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RESUMO

O acometimento dos dentes deciduos pela doenca carie é frequentemente
visto na clinica de Odontopediatria, mas apesar dessas unidades apresentarem
tempo limitado na cavidade bucal. Seu restabelecimento é uma necessidade
fundamental para a crianca sob o aspecto psicolégico e no desempenho de
suas funcgdes, tais como mastigacdo, fonacao, degluticdo, desenvolvimento da
oclusdo e na qualidade de vida. O objetivo do trabalho € relatar um caso de
reabilitacdo bucal de restauragbes diretas com resina composta e cimento
ionébmero de vidro com finalidade estético-funcional em crianca de 5 anos de
idade que apresentava extensas lesdes de carie crénicas e ativas, nos dentes
posteriores e anteriores. O plano de tratamento incluiu também técnicas de
motivacdo e orientacdo de dieta e higiene bucal para garantir o sucesso do
tratamento. O resultado estético foi satisfatorio e proporcionou ao paciente
desenvolvimento do equilibrio psiquico-emocional, possibilitando-lhe melhor
convivio social.

Palavras-chave: Odontopediatria. Carie Dentaria. Cimentos de lonémeros de
Vidro. Restauracdo Dentéria Permanente. Reabilitagdo Bucal.

ABSTRACT

The involvement of primary teeth by disease caries is regularly verified in the
Pediatric Dentistry, despite these teeth shows limited time on oral cavity, the
treatment is necessary to re-establishing the psychological aspect also the
development of their functions, masticatory, phonation, deglutition, occlusion
development and quality of life. The present study deals with a clinical case of
oral rehabilitation of direct restorations with composite resin and glass ionomer
cement in deciduous teeth with the aesthetics and operational aim in 5-year-old
child who presented chronical active decays lesions in the anterior and posterior
teeth. The treatment included also adoption of motivation and diet control
orientation and hygiene techniques to ensure successful. The aesthetic result
was satisfied and was able to proportionate to the patient greater emotional
balance, to possibilitate to the patient a better social interaction.
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1 INTRODUCAO

A carie dental € uma das doencas cronicas mais comuns da infancia.
Sua etiologia tem carater multifatorial e envolve interacdes entre o substrato
dental, microrganismos e dente, que sao influenciados por outros fatores tais
como: tempo, composi¢cdo e frequéncia da dieta, saliva (fluxo, composig¢éo e
capacidade tampao), presenca de fluor, condicbes socioeconémicas e habitos
comportamentais do individuo e do meio em que esté inserido (SEOW, 2012).

A saude bucal tem influéncia na qualidade de vida das criancas.
Denticdo decidua livre de cérie é essencial para o seu bem-estar geral, pois
propicia fonacdo e mastigacao adequadas, além de evitar instalacdo de habitos
deletérios. Estética satisfatéria é importante no desenvolvimento pessoal e na
autoconfianca do paciente (ISONG et al., 2012).

O Cimento de lonémero de Vidro (CIV) surgiu inicio da década de 70,
passando por sucessivas modificacbes, como a incorporacdo de mondmeros
resinosos, para atender necessidades clinicas, melhorando suas propriedades
fisicas, mecanicas e longevidade na cavidade bucal. Pode ser encontrado na
forma de pé/liquido ou encapsulado (CORREA; OGASAWARA, 2006).

Este material vem sendo indicado cada vez mais, como restaurador de
carater definitivo, devido as suas propriedades biologicas favoraveis e pelo
bom desempenho a longo prazo, ocupando papel significante na Odontologia
Preventiva. O cimento ionomérico reage quimicamente com o substrato dental,
permitindo que procedimentos restauradores sejam menos invasivos,
preservando tecido dentario sadio (WANDERLEY et al.,, 2011). Outras
vantagens deste material sdo: seguranca na aplicacdo, estética aceitavel,
adesdo a estrutura dental, liberacdo de fluoretos, propriedades fisicas e
mecanicas satisfatérias, coeficiente de expansao térmica similar a estrutura
dentaria, radiopacidade, biocompatibilidade, facilidade de polimento (SILVA et
a., 2010).

