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RESUMO: A carie na primeira infancia
(CPI) & uma doenca cronica de progresséo
rapida e severa, devido a uma dieta
cariogénica e auséncia de higiene bucal.
As manifestagbes incluem infecgcéo, dor,
dificuldade na mastigacdo e fonacéo,
mudancas de comportamento e prejuizo
no desempenho escolar, perda precoce
dos dentes deciduos, além de trauma
psicolégico e baixa autoestima. Para
resolucéo estética em dentes deciduos com
lesdes cariosas extensas, sdo utilizadas
as resinas compostas. O objetivo € relatar
um caso clinico de reabilitacdo estética-
funcional em dentes deciduos anteriores
realizada com resina composta por meio
da técnica direta a mao livre e utilizagdo da
coroa de acetato. Ametodologia consiste em
um estudo observacional com delineamento
descritivo, de carater narrativo, cujos dados
sdo provenientes da atividade pratica da
Disciplina de Odontopediatria de uma
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Instituicdo de Ensino Publico. O tratamento foi executado utilizando-se a técnica direta de
restauracéo com resina composta a mao livre nos elementos 52, 61 e 62 que apresentavam
destruicdo coronéria extensa; e a técnica da coroa de acetato no elemento 51, no qual,
previamente, foi realizada uma pulpectomia. Dentre as vantagens, destaca-se a durabilidade,
baixo custo, restabelecimento da estética e fungéo e menor tempo clinico. Uma desvantagem
€ que a resina composta depende da adeséo a dentina e ao esmalte para retencéo. Concluiu-
se que a reabilitagdo dos dentes deciduos anteriores com resina composta restabeleceu
a funcdo e estética do paciente, impactando na qualidade de vida e autoestima, sendo
fundamental para o desenvolvimento e socializacao da crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Carie dentéria, crianca, resinas compostas, reabilitagao

AESTHETIC-FUNCTIONAL REHABILITATION OF ANTERIOR PRIMARY TEETH
WITH COMPOSITE RESIN: A CLINICAL CASE REPORT”

ABSTRACT: Early Childhood Caries (ECC) is a rapidly progressing and severe chronic
condition, primarily associated with a cariogenic diet and inadequate oral hygiene practices.
Clinical manifestations include infection, pain, impaired mastication and phonation, behavioral
changes, reduced academic performance, premature loss of primary dentition, as well as
psychological trauma and diminished self-esteem. For the aesthetic management of primary
teeth affected by extensive carious lesions, composite resins are commonly employed. The
present study aims to report a clinical case of aesthetic and functional rehabilitation of anterior
primary teeth utilizing composite resin through the direct freehand technique and the use of
a celluloid (acetate) crown. The methodology was based on an observational, descriptive,
and narrative study design, with data derived from clinical activities within the Pediatric
Dentistry curriculum at a Public Higher Education Institution. The restorative procedures were
performed using the direct freehand technique with composite resin on teeth 52, 61, and 62,
which exhibited extensive coronal destruction. For tooth 51, which had previously undergone
pulpectomy, restoration was achieved using a celluloid crown technique. The advantages of
this approach include favorable durability, cost-effectiveness, restoration of both aesthetics
and function, and reduced chair time. However, a notable limitation is that composite resin
depends on effective adhesion to both enamel and dentin for optimal retention. In conclusion,
the rehabilitation of anterior primary teeth with composite resin effectively restored oral
function and aesthetics, contributing positively to the patient’s quality of life and self-esteem,
and playing a crucial role in the child’s overall development and social integration.

