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Resumo
Introducéo: A carie da primeira infancia € um problema que se caracteriza pela progresséo rapida e severa, cuja etiologia esta
relacionada a varios fatores. Objetivo: O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de uma reabilitacdo oral através do
uso de matriz de celuloide em paciente com carie da primeira infancia. Material e método: Paciente do sexo feminino, quatro
anos, compareceu a Clinica Escola de Odontologia no Sudoeste goiano apresentando perda de coroa dental dos elementos 52,
51, 61 e 62 decorrentes da doenga carie. Foi realizado entdo, o exame clinico e a tomada radiografica para avaliar a condigao
radicular dos dentes, sendo observado auséncia de polpa dentaria e presenga de material radiopaco sugestivo de guta percha
selando as embocaduras dos canais. Diante disso, estabeleceu-se como plano de tratamento o retratamento endodéntico dos
elementos 52, 51, 61 e 62 e a reconstrugao coronaria através da cimentagao de pinos intrarradiculares, confecgdo de nucleo de
preenchimento e uso da matriz de celuloide. Resultados: Foi feito o acompanhamento clinico e radiografico periédico apos 45,
90, 180 dias e 360 dias, constatando a eficacia da técnica escolhida. Conclusdo: Conclui-se que é de fundamental importancia
a reabilitacdo de coroas perdidas por carie da primeira infancia, uma vez que tal perda citada interfere no desenvolvimento
infantil como um todo, sendo evidente nos aspectos psicoldgico, fonética e mastigagdo, atingindo também a nutrigéo da crianga.
Descritores: Carie da Primeira Infancia; Odontopediatria; Matriz de Celuloide.
Abstract
Introduction: Early childhood caries is a problem that is characterized by rapid and severe progression, which the etiology is
related to several factors. Objective: The objective of this paper is to report a case of an oral rehabilitation through the use of
celluloid matrix in a patient with early childhood caries. Patients and method: Female patient, four years old, attended the dentistry
school of Faculdade Morgana Potrich - FAMP, Goias, presenting tooth crown loss of elements 52, 51, 61 and 62 resulting from
caries disease. A clinical and radiographic examination were performed to assess the root condition of the teeth, observing the
absence of dental pulp and the presence of radiopaque material suggestive of gutta percha sealing the roots. Thus, the
endodontic retreatment of elements 52, 51, 61 and 62 and the crown reconstruction through cementation of intraradicular pins,
creation of filling core and use of celluloid matrix were established as a treatment plan. Results: Periodic clinical and radiographic
follow-up was carried out after 45, 90, 180 and 360 days, confirming the effectiveness of the chosen technique. Conclusion: It is
concluded that the rehabilitation of crowns lost due to caries in early childhood is of fundamental importance, since that the
mentioned loss interferes with child development, being evident in the psychological, phonetic and chewing aspects, also affecting
the nutrition of the child.
Descriptors: Early Childhood Caries; Pediatric Dentistry; Celluloid Matrix.
Resumen
Introduccién: La caries de la primera infancia es un problema que se caracteriza por una progresion rapida y severa, cuya
etiologia esta relacionada con varios factores. Objetivo: El objetivo de este trabajo es reportar un caso clinico de una
rehabilitacion oral mediante el uso de matriz de celuloide en un paciente con caries de la nifiez temprana. Material y método:
Paciente del sexo femenino, de cuatro afios de edad, acudié a la Clinica Escola de Odontologia del Suroeste de Goias,
presentando pérdida de corona dentaria de los elementos 52, 51, 61 y 62 como consecuencia de enfermedad de caries. Luego
se realiz6é un examen clinico y un examen radiografico para evaluar el estado radicular de los dientes, observandose la ausencia
de pulpa dentaria y la presencia de material radiopaco sugestivo de gutapercha sellando las bocas de los conductos. Ante esto,
se establecio como plan de tratamiento el retratamiento endodontico de los elementos 52, 51, 61 y 62 y la reconstruccion
coronaria mediante cementacion de postes intrarradiculares, creacion de mufidn de obturacion y uso de matriz de celuloide.
Resultados: Se realizé seguimiento clinico y radiografico periddico a los 45, 90, 180 dias y 360 dias, confirmandose la efectividad
de la técnica elegida. Conclusién: Se concluye que la rehabilitacion de las coronas perdidas por caries en la primera infancia es
de fundamental importancia, ya que dicha pérdida interfiere en el desarrollo del nifio en su totalidad, siendo evidente en los
aspectos psicoldgico, fonético y masticatorio, afectando también la nutricién de los nifios.
Descriptores: Caries de la Primera Infancia; Odontopediatria; Matriz de Celuloide.

