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RESUMO

A cérie dentéaria é uma doenca de origem multifatorial considerada a mais frequente na populacdo
infantil, afetando uma ou mais unidades dentérias, quando ndo tratada traz um alto impacto negativo a
vida da crianca, além disso tem sido um problema de salde publica. A perda precoce de um dente
deciduo acometido pela cérie provoca problemas nutricionais e emocionais por motivos de
envolvimento estéticos e funcionais, por isso ressalta-se a importancia de se adotar medidas preventivas
e curativas. Outrossim, para realizar a reabilitagdo das unidades anteriores que se encontram com carie
severa é indicado o uso de coroas de acetato, pois € um procedimento rapido, de facil manuseio, seguro,
além de promover pouco desgaste, também é uma alternativa muito aceita pelas criancas. Este estudo
tem como objetivo relatar um caso clinico, que utilizou coroa de acetato e resina composta na
reabilitacdo em dentes deciduos anteriores acometidos de forma severa pela carie, além de devolver a
estética, funcdo e auto estima da crianca. Durante o procedimento foram aplicadas técnicas de manejo
comportamental como dizer-mostrar-fazer e reforco positivo ap6s a conclusdo de cada etapa.

Palavras-chave: Cérie dental. Dente deciduo. Odontopediatria



ABSTRACT

Dental caries is a disease of multifactorial origin considered the most common in the child population,
affecting one or more dental units when left untreated, has a high negative impact on the child's life, and
has also been a public health problem. The early loss of a deciduous tooth affected by caries causes
nutritional and emotional problems for reasons of aesthetic and specific involvement, which is why the
importance of adopting preventive and curative measures is highlighted. Furthermore, to carry out the
rehabilitation of anterior units that have severe cavities, the use of acetate crowns is recommended, as it
is a quick, easy to train, safe procedure, in addition to promoting a little wear, it is also a widely accepted
alternative. by children. This study aims to report a clinical case, which used acetate crown and
composite resin in the rehabilitation of anterior primary teeth severely affected by caries, in addition to
restoring the child's aesthetics, function and self-esteem. During the procedure, behavioral management
techniques such as tell-show-do and positive reinforcement were applied after completing each step.

Keywords: Tooth decay. Deciduous tooth. Pediatric Dentistry
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1. INTRODUCAO

Atualmente, é compreendido que é na primeira infancia onde os bons hébitos de saude
e comportamentos sdo fixados, consequentemente permanecem a vida toda. Posto isto, nesta
fase, os pais sdo responsaveis por incluir esses habitos na vida da crianga, principalmente, os
odontoldgicos (FILHO et al, 2021). Segundo Luteren et al (2021) a carie dentaria, considerada
uma doenca multifatorial e crénica, € muito presente na vida das criancas na primeira infancia
e tem um impacto negativo na satde bucal, contribuindo com sérios riscos em seu futuro. Além
disso, apresenta um desequilibrio nos tecidos mineralizados do dente, provocada através do
processo Des-Re, ou seja, desmineralizacdo (perda de minerais) e remineralizacdo (ganho de
minerais) (BATISTA et al, 2020).

Os fatores etioldgicos principais para o crescimento dessa doenca sdo a presenca de
microorganismos Streptococcus mutans e o alto consumo de carboidratos fermentaveis como a
sacarose, além da presenca do hospedeiro, a superficie dentaria também fica susceptivel a
escassez de higienizacao oral, ocorrendo assim a dissolucao do esmalte dentario (JESUS et al,
2021).

No Brasil, nas Gltimas décadas, é evidente a diminuicdo da doenca cérie devido a uma
série de fatores como a exposic¢do ao fluor, sendo por meio de dentrificio ou dgua, ampliacéo
da educacdo em saude bucal, e, um nimero maior de acesso ao atendimento odontolgico,
porém, a cérie dentéria ainda apresenta uma alta prevaléncia (QUEIROZ et al, 2018). Os fatores
sociais tém sido contribuintes neste crescimento, mostrando-se pior em familias de baixa renda,
com auséncia de informacdes basicas, deficiéncia na higienizacdo bucal, e até mesmo por falta
de infraestrutura local, sem profissional na comunidade (CARVALHO et al, 2022; MARTINS
et al, 2015).

