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Resumo:

Atualmente, apesar do aconselhamento odontopediatrico em relagéo aos habitos de higiene oral visando a
diminuigdo do indice da doenga cérie, ainda observa-se, durante a infancia, carie de acometimento
precoce e de evolucéo rdpida, levando a destruicdo coronéria do dente deciduo e em muitas vezes a perda
precoce do mesmo. Em alguns casos, a perda de estrutura dental ndo pode ser recuperada através dos
procedimentos da dentistica restauradora convencional, fazendo-se necessario o uso de métodos de
retencdo radicular. Este artigo tem como objetivo apresentar uma revisdo de literatura acerca da
reabilitacdo oral em dentes anteriores em pacientes infantis utilizando pinos de fibra de vidro como
retencdo intraradicular e coroa de acetato preenchida com resina composta para restaurar a forma e fungéo
dessas unidades. Os dados relatados no presente estudo sugerem que os pinos de fibra de vidro e as coroas
de acetato sdo uma alternativa vidvel para a reabilitacdo estética-funcional de dentes deciduos acometidos
pela doenca cérie e que é de suma importancia o conhecimento da sequéncia clinica do procedimento para
sucesso do tratamento proposto.

Palavras-chave: pinos de retencdo dentaria, resinas compostas, Odontopediatria
Abstract:

Currently, despite the pediatric dentistry advices on oral hygiene in order to reduce the caries rate, we still
observed early onset of caries and of fast involvement during childhood, leading to coronary destruction
of deciduous tooth and often the early loss of it. In some cases the loss of tooth structure can not be
recovered by using the procedures of the conventional restorative dentistry, making it necessary the use
of post and core techniques. This article aims to present a literature review about the oral rehabilitation in
anterior teeth in children using glassfiber posts as intraradicular retention and acetate crown with
composite resins to restore form and function of such teeth. The information reported in this study suggest
that the use of glassfiber post and acetate crown are a viable alternative to the aesthetic and functional
rehabilitation of affected deciduous teeth by dental caries and the knowledge of the clinic following of the
procedure is extremely important for success of the treatment.

Keywords: post and core technique, composite resins, Pediatric Dentistry

1- INTRODUGCAO: saltde bucal, iniciando o cuidado com os
dentes do  bebé atraves do
Atualmente, o foco principal da aconselhamento dietético e de higiene

Odontopediatria estda na promocdo de oral desde a gestacdo. Apesar disso,



ainda se observa, durante a infancia, a
ocorréncia de cérie de acometimento
precoce e de evolucgdo rapida (BUTINI
OLIVEIRA et al., 2010). Por esta razéo
bastante comum na clinica
odontopediatrica o0 atendimento a
pacientes de pouca idade diagnosticados
com a doenga, apresentando extensas
lesbes, principalmente nos dentes
antero-superiores, comprometendo,
muitas vezes, a salde pulpar desses
elementos e sua permanéncia na
cavidade bucal (LEITE CAVALCANTI
et al., 2003).

A cérie dentdria € uma doenca
localizada e progressiva e consiste na
destruicdo da estrutura dentaria devido a
influéncia de produtos metabdlicos
provenientes da microflora  oral.
Geralmente comega com pequenas
cavitacBes superficiais e, se deixada
sem tratamento, podem se tornar
maiores e mais profundas, levando
assim a uma grande destruicdo do dente
(BEGZATI et al., 2015).

Durante muitos anos a o0pgéo
terapéutica para estes casos restringia-se
a exodontia dos dentes afetados.
Entretanto, com o0 avango observado
entre 0s materiais dentarios e o
desenvolvimento  de novas técnicas
restauradoras, dentes deciduos
extensamente destruidos passaram a ser
reabilitados, desenvolvendo a estética e
a funcdo perdidas e, principalmente,
prevenindo futuros problemas de
maloclusdo  decorrentes da perda
precoce (LEITE CAVALCANTI et al.,
2003).