KEY WORDS: Dental Caries, Child, Composite Resins, Rehabilitation

INTRODUCAO

A Carie na Primeira Infancia (CPI) é definida como a presenca de uma ou mais
superficies cariadas (cavitada ou nao cavitada), perdidas ou restauradas, devido a carie,
em qualquer dente deciduo de uma crianga com menos de seis anos de idade. (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2008; PITTS et al., 2019). O sinal clinico inicial
da doenca é a presenga de manchas brancas, que cavitam rapidamente devido a menor
espessura de esmalte dos dentes deciduos. Caso a perda de estrutura dentaria ndo seja
interrompida, pode ocorrer a destruicdo de toda a coroa do dente e o envolvimento do
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tecido pulpar, podendo evoluir para necrose pulpar (LOSSO et al.,2009). Dentre os fatores
etiolégicos dessa doenga, destaca-se o consumo elevado de agucar, uso de mamadeira
noturna sem posterior higienizacdo dentaria e amamentacdo natural em livre demanda,
associada a outros alimentos da dieta ricos em sacarose. (FONSECA et al., 2022).

A CPI apresenta natureza rampante, aguda e progressiva, podendo levar a rapida
destruicao dos dentes acometidos. Isso prejudica a saude e a qualidade de vida da criancga,
pois gera um quadro de infecgédo, dor, dificuldade na mastigacao e fonacao, mudancas de
comportamento e prejuizo no desempenho escolar, perda precoce dos dentes deciduos,
além de trauma psicologico e baixa autoestima (LOSSO et al.,2009).

Nesses casos € necesséria a realizacao de um tratamento restaurador que devolva ao
sistema estomatognatico as suas funcdes e recupere a estética, e assim diminua o impacto
psicolégico e contribua para o bem-estar da crianca (GONCALVES et al., 2021). Quanto a
escolha da técnica restauradora, algumas das variaveis que inferem nessa deciséo sdo as
preferéncias do operador, demanda estética dos pais, comportamento da crianga, quantidade
de estrutura dentaria remanescente e controle de umidade (WAGGONER, 2015).

Uma opcéo de tratamento é a reconstrucao corondria utilizando resina composta,
pois o uso desse material proporciona restauracdes estéticas, funcionais, duraveis, de
baixo custo e que podem ser confeccionadas por meio de diferentes técnicas (FONSECA
et al., 2022). Para facilitar a confeccao das restauragbes em resina composta, matrizes
de acetato em forma de coroas para dentes deciduos estdo disponiveis no mercado. As
restauracdes confeccionadas com auxilio dessas matrizes, sdo estéticas (KUPIETZKY;
WAGGONER, 2004). No entanto, sdo sensiveis a técnica e requerem estrutura dentaria
suficiente para fornecer area de superficie para a adesdo (WAGGONER, 2015). O
presente trabalho apresenta um caso clinico de reabilitagdo estética-funcional em dentes
deciduos anteriores realizada com resina composta por meio de duas técnicas, a direta e
a utilizando coroa de acetato.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional na modalidade Relato de Caso Clinico, com
delineamento descritivo, de carater narrativo, cujo dados sdo provenientes da atividade
pratica da Disciplina de Odontopediatria do curso de Odontologia de uma Instituicdo
publica de ensino superior. As informacdes foram obtidas a partir de dados do prontuario
clinico do paciente, onde todos procedimentos realizados foram anotados e os exames
radiograficos necessarios para o diagnostico e tratamento. O estudo foi aprovado no CEP
CAAE: 83614824.5.0000.5060.
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RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino com 4 anos, compareceu a Clinica de Odontopediatria
de uma Instituicdo Federal de Ensino Superior, com a queixa principal, relatada pela
responsavel, de que os dentes superiores estavam frageis. Também foi relatado que a
crianga possuia dificuldade ao sorrir devido & aparéncia dos dentes, bem como alteragéo
na fala. Durante a anamnese, foi relatado aleitamento materno até os 2 anos de idade,
habito de se alimentar varias vezes ao dia, utilizagdo de agicar com frequéncia na dieta e
higiene bucal com dentifricio realizada apenas 2 vezes ao dia, com auséncia de higienizagcao
noturna.

