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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente relato foi apresentar um caso
clinico de reabilitagao de dentes deciduos anteriores com ampla
destruicao corondria por meio de diferentes refor¢os intracanais.
Relato do caso: Crianga de 4 anos, do sexo feminino, compareceu
a Clinica de Odontopediatria da Universidade de Cuiaba, apre-
sentando dentes anteriores superiores com extensas lesdes cario-
sas. Inicialmente, foi realizada a adequac¢ao do meio bucal com
cimento de ionomero de vidro, seguida da exodontia do dente
#52 e restauracao em resina composta do dente #61. Os dentes #51
e #62 foram submetidos a pulpectomia e posterior reabilitacao
dentdria por meio da utilizacdo de pino de fibra de vidro e pino

curto de resina composta, respectivamente. A reconstrucao da
porcao corondria foi realizada com resina composta com auxilio
de matrizes de celuldide. A paciente encontra-se em proservacao
através de acompanhamento clinico e radiografico que devera
prosseguir até a esfoliacdo dos elementos. Conclusao: A utili-
zagao de pinos intracanais e restauragdes em resina composta
representam alternativas de facil execu¢ao, com bons resultados
estéticos, funcionais e psicoldgicos, sendo indicadas na recons-
trucao de dentes deciduos anteriores amplamente destruidos.

PALAVRAS-CHAVE: Cérie dentéria. Reabilita¢do bucal. Pi-
nos dentarios. Dente deciduo.

INTRODU(;AO

A destruigao corondria ou a perda precoce de dentes deciduos
anteriores sao resultados de injurias dentarias traumaticas e do
desenvolvimento de lesGes cariosas precoces durante a infancia,
esta tltima, representa um tipo especifico de carie rampante, de
aparecimento subito, que compromete uma ou mais superficies
dos dentes anteriores deciduos'.

A reabilitagao de dentes deciduos com ampla destruigao coro-
ndria representa um dos principais desafios na rotina clinica de
Odontopediatras, devido a diversidade de técnicas disponiveis
e a dificuldade de manejo da crianga. O tratamento restaurador
adequado deve devolver ao sistema estomatognatico todas as
suas funcdes, como mastigagao, fonacao e estética, além de pre-
venir o desenvolvimento de hdabitos parafuncionais e o desen-
volvimento de problemas psicologicos?. A dificuldade observada
durante a reabilitagdo de dentes deciduos anteriores esta rela-
cionada ao tamanho reduzido da coroa, a amplitude da camara
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pulpar e consequentemente, na presenca de paredes radiculares
delgadas®, o que requer a utilizagdo de reforgos intrarradiculares
passivos, ou seja, que nao incitem forgas internas que possam
aumentar o risco a fratura do remanescente radicular, situagao
observada quando da utilizagao de pinos rosqueaveis*.

Embora a utilizagdo de reforgos intracanais em dentes deci-
duos anteriores, antes da reconstrucao corondria, seja uma op-
¢ao eficaz para o restabelecimento da forma, funcao e estética, é
fundamental levar em consideracao a idade dentéria e o estdgio
da reabsorcao radicular fisiologica®. Varios tipos de reforcos in-
trarradiculares tém sido descritos e utilizados na promogao de
retencdo das restauragdes, como pinos de fibra de vidro*¢, pino
confeccionado com fio ortod6ntico em forma da letra grega alfa’,
pinos curtos de resina composta'” e, pinos bioldgicos de raizes
de dentes extraidos®’.

Com o desenvolvimento de novos materiais, aliado a
evolucao dos sistemas adesivos, observa-se no mercado a
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disponibilidade de diversos tipos de pinos pré-fabricados nao-
-metdlicos que apresentam como vantagens, menor desgaste da
estrutura dentaria, adesao a dentina através de cimentos resi-
nosos associados a adesivos e técnica simplificada'®. Os pinos
em fibra de vidro apresentam modulo de elasticidade seme-
Ihante ao da dentina, o que favorece a distribui¢ao homogénea
de tensdes, propriedades adesivas que favorecem a cimentagao,
capacidade de suportar grande volume de resina composta, re-
sisténcia adequada, menor tempo de trabalho devido a rapida e
facil manipulagdo, estética favoravel e adequada translucidez®.
Assim, a sele¢ao de pinos de fibra de vidro, como reforgo in-
tracanal, parece ser uma alternativa eficaz na reconstrugao de
dentes deciduos anteriores amplamente destruidos por lesdes
de carie ou trauma dentério.