Segundo Corréa et al. (2010) a
integridade dos dentes deciduos nos
arcos é de importancia primaria para a
manutencdo da oclusdo, estética,
fonética e bem estar psicoemocional da
crianga. Além disso, deve-se lembrar do
papel da denticdo decidua na relagdo do
correto estabelecimento da denticao
permanente.

Muitas vezes, como consequéncia de
traumatismo ou evolugdo da cérie
dentaria, a perda da estrutura ndo pode
mais ser recuperada somente pelos
procedimentos da dentistica
restauradora convencional, levando-nos
a lancar mao de recursos protéticos para
a reabilitacdo estética e funcional da
denticdo da crianca (CORREA et al.,
2010). Para tanto, faz-se necessario o
uso de reforco intra-canal para
promover a retencdo das restauragoes,
como: pinos metalicos, pinos de fio
ortodontico em forma de “alfa” ou
“gama”, pinos FKG, pinos metélicos
com macro retencbes, 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 ( BUTINI OLIVEIRA
etal., 2010).

A utilizacdo de pinos intra-radiculares
de fibra de vidro e a restauracdo com
resina composta com auxilio de
matrizes anatdbmicas de celuldide
permitem o restabelecimento da forma,
da funcdo e da estética. Além de serem
de facil e répida execucdo, tém a
vantagem de dispensar a etapa
laboratorial e ndo apresentar custo
elevado (PAULA VERRASTRO et al,
2007).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho
é apresentar, através de uma revisdo de
literatura, as vantagens do uso do pino
de fibra de vidro como retentor
intrarradicular e  confeccdo  da
restauragdo com coroa de acetato em
dentes deciduos anteriores bastante
destruidos pela doenca cérie, elucidando
para todos os Cirurgides-Dentistas a
importancia da reabilitagdo desses
elementos dentarios.

2- REVISAO DE
LITERATURA:



2.1- Aspectos Psicologicos

A importancia estética dos dentes
deciduos anteriores é assertiva. A
normalidade da forma, coloracdo e do
posicionamento dos dentes d& lugar a
uma  harmonia  que influéncia
positivamente o desenvolvimento da
autoestima da crianca. A perda precoce
de dentes anteriores pode ter um
impacto profundo na autoestima das
pessoas. Em criangas, pode gerar
problemas de comportamento,
vinculados a sentimentos de depresséo e
isolamento  (RIBEIRO BARROS DE
ALENCAR, 2007).

A Odontologia tem apresentado
expressivos avancos nas técnicas e
materiais restauradores, porém a grande
evolucdo ocorre no reconhecimento da
importancia de se preservar a estrutura
dentéria, visto que a dentina desgastada,
seja na porcdo coronaria ou no interior
do canal radicular, implica em menor
resisténcia dentaria (MUNIZ et al.,
2005). Além do ponto de vista clinico,
isso influencia o fator psicoldgico em
gue a crianca se sente mais satisfeita a
medida que possui uma maior
guantidade de tecido dental ao invés de
apenas um “dente de mentira”. O
aspecto psicoldgico deve ser levado em
consideracao, visto que, a doenca carie
afeta a vida social da crianca e de sua
familia.

Segundo Losso et al. (2009), o
impacto que essa condicéo exerce se faz
sentir tanto imediata guanto
tardiamente, com diminuicdo na
capacidade de aprendizagem e falta das
criangas a escola, como falta ao trabalho
por parte dos pais. Tal patologia é
também capaz de refletir no
comportamento social das criancas, que,
muitas vezes, sdo motivo de zombaria
pelos colegas.

Dessa forma, a perda precoce de
dentes deciduos, com subsequente

comprometimento estético pode induzir
alteracoes comportamentais e
repercussdes no ajuste social, fatores
que devem ser considerados no
planejamento do tratamento
(DAMASCENO et al., 2002).