INTRODUCAO sim dependente de quatro fatores principais, que

A carie dentaria é compreendida como uma s&o microbiota, hospedeiro, tempo e dieta’. Sendo
doenca infecciosa, caracterizada pela destruigao assim, inumeras circunstancias  vém  como
progressiva dos tecidos mineralizados dentais. caracteristicas para fatores de risco da doenca,
Trata-se de uma doenga multifatorial, n&o bem como quantidade € Ccomposicao .salj\/lar,
dependente exclusivamente de um Unico fator, e qualidade do esmalte dentario, morfologia, histérico
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genético e condigdes socioeconémicas?.

Em concorddncia com a American
Academy of Pediatric Dentistry — AAPD3, a Carie
Precoce da Infancia (CPI), na contemporaneidade
chamada de Carie da Primeira Infancia, determina-
se pela presencga da doencga carie em um ou mais
dentes deciduos, restaurados, obturados ou
perdidos, antes de 71 meses de idade.

Tal carie causa danos as criancas, uma vez
que pode acarretar variagcbes e comprometimento
da arcada dentaria, como perda da funcao
mastigatéria, disturbios fonéticos, desvio no padréao
de degluticdo, instalacdo de habitos indesejaveis
como mau posicionamento ou interposicdo de
lingua, perda de espaco e consequentemente um
desequilibrio oclusal, além do envolvimento
psicoemocional e estético da crianga®.

Sendo assim, a ingestdao de alimentos
saudaveis, assim como uma boa higienizagao oral,
com o uso de técnicas corretas em escovagao e fio
dental, previne a doenga carie, tornando-se
essenciais para a correta saude bucal.® O ambiente
familiar também possui grande influéncia no
estabelecimento de condutas de saude oral, uma
vez que criangas aprendem através da observagao
e repeticio de habitos realizados pelos
responsaveis®.

Torna-se essencial que o tratamento da
doenga seja o0 mais conservador possivel,
associando o controle do biofilme e reeducacgao
alimentar. Para que tal mudanga aconteca, é
preciso discernir qual estagio a doenga se
encontra, para compreender a melhor conduta
clinica a ser tomada, levando sempre em
consideragao a cooperagdo do paciente e do
comprometimento dos responsaveis’.

As singularidades clinicas que
acompanham um dente com carie da primeira
infancia seguem um arquétipo especifico, com
acometimento inicial de dentes deciduos anteriores
superiores, seguido dos primeiros molares
inferiores e, em alguns casos, caninos inferiores®.

Em dentes anteriores em que é possivel
realizar as restauragdes com a utilizagdo de pinos
intrarradiculares em associacdo com matrizes de
celuloides podem vir como importante alternativa
afim de reestabelecer forma, fungao e estética dos
mesmos. Uma vez que em grandes perdas, esse
protocolo escolhido se torna de facil execugéo e
manipulacao, visto que a matriz de celuloide néo
conta com etapa laboratorial, bem como fornece
maior resisténcia as restauragdes utilizando pinos
retentores®.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é
apresentar um relato de caso, cujo paciente infantil
foi acometido por carie da primeira infancia e
reabilitado com a técnica restauradora através do
uso da matriz de celuloide e pino intrarradicular, com
acompanhamento clinico mostrando bons resultados.
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CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, quatro anos,
raca branca, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia no Sudoeste goiano, acompanhada do
pai, que relatou como queixa inicial a perda de
coroa dental dos elementos 52, 51, 61 e 62
acometidos pela doenca carie.