O tratamento protético ideal para o dente deciduo é aquele
que alcanga resultados estéticos satisfatorios, que apresenta du-
rabilidade até a esfoliagdo natural do dente, sem sofrer fraturas
ou deslocamento do remanescente dentario, bem como ser ci-
mentado ao dente com material biocompativel, confeccionado
pelo profissional de modo fécil e rapido e, realizado com au-
séncia de etapa laboratorial, reduzindo o niimero de sessoes®.
Baseado nestas evidéncias, o presente relato teve como objetivo
descrever um caso clinico de reabilitacao de dentes deciduos an-
teriores com extensa destruigao coronaria, por meio de refor¢os
intrarradiculares.

RELATO DE CASO

Paciente de 4 anos de idade, do sexo feminino, compareceu a
Clinica de Atencao a Crianga da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Cuiaba-UNIC, apresentando destruicao coro-
naria extensa dos dentes incisivos superiores anteriores. Durante
a anamnese, verificou-se que a crianga apresentava uma dieta
cariogénica, enquanto que nos exames clinico e radiografico,
observou-se higiene bucal deficiente, presenca de lesao de carie
na face vestibular do dente 61 e extensa destrui¢do coronaria dos
dentes 51, 52 e 62 (Figura 1A-B). A mée e a crianga, durante todo
o tratamento, receberam orientagdes quanto a dieta e higiene
bucal adequadas.

De acordo com as informagdes da anamnese, exames clinico
e radiografico, o seguinte planejamento para a reabilitagao bucal
foi estabelecido: adequagao do meio bucal com cimento de ion6-
mero de vidro para redugao da contagem bacteriana e controle
da infecgao, pulpectomia dos dentes 51, 52 e 62 e entao, reabili-
tagao da regiao anterior superior com a confecgao de coroas uni-
tarias de resina composta com auxilio de matrizes de celuldide e
reforgos intracanais de resina composta e fibra de vidro.

Inicialmente, realizou-se a adequagdo do meio bucal com ci-
mento de iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer,
3M ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil), por meio da curetagem das le-
sOes de cdrie em sessdo unica. Em seguida, foi realizada a pul-
pectomia nos dentes 51 e 62, sob isolamento relativo, pela técnica

Rev Odontol Bras Central 2017; 26(77): 71-75

Figura 1 - (A) Lesdes de cérie nos dentes 51, 52, 61
e 62.; (B) Exame radiografico da regido anterior su-
perior, mostrando auséncia de lesdes periapicais e
reabsorgdes patoldgicas.; (C) Aspecto radiografico
das pulpectomias dos dentes 51 e 62, obturados com
cimento de 6xido de zinco e eugenol e, trepanagao
radicular do dente 52; (D) Aspecto clinico apds ex-
tragdo do dente 52 e adequagado do meio bucal.; (E)
Prova e ajuste da altura do pino intracanal; (F) Con-
dicionamento radicular com acido fosforico a 37%;
(G) Cimentacao do pino com sistema adesivo Prime
& Bond 2.1; (H) Confecgdo de nticleo de preenchi-
mento com resina composta.
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do formocresol (pulpectomia, preparo biomecanico e curativo de
formocresol por 5 minutos) e obturagao dos canais radiculares
com 6xido de zinco e eugenol na mesma sessao. Na sessao se-
guinte, foi realizada a restauragao em resina composta do dente
61 (2100, cor A1, 3M ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil). Durante a pul-
pectomia do dente 52, observou-se a presenca de uma trepana-
¢ao em nivel de terco cervical da raiz, o que levou a alteragao no
planejamento do caso com a realizagao da exodontia do dente
52 (Figura 1C-D) e confec¢do de mantenedor de espaco estético.