2.2- Pinos de fibra de vidro

Para reconstruir destruicOes
coronarias extensas, muitas vezes, faz-
se necessario o reforco intrarradicular
para aumentar a area de adesdo e
oferecer mais resisténcia ao dente
reconstruido. Além disso, nos dentes
anteriores incidem forcas obliquas,
horizontais e de cisalhamento, sendo
que o uso de pinos favorece a
dissipacdo destas forcas ao longo do
remanescente coronario e da raiz,
prevenindo a ocorréncia de fraturas
(WANDELEY et al, 2015).

Os pinos fibras de vidro representam,
cronologicamente, a ltima solucéo
proposta para a reconstrucdo de dentes
com tratamento endoddntico. Foram
recentemente introduzidos no mercado e
estdo substituindo os pinos metalicos,
devido as suas propriedades estéticas e
mecanicas. Podem melhor absorver as
cargas mastigatorias, devido a sua
resiliéncia, similar a da dentina. Isto
favorece a distribuicéo de forcas sobre a
raiz, reduzindo o estresse transmitido ao
dente e minimizando o risco de fratura
radicular. Eles representaram novo
conceito, pois as cargas funcionais
através das préteses sdo transmitidas e
absorvidas de forma similar ao que
ocorre no dente integro. (SA, et al.,
2010).

Os primeiros pinos de fibra foram
introduzidos por Duret e Reynaud, o
sistema Composipost era fabricado a
partir de fibras de carbono e foi
produzido incialmente na Franga, em
1989 (BOLLA etal., 1995).



O pino de fibra de carbono possuia
certas propriedades como
biocompatibilidade e resisténcia a
corrosdo, porém seu modulo de
elasticidade ¢ maior que o da dentina.
Apresenta limitacdes estéticas, pois sua
cor bésica é escura e pode influenciar na
estética ao redor do tecido gengival. Se
comparado aos metalicos, os pinos de
fibra de carbono apresentam maior
resisténcia a fadiga (SA, et al., 2010).

Atualmente, os pinos de fibra de vidro
vém se destacando dentre as opcOes de
reforgo  intra-canal.  Estes  pinos
oferecem vérias facilidades e vantagens,
como a escolha do didmetro, tanto para
dentes deciduos quanto para
permanentes, alta retentividade, devido
a sua camada externa ser envolvida por
uma pelicula de BIS-GMA,
dispensando a existéncia de retencbes
adicionais, baixo risco de fratura,
modulo de elasticidade muito préximo
ao do dente e excelente estética,
dispensando o uso de opacificadores ou
recursos de mascaramento estético
(WANDERLEY et al., 2015).

E importante lembrar que qualquer
tipo de restauracdo em dentes deciduos
exige o controle clinico e radiografico
para verificar a adaptagdo, e as
necessidades de ajustes estéticos e
funcionais. O dente ¢ tratado
endodonticamente e recebe o reforgo
intracanal de at¢é um 1/3 da raiz, para
que ndo interfira no processo fisioldgico
de reabsor¢ao do deciduo.
(WANDELEY et al, 2015). Pelo fato
dos dentes deciduos estarem
implantados mais verticalmente que os
dentes permanentes em suas nas bases
osseas, sua forca axial de oclusdo ¢
menor, permitindo que o comprimento
do pino intracanal seja  curto
(CAMARGOS CARNEIROS et al.,
2006). Além disso, normalmente, o pino
ndo interfere no germe do sucessor
permanente, pois quando a reabsor¢ao

chega junto ao pinto, o dente deciduo ja
estara na  época de  esfoliar.
(WANDELEY et al, 2015).

2.3- Coras de acetato:

As matrizes anatomicas de celuloide,
proprias para dentes deciduos, foram
desenvolvidas  devido as  falhas
apresentadas pelas coroas de
policarbonato. Elas foram muito bem
aceitas, acompanhando a evolu¢do dos
materiais restauradores estéticos e seus
componentes, como o ataque acido e os
agentes de unido a dentina e esmalte
dental, permitindo a melhor retencdo
das restauragdes (CAMARGOS
CARNEIROS et al., 20006).