As lesGes de mancha branca sdo caracterizadas como porosidades da superficie do
esmalte e da dentina, sdo causadas por uma desmineralizacdo decorrente do inicio da cérie
(LOPES, 2019). Essas lesdes podem ser ativas ou inativas; Quando ativas, apresentam um
aspecto branco opaco e rugoso em esmalte e tecido amolecido de cor marrom clara em dentina;
Quando se encontra de forma inativa, se mostra com aspecto branco, liso e brilhante em esmalte,
em dentina com tecido escuro e endurecido (ARAUJO, 2020; BARBOSA et al, 2018).

Essas lesdes de mancha branca, quando ndo tratadas, irdo evoluir e causar um grande
impacto na saude bucal do individuo, podendo levar a crianca a manifestar dor, perda de sono,
infeccdes, trauma psicologico, dificuldades na interacdo social, alterac6es anatdmicas e perda

precoce de dentes (LOPES, 2019). A consequéncia da céarie na infancia vai interferir na
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qualidade de vida da crianca e de toda sua familia, e seu impacto faz com que a mesma falte a
escola, ocorrendo um atraso na sua aprendizagem (CALIXTO et al, 2018).

Deve-se considerar que o sistema estomatognatico apresenta fungdes como respiracao,
succdo, mastigacdo e fonoarticulagdo, com a perda precoce dos dentes deciduos anteriores
superiores, a crianga pode desenvolver habitos orais nocivos e alterar algumas funcGes
orofaciais e estética (INAGAKI et al, 2015; REZENDE et al, 2022). E considerada uma perda
precoce quando o dente deciduo é perdido antes que o seu sucessor alcance o estagio 6 de Nolla,
ou seja, com a formacdo coronaria completa e radicular iniciada, com isso, ocorre um retardo
na erupcao do dente permanente, inclinagdo das unidades adjacentes, reducdo na capacidade
mastigatoria e perda de perimetro do arco. Existem diversos fatores que provocam essa perda
dentaria, entre elas as lesdes de carie considerada uma das maiores causas de perda precoce de
dentes deciduos, anquilose dental, fraturas e reabsorcao prematuras das raizes (SANDES, 2021,
GUIMARAES, 2020)

Atualmente, quando a crianca apresenta uma grande destruicdo dentéria por cérie, 0
profissional opta em reabilitar o dente deciduo com matriz de coroa de acetato, posto que, € um
procedimento rapido, promove pouco desgaste, estabilidade de cor, possibilidade de ocluséo
normal, e € uma alternativa muito bem aceita pelas criancas (ALVES et al, 2022). A matriz de
acetato possui grande resisténcia as forcas mastigatorias, durabilidade, estética, pode ser
realizada em uma Unica sessdo, além de possuir baixo custo. (LAVOR, et al, 2020).

Diante o exposto, este trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico e
tratamento proposto, envolvendo a reabilitacdo estética e funcional com coroa de acetato e

resina composta em dentes deciduos com grande destrui¢do por cérie.

2. RELATO DE CASO

Paciente JW.R.S, 08 anos de idade, sexo masculino, ASA |, compareceu para
atendimento odontoldgico no Estagio Curricular Supervisionado: Odontopediatria € PCD na
CliAges para a sua primeira consulta odontoldgica, com a queixa principal de “dentes cavados
e mau halito”. Na anamnese, foi identificado que o paciente ndo possuia doencas sistémicas ou
alergias e ndo usava nenhum medicamento. A responsavel relatou que a crianga ndo consumia
doce com frequéncia, a escovacdo bucal era feita 02 vezes ao dia pela propria crianca, usando
o creme dental contendo 1.100 ppm de fltor, nunca fez uso do fio dental, ingeriu leite materno
até os 04 anos. Durante o exame clinico, foi observado que o paciente se encontra na denticao

mista, especificamente, no periodo transitdrio, apresentando resto radicular da unidade 51,
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auséncia da unidade 61, e doenca carie nas UD 52, 54, 62, 64, 65, 73, 83, 84, 26, 32, 36, 42, 46,
e mancha branca nas UD 63 e 32.