A resina composta € outro material utilizado para tratamento restaurador
em dentes deciduos. No mercado sdo encontrados diversos tipos de resinas,
que diferem em sua composicdo, cada uma apresentando caracteristicas que
individualizam sua indicacdo. Com o intuito de associar as vantagens das
resinas de macro e microparticulas, surgiram as resinas hibridas, microhibridas
e nanohibridas, que apresentam indicacéo “universal”, podendo ser associadas
para a obtencdo de melhores resultados. A nanotecnologia, trouxe para a
odontologia uma contribuicdo significativa, no que diz respeito ao
desenvolvimento das resinas compostas, visto que as mesmas apresentam-se
com adequada estabilidade de cor, facilidade de escultura, excelentes
propriedades mecéanicas e fisicas, além de excelente polimento (FERRANCE,
2011).

Associados as resinas compostas, 0s sistemas adesivos tornaram-se
elementos fundamentais, sendo responsaveis pela unido do material
restaurador as estruturas dentarias possibilitando maior conservacdo da
estrutura dental higida, sem necessidades de se confeccionar preparos
cavitarios com desgaste dos tecidos mineralizados. Os procedimentos adesivos
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consistem na aplicacdo de substancias (acidos, solventes, monémeros) que
modificam a morfologia e fisiologia do esmalte e da dentina (LAXE et al., 2007)

A adesdo ao esmalte e a dentina € conseguida por meio do
condicionamento destes substratos com acido fosférico em concentragbes que
variam entre 30 a 37%, durante 15 a 30 segundos de aplicacdo. Este
procedimento aumenta as porosidades da superficie exposta mediante a
desmineralizacdo, criando microporosidades onde o sistema adesivo se
infiltrard nas microretenges com posterior fotopolimerizagdo, formando a
camada hibrida, que servira de intermediaria entre a estrutura dentaria e a
resina composta (FILSTRUP et al., 2003).

Este trabalho tem como objetivo relatar restabelecimento estético e
funcional de paciente de 5 anos de idade com vérias lesdes de cérie crbnicas,
com cimento iondmero de vidro encapsulado modificado por resina (Riva Light
Cure) e resina composta nanoparticulada (Filtek Z 350 XT).

2 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, J.S.A, 5 anos de idade, melanoderma,
apresentou-se a clinica do Curso de Odontologia da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica — Salvador — BA. Durante a anamnese, a
responsavel pelo menor relatou que o mesmo tinha dificuldade no
relacionamento social com os colegas por apresentar os dentes estragados
(Figura 1). Em relacdo a sua saude geral, ndo foi relatada alteracao sistémica.
Diante da exposi¢do dos fatos o profissional conversou com o paciente e a
responsavel, motivando-os quanto a importancia de adotar medidas iniciais
interceptativas para garantir o sucesso do tratamento.

Figura 1 - Aspecto inicial. Arco superior (A), Arco inferior (B), Vista frontal (C)
Fonte: O autor

Ao exame clinico, foram diagnosticadas lesbes de carie extensas e
profundas nas unidades 55, 54,52, 51, 61, 62, 63, 64, 65, 73, 74, 83, 84 (Figura
1), mas sem mobilidade dentaria. Paciente ndo relatou sintomatologia dolorosa,
apesar da grande destruicdo coronaria.

Apos radiografias periapicais (Figura 2 (A-D)) e interproximais tais
cavidades foram classificadas como atipicas por apresentarem
comprometimento das faces oclusais, proximais, linguais/palatinas e
vestibulares pela lesdo de carie. Nao foi evidenciada alteracdo na regido dos
apices nem nas furcas.
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Figura 2 - Radiografia periapicais. Molares superiores esquerdos (A) e direitos (B),
molares inferiores esquerdos (C) e direitos (D)
Fonte: O autor