As restauracdes oferecem resisténcia,
durabilidade e resultado estético
bastante aceitavel. A indicacao para esta
técnica inclui dentes com destruigdes
extensas, dentes malformados ou
hipoplasicos, dentes descoloridos ou
fraturados (CAMARGOS CARNEIROS
et al., 2006).

A técnica de reconstru¢ao corondria
através da matriz de celuldide possui as
vantagens de  proporcionar uma
restauragdo estética, funcional, duravel
¢ econOmica numa Unica sessdo, sendo
simples e de rapida execugdo, aspecto
que deve ser levado em consideragdo na
reabilitacdo de pacientes infantis. As
matrizes de celuldide permitem um bom
acabamento na margem cervical e
suportam bem esfor¢os mastigatérios;
seus excelentes resultados estéticos e de
resisténcia devem-se a cobertura total
da coroa (CAMARGOS CARNEIROS
et al., 20006).

Ressalte-se que ¢ necessario verificar
a correta adaptagdo da matriz a margem
cervical e a remocdo do excesso de
resina ao redor da margem gengival.
(PAULA VERRASTRO et al., 2007).
Nos casos em que a adaptacdo ndo ¢
satisfatoria e em que ha



incompatibilidade de tamanho da matriz
em relacdo as  dimensdes do
remanescente dental, as técnicas diretas
ou indiretas s3o mais apropriadas.
(PAULA VERRASTRO et al., 2007).

O tratamento proporciona pouco
desgaste da superficie dentaria original,
pois ¢ realizado diretamente sobre ela,
obtendo-se assim, resultados superiores
as varias técnicas ja utilizadas. Tém
estabilidade de cor, possibilitam a
oclusdo normal e duram até a esfoliagado
fisiologica do dente deciduo, além de
oferecer resisténcia e durabilidade.
(CAMARGOS CARNEIRO et al,
2006).

2.4- Planejamento e técnica operatoria

Antes de iniciar a reabilitacdo do
paciente  é essencial um  bom
planejamento do caso envolvendo
anamnese, condicionamento psicologico
do paciente e motivacdo do ndcleo
familiar, exame clinico e radiografico e
analise do custo beneficio (Tabela 1)
(WANDERLEY et al., 2015).

Tratamento endoddntico- esses dentes
nem sempre estdo necrosados, porém
devido a grande destruicdo coronaria é
preciso realizar o tratamento dos canais
radiculares previamente a instalacdo do
pino radicular. O preenchimento do
canal radicular é feito com a pasta
Guedes-Pinto, deixando o tergo cervical
sem a pasta. Apds a aplicacdo da pasta,
pode-se condensa-la com algod&o e usar
uma fina camada de guta-percha para
isolar o material obturador. Em seguida
¢ feita a restauracdo provisoria;
(WANDELEY et al, 2015).

Pinos e munhdo- faz-se a remocdo do
material  restaurador provisorio e
seleciona o pino de fibra de vidro que
melhor se adapte a luz do canal
radicular. O pino deve ocupar 1/3 do
canal para que néo interfira no processo
fisiologico de reabsorcdo do deciduo e

ter no maximo a metade do tamanho da
futura coroa, paralelamente ao longo
eixo do dente. Apds a marcacédo, 0 pino
ser4 cortado com broca diamantada em
alta rotacdo. Depois de limpos com
alcool, os pinos sdo impregnados por
silano durante um minuto e secos. Em
seguida, recebem a aplicacdo de adesivo
e fotopolimerizacdo (WANDELEY et
al, 2015).