Para a utilizagao dos refor¢os intracanais, foi realizada a de-
sobturacdo de um ter¢o dos canais radiculares dos dentes 51 e
62. Para o dente 51, foi confeccionado um pino curto de resina
composta Z100 (3M ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil) (Figura 1E-H),
enquanto que para o elemento dentario 62, um pino de fibra de
vidro pré-fabricado (Reforpost® fibra de vidro no. 2, Angelus,
Londrina, PR, Brasil) com didmetro compativel com a luz do
canal radicular foi selecionado (Figura 2A-F). O comprimento
do pino intracanal foi determinado com auxilio de uma régua
milimetrada, sendo mensurado a partir do ter¢o cervical dos
condutos radiculares até a metade da altura da coroa. Sequen-
cialmente, realizou-se o condicionamento com acido fosférico a
37% (Dentsply Brasil, Catanduva, SP, Brasil), por 30 segundos,
lavagem e secagem do canal. Ambos os pinos intracanais foram
cimentados com o sistema adesivo Prime & Bond 2.1 (Dentsply
Brasil, Catanduva, SP, Brasil) e os nticleos de preenchimento co-
ronarios, confeccionados com resina composta Z100, na cor Al
(3M ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil).

Coroas de celuldide para dentes deciduos (TDV, Pomerode,
SC, Brasil) foram selecionadas para a restauracao final dos den-
tes 51, 61 e 62, medindo-se os didmetros mésio-distais das coroas
dentarias. As coroas foram preenchidas com resina Z100, cor A1l
e colocadas em posicao. Apds a fotoativagao de cada face denta-
ria por 40 segundos, as matrizes foram removidas. Os excessos

de resina da regiao cervical foram removidos (Figura 3A-F) e
os ajustes oclusais, acabamento e polimento realizados (Figura
3G-H). A paciente encontra-se em proservagao através de acom-
panhamento clinico e radiografico que devera prosseguir até a
esfoliacdao dos elementos.

A publicagao e divulgacao do caso clinico foi autorizada pela
responsavel pela paciente por meio da assinatura do TCLE (Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido) que esta inserida no
prontuario clinico, armazenado junto a Clinica da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Cuiaba-UNIC.

DISCUSSAO

As principais causas de destruicao coronaria ou perda pre-
coce de incisivos deciduos sao as lesdes de carie rampantes, os
traumatismos dentarios e as patologias periapicais'’. No presen-
te caso, a dieta cariogénica, em associagao com as mamadas no-
turnas e a higiene bucal deficiente contribuiram para a extensa
destruigao dos dentes anteriores superiores. Em geral, a carie
precoce de infancia, envolve um grande nimero de dentes, apre-
senta evolucao rapida, sendo responsavel por extensa destruicao
corondria. Além disso, afeta superficies dentarias consideradas
de baixo risco a carie, com um padrao de envolvimento dentario
definido e simétrico, afetando os dentes deciduos na sequéncia
em que irrompem na cavidade bucal, atingindo inicialmente, o
tergo cervical da face vestibular dos dentes anteriores e superio-
res e posteriormente, as faces palatina e proximais®

As consequéncias da perda precoce de dentes deciduos de-
pendem do dente perdido, do estdgio de desenvolvimento da
denticao, da idade da crianga, das caracteristicas proprias do
arco dentario, da presenca de hébitos e anomalias da muscu-
latura bucal®>. No presente caso, a paciente além da dificuldade
de alimentagao, alteracdo do padrao de degluti¢ao com inter-
posicao lingual, apresentava dificuldades de interacao social,

Figura 2 - (A) Selegao do pino de fibra de vidro; (B) Apresentagao dos materiais para cimentagao (Sistema adesivo, Prime & Bond 2.1) e confecgao do nticleo de preenchimento
(Resina composta Z100, cor Al); (C) Prova e ajuste do pino de fibra de vidro selecionado e cimentado; (D) Condicionamento acido da superficie com acido fosforico 37%;
(E) Aplicacao do sistema adesivo para confecgdo do nticleo de preenchimento com resina composta; (F) Aspecto clinico antes do acabamento estético final.
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baixa autoestima e raramente sorria por se sentir envergonha-
da pela condigao bucal. A normalidade da forma, da cor e do
posicionamento dos dentes parece influenciar diretamente no
desenvolvimento da autoestima da crianca, o que sugere que
a perda precoce de dentes anteriores pode gerar problemas de
comportamento, vinculados a sentimentos de depressao e isola-
mento'!. A reabilitagdo dos dentes anteriores amplamente des-
truidos mostrou-se de fundamental necessidade para impedir o
agravamento do desenvolvimento dos habitos bucais deletérios
com consequente alteragdo da oclusao, disturbios fonéticos e
comprometimento estético e emocional'*'’.