Dando inicio ao tratamento, na primeira sessdo foram realizadas radiografias periapicais
das unidades dentéarias afetadas, exodontia do resto radicular 51, além de orientacdo de higiene
oral e recomendagfes sobre a mudanca de habitos alimentares. Posteriormente, como
planejamento do caso, na segunda e terceira sessdo foram feitas as restauragdes dos dentes
deciduos anteriores acometidos por lesGes de carie, priorizando assim, a reabilitacao estética e
funcional com o objetivo de devolver a autoestima da crianca e melhor qualidade de vida.

Inicialmente, foi realizada a profilaxia com pasta profilatica Herjos (Vigodent Coltene,
Rio de Janeiro, Brasil), com escova de robson macia (American Burrs®, Palhoga, Santa
Catarina, Brasil), outrossim, foi selecionada a coroa de acetato (TDV®, Pomerode, Santa
Catarina, Brasil), com o tamanho equivalente aos dentes deciduos 52 e 62, em seguida, para
ocorrer uma boa adaptacdo ao dente deciduo, realizou-se o ajuste da coroa de acetato recortando
0S excessos da regido cervical com tesoura de ponta fina (Golgran®, S&o Caetano do Sul, S&o
Paulo, Brasil). Logo apds, foi feito um pequeno furo na regido palatina da matriz de acetato
(TDV®, Pomerode, Brasil), com uma sonda exploradora n° 5 (Golgran®, Sdo Caetano do Sul,
Sdo Paulo, Brasil) para que ocorresse 0 extravasamento do excesso do material restaurador
utilizado. Em seguida, para iniciar o procedimento, foi realizado o isolamento relativo com
rolete de algoddo na gengiva, € no preparo do remanescente dentario foi feito o
condicionamento dentario com acido fosférico 37% Condac (FGM®, Joinville, Santa Catarina,
Brasil) por 30 segundos, lavagem por 60 segundos, secagem, aplicacdo do sistema adesivo
universal Ambar (FGM®, Joinville, Santa Catarina, Brasil, Brasil), e, fotopolimerizacéo por 20
segundos. Ademais, utilizou-se a resina opacificadora (Opak 0.5 da Angelus ®, Brasil)
aplicando sobre a regido vestibular, com objetivo de minimizar a coloracdo escurecida dos
dentes deciduos cariados, fez-se fotopolimerizacdo por 20 segundos. Com auxilio de uma
espéatula de resina (Golgran®, Sao Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil) foi feito o preenchimento
nas paredes da coroa de acetato com a resina composta universal Z250 XT Filtek na cor Al
(3M Espe®, Sumaré, Sdo Paulo, Brasil), deixando apenas o0 espago interior para 0
encaixotamento da unidade dentéria.

Dessa forma, a coroa de acetato foi posicionada ao dente de modo que estabeleceu a
ocluséo do paciente, com intuito de evitar contatos prematuros. Realizou-se a fotopolimerizacédo
por 40 segundos em todas as faces do remanescente dentéario. Apds isso, removeu-se a coroa de

acetato de forma cuidadosa com a ajuda da sonda exploradora n°5 (Golgran®, Sao Caetano do
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Sul, Séo Paulo, Brasil). Iniciou-se pela cervical da regido vestibular, apds a remogéo completa
da matriz de acetato foi feito o ajuste oclusal e remocdo dos excessos com a broca 3195FF
(American Burrs®, Palhoca, Santa Catarina, Brasil).

Ademais, apés as restauractes estéticas anteriores superiores concluidas, na quarta e
quinta sessdo foi dado o inicio da arcada inferior, sendo realizada a exodontia da UD 84,
utilizando anestésico tdpico e lidocaina 1:100.000 + epinefrina, além da agulha curta por ser
um paciente infantil. Essa unidade se encontrava clinicamente destruida pelo progresso da
doenca cariosa. Nos caninos inferiores (UD 73 e 83), realizou-se as restauracOes estéticas na
face vestibular e distal, usando-se resina opacificadora (Opak 0.5 da Angelus ®, Brasil) e resina
composta universal Z250 XT Filtek na cor A1 (3M Espe®, Sumaré, Sdo Paulo, Brasil),
acompanhado de acabamento e polimento destas unidades inferiores e das superiores. Ja na
unidade 36 foi feito o capeamento com cimento forrador de Hidréxido de Calcio Hydcal
(Technew, Ice®, Sdo Paulo, Brasil) posto que, a carie se encontrava profunda, foi feito a
restauracdo com resina composta universal Z250 XT Filtek na cor A2 (3M Espe®, Sumaré, Séo
Paulo, Brasil), ja que o dente é permanente e apresentava coloracdo diferente dos dentes
deciduos.