Ao exame clinico, observou-se higiene bucal deficiente, extensa destrui¢cdo coronaria
por carie dos elementos 51, 52, 61 e 62, destruicdo coronaria total do elemento 54, com
presenca das raizes residuais e lesdo de carie profunda na face oclusal do elemento 64
(Figura 1).

Figura 1. Exame clinico. Destruicdo dos incisivos deciduos superiores por carie dentaria.
Fonte: Autores, 2025.

Ao exame radiografico, observou-se area radiolucida ao redor do apice do elemento
51 (Figura 2.a). O plano de tratamento proposto para os dentes anteriores, foi a realizagéo
de pulpectomia no dente 51 e restauracdo em resina composta nos dentes 51, 52 ,61 e
62. Durante todo o tratamento, a mée e a crianga receberam orientagdes quanto a dieta e
higiene bucal adequadas.
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Figura 2. a - Exame radiogréfico inicial. 2. B -. Exame radiogréafico apés a pulpectomia do elemento 51.
Fonte: Autores, 2025.

No elemento 51, foi realizada a pulpectomia, o material utilizado para obturagéo do
canal radicular foi a pasta Guedes-Pinto, sobre ela foi inserida uma base de guta-percha e
a cavidade foi selada com material provisério (Figura 2.b).

O tratamento restaurador dos quatros elementos foi executado utilizando a técnica
da mao livre nos elementos 52, 61 e 62; e a técnica da coroa de acetato no elemento 51.
ApOs profilaxia, selecéo da cor e isolamento relativo, foi feito a remogéo de tecido cariado
amolecido com cureta de dentina, seguido pelo condicionamento seletivo com acido
fosforico a 37%, apenas em esmalte, por 15s, lavagem abundante e secagem, aplicacéo
de adesivo autocondicionante de forma ativa, insergédo de incrementos de resina composta
a mao livre, seguida da fotoativacdo de cada incremento por 40s, até que a anatomia
desejada fosse obtida. Finalizou-se com a conferéncia das margens da restauragao, ajuste
oclusal, acabamento e polimento da restauragao.

No elemento 51 o procedimento restaurador definitivo foi realizado com a técnica da
coroa de acetato, cuja sequéncia foi a seguinte: realizacdo de profilaxia; selecao da cor;
isolamento relativo; aplicacdo de adesivo autocondicionante de forma ativa; aplicacéo de
uma base de resina composta fluida sobre toda a superficie, fotoativada por 40s; confec¢céo
de um nacleo de preenchimento em resina composta convencional e fotoativagédo por 40s
(Figura 3.a e b). Uma coroa de acetato foi selecionada de acordo com o tamanho mésio-
distal do dente e foi realizado um recorte ao nivel cervical, para ajusta-la a anatomia do
dente, bem como para o ajuste da altura (Figura 3.c e 4.a). Em seguida, a coroa de acetato
foi preenchida com resina composta convencional (Figura 4.b) e levada em posicao, de
forma que ficasse bem-adaptada. Nao houve extravasamento do material restaurador.
Procedeu-se a fotoativa¢do por 40s, em todas as faces, com a coroa de acetato em posicéo.
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Figura 3.a e b - Confecgédo do ndcleo em resina composta. 3.c — Adaptagcdo da matriz de acetato.
Fonte: Autores, 2025.

Figura 4.a - Recorte para adaptacao da matriz de acetato. 4.b — Matriz de acetato preenchida com resina
composta.

Fonte: Autores, 2025

Na sequéncia, a coroa de acetato foi removida com auxilio de uma sonda e a
fotoativacéo foi realizada novamente. Foi feita a inspecdo da restauracdo e identificou-
se a presenca de uma bolha, sendo necesséario um acréscimo de resina composta nessa
regido. Além disso, ao conferir a interface dente-restauracéo, foi observado um pequeno
espaco na regido palatina, onde acrescentou-se resina fluida para o selamento dessa
margem. Por fim, procedeu-se ao ajuste oclusal e foi realizado o acabamento e polimento
da restauracgéo. A reabilitagcdo com resina composta restabeleceu a fungéo e a estética da
paciente (Figura 5).
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Figura 5. Resultado final apés utilizagdo da técnica de méo livre nos elementos 52, 61 e 62; e da
utilizag@o da coroa de acetato no elemento 51.

