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Resumo

Objetivo: expor, por meio de uma revisdo de literatura, uma discussdo sobre os beneficios do uso do pino
de fibra de vidro e matriz de celul6ide na reabilitagdo oral de criangas, como suas possibilidades e técnicas
mais adequadas para o tratamento de pacientes com amplas destruicdes coronarias em dentes deciduos.
A carie dentéria é uma das doengas cronicas mais comum na infancia, se o diagnéstico adequado nao for
realizado em estagios iniciais podem gerar danos irreparaveis, levando a perda dentaria. Atualmente, se reco-
nhece a importancia de se preservar os dentes deciduos até o periodo correto de sua esfoliagcdo, dessa forma,
dependendo da quantidade de remanescente dental, o tratamento reabilitador estético em dentes deciduos,
pode necessitar de um retentor intra-canal. Consideragdes finais: embora exista um niimero consideravel de
alternativas reabilitadoras, a mais utilizada é o de pino de fibra de vidro com matriz anatdmica de celuloide,
por ser de facil execugdo, baixo custo e ndo necessitar de etapa laboratorial. Porém, a escolha do tratamento
restaurador deve ser feita de comum acordo com os pais e um grande grau de colaboracao dos pacientes.
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Introducao

Ao longo da infancia, pode-se observar nume-
rosos casos de perdas precoces de dentes anterio-
res deciduos, como também uma grande destrui-
cdo corondria de alguns elementos dentais, devi-
do a injarias traumaticas ou a formacéao de lesdes
cariosas. Comprovadamente, pesquisas eviden-
ciam que cerca de 30% das criancas com até sete
anos ja tiveram injurias nos incisivos deciduos
uma ou mais vezes. ' A perda de um dente deci-
duo é considerada precoce ou prematura quando
ocorre, pelo menos, um ano antes da sua esfolia-
cdo normal ou apés a comprovacido radiografica
de que o sucessor permanente ainda estd aquém
do estagio seis de Nolla, ou seja, com a forma-
cdo coronaria completa e a formacéao radicular ja
iniciada.?® O desenvolvimento de caries dentarias
em paises subdesenvolvidos, tendo como exemplo
o Brasil, até entdo é tido como um amplo proble-
ma quando concernente a saude publica. Tendo
em vista que, é uma patologia progressiva e loca-
lizada, caracterizada pela destruicdo dos tecidos
dentarios por meio dos metabélitos oriundos da
microflora oral.?

Inicialmente, apresenta-se como manchas
brancas, devido a desmineraliza¢do da superficie
do esmalte, evoluindo para cavitagdes superfi-
ciais, e ndo havendo intervencgoes, podem tornar-
-se maiores e mais profundas, levando assim a
uma grande destruicfo das estruturas coronarias
e/ou radiculares.? Uma das notaveis causas da
perda precoce dos dentes deciduos sdo as caries
na primeira infincia, no qual o termo enfatiza o
acometimento da doenca carie na denticdo deci-
dua. Sabe-se, que a carie de mamadeira é uma
consequéncia dos habitos alimentares, como a
elevada ingestédo de actcares e aleitamento ma-
terno, principalmente em periodo noturno, asso-
ciados a néo higienizac¢io da cavidade oral para o
controle do biofilme bacteriano.*

Traumatismo dos dentes deciduos, de outro
modo, é uma das causas da perda precoce dos
dentes deciduos, podendo provocar alteracgtes fo-
néticas, mesializacdo ou distalizacdo dos dentes
vizinhos no espaco originado, origem de hébitos
deletérios, possiveis modificacdes na fun¢do mas-
tigatéria, na fonética e na estética do paciente.’
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Durante muitos anos, exodontias dos dentes
traumatizados era uma restrita opcéo terapéuti-
ca para esses casos. Porém, com o desenvolvimen-
to dos materiais dentdrios e a elaboracdo de téc-
nicas restauradoras, os dentes deciduos ampla-
mente destruidos, passaram a ser reabilitados,
restituindo a estética e as funcoes perdidas, como
também, a prevencdo de habitos parafuncionais,
problemas de maloclusio, fonética, desarmonia
neuromuscular, alteracdes psicossociais da crian-
ca devido a perda de tais dentes.!