A sexta e sétima sessdo prosseguiram com as restauracdes nas unidades dentarias que
se encontravam pouco acometidas pela carie, sendo elas: UD 83 e UD 54 na distal, UD 26 e
UD 46 na oclusal e nas UD 32 e 42 na mesial. Todas passaram pelo processo de ataque acido
com acido fosforico 37% Condac (FGM®, Joinville, Santa Catarina, Brasil) por 30 segundos,
lavagem por 60 segundos, secagem, aplicacdo do sistema adesivo universal Ambar (FGM®,
Joinville, Santa Catarina, Brasil, Brasil), fotopolimerizacéo por 20 segundos e restauragdo com
resina composta universal 2250 XT Filtek na cor Al e A2 (3M Espe®, Sumaré, S&o Paulo,
Brasil). Outrossim, na UD 26 aplicou-se selante Prevent (FGM®, Joinville, Santa Catarina,
Brasil, Brasil) e verniz fluoretado Duraphat (Colgate-Palmolive Company®) nas unidades
dentérias 63 e 32.

Portanto, as coroas de acetato (TDV®, Pomerode, Brasil) proporcionaram ao paciente
um bom resultado estético nas unidades superiores anteriores que se encontravam severamente
destruidas pela carie. No decorrer do procedimento, o paciente se mostrou colaborativo,
empregando refor¢o positivo em cada sesséo finalizada. O tratamento reabilitador contribuiu

de forma positiva em sua vida.
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FIGURA 1: Aspecto clinico inicial do paciente com diversas lesdes cariosas.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 2: Radiografia periapical das UD 51 e 52
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 3: Radiografia periapical da UD 62 e 63
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 4: Radiografia periapical da UD 31, 72 e 73
Fonte: Arquivo pessoal (2023)

]

FIGURA 5: Radiografia periapical da UD 41, 82 e 83
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 6: Coroas dc'al acetato (TDV®, Pomerode, Brasil)
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Ny T . g K 3 AN o T A
FIGUR adora (Opak 0.5 da Angelus ®, Brasil)
Fonte: Arquivo pessoal (2023)

na omosta universal Z250 XT Filtek na cor e Al (3M Espe®, Sumaré, Sdo Paulo, Brasil)
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

. 48

> : ’ S ‘
FIGURA 9: Acido fosforico 37% Condac (FGM®, Joinville, Santa Catarina, Brasil)
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 10: Sistema adesivo universal Ambar (FGM®, Joinville, Santa Catarina, Brasil, Brasil)
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 11: Aplicacdo de &cido fosforico 37% Condac (FGM®, Joinville, Santa Catarina, Brasil) na UD 52
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

b= N J—
FIGURA 12: Aplicagdo de sistema adesivo universal Ambar (FGM®, Joinville, Santa Catarina, Brasil, Brasil) na
UD 52

Fonte: Arquivo pessoal (2023)
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FIGURA 13: Fotopolimerizacdo do adesivo, por 20 segundos na UD 52
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 14: Aplicagéo de resina opacifi}:adora (Opak 0.5 da Angelus ®, Brasil) na UD 52
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 15: Fotopolimerizagao da resina opacificadora, por 20 segundos na UD 52
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 16: Recorte dos excessos para adaptacdo da coroa de acetato (TDV®, Pomerode, Brasil)
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 17: Realizacdo do furo na regido palatina da coroa de acetato
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 18: Técnica do incremento U
Sumaré, Sao Paulo, Brasil)

