RECONSTRUCAO DE MOLAR DECIDUO PELA TECNICA RESTAURADORA
INDIRETA - RELATO DE CASO CLINICO

Reconstruction of primary molar through indirect restorative technique - A clinic case report

RESUMO

Ainda sdo comuns, na pratica clinica,
situagBes nas quais os dentes deciduos se
mostram extensamente comprometidos
pelo processo carioso. Nesta situacdo, a
restauragéo indireta em resina composta
aparece como uma Opg¢do para
reconstrucdo destes elementos dentarios.
Face ao exposto, o presente trabalho tem
o proposito de abordar, por meio de relato
de caso clinico, a utilizagdo da técnica da
restauracdo indireta para reabilitacao do
elemento dentario 85, com coroa dentaria
extensamente destruida, em uma
paciente de 08 anos de idade,
descrevendo as etapas clinica e
laboratorial desta conduta clinica.

UNITERMOS

Resina composta, Dente deciduo,
Restauragdo indireta.

INTRODUCAO

A destrui¢do de dentes posteriores na
dentadura decidua é um problema
freqiientemente observado pelo
odontopediatra e clinico geral,
acometendo comumente pacientes
portadores de carie precoce da infancia.

As superficies oclusais tém sido
consideradas as zonas mais vulneraveis a
cérie, devido a sua anatomia particular,
pois as cicatriculas e fissuras, geralmente
estreitas e sinuosas, favorecem a retengo
do biofilme dental (Ostrom"” 1984,
Mondelli et al” 1998). O restabelecimento
estético e funcional dos molares deciduos
constitui, pois, um desafio para o
cirurgido-dentista, devido ao
acometimento freqiiente e preferencial
destes elementos dentéarios pelo processo
carioso, gerando grandes destruigdes
coronarias.

Diante do exposto, este trabalho tem o
objetivo de abordar, por meio de relato de
caso clinico, a utiliza¢8o das restauragoes
indiretas como opg#o para reabilitagdo em
grandes destruicdes corondrias em
odontopediatria.

REVISAODE LITERATURA

Devido ao aprimoramento das
técnicas e materiais restauradores, bem
como o aumento da exigéncia estética dos
pacientes, 0 uso da resina composta como
material restaurador para dentes
posteriores tem crescido em grandes
propor¢des (Fonoff & Corréa’ 1998;
Vieira & Maccagnan® 1998; Cavalcanti &
Lacerda’ 1999).

Dentre as técnicas restauradoras
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utilizadas na reabilitagdo bucal em
odontopediatria, a técnica restauradora
indireta em resina composta tem como
vantagens a melhora da defini¢do
anatdmica, acabamento e polimento, bem
como a reducdo na contracdo de
polimerizagdo, uma vez que esta ocorre
fora da cavidade bucal (Broderson® 1994;
Krejci et al'® 1994; Vieira & Maccagnan”’
1998; Primo et al' 2003; Rank et al”
2003; Fonseca et al’ 2005). Mathias et al”
(2000) acrescentam, ainda, melhora da
adaptagio final e estética. Esta técnica
torna-se uma alternativa viavel quando
comparada & técnica direta, que exige
tempo clinico prolongado, tornando-se
uma opgao desgastante para o profissional
eparaacrianga (Fonoff & Corréa’ 1998).

Mondelli et al* (1998) citam como
desvantagens o aumento substancial no
tempo de confeccdo das restauragdes,
necessidade de moldagem, elaboragdo de
troquel e restauragdo provisoria, o que
implica aumento do custo final da
restauracdo. Porém, Cavanaugh & Croll*
(1994), referem ndo haver aumento
significativo no custo do tratamento
dentério quando comparado a incrustagio
metalica fundida ou a incrustagdo em
porcelana.

As restauragdes indiretas sdo
indicadas em casos de destruigdes
corondrias extensas; em pacientes de
pouca idade, que néo aceitam muito tempo
de tratamento na mesma consulta; no
restabelecimento de contato oclusal e na
substituicdo de resina composta direta, em
decorréncia de manchas, desgaste ou
fratura da restauragdo (Tamay et al”
2003).
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RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do género feminino de oito
anos de idade, compareceu a Clinica do
Curso de Especializagdo em
Odontopediatria, da EAP/ABO-PB, com
lesdes cariosas extensas e recidivas de
c4rie nos molares deciduos, além de lesdes
incipientes nos molares permanentes
(figura 1). Por ocasido do exame clinico,
observou-se que a paciente possuia [HO-S
igual a 2,16 (representando uma ma
higiene bucal) e ISG 3,26%, e sua
alimentacdo era rica em carboidratos
(chicletes, balas, bombons, chocolates)
entre as principais refeigdes.

FIGURA 1: Aspecto clinico do arco inferior na consulta
inicial.

As primeiras etapas do tratamento
consistiram na educagdo em saude com o
prop6sito da mudanga de hdabitos
dietéticos e higiénicos, visando & melhora
da saude bucal da paciente. Foram
realizados IHO-S e profilaxia profissional
quinzenal, ISG inicial e final, remog&o de
calculo supragengival, selantes nas faces
oclusais de molares permanentes,
pulpectomia e restauracgdes
convencionais.

A proxima etapa foi a reconstrugdo do
segundo molar deciduo inferior direito
(85) pela técnica restauradora indireta em
resina composta, que se encontrava
extensamente destruido, baseada na
descrigdo de Giro et al * (1997), de acordo
com a seqiiéncia abaixo descrita.