Um grande desafio para a Odontopediatria
no tratamento reabilitador estd relacionado a
pequena quantidade de remanescente dental,
baixa resisténcia de unido do sistema adesi-
vo ao dente deciduo e aos obstaculos da execu-
cdo da técnica restauradora e operatéria. Dessa
forma, existem casos que ha a necessidade do
uso de pinos intrarradiculares, visando promo-
ver resultados estéticos e funcionais, ademais
permitir uma adequada retencdo do material
restaurador e suportar uma maior resisténcia
as forcas mastigatoérias. ® Em vista disso, pinos
intrarradiculares de fibra de vidro em dentes de-
ciduos, apresentam 6timas caracteristicas, como
boa resisténcia da unido a estrutura dentéaria,
manifestando maior dificuldade a fraturas da es-
trutura dental remanescente, elasticidade seme-
lhante ao da dentina, além de que proporciona
naturalidade as restauracgées, promovendo um
agradavel aspecto estético.?

O objetivo deste estudo é expor por meio de
uma revisido de literatura, os beneficios do uso
do pino de fibra de vidro na reabilitacédo oral de
criangas, como suas possibilidades e técnicas
mais adequadas para o tratamento de pacientes
com amplas destruicdes corondrias em dentes de-
ciduos.

Revisao da literatura

A ampla destruicdo corondria presente na
denticdo decidua, representa um grande desafio
na rotina dos odontopediatras, principalmente
devido ao manejo da crianca, como também pela
variedade de técnicas existentes. Além da estéti-
ca, o tratamento oferecido deve devolver fungées
adequadas, como mastigacio e fonacdo, além da
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prevencio de habitos deletérios e possiveis trans-
tornos psicoldgicos. ¢ A perda precoce de dentes
deciduos pode acarretar numa perda de dimen-
séo vertical, reducéo na eficiéncia mastigatoéria,
desenvolvimento de hdbitos parafuncionais e,
possivelmente, problemas psicolégicos, que po-
dem alterar o desenvolvimento da personalidade
e 0 comportamento da crianca.®

Em ensaios clinicos randomizados podemos
observar uma alta taxa de sucesso na pulpecto-
mia de dentes deciduos, técnica recomendada
para o tratamento de inflamacéo irreversivel ou
necrose, causadas por trauma ou cdrie, sendo
uma opc¢éo conservadora em comparacdo a extra-
cdo, mantendo os aspectos funcionais, curando e
preservando a integridade dos tecidos periapicais
do dente afetado, eliminando os microrganismos
dos canais radiculares para evitar a proliferacéo
da infeccéo.”

A principal etiologia dessa perda exacerbada
de estrutura dentdria em elementos deciduos an-
teriores é a carie precoce da infdncia, mais conhe-
cida como cdrie na primeira infincia. Descrita
como uma carie aguda e extensa encontrada em
criancas menores de 3 anos de idade, tendo como
héabito alimentacgéo a noite e falta de higienizacéo
bucal. Com isso, além de prejuizos estéticos, alte-
ra a fonética e a dimenséo vertical, do paciente,
além de possiveis danos psicolégicos.?

Durante o tratamento odontolégico em odon-
topediatria, o profissional visa atingir promo-
cdo e prevencdo de saude de maneira integral,
estabelecendo melhorias como um todo para as
criancgas, desde fisicas até psicolégicas. Com isso,
primeiramente, deve-se ter o controle da placa
bacteriana, orientacdes de higiene oral e dieta,
para sé6 depois seguir para a fase restauradora.
Essa fase, deve preservar o maximo de estrutura
remanescente sadia, favorecendo uma maior re-
sisténcia para os materiais utilizados.?

Nos dentes deciduos, o risco de comprometi-
mento endodontico é maior em relacdo aos per-
manentes, devido a sua ampla cAmara pulpar e
proximidade dos cornos pulpares com a superfi-
cie, além de possuirem a camada de esmalte mais
delgada.? Dessa forma, devido a sua curta distan-
cia cérvico-oclusal, existe uma maior dificuldade
de retencdo nas restauracgdes de grande extenséo,
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ou seja, de recobrimento corondrio total ou par-
cial.®

Dependendo da quantidade de remanescen-
te dental, o tratamento reabilitador estético em
dentes deciduos, pode necessitar de um retentor
intracanal, fornecendo, assim, uma maior esta-
bilidade para a restauracdo suportar as forcas
mastigatorias. Com isso, ha uma variedade de
pinos que podem ser utilizados em odontopedia-
tria, desde fios ortodonticos em forma de alfa ou
omega de aco inoxid4avel, pinos pré-fabricados,
pinos fundidos de niquel-cromo, dentes natu-
rais de banco de dentes.’ Dentre os citados, os
pré-fabricados sdo de custo mais acessivel, mais
faceis de usar e de mais rapida instalacfo, consi-
derando que o tempo clinico das criancas é bem
menor comparado a pacientes adultos. Os pinos
metdlicos ndo sdo muito usados em pacientes pe-
diatricos tanto pela sua estética comprometida,
como por problemas relatos na esfoliagdo natural
de alguns elementos.!!