A utilizagdo de pino intrarradicular seguida de reconstrugao
corondria é indicada nos casos em que a por¢ao coronaria do
dente esta totalmente destruida, apresentando a porgao radicu-
lar integra*”8. A escolha do pino de fibra de vidro, no presente
caso, deve-se ao fato do mesmo em conjunto com o agente ade-
sivo e a resina composta, formarem uma unidade firmemente
aderida a dentina, aumentando a resisténcia a fratura do rema-
nescente dentdrio e da coroa*®. Os pinos de fibra de vidro pos-
suem uma camada superficial envolvida por uma pelicula de
BIS-GMA, que facilita a adesao e também apresentam mddulo
de elasticidade muito préximo ao dente, o que diminui, conside-
ravelmente, as chances de fratura radicular?, além de favorecer a
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obtengao de resultados estéticos satisfatorios, apresenta técnica
de facil execugdao*®. A outra alternativa utilizada no presente re-
lato foi a confecgao de um pino curto de resina composta, por
ser uma técnica de baixo custo e realizada em sessao tinica'”. O
pino de resina foi confeccionado, manualmente, e cimentado no
canal radicular, apresentando resultados estéticos semelhantes
aos elementos que foram reforgados com os pinos de fibra de vi-
dro. Entretanto, mais evidéncias sao necessarias para comprovar
a eficacia desta técnica a longo prazo.

Dentre as diversas opg¢oes de restauracao das coroas de dentes
deciduos anteriores, as coroas de ago podem ser facetadas para
melhorar a estética, entretanto sao de dificil confec¢do e adapta-
¢ao, além do custo mais elevado e de envolver maior nimero de
sessOes'’. A utilizagdo de coroas bioldgicas resultam em excelen-
te estética, estabilidade de cor, resisténcia as forgas de oclusao
e grande durabilidade®, entretanto necessitam de um nimero
maior de sessdes e tempo clinico®. Por outro lado, as coroas de
resina composta com auxilio de coroas de policarbonato ou ma-
trizes anatdmicas de celuldide, como as selecionadas para este
caso, proporcionam uma cobertura estética de dentes extensa-
mente destruidos, devolvendo forma, fungao e lisura superficial
semelhantes aos dentes naturais, a um custo reduzido, por meio
de técnica de facil e rapida execugao®.

Figura 3 - (A) Selecao das matrizes de celuldide; (B)
Preparo do orificio na matriz de celuldide para extrava-
samento do excesso do material restaurador; (C) Con-
dicionamento acido com acido fosfdrico 37%; (D) Apli-
cagao do sistema adesivo; (E) Preenchimento da matriz
de celuldide com resina composta e posicionamento no
elemento dentario; (F) Remogdo da matriz de celuldide
ap0s fotoativagdo.; (G) Aspecto clinico das restauragdes
estéticas dos dentes 51, 61 e 62, e instalagao do mante-
nedor funcional e estético; (H) Sorriso da crianga apds
restabelecimento funcional e estético anterior.
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CONCLUSOES

A reabilitacdo de dentes deciduos anteriores com extensas
destruigdes corondrias é de fundamental importancia dos pontos
de vista estético, funcional e emocional. A utiliza¢do de refor¢os
intrarradiculares com pinos de fibra de vidro e pino curto de
resina, bem como a restauracao com resina composta associada
as matrizes anatdmicas de celuldide representam uma alternati-
va adequada de tratamento, pois permitem o restabelecimento
da forma, fungao e estética, além de ser de facil execugao, baixo
custo e dispensar etapa laboratorial.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to present a case
report of rehabilitation of anterior primary teeth with extensive
coronary destruction through different intracanal reinforce-
ments. Case report: A 4-year-old, female patient, attended to
the Pediatric Dentistry Clinic, with extensive dental cavity on
upper anterior teeth. Initially, it was performed the adequacy
of the oral cavity with glass ionomer cement, followed by the
extraction of tooth #52 and composite resin restoration of tooth
#61. The #51 and #62 teeth were subjected to further pulpec-
tomies and dental rehabilitation through the use of fiberglass
pin and the composite resin short pin, respectively. The coronal

reconstruction was performed by composite resin with the aid
of celluloid matrices. The patient is under clinical and radio-
graphic observation which should continue up to the exfoliation
of the elements Conclusion: The use of intracanal pins and com-
posite resin restorations represent alternatives easy to perform,
with great aesthetic, functional and psychological results, and
may be indicated for reconstruction of anterior primary teeth
largely destroyed.

KEYWORDS: Dental caries. Oral rehabilitation. Dental pin.
Tooth, Deciduous.
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