2023.

Figura 20: Foto polimerizacdo de cada face.

Fonte: Proprio autor, 2023.
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Figura 21: Retirando a matriz de acetato.

Fonte: Proprio autor, 2023.

Figura 22: Imagem imediata ap0s a retirada da matriz de acetato.

Fonte: Proprio autor, 2023.

19



20

Retiramos o isolamento absoluto e encerramos dando acabamento e polimento. (Figura
23-25)

Figura 23: Isolamento retirado para acabamento e polimento.

Fonte: Proprio autor, 2023.



Figura 24: Polimento escova carbeto de silicio.

Fonte: Proprio autor, 2023.

Figura 25: Polimento com pasta diamantada.

Fonte: Proprio autor, 2023.
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A paciente serd acompanhada até a esfoliagdo desses dentes reabilitados para ter certeza
que o pino de resina ndo vai interferir na esfoliacdo natural desses dentes, caso interfira sera

necessario fazer uma intervencdo e realizar a exodontia.

Figura 26: Tratamento de reabilitagéo finalizado.

Fonte: Proprio autor, 2023.
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4 DISCUSSAO

A doenca carie compromete o desenvolvimento comportamental e psicologico das
criancas quando sua manifestacdo é de forma precoce, agravando assim a salde das mesmas
(NUNES; PEROSA et al., 2015; NOBREGA et al., 2019).

O processo carioso acaba afetando a qualidade de vida do paciente, através de impactos
negativos que o mesmo gera, podendo levar a um quadro de odontalgia pelo processo
infeccioso, desencadear um comportamento de irritabilidade na crianca, déficit na
aprendizagem, problemas psicoemocionais e falta de apetite, levando assim a perda de peso e
ao comprometimento nutricional e psicoldgico (NUNES; PEROSA et al., 2015; RIBEIRO et
al., 2016).

Ardenghi, Piovesan e Antunes (2013) preconizam que a cariologia ¢ uma patologia
complexa, das interacdes entre o hospedeiro, o substrato e 0 microrganismo Streptococcus
mutans, bem como a sua associagao a fatores socioecondmicos e sociodemograficos.

A manutencao e integridade dos dentes deciduos no arco dentario tem uma grande
importancia, pois sdo responsaveis por manter o espaco na cavidade bucal, esfoliando
naturalmente, para que assim ocorra a erupgao de seus sucessores permanentes sem danos e de
acordo com sua cronologia, evitando mal oclusdes, habitos nocivos, danos funcionais e
psicologicos (SILVA et al., 2018).

Criancas de 3 a 5 anos de idade costumam ser as mais acometidas pela carie severa na
infancia, sendo uma lesdo de cérie primaria ou secundaria, englobando multiplas superficies
dentérias, passiveis de restauracdo ou até mesmo sua perda pelo processo patogénico
(MUNAYCO-PANTOJA; PEREYRA-ZALDIVAR; CADILLO-IBARRA, 2020).

No caso mencionado a paciente ja havia visitado o dentista quando houve a erupcao dos
primeiros dentes, e s6 retornou porque sentiu dor. No exame clinico notamos varias unidades
dentérias comprometidas pelo progresso de carie e a importancia de instruir o paciente e 0
responsavel sobre a escovacdo e habitos alimentares, tornando viavel a possibilidade da
reabilitacdo das unidades deciduas anteriores cariadas.

A reabilitacdo de dentes deciduos com coroa de acetato € um tema amplamente discutido
na odontologia pediatrica. Existem diferentes opinides e abordagens sobre o uso dessa técnica,
e € importante considerar diversos aspectos na discussao.

Uma das principais vantagens das coroas de acetato é sua semelhanca com os dentes

naturais, tanto em termos de estética quanto de funcéo. Elas permitem uma restauracdo mais
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duradoura e resistente, especialmente em casos de dentes severamente danificados. Além disso,
o material ndo contém metal, o que € particularmente importante em pacientes alérgicos.

No entanto, algumas preocupacdes sdo levantadas em relacéo a reabilitacdo com coroa
de acetato. Alguns profissionais questionam seu custo-beneficio, uma vez que as coroas de
acetato sdo mais caras em comparacdo com outras opg¢fes, como coroas de aco inoxidavel.
Além disso, a fabricacdo das coroas pode ser um processo mais complexo, exigindo habilidades
e equipamentos especiais.

Outro ponto de discusséo € o tempo de vida util das coroas de acetato. Alguns estudos
sugerem que elas tém uma durabilidade adequada, enquanto outros apontam uma maior taxa de
falhas ou necessidade de substituicdo em curto prazo. E importante ressaltar, no entanto, que o
sucesso do procedimento depende ndo apenas do material utilizado, mas também da habilidade
e experiéncia do profissional.

Outra questdo é a necessidade de considerar individualmente cada caso e a condigdo
bucal geral da crianga. Em alguns casos, outras op¢des de tratamento, como restauracdes diretas
com resina composta, podem ser mais adequadas. As coroas de acetato sdo geralmente
recomendadas para dentes severamente comprometidos ou com prognostico comprometido.

Em resumo, a reabilitacdo de dentes deciduos com coroa de acetato é uma técnica valida
e eficaz, mas é importante considerar as diversas perspectivas na discussdo, pesando vantagens
e desvantagens especificas de cada caso. A avaliacdo individualizada do profissional
odontopediatra é essencial para a tomada de decisdo correta em cada situacao.

No presente caso, a reabilitacdo com matrizes de acetato e resina composta foi uma
alternativa viavel para a realizacdo do procedimento clinico restaurador, alcangando um bom
resultado estético e o restabelecimento da funcdo antes comprometida dos dentes deciduos,
contribuindo de maneira significativa para o0 bom comportamento da crianca e a elevacdo da
sua autoestima, tornando claro seu ganho emocional, pois 0 mesmo ja sorria apds a finalizacédo
do procedimento clinico.

Desenvolvendo também na crianca e em seus familiares a importancia da manutengéo
dos dentes na cavidade oral, juntamente com a proservacao dos deciduos reabilitados, até sua
esfoliacdo natural, sem riscos ao desenvolvimento saudavel da crianca, sempre mantendo a
satde bucal em dia (SABOIA et al., 2011).
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5 CONCLUSAO

A reabilitacdo oral com coroa de acetato em dentes deciduos € uma opcéo eficaz e segura
para restaurar a funcionalidade e estética dos dentes de leite danificados. As coroas de acetato
oferecem propriedades mecénicas semelhantes as dos dentes naturais, proporcionando conforto
e estabilidade ao paciente. Além disso, sdo livres de metais, reduzindo o risco de reacoes
alérgicas.

Ao optar por esse tipo de procedimento, é importante seguir as recomendagdes do
dentista e manter uma boa higiene bucal para evitar complicagcdes como fraturas ou infeccdes.
Com o devido acompanhamento profissional, a reabilitacgio com coroa de acetato pode

proporcionar resultados duradouros e contribuir para a sadde bucal e o bem-estar das criancas.
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“3'?:32 on y%o de I&'Lm!wbmizozs.

Assinatura do familiar ou responsével ’

31