Ao exame clinico, foi observado a
destruigdo coronaria dos elementos 52, 51, 61 e 62
(Figura 1), durante a anamnese, o responsavel
relatou que anteriormente ja haviam sido realizado
tratamento endodéntico de todos elementos e
restauragbes em resina composta, porém tais
restauragbes, apdés um periodo vieram a se
fragmentar.

No exame radiografico (Figura 1B) percebe-
se a inexisténcia de polpa, além de um material
radiopaco na embocadura, sugestivo de guta
percha. Devido as caracteristicas clinicas de
escurecimento dos remanescentes dentais, estima-
se que o material de escolha previamente escolhido
para o tratamento endodontico seja CTZ (pasta
antibiética de associacdo de tetraciclina,
cloranfenicol e éxido de zinco e eugenol). As raizes
dos incisivos superiores apresentavam condi¢des
de normalidade, com auséncia de leséo,
justificando a conduta clinica de permanéncia dos

remanescentes.
.

&
.
Figura 1: A. Aspecto clinico inicial; B. Radiografia inicial.

= -

Vale ressaltar que os dentes posteriores
apresentavam doenga cariosa em estagio inicial
nos dentes 54, 64, 65 e 75, e uma restauragdo no
dente 55, evidenciando que houve mudancga de
habitos, principalmente em relagdo a higienizagéo
e dieta, que provavelmente sofreu mudangas apoés
as visitas ao dentista, no entanto precisa ajustar
tais habitos para controle total da doenga.

Diante das informacgdes, foi possivel definir
o plano de tratamento que consistiu em adequagéao
do meio bucal e retratamento endodoéntico, devido
a possibilidade de contaminagdo dos canais. O
material de escolha para o retratamento se deu
pelo uso de hidréxido de calcio na tentativa de
evitar mais escurecimento dos remanescentes
dentais, visto que se trata de material de primeira
escolha em regibes estéticas, seguidos de posterior
reabilitagdo com retentores intrarradiculares,
nucleo de preenchimento e matriz de celuloide com
utilizagado de resina composta.

Iniciou-se com o retratamento endodoéntico,
com o protocolo estabelecido para o uso da pasta
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de hidroxido de calcio nos elementos 52, 51, 61 e
62, foi realizado irrigacdo e instrumentacdo com
limas endodbdnticas manuais, seguido com
preenchimento dos canais radiculares com pasta
de hidréxido de calcio (Ultracal XS — Ultradent) em
sessdo Unica. Em seguida foi realizado o
isolamento dos canais com guta percha, deixando
uma média de 3 mm do canal livre até a embocadura.

No local do alivio dos canais obturados,
adaptou-se um pino para moldagem (Pino para
Moldagem Pinjet — Angelus), de acordo com a
oclusao da paciente, cimentados com cimento de
iondmero de vidro restaurador de presa quimica e
fisica (Riva Light Cure — SDI) e confeccionou-se
nucleos de preenchimento com resina composta
universal (Z100 na cor A2 — 3M Espe). Para a
reconstrucao foi utilizado coroas com matriz de
celuloide, que primeiramente foram adaptadas com
o recorte da matriz a margem gengival de cada
dente, e logo apos, realizou-se um furo com auxilio
de uma sonda clinica na incisal da matriz para que
a resina composta universal escoe e nao haja
formacédo de bolhas. Cada matriz foi preenchida
com resina composta (Z100 na cor A2 — 3M Espe),
levada em posicdo, retirada os excessos e
fotoativada. Em seguida, removeu-se as matrizes
de celuloide. O polimento e acabamento foi
realizado com pontas diamantadas de baixa
granulagéo, tiras de lixa de poliéster e discos sof-
lex (Figura 2).

v B -
Figura 2: Etapas do preparo de remanescentes para reconstrucao
coronaria com o uso de matriz celuloide. Passo a passo: A.
Aplicacédo de acido fosférico 37%; B. Insercdo de CIV no conduto
radicular; C. Colocagdo do pino instraradicular no conduto; D.
Fotopolimerizagdo do pino em posicdao; E. Nucleo de
preenchimento; F. Aplicagao de adesivo; G. Matriz de acetato com
resina composta; H. Resultadofinal imediato.