A selecédo de retentores intracanais em deci-
duos deve ser criteriosa, levando em considera-
cdo a idade dentaria e o estagio de reabsorcédo
radicular fisiolégica. Os tipos de retentores, mais
descritos em literatura, sdo os pinos de fibra de
vidro, pino confeccionado com fio ortodontico em
forma da letra grega alfa, pinos curtos de resina
composta e pinos bioldgicos de raizes de dentes
extraidos.!?

As opcoes presentes para restaurar dentes de-
ciduos comumente incluem compésitos, cimentos
de ionémero de vidro e até mesmo coroas de aco,
mostrando propriedades satisfatérias, mas inud-
meros fatores levam a um numero alto nimero
de falhas. Os fatores que elevam a longevidade
dessas restauracdes incluem algumas varidveis,
como as propriedades do material selecionado,
capacidade do operador e as caracteristicas do
paciente.!?

Estudos com compésitos reforcados com fibra
de vidro relataram que tais fibras promovem for-
tes ligacdes a matriz polimérica e boa resisténcia
a fratura aumentando as propriedades mecéni-
cas e fisicas dos materiais com os quais elas séo
usadas, por conta de sua alta durabilidade e mé6-
dulo de elasticidade.!*
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A correta associacéo do pino de fibra de vidro
com a reconstrucio corondria em resina compos-
ta, pode ser considerada uma técnica restaurado-
ra facil, rapida e de baixo custo, por ndo apresen-
tar etapa laboratorial, necessitando apenas de
uma matriz anatéomica de celuloide para facilitar
a estética dos elementos dentarios.®

O uso de pinos fibra de vidro e a utilizacéo de
cimentos resinosos promovem propriedades bio-
mecanicas cruciais para o aumento da taxa de so-
brevida de dentes tratados endodonticamente!.
Idealmente, o0 material do pino deve ter proprie-
dades fisicas, como o médulo de elasticidade, a
resisténcia a compressio e a expansio térmica,
bem como a estética semelhante a da dentina.!*”

Discussao

como principais etiologias para perda de es-
trutura coronaria de dentes deciduos encontra-
mos a formacéo de lesdes cariosas e o traumatis-
mo dental, em que ambos, dependendo do grau
em que se encontram, podem levar a exodontia do
elemento afetado.

As principais sequelas associadas a perda
precoce dos dentes deciduos, podem ser dificul-
dade na prontuncia de algumas palavras, perda
de espaco para a erupg¢do do permanente, conse-
quentemente apinhamento dental na denticéo
mista/permanente, extrusdo do dente antagonis-
ta, dificuldade de degluticdo, que pode levar até a
um problema de desnutri¢éo, instalacdo de habi-
tos deletérios e até mesmo desequilibrio oclusal,
podendo desenvolver uma disfuncéo na articula-
cdo temporo-mandibular.?

Alguns fatores devem ser considerados du-
rante o planejamento de um plano de tratamen-
to em odontopediatria, tais como, o grau de des-
truicéo corondria, a idade dentaria e o estagio de
reabsorcdo radicular fisiolégica, como também a
fase da odontogénese que o dente permanente se
encontra. Com isso, pode-se obter a melhor forma
de tratamento, favorecendo a satde bucal e a rea-
bilitacdo do paciente.*

A avaliacdo da dieta e da atividade de carie
do paciente influencia diretamente no plano de
tratamento, tanto na escolha dos materiais res-
tauradores, como na periodicidade estabelecida
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para o acompanhamento clinico e radiografico,
garantindo a manutencéo e a prevengéo da satde
do individuo.?

