Reconstrucdo de dente deciduo anterior com pino bioldgico e matriz
anatomica de celuldide: Relato de caso clinico

Reconstruction of primary anterior teeth with biologic pin and anatomical of celluloid matrix:
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INTRODUGAO

A restauracdao de dentes

deciduos

RESUMO

O restabelecimento da forma, fungdo e estética de dentes deciduos
anteriores com extensa destruigdo corondria € um grande desafio
para a Odontopediatria. O objetivo deste trabalho é apresentar um
caso clinico de uma crianga de 3 anos de idade com extensa
destruicdo coronaria do incisivo central superior esquerdo deciduo. O
tratamento endodéntico foi realizado e, apds o preparo do conduto
radicular, pino bioldgico foi cimentado com cimento de ionédmero de
vidro. Posteriormente, foi preparada coroa de resina composta com
auxilio de matriz de celuldide com a finalidade de reabilitagdo
estético-funcional. O resultado demonstrou que a utilizacdo desta
técnica é uma opgdo viavel e que apresenta bom resultado estético,
além de ser uma solugdo rapida, de facil execugdo, baixo custo, uma
vez que, dispensa a etapa laboratorial. Com isso, pode proporcionar
ao paciente um equilibrio psiquico-emocional, possibilitando-lhe
melhor convivio social.

Palavras-chaves: Carie dentaria; Odontopediatria; Estética; Dente
deciduo.

ABSTRACT

The restoration of form, function and esthetics of anterior primary
teeth with extensive coronal destruction is a major challenge for
pediatric dentistry. The aim of this paper is to present a clinical case
of a 3 year old child with extensive coronal destruction of the
deciduous upper left central incisor. Root canal therapy was
performed, and after root canal preparation, biological pin was
cemented with glass ionomer cement. It was subsequently prepared
composite crown with the aid of celluloid matrix for the purpose of
aesthetic and functional rehabilitation. The result demonstrated that
this technique is a viable option that provides good cosmetic results,
besides being a quick and easy, low cost because it eliminates the
laboratory stage, helping the patient development of psycho-
emotional balance, enabling him to better social life.

Keywords: Dental caries; Pediatric Dentistry; Esthetics; Primary
teeth.

degluticdo, disturbios fonéticos, possiveis
instalagdes de habitos indesejaveis, perda
de espaco e comprometimento estético,

anteriores com grande destruicdo coronaria
sempre  foi um desafio para 0s
odontopediatras devido a complexidade das
técnicas utilizadas e a dificuldade no manejo
da crianca. No entanto, o tratamento
restaurador adequado deve devolver ao
sistema estomatognatico as suas funcoes da
melhor maneira possivel, portanto, a
simplicidade na execugdo da técnica é um
fator relevante em odontopediatria por se
tratar na maioria dos casos de criangas de
pouca idade e conseqlentemente pouco
colaboradoras'2.

A destruicdo ou a perda precoce de
dentes deciduos anteriores podem ocasionar
inUmeras alteracbes tais como: perda da
eficiéncia mastigatéria, desvio no padrao de
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acarretando problemas no comportamento
emocional da crianga®.

Existem varias alternativas de
tratamento para os casos de destruicdes
coronarias extensas em dentes anteriores,
como por exemplo, coroas de aco e
policarbonato, restauracdes diretas com
resinas compostas, matrizes de acetato,
facetas estéticas de resina composta ou
bioldgica, restauragdes indiretas de resina
composta, resina acrilica ou biolégica e
pinos intrarradiculares® 8.

A confecgao das coroas em resina
composta podera ser facilitada pelo uso de
matrizes de celuldide. Estas matrizes,
proprias para dentes deciduos, foram
desenvolvidas devido as falhas apresentadas
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pelas coroas de policarbonato e sdao bem
aceitas, pois acompanham a evolugdo dos
materiais restauradores estéticos®.