Anamnese v" Doengas Sistémicas
v/ Habitos de sucgdo e parafuncionais

Exame v" Oclusdo
clinico . Mordida aberta anterior;
1. Protruséo dos incisivos
superiores;

1. Mordida anterior em topo;
V. Mordida profunda
v' Dimensao vertical: espago para
reabilitacdo
v/ Qualidade do tecido dentario coronario
e radicular
v/ Lesdo de carie
l. Aguda x cronica
Il. Amolecida x endurecida
1. Amarelada x escurecida
v" Quantidade do tecido dentério
coronario e radicular
l. Altura gengival
II. Remanescente cervical
Mobilidade dentaria
Lesdo periapical
Cistos
Reabsorcao radicular patologica
l. Externa apical;
1. Externa lateral;
I1. Interna
Reabsorcéo radicular fisiolégica
Quantidade de 0sso alveolar

Exame
Radiografico

ANENENEN

S

Custo-
beneficio

Saude geral do paciente

Controle da doenca carie
Possibilidade clinica de reabilitagdo
Planejamento integral

Custo do tratamento

Tempo

ANANENENE NN

Tabela 1: planejamento do caso, envolvendo
informacBes retiradas da anamnese, exame
clinico, exame radiografico e custo-beneficio

(WANDERLEY etal., 2015).



O terco cervical do canal foi preparado
para receber o pino. Depois de limpos, 0
remanescente dentdrio e a parte
intrarradicular sdo condicionados por 15
segundos com &cido fosforico a 37%,
lavados com jatos de &gua e secos. O
sistema adesivo é aplicado e sofre
fotopolimerizagdo. A cimentagcdo do
pino é feita com cimento resinoso dual:
aplicar bem nas paredes do canal e no
pino, posicionando-o de maneira
centralizada para a fotopolimerizag&o.
Em cima dos pinos cimentados
constréi-se um munhdo com resina
composta, preferencialmente com resina
opaca (cor A 0,5 ou B 0,5), em formato
expulsivo. Este munhdo ajudard na
reconstrucdo do formato e cor da
dentina; (WANDELEY et al, 2015).

Recorte das coras de acetato- A
selecdo das coroas € realizada através
do diametro mesiodistal,
vestibulopatino e a distancia
cervicoincisal dos dentes, depois
recortadas com o auxilio de tesoura para
oferecer um bom contorno cervical. E
recomendado ter varias opg¢des de coroa
(varias marcas) e fazer uso de compasso
para medir e auxiliar na escolha da
coroa. As coroas devem ser encaixadas
fazendo uma leve pressdo na margem
gengival. Apos o recorte individual das
coras é realizado um orificio de dentro
para fora, com o explorador. Esse furo
servird para extravasar 0 excesso de
resina composta das coroas;
(WANDELEY et al, 2015).

Preparo dental e escolha da cor da
resina- na vestibular do munhdo de
resina composta € realizado um preparo
terminando em ombro largo (chanfro
largo) com margens arredondadas
(broca  cOnica de  extremidade
arredondada em alta rotagdo, p. ex.
n° 4137). Ap6s 0 preparo, a coroa de
acetato deve ser colocada, e observar se
ela ndo encosta na face vestibular do
munh&o, tendo espago para a futura

restauracdo. E realizada a escolha das
cores da resina composta
(WANDELEY et al, 2015).

Confecgdo das coroas de resina
composta e acabamento inicial- o0s
munhdes de resina composta s&o
limpos, condicionados com &cido
fosforico a 37%, lavados e secos.
Aplica-se o0 adesivo e fotopolimeriza-se.
A coroa de acetato € preenchida pela
resina composta escolhida (tendo
cuidado para ndo criar bolhas) e inserida
sob pressdio no dente preparado.
Remove o0 excesso e realiza a
fotopolimerizacéo nas regides
vestibular, palatina e incisal. Remove
cuidadosamente as coroas de acetato
com a ponta do explorador. Retirada de
excessos na regido cervical e o ajuste
oclusal séo realizadas com brocas
diamantadas; (WANDELEY et al,
2015).

Controle:  acabamento  final e
radiografia- na Ultima sessdo realiza-se
0 acabamento e polimento. A
radiografia final é realizada para avaliar
a presenca de excessos de resina
composta na regido cervical e servira de
controle futuro (WANDELEY et al,
2015).