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 19: Espaco interior realizado para o encaixotamento da unidade dentéria 52.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 20: Posicionamento da coroa de acetato a unidade 52.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 21: Fotopolimerizacdo da coroa de acetato, por 40 segundos.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 22: Remogdo da coroa de acetato da UD 52.
Fonte: Arquivo pessoal (2023)

FIGURA 23: Coroa de acetato finalizada na UD 52.
Fonte: Arquivo pessoal (2023)

FIGURA 24: Aplicacdo de &cido fosforico 37% Condac (FGM®, Joinville, Santa Catarina, Brasil) na UD 62
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 25: Aplicagéo de sistema adesivo universal Ambar (FGM®, Joinville, Santa Catarina, Brasil, Brasil) na
UD 62

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 26: Fotopolimerizacdo do adesivo por 20 segundos na UD 62
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 27: Aplicagdo de resina opacificadora (Opak 0.5 da Angelus ®, Brasil) na UD 62
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 28: Fotopolimerizacdo da resina opacificadora por 20 segundos na UD 62.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

3

FIGURA 29: Recorte dos excessos para adaptacéo da coroa de acetato (TDV®, Pomerode, Brasil)
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 30: Realizagao do furo na regido palatina da coroa de acetato.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 31: Técnica do incremento Gnico com resina composta universal Z250 XT Filtek na cor e A1 (3M Espe®,
Sumaré, Sao Paulo, Brasil).
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 32: Coroa de acetato posicionada ha unidade 62.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 33: Remogdo de excesso da resina composta.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 34: Fotopolimerizacao da coroa de acetato por 40 segundos.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 35: Remogé&o da coroa de acetato da UD 62.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 36: Reabilitagdo com matriz de coroa de acetato finalizada nas UD 52 e 62
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 37: Remocdo de tecido cariado amolecido com colher de dentina na UD 73 e 83
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 38: Apo6s condicionamento &cido com condac 37% foi feita a aplicacdo do sistema adesivo universal na
uD 73.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 397Ap|icagéo de resina opacificadora (Opak 0.5 da Angelus ®, Brasil) na UD 73.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 40: Fotopolimerizacdo da resina opacificadora por 20 segundos na UD 73.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 41: Ajustes feitos com pincel na resina composta na UD 73 antes da fotopolimerizag&o.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 42: Resina composta fotopolimerizada na UD 73.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 43: Foto lateral direita da conclusdo do tratamento reabilitador estético e funcional.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

P

FIGURA 44: Conclusdo do tratamento reabilitador estético e funcional com coroas de acetato em dentes deciduos.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 45: Pacieﬁte épreciando a reabilitacdo, apds tratamento finalizado.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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3. DISCUSSAO

A céarie dentaria, segundo de Souza e de Paula (2021) é uma doenca infecciosa
complexa, cronica, multifatorial e a mais prevalente na populacgdo infantil, que acaba afetando
ndo s a saude bucal, mas a sadde geral das criangas. E resultante de uma interagdo entre o
hospedeiro, o0 substrato, o microrganismo Streptococcus mutans, além de questbes
socioeconémicas, sociodemogréaficas e socioculturais. Quando ndo é feito o diagndstico e
tratamento correto, ocorre uma rapida progressdo da doenga, fazendo com que a crianca
apresente um desenvolvimento psicossocial e fisico de forma negativa (DE ALVARENGA et
al, 2022).

Lopes et al (2022) e Gomes (2022) salientam que as bactérias Streptococcus mutans
colonizam a superficie do esmalte dentério e possuem uma enorme capacidade de metabolizar
o0s carboidratos fermentaveis, o que acaba produzindo acidos. A partir desse processo, ocorre a
dissolucdo do fosfato de calcio encontrado nas camadas superficiais do esmalte dentario. Com
0 decorrer do tempo, se encontram com cavidades, as quais quando ndo tratadas podem
desenvolver sérios detrimentos nas estruturas dentérias.