Diante da condicdo bucal do paciente, foi indicado cimento de ionédmero
de vidro nas unidades posteriores, uma vez que preservaria a0 maximo o
tecido remanescente dos dentes acometidos pela doenca carie, removendo
todo tecido cariado das paredes circundantes, contudo, nas paredes de fundo
(axial e/ou pulpar) foi removida dentina infectada, deixando apenas pequena
porcdo de dentina afetada, estd passivel de remineralizacdo, seguindo a
conduta mais atual da Odontopediatria. Para as unidades anteriores foi
utilizada resina composta para garantir estética e solucionar a queixa principal
do paciente. O plano de tratamento proposto incluiu também aplicacao de fluor,
motivacdo, medidas de instrucdo de higiene oral e dieta em todas as sessdes.

Todos os procedimentos restauradores nas unidades posteriores foram
realizados sob anestesia local com lidocaina a 2% (DFL), profilaxia e
isolamento absoluto. O inicio do tratamento restaurador se deu pela unidade 84
(Figura 3 (A)), o tecido infectado foi removido com o uso de brocas de baixa
rotacdo AR 6, 7 e 8 (Jet Carbide Burs), e curetas dentinarias 14, 15 e 16,
primeiramente nas paredes circundantes, e em seguida na parede pulpar,
nesta Ultima, foi mantida parte da dentina afetada. Apds toalete da cavidade,
realizou-se protecdo pulpar com cimento de hidroxido de célcio (Hydro C
Dentsply), pois a cavidade foi considerada muito profunda, e restaurada com
cimento de ion6mero de vidro encapsulado Riva Light Cure (SDI) cor Al. O
protocolo deste material foi de acordo com a orientacdo do fabricante, com
tratamento da dentina com o acido poliacrilico (RIVA Conditioner) por 10
segundos (Figura 3(B)), posterior lavagem e secagem com ar, deixando a
cavidade levemente Umida.

ApoOs ativacdo da capsula, esta foi colocada no misturador por 10
segundos e em seguida adaptada no aplicador e feita a insercédo do CIV na
cavidade (Figura 3 (C)) e fotopolimerizado por 40 segundos (Figura 3 (D)).
Apds remocao do isolamento, foi realizado o teste de oclusdo com o auxilio de
papel carbono e ajuste com ponta diamantada 3118 (KG Sorensen) e
posteriormente protecdo superficial da restauracdo (Riva Coat) (Figura 3E).
Obtendo resultado favoravel com devolucdo da oclusdo e anatomizacdo da
unidade (Figura 3F). A mesma sequéncia de procedimentos foi realizada para
as restauracoes das unidades 55, 54, 64, 65 e 74.
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Figura 3 - Unidade 84 com lesao de carie (A), protecao pulpar e aplicacdo do
acido poliacrilico (B), aplicacdo do CIV resinoso encapsulado (C),
polimerizacdo do CIV (D), aplicacdo da protecao superficial (E) e
Aspecto final da restauracgéao (F)

Fonte: O autor

As unidades, 51, 52, 61, 62, 63, 73 e 83, foram tratadas sob anestesia
local com lidocaina a 2% (DFL), profilaxia, lavagem e selecdo da cor Al da
resina composta (Filtek Z 350 XT 3M/ESPE). Em seguida, procedeu o
isolamento absoluto, remoc¢éo do tecido cariado com brocas de baixa rotacao
AR 4, 5 e 6 (Jet Carbide Burs), e curetas dentinarias, primeiramente nas
paredes laterais, e posteriormente na parede pulpar (Figura 4 (B)).

Realizou a toalete da cavidade e aplicacdo do acido fosférico 37% (SDI)
por 15 segundos em dentina e 30 segundos em esmalte (Figura 4 (C)),
posteriormente lavagem abundante e secagem com papel absorvente deixando
a dentina umida, aplicacdo de duas camadas do sistema adesivo Single Bond
(3BM/ESPE) e fotopolimerizacdo por 20 segundos (Figura 4 (D)). Foi adaptada
matriz de poliéster e insercdo incremental da resina composta (Filtek A1 Z 350
XT 3M/ESPE Dentina), (Figura 4 (E)), fotopolimerizando cada incremento por
10 segundos, sendo a ultima camada com resina composta (Filtek A1 Z 350 XT
3M/ESPE Esmalte), fotopolimerizando por 40 segundos (Figura 4 (F)).