A crianca e seus responsaveis Sdo
instruidos em relacdo a importancia da
higiene bucal e da dieta equilibrada para
a preservacdo dos dentes deciduos.
Também sdo motivados a continuar
fazendo controle clinico e radiografico,
informando quanto & importancia do
controle da erupcdo dos dentes
permanentes e esfoliagdo radicular dos
dentes deciduos (WANDELEY et al,
2015).

3- DISCUSSAO:

A reabilitacdo de uma crianca com
carie precoce da infancia envolve
geralmente uma  diversidade de
tratamentos, 0s quais devem ser eficazes
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no sentido de restaurar a forma e a
fungéo e, a0 mesmo tempo, auxiliar na
prevencdo da reincidéncia da cérie e
recuperacdo da estética (FERNANDES
etal., 2011).

S8o varias as opg¢des de reabilitacdo
em denticdo decidua que se apresentam
comprometidas, devido principalmente
a céarie aguda da infancia. Por isso, €
imprescindivel que o profissional tenha
conhecimento de suas indicacdes e
vantagens. Dentes deciduos com
extensas destruicbes requerem um
reforgo intracanal. 1sso ocorre, pois,
muitas vezes a estrutura coronaria
remanescente ndo suporta forcas
mastigatorias e ndo possui retencdo para
a restauracdo do dente. E importante
salientar que devem ser respeitados 0s
principios da terapia endodontica e
retencdo intracanal até 1/3 da raiz, além

do acompanhamento periodico
(PEREIRA; MACEDO; PENIDO,
2010).

O primeiro sistema de pinos de fibra
foi o0 Composipost, formado por fibra de
carbono. Um estudo realizado em 2000
ja mostrava que o sistema Composipost
obtinha vantagens quando comparados
aos pinos fundidos. No estudo, foram
introduzidos 200 pacientes que foram
divididos em dois grupos. Grupo 1: Os
sistemas Composipost foram
cimentadas no canal radicular, seguindo
as instrugdes do fabricante. Grupo 2:
pinos fundidos foram cimentados no
preparo de canais radiculares com uma
técnica tradicional. Os pacientes foram
examinados depois de 6 meses, 1,2 e 4
anos e exames clinicos e radiogréaficos
foram realizados. Resultados
endodénticos e  protético  foram
registrados. No Grupo 1, 95% dos
dentes restaurados com Composiposts
mostrou sucesso clinico, 3% das
amostras  foram  excluidos  por
descumprimento e 2% apresentaram
insucesso endodéntico. No Grupo 2, o

sucesso clinico foi encontrado em 84%
de dentes restaurados com pino e nudcleo
fundidos, 2% das amostras foram
excluidos por descumprimento, 14%
apresentaram insucesso (9%
apresentaram fratura de raiz, 2% teve
deslocamento da coroa e 3% de
insucesso de natureza endodontica). A
avaliacdo estatistica mostrou diferencas
significativas entre os grupos 1 e 2. Os
resultados deste estudo retrospectivo
indicaram que o sistema de pino de
fibra foi superior ao pino convencional
depois de 4 anos de servico clinico
(FERRARI et al.,2000).

Um aspecto que tem sido apresentado
por alguns testes laboratoriais, que pode
ser comprovado através de avaliagdes
clinicas, é a caracteristica de falhas
destes sistemas. Quando um pino
metalico ou mesmo um nucleo metalico
fundido falham, o que tem se observado
€ que a raiz normalmente fratura,
podendo condenar o dente a uma
exodontia. Ja quando um ndcleo de
preenchimento com pino de fibras falha,
0 que na maioria das vezes ocorre é
fratura do pino ou do material de
preenchimento ou mesmo a soltura
deste pino, o que ainda possibilita um
reparo Ou uma nova restauracdo
(ALBURQUEQUE et al., 2003).