Outro fator contribuinte para o desenvolvimento da doenca € a relagdo com as condi¢des
socioeconémicas, culturais e demograficas. Criancas vivendo em situac6es de extrema pobreza,
demonstrando caréncia de informacGes sobre o autocuidado, especificamente sobre higiene
bucal, descendentes de pais com culturas especificas, residentes de regibes com baixa
infraestrutura e escassez em saneamento basico exibem um nimero maior de dentes afetados
pela cérie (DE ALMEIDA, 2014; SOUZA, et al, 2015). Ademais, a escolaridade dos pais esta
fortemente relacionada a disseminacdo da carie, posto que, um baixo nivel de educacdo esta
associado a um menor acesso ao conhecimento em sadde e os filhos que convivem com os pais
nessa situacdo ficam sujeitos a habitos menos saudaveis, sem préaticas preventivas,
influenciando assim no desenvolvimento das lesdes (HENZEL et al, 2021).

De acordo com Moreira (2016) e Colak et al (2013) as praticas alimentares com grande
consumo de carboidratos tém alta influéncia na etiologia da carie, especificamente, dieta rica
em acucar e alimentos pegajosos. Quando uma crianga consome uma dieta pobre em acucar, 0s
microrganismos vivem como comensais em ambiente homeostatico, o que acaba controlando
uns aos outros, por outro lado, quando ha um alto indice de ingestdo de agucar, a microbiota ird
absorver esses sacarideos, metabolizando-os em &cidos laticos, assim ocorre uma mudanga de
pH para 5,5 (a4cido), desmineralizando o esmalte. Dessa maneira, as bactérias que séo resistentes

ao acido, como é o caso da Streptococcus mutans, sobrevivem mais facilmente. Assim, com a
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baixa higienizacdo bucal e dieta cariogénica, ndo ha a reducdo desses microrganismos
causadores da doenca.

O processo carioso ocasiona um impacto negativo na qualidade de vida do paciente,
frequentemente, adjunto de dor, infecgédo e desconforto nas maxilas. A odontalgia pode suceder
em uma alteragdo no padrdo de crescimento do individuo, além de provocar comportamentos
incomuns na crianga, como irritabilidade, problemas psicoemocionais, perda de peso, déficit de
aprendizagem e dificuldade em realizar atividades cotidianas, como se alimentar e dormir
(TONIAL et al, 2015; LEMOS et al, 2018).

Segundo Corréa-Faria et al (2020) a mancha branca é o primeiro sinal de uma carie
dentéria em estagio inicial, posto que é resultante da acdo dos acidos produzidos pelas bactérias
encontradas na flora bucal. Essa mancha branca pode ser ativa, entdo é opaca e rugosa, nestes
casos, ainda estd ocorrendo o processo de desmineralizacdo e alguns processos de perda de
mineral no dente, até mesmo no meio bucal. J& a mancha inativa, se mostra lisa e brilhante,
ocorre quando ha uma desmineralizacdo na camada do esmalte, ha remineralizacdo com ion
fldor no lugar do mineral perdido. Quando essa mancha se torna cavitada é porque ocorreu um
desequilibrio entre dieta e higiene, além do esmalte se encontrar muito desmineralizado,
causando quebra da estrutura, formando a cavidade de lesdo cariosa em dentina (STEINS et al
(2018).

Para Camargo et al (2018), a cérie severa na infancia, além de afetar as estruturas dentais
pode influenciar de forma negativa na evolucdo da crianca, contribuindo no retardo do
crescimento e desenvolvimento. Isso ocorre devido a dor gerada pela doenca, aumenta a
producdo de glicocorticoides, em consequéncia do sono desestabilizado ocorre a diminuicdo da
secrecdo do horménio do crescimento. Ademais, a mesma pode estar associada a habitos
parafuncionais, como uso de chupetas e mamadeiras, especificamente no turno da noite, uma
vez que, quando os bebés e criancas fazem uso desses habitos com grande frequéncia e o fluxo
salivar diminui. A higienizacdo ndo é feita de forma efetiva, dando inicio a desmineralizacéo
do esmalte, devido a ingestdo em excesso de carboidratos fermentaveis (CARMINATTI et al,
2017).

