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Resumo

As grandes destruigoes coronarias em dentes deciduos,
decorrente da doenca carie, podem afetar varios ele-
mentos dentais resultando em alteragbes oclusais que
levam a desvios funcionais, estéticos. Um sorriso nao
harmoénico pode determinar alteragbes de compor-
tamento, como baixa autoestima e até mudangas na
personalidade. O objetivo deste trabalho foi apresen-
tar a reabilitagdo bucal estética em uma crianca com a
técnica da resina indireta, que consiste no preparo do
dente, ap6s preenchimento com cimento de ionémero
de vidro, moldagem, confeccdo e cimentagdo em ses-
sOes rapidas, proporcionando vantagens de uma técnica
simples e efetiva. Como resultado observamos que as
restauragoes indiretas possibilitaram reabilitagao bucal,
recuperagao da dimensao vertical, melhora das fungdes
mastigatorias e estética, acarretando um efeito positivo
na auto-estima da crianga. Assim, concluimos que indi-
cacgao de resina indireta € uma opgao vidvel para reana-
tomizacao de dentes deciduos, alcangando um alto grau
de satisfagdo do paciente, responsavel e profissional.
Palavras-chave: Resina indireta. Odontopediatria. Re-
abilitagdo bucal. Multidisciplinaridade odontolégica

Abstract

INDIRECT RESIN - OPTION OF REHABILITATION IN
ODONTOPEDIATRIA. CASE REPORT.

The large coronary destruction in deciduous teeth, due
to caries disease, can affect several dental elements
resulting in occlusal alterations that lead to functional,
aesthetic deviations. A non-harmonious smile can de-
termine behavioral changes, such as low self-esteem
and even changes in your personality. The objective of
this study was to present the aesthetic oral rehabilita-
tion in a child with the indirect resin technique, whi-
ch consists of tooth preparation, after filling with glass
ionomer cement, molding, confection and cementa-
tion in quick sessions, providing advantages of a simple
technique and effective. As a result, we observed that
the indirect restorations allowed oral rehabilitation, re-
covery of vertical dimension, improvement of mastica-
tory functions and aesthetics, having a positive effect on



the child’s self-esteem. Thus, we conclude that indirect
resin indication is a viable option for reanatomization
of deciduous teeth, achieving a high degree of patient
satisfaction, responsible and professional.
Keywords: Indirect resin. Pediatric dentistry. Oral reha-
bilitation. Multidisciplinary dental practice

Introducéo/Revisao da Literatura

A doenga carie pode provocar grandes destruigbes
corondrias e quando afetam vdrios elementos dentais
podem resultar em perda de dimensao vertical, devido
a alteragbes oclusais que levam a desvios funcionais e
estéticos. A estética deve merecer uma atengao espe-
cial em criangas portadoras de lesoes multiplas de carie,
por envolver além do aspecto funcional, o psicolégico.
A mastigacao deficiente pode levar o paciente infantil
a evitar alimentar-se corretamente, ocasionando defici-
éncia nutritiva e imunossupressdo, além da instalagao
de habitos deletérios. Com o exposto, torna-se impres-
cindivel a reabilitagdo estética e funcional do paciente,
havendo uma necessidade de um planejamento inter-
disciplinar (IMPARATO eta al., 2011)

As restauragbes ndo tém a capacidade de tratar a
doenca cérie, portanto medidas preventivas e terapéu-
ticas como orientacao de higiene bucal, dieta e habitos
sdo fundamentais para a manutencdo e longevidade
dessas restauragdes. Assim sendo, os pais e o paciente
devem ser orientados quanto & importancia da correta
higienizacao bucal e dieta equilibrada. (ARAUJO, 1999)

Novas técnicas restauradoras vém sendo desenvol-
vidas com o objetivo de reabilitar a crianga na mastiga-
cao e oclusao, especialmente com os materiais adesivos
que possibilitam a preservagao de maior quantidade de
tecido dentario sadio.

A literatura relata que as restauragdes em resina
composta apresentaram alta porcentagem de sucesso
clinico, quando comparadas ao amélgama, justificando
assim a sua utilizagdo, principalmente na fase de denta-
dura mista, onde a previsdo de permanéncia dos den-
tes deciduos no arco é menor. O grau de desgaste das
restauragdes em resina composta nos dentes deciduos
ndo tem sido apontado como problema, uma vez que
os materiais atuais acompanham o desgaste fisiolégico
sofrido por esses dentes, tornando-se um requisito im-
portante deste material.(PENA et al., 2009)

Segundo Nandini (2010), quando um compésito
resinoso é comparado com porcelana, a transferéncia
de forgas de mastigacao é consideravelmente menor. A

resina composta tém demonstrado uma maior capaci-
dade para absorver forcas de carga de compressao e de
reduzir as forgas de impacto em 57% mais do que a
porcelana.