Apesar dessas caracteristicas 0s pinos
de fibra de carbono tém algumas
desvantagens como a cor escura e a
radiolucidez. Esses problemas foram
solucionados pelos pinos de fibra de
vidro. Os pinos de fibras de vidro e
fibras de quartzo foram introduzidos
depois do sistema Composipost. Estes
pinos apresentam caracteristicas de
resisténcia e rigidez superiores as dos
pinos de fibras de carbono, e a
vantagem de serem estéticos e mais
translucidos, o que permite uma melhor
transmissdo da luz e um custo
ligeiramente menor do que 0Ss pinos
confeccionados em fibras de carbono



(ALBURQUEQUE et al., 2003). Esse
tipo de retencdo possui  outras
vantagens, como a auséncia de
corrosdo, possibilidade de cimentacdo
em sessdo unica e facil reparo
(TETZNER, 2013).

Sivieri-Aragjo et al. (2015) realizaram
uma pesquisa utilizando dentes bovinos
seccionados para simular risogénese
incompleta de dentes com o objetivo de
avaliar a resisténcia a fratura de dentes
deciduos apos diferentes tratamentos
intrarradiculares. Os dentes foram
tratados de maneiras diferentes e
chegou-se a conclusdo que a utilizacao
de pinos de fibra de vidro
intrarradiculares aumentou
significativamente a resisténcia a fratura
de dentes com risogénese incompleta
simulada.

Entretanto, embora alguns autores
afirmem que os pinos de fibra de vidro
conferem reforco da estrutura dental,
estudos sugerem que pinos intracanais
ndo dao reforco da estrutura dentéaria, de
modo que estes servem apenas para
retencdo do material restaurador, pois o
procedimento de insercdo geralmente
leva a reducdo da estrutura dental e,
consequentemente reducdo da
resisténcia a fratura. Busanello et al.
(2011) citou o estudo de Giovani, que
mostrou que pinos de fibra de vidro
com maior comprimento tiveram uma
resisténcia a fratura significativamente
maior que 0s pinos de menos
comprimento.

As matrizes de celuloide sdo bastante
Uteis para restaurar coroas dentarias
muito destruidas, permitindo que a
resina cubra a maior parte da estrutura
remanescente. Isto resulta na melhora
da resisténcia e protecdo do dente contra
0 Dbiofilme dentario e as caries
subsequentes. Para dentes deciduos
malformados ou sem sucessor, as
restauracoes feitas com “coroas de
acetato” podem proporcionar a melhora

temporéria da estética, enquanto espera-
se 0 crescimento cranio-facial para o
tratamento ortoddntico ou protético
definitivo. As restauracOes oferecem
resisténcia, durabilidade e resultado
estético bastante aceitavel. A indicacdo
para esta técnica inclui dentes com

destruicOes extensas, dentes
malformados ou hipoplasicos, dentes
descoloridos ou fraturados

(CARNEIRO et al., 2006).

Para Schneider (2002) As matrizes de
celuloide permitem um bom
acabamento na margem cervical e
suportam bem esforgos mastigatorios.
Os excelentes resultados estéticos e de
resisténcia ocorrem em funcdo da
cobertura total da coroa.

4- CONSIDERACOES FINAIS:

A utilizacdo de pinos intra-radiculares
de fibra de vidro e a restauracdo de
resina composta com auxilio de
matrizes anatdmicas de celuloide
permitem o restabelecimento da forma,
da funcdo e da estética, destacando-se
como uma alternativa vidvel para a
reabilitacdo de dentes  deciduos
acometidos pela doenca carie. Além de
serem de fécil e rapida execugdo, tém a
vantagem de dispensar a etapa
laboratorial e ndo apresentar custo
elevado. Por ser um tratamento
inovador na clinica Odontopediatrica
sugere-se estudos para melhor andlise
de algumas caracteristicas da técnicas,
como a sua longevidade, por exemplo.
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