Apbs a remogdo do tecido cariado e
pulpectomia, completou-se as paredes de
esmalte socavado com iondmero de vidro;
nas paredes e &ngulos retentivos, foi
adicionada resina composta para torna-las
ligeiramente expulsivas (figura 2). Em
seguida, realizou-se a moldagem parcial
com silicona de condensagdo Silon 2
APS® (Dentsply) . base pesada e,
posteriormente, procedeu-se & moldagem
com a silicona leve (figura 3). Obtido o
modelo, o preparo foi isolado com isolante
Cel lac® (SS White), a restauragdo
confeccionada em pequenos incrementos
de resina (Filtek P60° cor A2 - 3M) e

fotopolimerizados a cada 40 segundos
(figuras 4 e 5). O acabamento foi realizado
com brocas multilaminadas da série
dourada para acabamento em resina
composta e o polimento com discos de
feltro ¢ pastas para polimento Poli 1% e
Poli 2" (FGM), no modelo de gesso.

'FIGURA 2: Aspecto do elemento 85 pés colocagdo do
cimento de iondmero de vidro e resina composta.

el

FIGURA 3: Moldagem com silicona de condensagéo base
leve e pesada.

|
.

FIGURA 4: Confecgdo da restauragdo indireta por meio
da técnica incremental no modelo de gesso.

FIGURA 5: Fragmento em resina composta
Sfotopolimerizavel.

A fase seguinte consistiu na prova do
fragmento, profilaxia com pedra pomes e
4gua e condicionamento acido da peca e
do elemento dentario (figuras 6 e 7). A
cimentagdo foi realizada com cimento
resinoso dual, Dual Cement” (Vivadent),
seguido de fotopolimerizagdo por 40
segundos (figura 8). Posteriormente

foram removidos os excessos e feitos os
ajustes oclusais (figuras 9 e 10). Ao final
do tratamento (decorridos 7 meses), a
paciente obteve IHO-S 1 e ISG 0,01%.

®

FIGURA 7: Condicio
dentdrio 83.
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FIGURA 10: Aspecto final da restauragdo do dente 85.

FOA- REV. da Fac. de Odontologia. Anapolis, V. 8, N. 2, jul/dez. 2006 27



Jainara Maria Soares Ferreira, Ana Maria Gondim Valenca - Reconstrugéo de molar deciduo pela técnica restauradora indireta - relato de caso clinico

COMENTARIOS

Conforme Vieira & Maccagnan”
(1998), aresina composta tem se mostrado
uma opglo vidvel para novas técnicas
restauradoras em dentes posteriores,
desde que corretamente indicadas, uma
vez que estas possuem limitagdes como
desgaste oclusal, falhas marginais,
sensibilidade pds-operatoria e contragdo
de polimerizagdo que levam a
microinflitragdo marginal e,
conseqlientemente, a recidiva de cérie.

Porém, de acordo com Bandeira et al'
(1998), na técnica indireta em que se
utiliza a fotopolimerizagdo pela luz,
ocorre uma melhora significante das
propriedades mecédnicas das resinas
compostas, como resisténcia ao desgaste,
dureza, estabilidade de cor e diminuicdo
da degradagdo hidrolitica. Com base
nestes achados, selecionou-se a utilizagdo
da técnica restauradora indireta em resina
composta para a situagéo clinica descrita
no presente trabalho.

Outras vantagens da técnica
restauradora indireta seriam o tempo de
atendimento clinico diminuido, de grande
valia no atendimento de pacientes
infantis, bem como a simplicidade do
procedimento, podendo ser realizado no
consultéorio do profissional sem
necessidade de grande aparato
tecnologico. Esta assertiva é confirmada
por Fonoff & Corréa’(1998).

Face ao exposto, constata-se que,
quando h4 indicagao clinica e a confec¢do
¢ correta, as incrustagdes em resina
composta constituem um método eficiente
na solugo estética e funcional de grandes
destruigbes coronarias em molares
deciduos, corroborando com as
afirmacdes de Imparato et al’ (1998),
Cavalcanti & Lacerda’ (1999), Volpato &
Crepaldi® (2000), Leite et al" (2001),
Tamay et al (2003) e Rank ezal' (2003).

Torna-se importante lembrar que,
quando o procedimento restaurador se
torna um tratamento isolado, ndo inserido
em uma proposta que contemple os fatores
etiologicos e determinantes da doenca
carie, apenas serda mantido o ciclo
repetitivo de restauracdes, o que, em
ultima analise, ndo representa satde
(Feldens® 1998).

No caso apresentado, houve melhora
da saide bucal da paciente devido a
diminuigdo IHO-S e ISG, sugerindo que o
tratamento instituido se inseria na
filosofia da promogdo de satde.

CONCLUSAO

Com base na literatura pesquisada e na
realizacdo deste caso clinico, € licito
concluir que a técnica de restauragdo
indireta, em resina composta para dentes
posteriores, ¢ uma opg¢do vidvel na
reabilitacdo de grandes destruigdes
coronarias em elementos deciduos, por
sua simplicidade, estética favoravel e
diminui¢do do tempo clinico de
atendimento. Em adi¢do, as condutas
clinicas instituidas para a paciente
possibilitaram a melhora de seu quadro
clinico.

SUMMARY

It’s still common in clinical practice
situations such as primary teeth becoming
extensive affected for the caries process.
The indirect technique by using composite
resin is one of the procedures that has been
adopted in this case. This article aims at
approaching, by means of a case report,
the utilization of indirect restoration for
rehabilitation of 85 dental element with
extensive coronary destruction in an 8
years old girl patient, describing clinical
and laboratorial stages of this procedure.

UNITERMS

Composite resins, Primary tooth; Indirect
restorative
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