Outrossim, os dentes deciduos, conhecidos como dentes de leite apresentam um papel
importante na vida da crianga, porque contribui no desenvolvimento do sistema
estomatognatico da fala e interacdo social. Com isso, & necessario que ocorra intervencoes
frente a cariologia severa, especificamente, na infancia para ndo afetar as questdes

socioeconémicas e comportamentais (MIYATA et al, 2014).
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A cérie afeta, principalmente, criancas de 3 a 5 anos de idade e envolve mdltiplas
superficies dentarias suscetiveis de restauracdo ou até mesmo a perca do dente pelo processo
patogénico (MUNAYCO-PANTOJA et al, 2020). No caso abordado, a crianga apresentou um
alto indice de carie severa em mais de 50% dos dentes, devido a isso, perdeu precocemente 0s
incisivos centrais superiores (UD 51 e UD 61).

E fundamental que a primeira consulta odontolégica deva ocorrer antes dos primeiros
anos de vida, para que os pais/responsaveis tenham orientac6es corretas acerca dos cuidados
com a higiene bucal e alimentacdo da crianga, com o intuito de evitar detrimentos no
desenvolvimento infantil, psicoemocionais e maloclusdes devido aos habitos deletérios
(INAGAKI et al, 2015). No caso em analise, o paciente teve sua primeira consulta odontoldgica
aos 8 anos apresentando dentadura mista, varias unidades dentarias comprometidas por cérie.
A crianca e a responsavel passaram por instrucdes de higiene oral e alimentacdo adequada, para
que se tornasse viavel a reabilitacdo das unidades dentarias deciduas que estdo com cérie severa.

Essa doenca e suas manifestacfes precoce em criangas € um problema de salde publica,
devido comportamento no desenvolvimento comportamental e psicolégico em prée-escolares
por isto, € importante a divulgacdo de medidas odontoldgicas preventivas em comunidades e
escolas, para que ocorra intervencGes comportamentais adjunto dos pais/responsaveis
(OLIVEIRA, 2018).

Rodrigues et al (2021) e Garbin et al (2017), mencionam que a cérie pode ser controlada
por meio de outras medidas preventivas além da educacdo em salde, como a fluoretacdo das
aguas do abastecimento publico, posto que, quando esta medida é implantada na sociedade, ha
uma reducdo de desigualdade em salde publica, visto que, possui baixo custo e atinge a
populacdo de forma extensa e regular. Porém, a ingestdo da &gua varia de acordo com as
temperaturas de cada regido, ou seja, em lugares com temperaturas muito altas tende a consumir
maior quantidade de agua, ou, vice-versa, em virtude disso € importante que cada localidade
estabeleca seu teor de flior no abastecimento.

Para que ocorra um tratamento de sucesso, Simdes et al (2016) preconiza que é
importante realizar uma boa anamnese na primeira consulta, preencher todos as informagdes,
para que o profissional esteja ciente dos fatores que irdo contribuir de forma mais eficaz para
definir um melhor plano de tratamento, atendendo as necessidades do paciente. Posteriormente,
a conduta clinica ndo ira s6 devolver estética, como também a funcdo dos dentes que estdo
acometidos pela doenga (MOREIRA et al, 2021). Dessa forma, o paciente e seu familiar iréo

ser instruidos sobre o plano de tratamento, explicando-se como sera realizado o procedimento,
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de forma Iudica e dindmica no mostrar e fazer para que o paciente ndo tenha medo, estresse e
ansiedade, ocorrendo sucesso no tratamento.

Se ter uma boa a estética dental € muito importante nos dias atuais, visto que as pessoas
estdo buscando ficar dentro de um padrao imposto pelas redes sociais - Facebook e Instagram-
para se sentirem aceitas na sociedade, com as criangas também ndo é diferente, ja que as
mesmas entendem sobre a percepgdo estética de seus dentes e conservar a cor, forma e textura
dos dentes sdo importantes para um sorriso e se sentirem “aceitos pela sociedade” (Sousa et al.,
2018). Portanto, conservar a estética dental vem crescendo devido ao bullying que varias
criangas sofrem na escola (Sousa et al., 2018).