Elas sdo indicadas para restaurar coroas
dentarias muito destruidas, pois oferecem
resisténcia, durabilidade e resultado
estético, além de baixo custo por ser uma
técnica direta que ndo envolve a fase
laboratorial, portanto uma técnica bastante
rapida, realizado em uma Unica
sessdol? 1317,

Em alguns casos, quando ha destruicao
total da coroa dentdria ou quando o
remanescente dentario esta muito
enfraquecido, torna-se necessaria a
realizacdo do tratamento endoddntico e o
uso de reforco com pinos intrarradiculares
para promover a retengao das
restauracdes®. Varios sdo os tipos que
podem ser utilizados, como pinos metalicos,
pinos de fio ortodontico em forma de “alfa”
ou “gama”, pinos FKG®, pinos metalicos
com macro retengdes, em resina composta,
em resina composta com fita de polietileno,
pinos de fibra de vidro e pinos
confeccionados a partir da raiz de dentes
naturais obtidos em Bancos de Dentes
Humanos 1281618,

Desde a década de 1990, os fragmentos
dentarios confeccionados a partir de dentes
naturais provenientes de um banco de
dentes vém sendo amplamente utilizados, e
sao denominados pinos biolégicos. No Brasil,
estes pinos ja sdo utilizados desde 199318,

@] pino bioldgico, por  possuir
propriedades biomecanicas similares as da
estrutura dental, biocompatibilidade,
resiliéncia comparavel a do dente, confecgao
em sessao Unica, baixo custo, além de
proporcionar adesdo entre pino, agente
cimentante e estrutura dentadria, permite
obter um sistema biomecanico Unico
(monobloco), sendo amplamente indicado
para reconstruir elementos dentarios com
grande destruigdo corondria®1618,

O objetivo deste artigo é apresentar um
caso clinico de reconstrucdo de um incisivo
central superior esquerdo deciduo por meio
de um pino intrarradicular bioldgico,
associado a confeccdo de uma coroa em
resina composta, utilizando-se de matriz
anatomica de celuléide.

CASO CLINICO

Crianga do sexo feminino com 3 anos de
idade foi examinada na clinica de pds-
graduacao da Universidade Estadual de
Ponta Grossa-UEPG, sendo diaghosticado
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comprometimento estético e funcional do
incisivo central superior esquerdo (Figura 1).

Figura 1- Condicdo bucal no momento do
exame clinico

Durante a anamnese foi relatado o uso
de mamadeira noturna e auséncia de
higiene bucal apés a amamentacdo e as
principais refeicdes. O exame clinico revelou
destruicao coronaria total e
comprometimento pulpar do elemento 61
(Figura 2). Apds exame radiografico (Figura
3), foi indicado tratamento endododntico e a
cimentacago de um pino  bioldgico,
confeccionado a partir do preparo e ajuste
de dente natural humano devidamente
esterilizado, associado a uma coroa de
resina composta com auxilio de matriz de
celuléide.

Figura 2- Extensa destruicao do dente 61

Figura 3- Comprometimento pulpar



Apés explicacdo detalhada do plano de
tratamento e concordancia materna, um
termo de consentimento livre e esclarecido
foi assinado, autorizando o atendimento e a
documentacgdo fotografica, declarando estar
ciente de que o pino bioldgico seria obtido a
partir de dente natural, previamente
esterilizado em autoclave, pelas normas de
biosseguranca (40 minutos a 121°C)*?,

Apos a anestesia local e isolamento
absoluto do campo operatério, o canal
radicular foi tratado endodonticamente e
obturado com pasta Guedes-Pinto®
(paramonoclorofenol canforado, Rifocort® e
iodoféormio, em partes iguais). Para o
preparo do conduto radicular procedeu-se a
remocao do material obturador do terco
cervical, utilizando curetas e brocas
esféricas n° 4. (Figuras 4 e 5).

Figura 5- remogdo do material obturador

O pino Dbioldgico foi previamente
preparado utilizando um dente pré-molar do
banco de dentes da UEPG, seccionado em
relagdo ao seu longo eixo com broca n°
1092 e os fragmentos obtidos foram
autoclavados. Utilizando-se ponta
diamantada tronco-cbnica em alta rotagdo
n® 1063, o fragmento foi adaptado ao
conduto radicular antes da cimentacdo. Apds
esta etapa o pino foi cimentado com
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cimento de iondmero de vidro ativado
quimicamente Vidrion C (SSWhite) e os
excessos removidos com sonda exploradora
antes da sua geleificacao (Figura 6)

Figura 6- Adaptagado do pino bioldgico

Em seguida a matriz de celuldide
(Ableh®, Moldada Plastica Ltda - Sao Paulo,
Brasil), foi selecionada e adaptada da
melhor forma possivel com tesoura ouro, na
porcao cervical do remanescente dental, e
também foi determinada a altura cérvico-
incisal com base nos dentes vizinhos e nos
antagonistas (Figura 7). Depois de

adequadamente recortada, a matriz foi
perfurada na face palatina, por meio de uma
ponta diamantada fina n® 1011 para
permitir o extravasamento de resina e evitar
0 aparecimento de bolhas.