Segundo Baratieri, 2001 e Turbino et al, 2011, a
técnica indireta em resina composta associa principios
e vantagens da técnica indireta, como a confeccao da
peca fora da boca do paciente, conseguindo um melhor
controle da contragao de polimerizagdo e anatomia de-
talhada, maior conforto ao paciente decorrente da di-
minuicdo do tempo da sessdo clinica se comparada a
uma restauragao feita de modo direto, além de garantir
boa durabilidade. E, também, alia caracteristicas da téc-
nica direta, como a possibilidade de se realizar o reparo
na pega e repolimento apés sua cimentagao. A técnica
apresenta limitagbes em preparos subgengivais, devido
as dificuldades nos procedimentos de moldagem e ci-
mentagdo da pega (TURBINO et al, 2011).

A técnica restauradora indireta com resina com-
posta apresenta resultados eficientes quando utilizados
em dentes deciduos com cérie extensa. Esta técnica per-
mite a reabilitagdo oral e é apresentada como uma al-
ternativa de tratamento devido ao baixo custo, e menor
tempo de atendimento no consultério. Apresenta van-
tagens em relagdo as diretas, no que diz respeito as suas
propriedades mecanicas e na possibilidade de caracteri-
zagbes de cor e detalhes anatdmicos, que sdo realizados
em laboratério. (NOVAES JR et al, 2017)

Apesar das incrustagdes mostrarem vantagens
como melhor definicdo anatdmica, maior facilidade
para realizagdo dos procedimentos de acabamento, po-
limento e possibilidade de minimizar a microinfiltragao,
existe o inconveniente da pega, as vezes, nao se adaptar
corretamente ao modelo. Os fatores responsaveis por
insucessos podem ser: o preparo incorreto, falha na
moldagem para obtencao do modelo e a contragao de
polimerizacdo da resina composta. Porém, um pequeno
desajuste ndo significa insucesso total, pois o material
de cimentagao pode reparar essa desadaptagao da pega
com o dente (IMPARATO et al., 1998).

A restauracdo em resina composta indireta é re-
alizada em molar deciduo com grande destruigao co-
rondria e necessidade de reconstrugdo para recuperar
suas dimensoes. O fator tempo € o elemento que fun-
damenta a selegdo dessa técnica. O preparo do ele-
mento dental, moldagem, confeccdo da incrustagao e
a cimentagdo podem ser realizados em Unica sessao. A
incrustacao é confeccionada sobre modelo em silicona
obtida através da moldagem do paciente. Rank et al.,
2003 concluiram que os resultados clinicos e radiografi-
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cos conseguidos durante dois anos de acompanhamen-
to mostraram a eficiéncia desta técnica, bem como a
indicagao para grandes reconstrugdes de deciduos em
uma sessao, garantindo a funcao e estética do elemento
dental.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é
apresentar a reabilitagdo bucal estética em uma crianga
com a técnica da resina indireta que consiste no pre-
paro do dente, apés preenchimento com cimento de
iondmero de vidro, moldagem, confecgdo e cimentagao
em sessdes rapidas, proporcionando vantagens de uma
técnica simples e efetiva.

Relato do Caso

A paciente E.G.C do sexo feminino, 4 anos de
idade, compareceu a clinica de odontopediatria da
faculdade UNIVALE com grandes destruigdes corona-
rias nos dentes deciduos anteriores, em decorréncia da
doenga cérie (figura 1). Observou-se um sorriso timido,
contido, e relato de que a crianga sofria bullying na es-
cola devido a aparéncia “feia” dos seus dentes. A mae
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) do prontudrio e autorizou o registro do caso cli-
nico, assim como o registro por imagens. O diagndstico
clinico bucal evidenciou desvios funcionais e estéticos.

As lesdes de carie extensas apresentavam-se cli-
nica e radiograficamente com cavidades em dentina,
porém, inativas. A necessidade de endodontia foi des-
cartada. Desta forma, elaborou-se um plano de trata-
mento, iniciando pela adequagdo do meio, removendo
parcialmente o tecido cariado e restaurando tempora-
riamente com cimento iondmero de vidro (CIV), que
atuou também como primeiro reconstrutor coronario.

Na sessdo seguinte foi realizado o preparo proté-
tico mais conservador possivel nos incisivos deciduos
superiores (figura 2). A moldagem, que foi realizada
com silicona de adicdo leve e pesada, com o objetivo
de copiar, em detalhes, os dentes a serem restaurados.
Vazamento com o gesso pedra (figura 3). Apés a mol-
dagem, a selecdo de cor foi realizada para a confecgao
da coroa. A partir do modelo de gesso obtido foram
confeccionadas as restauragdes indiretas em resina
composta fotopolimerizavel dos elementos 52, 51,
61, 0s quais apresentavam maior destruigdo estrutu-
ral. Para o elemento 62 foi planejado uma restauragao
classe Il em resina direta, preservando assim, a estru-
tura dental sadia. Na fase laboratorial, o modelo de

trabalho foi isolado com vaselina liquida. Incrementos
de resina fotopolimerizavel foram colocados até que o
formato coronario adequado fosse atingido.