Com intuito de avaliar periodicamente o
comportamento das restauragbes frente aos
possiveis transtornos estéticos, funcionais e
psicolégicos, a paciente retornou apos 45 dias
apresenta, clinicamente, todos os dentes
apresentavam-se em condigdes iguais ao aspecto
final do caso. Embora ndo incomodasse a crianga,
foi realizada uma tentativa de disfargar o
remanescente escurecido (elemento 51) a fim de
melhorar a estética, porém sem sucesso (Figura 3).

No segundo retorno, apés 90 dias, com as
reconstrugdes dentais integras, novamente tentou-
se melhorar a estética com o uso uma resina
opacificadora (Resina Forma Refill Opaquer —
Ultradent) a fim de mascarar o remanescente
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escurecido. Pode-se perceber uma melhora
significativa no quesito estética no elemento 51,
contudo a crianca apresentou neste momento
resisténcia ao tratamento (Figura 3).

i 4
Figura 3: A. Acompanhamento clinico apds 45, apos tentativa de
mascarar remanescente dental com resina composta; B. Com 90
dias, ap6és mascarar remanescente dental do elemento 51 com
resina opacificadora

Aos 180 dias, apresentou uma fratura
recente do elemento 61 em decorréncia de uma
mordida em pirulito. Como o canal endodéntico
apresentava-se selado com a guta percha e os
aspectos radiograficos ndo indicavam nenhuma
intercorréncia, iniciou-se novamente as etapas
seguindo o passo a passo anterior (Figura 4).

0’ it ']
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Lol 3 ‘
Figura 4: Acompanhamento clinico apés 180 dias — fratura dente
61. A. Exame radiografico; B. Remogéao do pino intrarradicular; C.
Pino intrarradicular removido; D. Resultado apds reconstrucao
seguindo 0 mesmo passo a passo.

Apdés o periodo de um ano de
acompanhamento, percebe-se que os objetivos
seguem alcangados, foi devolvido assim fungao,
sem a instalagdo de habitos indesejaveis como
mau posicionamento ou interposicdo de lingua,
devolveu um equilibrio oclusal, além do
envolvimento psicoemocional e estético da crianga
(Figura 5).

Figura 5: Acompanhamento apés 1 ano: A. Radiografia final; B.
Aspecto clinico final.
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A paciente ficara em acompanhamento
odontoldgico até a fase de esfoliagdo da denticao
decidua e seu responsavel foi orientado da
importdncia e necessidade de acompanhar as
trocas desses elementos devido, principalmente, a
presenca do pino intrarradicular.

DISCUSSAO

Antigamente, o protocolo para deciduos
com ampla destruicdo coronaria consistia em
exodontia dos elementos afetados e confecgao de
mantenedores de espago estético-funcional para
manter as guias de erupgdo para a dentigdo
permanente, porém, determinava-se por uma
técnica invasiva, visto que necessita de etapa
cirargica. Atualmente, com os avangos dos estudos
em materiais restauradores dentarios, além de
técnicas menos invasivas e mais satisfatérias, os
protocolos para grandes destruigées coronarias se
dédo de acordo com cada caso e variam desde
reabilitacdes com a utilizacdo de retentores
intrarradiculares, necessitando de tratamento
endodontico prévio ou exodontias seguidas de
mantenedores de espago'”.

Os remanescentes dentarios acometidos
pela doenga carie com grande perda em estrutura
nao possuem adesao satisfatorias para suportarem
as forgas mastigatorias, justificando assim, as
fraturas de restauragdes, carecendo de pinos
intrarradiculares para melhor adesdo da
reabilitacdo e, consequentemente, maior
durabilidade do caso'.