Figura 4 - Unidade 63 com lesao de carie (A), remocdo do tecido cariado (B),
aplicacdo do acido fosférico a 37% (C), fotopolimerizacdo da resina
composta (D), insercdo incremental da resina composta (E) e aspecto final
da restauracéo (F)

Fonte: O autor

Rev. UNINGA, Maringa, v. 54, n. 1, p. 167-175, out./dez. 2017 171



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

Foi realizado acabamento com pontas diamantadas 1190F e 3118F (KG
Sorensen) e 0 polimento com tiras e discos de lixa de granulacdes decrescente
de abrasividade (Sof-Lex Pop On- 3M Espe) e com pontas Enhance (Dentsply).
Discos de feltro associados a pasta de polimento foram aplicados para dar o
brilho final, retomando a estética e funcionalidade das unidades. (Figura 5).

Fonte: O autor

3 DISCUSSAO

Kramer et al. (2007) relataram que para atingir o sucesso do tratamento
estético-funcional alguns requisitos sédo fundamentais como o isolamento
absoluto do campo operatério para melhor acesso e visibilidade,
proporcionando campo livre de contaminacdo e diminuindo o tempo de
trabalho, além de apresentar efeito psicolégico positivo no controle do
comportamento da crianca, e a conduta do cirurgido-dentista, que deve estar
associada ao conhecimento sobre a técnica executada. Para garantir melhor
resultado, o presente caso clinico seguiu o protocolo adotado pelo autor
mencionado.

Turssi et al. (1999) descreveram que muitos profissionais negligenciam
etapas do preparo cavitario, e passos do protocolo restaurador, condicbes que
podem gerar o fracasso das restauracbes. O tratamento dentinario, por
exemplo, eleva o valor da resisténcia adesiva do material, melhorando o
embricamento mecénico do cimento de ionémero de vidro nos tdbulos
dentinarios. Para os dentes posteriores no relato de caso foi indicado o CIV,
respeitando a sequéncia clinica.

De acordo com Hayacibara et al. (2003), o condicionamento da dentina,
realizado com o liquido do cimento de iondmero de vidro (acido poliacrilico),
diluido em agua é muito importante no caso de alguns cimentos, pois tal
procedimento remove parcialmente a smear layer, aumentando a energia de
superficie do substrato dentinario, o que favorece a adesdo. O acido utilizado
no presente caso clinico foi o condicionador do proprio fabricante, permitindo
maior seguranga na adeséo do cimento ionomérico com a estrutura dental.

Boscarioli, Lovadino e Consani (2002) realizaram um estudo sobre a
falta do uso de um agente protetor superficial nas restauracdes e verificaram
gue amostras ndo protegidas, colocadas em corantes, apresentaram
manchamento superficial maior do que as amostras que foram protegidas na
superficie. Com essa protecdo ha total presa do material, sem contaminagéo
por saliva. O cuidado com essas etapas sao de extrema importancia para o
sucesso do tratamento, sendo assim respeitadas no presente caso clinico.
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De acordo com Leite et al. (2013), além da liberacdo e da recarga de
flor, € preciso considerar as demais propriedades do material, que sao
fundamentais na escolha para o uso clinico. Os CIV em capsulas pré-dosadas
apresentam vantagens como: correta propor¢do péd/liquido e, durante a
manipulacdo, a formacédo de bolhas € minimizada. Com isso, 0os cimentos ficam
menos sujeitos as falhas do operador. Este fato foi importante também para
justificar seu uso no presente relato de caso.