Figura 7- Adaptagdo da matriz de celuldide

A matriz foi entdo preenchida com
resina composta Z100 ® (3M ESPE) na cor
P, levada em posicdo, observando-se o
alinhamento com os dentes vizinhos. O
excesso de resina foi removido com sonda
exploradora e foi realizada a polimerizacao
do material ao redor de toda a coroa. A
matriz de celuldide foi entdo removida,
percorrendo-se a sonda exploradora em
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torno da porgao cervical e destacando-a da
resina. O eventual excesso de material na
regido cervical foi desgastado com ponta
diamantada de granulacao fina n® 2200, em
alta rotacdo, o polimento da restauragao foi
realizado com discos Sof-lex® (3MESPE) e
feito o ajuste da oclusdo (Figura 8 e 10).
Apés o término foi realizada a tomada da
radiografia final, para verificar o]
posicionamento do pino e a adaptacgdo final
da coroa (Figura 9).

Figura 8- Restauracao finalizada

Fiura 10- Restauragao finalizada

As demais necessidades odontoldgicas
foram realizadas em sessdes posteriores
associadas as orientacbes e controle dos
habitos inadequados. A paciente encontra-se
em acompanhamento clinico e radiografico
periddico, que devera prosseguir até a troca
das dentigoes.

DISCUSSAO
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A reabilitacdo adequada de dentes
deciduos anteriores com grande destruigdo
torna-se necessaria, visando promover bem
estar psicossocial a criangca, além de
normalizar suas fungdes mastigatoria,
fonética e estética. No entanto, estes
recursos nao podem interferir nos processos
normais de crescimento e desenvolvimento
proprios da idade da crianca e ndo devem
comprometer a integridade dos dentes
sucessores.

A existéncia de diversos materiais e
técnicas reabilitadoras possibilitam uma
escolha favoravel para cada caso e esta vai
depender principalmente do
comprometimento do elemento dentario, da
idade da crianca e do seu grau de
cooperacdo. Quanto maior é a dificuldade no
manejo deste paciente, menos complexa e
mais rapida deve ser a técnica de
reconstrucdo dos dentes.

Segundo Freitas et al. (2009), a
gquantidade de estrutura dentaria
remanescente, a amplitude da cémara
pulpar e o alargamento dos condutos ao se
realizar o tratamento endodoOntico sdo
fatores que podem impossibilitar a
restauracao destes elementos por meio de
técnicas adesivas diretas. Esta afirmativa se
enquadra no diagndstico e na elaboragdo do
plano de tratamento do presente caso
clinico.

Neste caso, o uso de pino bioldgico e
coroa em resina composta associados a
matriz de celuldide, foi indicado por ser uma
opgdo aceitavel, pois estes pinos possuem
propriedades similares as da estrutura
perdida, biocompatibilidade, estética, 6tima
adaptacdo ao conduto e excelente adesdo a
estrutura dental e a resina composta®?.

Concordamos com Soares et al. (2010);
Sacono et al. (2009); Verrastro et al.
(2007); Kupietzky et al. (2005) quando
afirmam que a utilizacdo da técnica com
matriz anatébmica de celuldide e resina
composta na reconstrucdo do dente deciduo
promove restauracbes estéticas, funcionais,
duraveis, econdmicas, baixo custo e
realizadas em Unica sessdo.

Durante o procedimento clinico, a
crianca permaneceu tranquila, ndao relatou
qualquer desconforto, indicando que esta
técnica pode ser uma proposta de
tratamento para grandes destruigbes
coronarias anteriores em dentes deciduos.
Assim, a reconstrucdo direta é uma
alternativa viavel a qual apresenta bons
resultados como se pode observar no
presente caso clinico.



CONCLUSAO

A utilizagdo de pinos bioldgicos intra-
radiculares e coroas de resina composta
com auxilio de matrizes anatémicas de
celuldide permitem o restabelecimento da
forma, da funcdo e da estética. Além de
serem de facil e rapida execugdo, tém a
vantagem de dispensar a etapa laboratorial
e nao apresentar custo elevado,
proporcionando ao paciente
desenvolvimento do equilibrio psiquico-
emocional, possibilitando-lhe melhor
convivio social.
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