Dessa forma, é importante ressaltar, princi-
palmente para os responsaveis pela crianca, a
importancia da reabilitacdo restauradora e pro-
tética, enfatizando a necessidade do tratamento
endodontico em dentes deciduos para a manuten-
cdo do espaco dos dentes permanentes, que irdo
ocupar o seu respectivo lugar, além de fornecer
orientacdes de higiene oral e dieta, fazendo com
que haja conscientiza¢do e prevencdo de novos
agravos no paciente.*

Restauracoes estéticas em dentes deciduos
sempre foram um desafio para odontopediatras,
principalmente quando ha grande perda de estru-
tura dentaria. Nesses casos, apdés o tratamento
endodontico, podemos abrir méo do uso de pinos
intracanal, para auxiliar na retencéo da recons-
trucéo coronal. O uso de pinos pré-fabricados vem
crescendo por conta da facil e rdapida aplicacio,
além do baixo custo, apesar de nao possuirem um
formato individualizado para o canal. Dentre as
opgdes de reconstrucdo da coroa, encontramos as
coroas de metal, que ndo preenchem as necessi-
dades estéticas, sendo substituidas pelo uso de
resinas compostas, que promovem uma estética
favoravel, apesar de poder apresentar falha na
adesdo.%1517

Diferentes tipos de pinos tém sido utilizados
em odontopediatria, como pino com fio ortodénti-
co, pinos curtos de resina composta, pinos de fita
biolégica de polietileno e os pinos fibra de vidro,
que sdo uma opg¢édo disponivel em diferentes dia-
metros, este material promove uma adesdo qui-
mica e mecinica satisfatorias, resultando em res-
tauracoes estéticas e duradouras.® Fibras de po-
lietileno demonstraram satisfatérios resultados
em dentes deciduos e permanentes, juntamente
com fibras de ribbond, demonstrando boa resis-
téncia a fratura em grandes restauracoes. O pro-
tocolo de segurancga para uso de fibras intracanal
permite a insercédo em até 3 mm de profundidade
no canal, ndo interferindo na reabsorc¢éo natural
do deciduo.

As principais causas de falha das restaura-
coes se dao por deslocamento ou fratura, portan-
to existe a necessidade de uma restauragdo com
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maior retencdo, para aumentar a longevidade
do dente deciduo. Em testes laboratoriais, utili-
zando dentes deciduos, diferentes materiais, os
submetendo a testes de elasticidade. Os grupos
com pinos curtos e restaurados com compésito de-
monstraram diferencas estatisticas significantes
em relag¢do a outros grupos, como o uso de resina
intracanal, por exemplo.'®* Em estudos de fratura
de coroa de dentes deciduos, foi observado que a
conquista do sucesso no tratamento estético-fun-
cional depende de alguns requisitos, como o cor-
reto isolamento do campo operatério, contribuin-
do para melhor acesso e visibilidade, diminuindo
o indice de contaminacéo e o tempo de trabalho.
Apresentaram também efeito psicolégico positivo
no controle do comportamento do paciente.®

O uso de pinos fibra de vidro em dentes deci-
duos tratados endodonticamente surge como uma
opcdo viavel para dentes com destruicéo corona-
ria, entretanto, o estagio de reabsorgdo radicular
e a necessidade de retencio intraradicular devem
ser consideradas, sem que exista interferéncia na
denticdo permanente.

Consideracoes finais

Foi visto que a reabilitacdo de dentes deci-
duos anteriores com necessidade de tratamento
endodontico e confec¢do de pino intrarradicular
é importante ndo s6 pela questédo estética, mas
também funcional e emocional da crianca. Embo-
ra exista um numero consideravel de alternati-
vas reabilitadoras, a mais utilizada é a de pino de
fibra de vidro com matriz anatémica de celuloide,
por ser de facil execugéo, baixo custo e ndo neces-
sitar de etapa laboratorial. Porém, a escolha do
tratamento restaurador deve ser feita de comum
acordo com os pais e um dado grau de colaboracéo
dos pacientes.

Abstract

Objective: To present, through a literature review,
a discussion about the benefits of using fiberglass
posts and celluloid matrix in the oral rehabilita-
tion of children and the most appropriate poten-
tials and techniques for the treatment of patients
with extensive crown destruction in deciduous
teeth. Dental caries is one of the most common
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chronic diseases in children and, if not diagnosed
properly in its early stages, it may cause irrepa-
rable damages that lead to tooth loss. Currently,
the importance of preserving deciduous teeth up
to the correct period of exfoliation is established.
Therefore, depending on the amount of remaining
teeth, the aesthetic rehabilitation in deciduous
teeth may require an intracanal retainer. Final
considerations: Although there is a considerable
number of rehabilitation alternatives, the most
used is the fiberglass post with anatomic celluloid
matrix, because it is easy to perform, presents low
cost, and does not require a laboratory step. Ho-
wever, the treatment should be selected in agree-
ment with the parents and significant cooperation
from the patients.

Keywords: Deciduous tooth; Endodontics; Den-
tal aesthetics; Oral rehabilitation.
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