Para Chammas et al. (2009) o material restaurador utilizado no caso
clinico (Riva Light Cure) apresenta excelente estética e resisténcia a flexado e a
forcas mastigatorias pela quantidade de carga presente. A dureza da superficie
de cimento de ionbmero de vidro modificado pela resina, significa resisténcia
ao desgaste a longo prazo. Quanto mais dura a superficie, maior sera a
resisténcia das superficies dentais permanentes. Esta condi¢do ratifica o uso
do material no caso relatado.

O acabamento e polimento das restauracdes com cimento ionébmero de
vidro em dentes posteriores € de extrema importancia, refere-se ao refinamento
da restauracdo para que a anatomia, estética e funcionalidade sejam
restabelecidas segundo Alves et al. (2009). No caso clinico descrito foi utilizada
ponta diamantada 3118 para o acabamento e finalizando com pontas Enhance
o polimento, obtendo resultado satisfatério.

Cardoso et al. (2011) disse que a estética esta intimamente relacionada
ao sorriso, a relacdo harmdnica entre dentes, gengiva, labios e a face como um
todo. A falta de harmonia entre esses componentes pode acarretar ao individuo
problemas no convivio social e de autoestima, dependendo da realidade e da
necessidade de cada paciente. Neste trabalho, percebeu-se o desconforto
psicolégico devido a estética insatisfatoria dos dentes anteriores do paciente.

Segundo Hoeppner et al. (2003) o resultado satisfatério de um trabalho
estético ndo é determinado apenas pela selecdo correta da cor e aspectos
como anatomia, textura e caracterizacbes extrinsecas. E preciso que 0 sorriso
final seja harmonioso, equilibrado e simétrico. No trabalho realizado a selecéo
da cor Al foi completamente compativel com a cor da unidade dental,
proporcionando um sorriso equilibrado. Apdés o restabelecimento estético
funcional, o responsavel e o paciente relataram satisfacdo com o resultado
final.

Dietschi (2008) citou que o progresso nas formulagbes das resinas
compostas atuais, incluindo melhoria nas propriedades fisicas e mecanicas,
tamanho de cargas inorganicas e aumento das opcdes de cores, possibilita ao
profissional obter resultados bastante interessantes e previsiveis nas
restauracdes de dentes anteriores. No caso relatado observou-se que a resina
composta apresentou propriedades satisfatorias.

Segundo Netto e Reis (2008) com a utilizacéo da resina Filtek Z350 XT
que é classificada como micro matriz, contendo cargas nanométricas, e
excelentes propriedades fisicas e mecanicas, foi possivel solucionar a questao
estética. A baixa pegajosidade e o0 menor escoamento desta resina facilitaram
a técnica incremental e a reanatomizacéo, contribuindo significativamente para
0 sucesso do procedimento restaurador. Por utilizar essa resina composta a
estética final foi extremamente satisfatoria.

De acordo com Venturini et al. (2006) uma questdao preocupante em
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relacdo as resinas compostas € a impossibilidade de formar uma superficie
perfeitamente lisa. A irregularidade superficial pode provocar problemas
clinicos como: descoloracdo, manchas, retencdo de alimentos, acumulo de
placa e consequentes danos a saude periodontal, podendo levar ainda a céries
secundarias. O acabamento e polimento realizados de forma correta,
devolvendo uma superficie lisa e polida, podem melhorar o contorno da
restauracdo, proporcionar uma anatomia adequada, aumentar a qualidade e a
longevidade das restauragdes com resina composta. No presente caso clinico,
pelas favoraveis propriedades da resina utilizada minimizou-se os riscos de
uma restauracdo insatisfatéria. O acabamento das restauragfes foi realizado
com a brocas diamantadas e o polimento com tiras e discos de lixa de
granulacdes decrescente de abrasividade e com pontas Enhance. Discos de
feltro associados a pasta de polimento foram aplicados para dar brilho final.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o0 caso clinico apresentado, o tratamento reabilitador
estético-funcional com cimento de ionémero de vidro modificado por monémero
resinoso para dentes posteriores e resina composta para dentes anteriores,
mostrou-se bem-sucedido, sendo possivel conduzi-lo em ambiente ambulatorial
e com o uso de técnicas restauradoras adesivas diretas.
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