A colocacgao de pinos € sugerida nos casos
de restauracbes com mais de 50% de destruicao
coronaria’, no entanto para a escolha do
procedimento de reabilitagdo através de retentores
intrarradiculares, é necessario avaliar a condicéo
do apice do elemento acometido, o grau de rizdlise
e rizogénese do sucessor na dentigdo permanente,
presenca ou nao de lesdes elou fraturas
radiculares, presengca ou nao de reabsorgéo
patoldgica, lumen do canal radicular e o tamanho
do remanescente dentario%11:13,

No presente, ha diversos materiais
utilizados para promover a retengéo intrarradicular
em dentes deciduos anteriores, entre eles, o pino
pré-fabricado em fibra de vidro, pino de niquel-
cromo com macro retengdes, nucleos metalicos
fundidos, retentor confeccionado através do fio
ortodéntico em forma de letra grega alfa,
preenchimento com resina composta, pino de fibra
de reforgo Ribbond ou até mesmo os pinos
bioldgicos'3.

Muitos estudos tém utilizado o pino de fibra
de vidro nestes tipos de reabilitagdes'®'"13.14 no
entanto tem evidenciado com frequéncia a nao
adaptacdo do mesmo ao canal radicular, no qual
acarreta problemas durante a cimentagdo e
adesdo'%'3, além da presencga de radioluscéncia
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dos mesmos, que dificulta a avaliagao através de
exames radiograficos'®. A escolha do pinjet se deu
principalmente pela cor, que em casos de fraturas,
como ocorrido, facilitou a remocgao, devido a
coloragao ser contrastante a cor do remanescente
dentario, que permite preservar a sua estrutura
dentaria e sua adaptacdo também se mostrou
satisfatoria.

As matrizes de celuloide, ou matrizes de
acetato, atingiram o mercado com fungédo de
melhorar os resultados estéticos, além de
possibilitar maior adesdo e retencdo em
restauragbes, ampliando a resisténcia e
durabilidade das mesmas'®. Sao fabricadas nas
dimensdes de dentes deciduos, permitem que a
resina composta recubra grande parte do
remanescente dentario, que se torna mais
resistente e ocasionando maior protecdo contra
biofilme dentario e possiveis caries
posteriormente’. Garante a confeccdo de
restauragbes com tempo clinico diminuido,
exigindo menos por parte da crianga, apresentam
baixo custo, de facil utilizagcdo e ao mesmo tempo,
devolve estética e fungéo'®'4.

A reabilitagdo na fase da infancia possui
grande importancia, dado que, a perda
precocemente de elementos da denticdo decidua
ocasiona problemas subsequentes que podem
acarretar variagdes e comprometimento da arcada
dentaria, como disturbios fonéticos, perda da
fungéo mastigatoria, falta de espaco para a erupgao
da denticdo permanente e, a vista disso,
apinhamento dentario durante fase de dentigao
mista/permanente, degluticdo atipica e desvio no
padrdo de degluticdo, instalagdo de habitos
parafuncionais como mau posicionamento ou
interposicao de lingua, extrusao do elemento dental
antagonista, desequilibrio oclusal, podendo
interferir na nutricdo e em fatores psicoemocional e
estético da crianga* 4.

O caso relatado evidencia a importancia do
restabelecimento da saude bucal da paciente, visto
que a mesma ja ndo mais sorria sem elevar as
ma&os a boca. A literatura mostra que o bullying em
criancas tem como um dos motivos, as condi¢des
ruins de saude bucal'®, principalmente frente a
multiplas lesbes cariosas com o comprometimento
da aparéncia fisica,'® além de que dentro de
ambientes escolares, implica em resultados como
baixo rendimento escolar e isolamento social'®.

CONCLUSAO

A reabilitagdo oral em dentes deciduos
acometidos por carie da primeira infancia constitui
fundamental importancia ao que se diz respeito a
devolugdo de estética, funcionalidade e,
consequentemente, a melhoria de fatores
psicossociais das criangas envolvidas. O protocolo
escolhido através de retentores intraradiculares e
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matriz de celuloide obteve sucesso perante os
objetivos tracados e, por ndo necessitar de fase
laboratorial, & considerado de baixo custo, de facil
execucao e longa duragdo, desde que ndo haja
forcas mastigatorias concentradas na regido
afetada. E necessario evidenciar a relevancia do
acompanhamento clinico até o periodo de
esfoliagdo da denticdo decidua, a fim de
acompanhar todo o tratamento bem como a troca
dos dentes.
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