Fonte: Autores, 2025

Ao final, a familia demonstrou satisfacdo com o tratamento. Os responsaveis
receberam orientagbes a respeito de todos os cuidados necessarios para a
manutencdo da saude bucal da paciente, dentre eles higienizacdo, alimentacao, riscos
de fraturas, bem como sobre o acompanhamento apés a reabilitagéo.

DISCUSSAO

A reabilitacdo estética de dentes anteriores deciduos acometidos por carie na
primeira infancia (CPI) representa um desafio clinico significativo, dada a natureza agressiva
da doenca, a idade dos pacientes, e as peculiaridades anatdmicas dos dentes deciduos.
A carie dentaria é considerada um problema de saude publica, sendo uma das doencas
crbnicas mais prevalentes no mundo. Apresenta carater infeccioso, pode se desenvolver
rapidamente e apresenta etiologia multifatorial, com fatores de risco locais e socioculturais.
(FONSECA et al., 2010). A CPI, reconhecida como uma das formas mais severas da
doenca, afeta ndo apenas a integridade dentaria, mas também a salde sistémica, o
desenvolvimento psicossocial e o bem-estar infantil (LOPEZ et al., 2022; SEOW, 2018).

O tratamento para CPI envolve a aplicagdo de vernizes fluoretados, cariostaticos
(diaminofluoreto de prata) e restauragdes, que na maioria das vezes, sdo realizadas
em resina composta, cimento de iondmero de vidro modificado por resina, coroas de
policarbonato, coroas metalicas com faceta em resina, coroas de zircOnia e coroas de
acetato (FONSECA et al., 2022).

Neste relato, foi utilizado duas técnicas restauradoras consagradas na literatura: a
técnica direta a mao livre com resina composta e a utilizagdo de coroa de acetato. Ambas
apresentam vantagens como boa estética, custo reduzido e aplicabilidade clinica em
criangas pequenas (KUPIETZKY; WAGGONER, 2004; RAM; FUKS, 2006).
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Na técnica a mao livre, a restauracdo € esculpida diretamente sobre o dente,
ou através do uso de uma guia palatina de silicone (CAMPOS et al., 2015; SOUZA,
2018). Esse guia é confeccionado a partir do modelo previamente encerado permitindo
a visualizagdo prévia e correto o posicionamento da estrutura a ser reconstruida, o que
facilita a realizagé@o do tratamento restaurador (CAMPOS et al., 2015; SOUZA et al., 2018).
No entanto, essa ferramenta demanda mais etapas, como moldagem e enceramento, e por
iss0, ndo foi realizada no caso descrito, ja que se trata de uma crianga de pouca idade, com
comportamento desafiador e com pouco tempo disponivel para a finaliza¢ao do tratamento.
No que se refere as indicagdes e vantagens, essas sdo semelhantes a da técnica da coroa
de acetato, visto que o material restaurador utilizado € o mesmo, mas em relacdo ao tempo
clinico e a confiabilidade anatémica, a técnica a mao livre é mais dificil de ser executada,
pois o elemento dentario deve ser esculpido (RECH et al., 2022). E importante destacar,
que o sucesso do tratamento restaurador depende também da habilidade profissional e ndo
s6 do material e técnica empregada (BITENCOURT et al., 2016).

A técnica com coroa de acetato demonstrou ser eficiente na reconstrugdo coronaria
do elemento 51, previamente submetido a pulpectomia, fornecendo contorno anatémico
adequado com tempo clinico reduzido. Estudos apontam que a técnica tem taxa de retencéao
em torno de 80% apds trés anos, sendo uma opcao viavel mesmo em dentes com coroa
muito destruida (KUPIETZKY et al., 2005).