Coelho et al (2021) e Lavor et al (2020) apontam que, durante um atendimento
odontopediatrico é necessario estabelecer a melhor conduta, para que se adeque as necessidades
do paciente, devolvendo estética e funcdo aos elementos dentarios, os quais, foram acometidos
por lesdes cariosas. Assim, o plano de tratamento tragcado para o paciente foi a reabilitacdo com
coroa de matrizes de acetato e resina composta nas unidades 52 e 62, 73 e 83, visto que, 0s
dentes acometidos pela carie estd mostrando grande destruicdo, devido a essa grande perda de
estrutura dentaria foi escolhido a utilizacdo de coroas de acetato, posto que, € uma escolha
vantajosa na reabilitacdo de dentes deciduos, além de ser uma técnica direta de restauracbes em
resina composta que possui resultados satisfatorios para o paciente. Outrossim, foi utilizada a
resina opacificadora (Opak 0.5 da Angelus ®) para amenizar a cor escurecida dos dentes
deciduos cariados, além disso, utilizou a matriz de acetato (TDV, Pomerode, Brasil), a resina
composta universal 2250 XT Filtek na cor A1 (3M Espe®, Sumaré, Sdo Paulo, Brasil), com o
intuito de devolver ao paciente um melhor resultado estético e funcional.

As coroas de matrizes de acetato também sdo conhecidas como matrizes anatémicas de
celuloide, que sdo préprias para dentes deciduos e foram criadas devido a falhas expostas pelas
coroas de policarbonato e coroas de aco utilizadas para a reconstrucdo de dentes grandes, perda
de estrutura dental (MACHADO E BORBA, 2022). Segundo Santana (2021), as coroas em
matrizes de acetato se sobressaem por oferecer uma técnica de facil manejo, otimizagéo de
tempo, ndo possuir etapa laboratorial precedente o que torna muito viavel no atendimento
infantil, visto que, por se tratar de criancas, é essencial a realizacdo de um procedimento rapido
e seguro, impedindo situagcbes que causem estresse ou medo durante a reabilitagéo,
restabelecendo, assim, a anatomia e a lisura remanescente dental. Dessa forma, a coroa de
acetato é indicada em casos de destruicdo severa, posto que, fornece o minimo desgaste

dentario, permite um resultado estético satisfatorio, apresenta boa durabilidade, resisténcia, e
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baixo custo por ser uma técnica que ndo necessita de etapas laboratoriais. (OLIVEIRA E
ANDRADE, 2016).

No caso em estudo, esse plano de tratamento foi uma escolha viavel, obtendo um 6timo
resultado estético e funcional contribuindo de maneira expressiva. No caso em anélise, a crianca
foi muito colaborativa, apresentou um excelente comportamento e aumentou de forma
significativa a sua autoestima, ndo parava de sorrir ap6s a conclusdo do procedimento clinico
e no seu ambito familiar, o que antes ndo acontecia, a genitora relatou que apdés a reabilitagéo,
o filho apresentou ganho emocional, ganhando também aumento no seu desempenho escolar,

nas relagOes familiares e sociais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, a partir deste trabalho, tornam-se perceptiveis os beneficios do
tratamento da carie infantil através da técnica de coroa de acetato, sendo esta op¢do uma das
mais aceitas no puablico-alvo, possuindo um custo-beneficio aceitavel, de facil manuseio,
otimizacdo do tempo de tratamento, oferece uma abordagem menos invasiva em comparacao a
outros procedimentos, além de resultados significativos como um tratamento menos traumatico
para as criancas, tornando a experiéncia odontologica mais positiva. Portanto, esta técnica, além
de reabilitar a estética e funcdo do paciente, preserva a estrutura dental e garante,
principalmente, a sua saude bucal, contribuindo em uma mastigacéo eficaz, ingestdo adequada
de alimentos e facilitando o processo de digestdo dos macros e micronutrientes. Além do mais,
permite aumentar a autoestima do individuo, ja que muitas vezes, as caries afetam o sorriso,
prejudicando o processo de socializacdo. Neste sentido, o caso estudado traz confirmacdes a
favor do tratamento da carie através da coroa de acetato, mostrando-se um método eficaz para
essa problematica. Este estudo clinico cumpriu o papel de reabilitar a saide do paciente em
questdo sem prejudica-lo em outras situagdes, ademais a crianga se mostrou cooperativa. Foi
empregado o reforgo positivo ao término de cada consulta e as expectativas esperadas foram

alcancadas: devolveu-se a autoestima, funcdo e estética ao paciente.
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