Na sessao clinica seguinte, foi testada a adapta-
gdo das pegas protéticas. Em seguida, passou-se aos
procedimentos de cimentagdo, etapa mais importante
na utilizagdo das resinas indiretas, que compreende o
preparo da superficie dental, o preparo da superficie
interna das pecas protéticas e a cimentagao propria-
mente dita (figuras 4, 5, 6).

Com o campo isolado, foi realizada a profilaxia
com pedra pomes e agua, utilizando escova de Ro-
bson, visando a remogdo de agentes contaminantes
capazes de interferir no contato intimo entre o sistema
adesivo/ cimento resinoso/ peca protética e o dente.
Realizou-se o ataque acido por 15 segundos, lavagem
abundante, e secagem com leves jatos de ar a distan-
cia. A hibridizagdo aplicando o Prime, aguardando 30
segundos, aplicado a segunda camada do prime, apds
1 minuto, aplica o adesivo (bond) e fotopolimeriza
por 20 segundos. Ap6s o preparo do dente, foi feito o
preparo da peca utilizando o agente de unido silano.
Cimentaram-se as restauracoes indiretas com o cimen-
to resinoso Dual, e fotopolimerizou por 60 segundos
em cada face do dente.

No aspecto clinico final, as restauragdes indiretas
dos incisivos deciduos superiores, depois de cimen-
tadas, restabeleceram as dimensdes mésio-distais e
vestibulo-palatinas das coroas melhorando a estética
e fungdo mastigatéria da paciente, quando comparada
ao estado inicial (figura 7).

Segundo a mae da crianga, ela passou a sorrir,
demonstrando satisfacdo com o resultado clinico da
reabilitacdo bucal e melhor qualidade de vida.

Figura 1



Figura 2

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Consideracaes finais e conclusao

As incrustagdes de resina composta apresentam
vantagens de ter melhor estética e melhor adaptagao
final do que as reconstrucoes diretas. Rank et al. e
Fonoff e Corréa acrescentaram ainda que as restaura-
¢des indiretas possuiam vantagens de sessdes clinicas
mais curtas, facilidade de escultura, polimento e aca-
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bamento proximal, além de diminuir o grau de con-
tragao, e de polimerizagdo da resina que pode romper
a ligagao adesiva entre dente e restauragao, gerando
problemas como auséncia de selamento, infiltragao
marginal, sensibilidade p6s-operatéria e, consequen-
temente, cdrie secunddria. As desvantagens dessa téc-
nica seriam o tempo adicional de mais uma sessdo
clinica, maior nimero de passos clinicos, maior quan-
tidade de material envolvido e, consequentemente,
custo mais elevado, quando comparada a restauragao
convencional direta. (FONTANA 2005).

Segundo Baratieri, 2001, Turbino et al, 2011, e
Conceigao et al., 2012, o fato de ter toda sua poli-
merizagdo realizada fora do meio bucal garante a au-
séncia de contragdo de polimerizagao na cavidade e
a estabilidade dimensional da resina composta. Clini-
camente, a contracao de polimerizagao fica reduzida
a camada de cimento de resina, minimizando assim
algumas das suas consequéncias como sensibilidade
pos-operatéria, dor, desconforto durante a mastiga-
gao e microinfiltragdo marginal.

Uma andlise radiografica criteriosa antes, duran-
te e apds a restauracdo direta e indireta, tem um pa-
pel importante como: garantir o vedamento de todo
o preparo evitando infiltragdes, orientar a distancia
entre dentina e polpa para que ndo haja perfuragbes
na camara pulpar e analisar a quantidade de tecido
saudavel remanescente. Outro fator importante a ser
considerado durante as restauracbes é o desenvol-
vimento correto dos protocolos protéticos, preparos
bem feitos, materiais usados no tempo certo, mani-
pulados com cautela e seguindo as proporgoes indi-
cadas pelo fabricante que garantem durabilidade e
resisténcia a restauracao (MANFIO, 2006).

Os efeitos negativos da cérie, interferem dire-
tamente no comportamento da crianga, causando
desconforto e baixa-autoestima. Com isso, a proposta
deste tratamento foi a reabilitagdo estética e funcio-
nal evitando-se habitos deletérios como interposicao
de lingua e problemas de fonagao, e conseguinte de-
senvolvimento de uma maloclusao.

Concluimos que as restauragdes indiretas possi-
bilitaram a reabilitagao bucal, recuperagao da dimen-
sao vertical, melhora das fungdes mastigatérias, e es-
tética acarretando um efeito positivo na auto-estima
da crianga. Assim é de suma importancia um estudo
integrando a estética-dentistica, prétese, oclusao,
avaliagdo ortodontica, radiologia e odontopediatria
em seu cuidado integral com o paciente infantil.
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