A limitacdo destas técnicas que utilizam resina composta é que esse material
depende da ades&o a dentina e ao esmalte para retencdo. A auséncia significativa de
estrutura pode comprometer a longevidade das restauragdes, especialmente quando
ndo se utilizam pinos intra-radiculares (LEE, 2002; ARANHA et al., 2020). No presente
caso, optou-se pela auséncia de reforco intra-radicular devido ao comportamento infantil
e ao tempo clinico limitado, reforcando a necessidade de individualizacdo do plano de
tratamento na Odontopediatria (WAGGONER, 2015).

Os estudos que avaliaram a longevidade das restauragbes confeccionadas com
coroa de acetato em dentes deciduos anteriores, demonstraram bom desempenho em
elementos com extensas lesbes cariosas por periodos de aproximadamente 3 anos.
Nenhuma das restauracgdes foi totalmente perdida, 20% foram classificadas como tendo
perdido algum material de resina, resultando em uma taxa de retencdo geral de 80%
(KUPIETZKY; WAGGONER.; GALEA, 2005). Em outro estudo com acompanhamento de
2 anos mais de 80% das restauracbes foram consideradas bem-sucedidas. Apesar disso,
foi observado que a taxa de retencdo € menor em dentes com carie em trés ou mais
superficies, particularmente em criangas com alto risco de carie (RAM; FUKS, 2006).

Ao longo do tempo, varias técnicas foram defendidas para superar esse problema
que poderia levar a perda das restauracbes (LEE, 2002), as quais sdo frequentemente
utilizadas em dentes tratados endodonticamente (WAGGONER, 2015). Dentre as técnicas
que tém sido descritas e utilizadas na promocéo de retencdo das restauracdes podemos
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citar os reforgcos metalicos, uso de pinos de fibra de vidro, pinos confeccionados com fio
ortoddntico em forma da letra grega alfa ou 6mega, reforcos com pinos curtos de resina
composta e pinos biolégicos de raizes confeccionados a partir de dentes extraidos, sendo
que previamente a inser¢cdo de qualquer reforco Intra canal, € necessério tratamento
endododntico adequado do canal radicular (ARANHA et al., 2020). Neste relato foi utilizado
apenas nucleo de preenchimento em resina composta no dente submetido a pulpectomia,
devido a limitacoes referentes ao comportamento da crianca e ao tempo disponivel para a
realiza¢do do tratamento.

Existem diversas técnicas e materiais disponiveis para a reabilitacdo de dentes
deciduos, sendo importante ressaltar que o tratamento restaurador adequado deve
devolver ao sistema estomatognatico as suas funcdes da melhor forma possivel, sendo que
a simplicidade da técnica € sempre um fator relevante em Odontopediatria, ja que os casos
frequentemente envolvem criangas de pouca idade e com baixa colaboracdo (SACONO
et al.,2007). Além disso, sabe-se que o sucesso do tratamento restaurador também esta
intrinsecamente relacionado ao envolvimento da familia e ao seguimento clinico periddico.
A literatura enfatiza que a auséncia de acompanhamento pode comprometer o prognéstico
das restauragOes, especialmente em criangas com alto risco de carie (ARANHA et al.,
2020; OLIVEIRA et al., 2010).

Embora este relato de caso apresente limitagbes metodologicas, como a
impossibilidade de generalizagdo dos achados e a auséncia de controle, sua contribuicao
€ valiosa para a pratica clinica, especialmente em contextos formativos e de abordagem
humanizada da Odontopediatria.

CONCLUSAO

A reabilitacéo dos dentes deciduos anteriores com resina composta restabeleceu
a funcdo e estética do paciente, impactando na qualidade de vida e autoestima, sendo
fundamental para o desenvolvimento e socializagéo da crianca.
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