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RESUMO

O objetivo deste trabalho é o de relatar um caso de reabilitacdo estético-funcional por meio de pino e
faceta biologica de um incisivo central deciduo. Paciente, com 4 anos de idade, atendido na clinica de
Odontopediatria, com queixa principal estética do elemento 51, o qual apresentava perda de estrutura
dentéria, descoloragdo corondria e tratamento endodéntico prévio. O tratamento consistiu na confec-
¢ao de um pino e faceta bioldgica e no acompanhamento clinico e radiografico durante 1 ano. O uso da
restauracdo biologica, com coroa e raiz naturais, neste caso, resultou em sucesso clinico, recuperando a
funcdo e a estética. A técnica biologica é uma alternativa promissdria para restauragdes protéticas em
dentes deciduos com grande perda de estrutura.

ABSTRACT

The objective of this study was to present a case report of aesthetic and functional rehabilitation
using biological post and facet in a devitalized primary central incisor. Patient, 4 years old, attended
at Pediatric Dentistry clinic and the main complain was the aesthetic of element 51. It presented loss
of tooth structure, crown discoloration and previous endodontic treatment. The treatment consisted
of restoration with a biological post and facet. The tooth is being one year clinic and radiographically
followed up. The use of biological restoration, with biological crown and root, in this case, resulted in
clinical success recovering function and aesthetics. A biological technique is a promising alternative
for prosthetic restorations in primary teeth with great loss of structure.
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INTRODUCAO

Leso6es traumaticas ocorrem frequentemente na denti-
cao decidua'3. Estudos demonstram que aproximadamente
30% das criancas com até sete anos de idade j& traumatizaram
os incisivos deciduos uma ou mais vezes*. Dentre as compli-
cacdes estéticas decorrentes do traumatismo, destacam-se a
perda de estrutura dental e a descoloragao coronaria®®. Esta,
em muitos casos, é a Unica evidéncia clinica do traumatismo
dental’, podendo apresentar-se nas coloragdes résea, ama-
relado e acinzentado, relacionando-se as altera¢des pulpares
pos-traumad.

A reconstrucdo desses elementos dentais é de extrema
importancia, pois a perda de estrutura afeta nao somente a
estética mas também pode comprometer a mastigacao, fo-
nética, levar ao desenvolvimento de habitos indesejaveis, ao
desequilibrio neuromuscular e a dificuldades no ajuste psico-
l6gico e social da crianga®'2 Dentre as técnicas de reabilitacao
de dentes deciduos anteriores, destacam-se as restauragoes
bioldgicas. Nessa técnica, a estrutura dental é utilizada como
material restaurador, e o resultado apresenta-se mais natural,
além de permitir uma conservacdo do remanescente dental
sadio’e.

A confeccdo de um pino intrarradicular com o objetivo
de promover suficiente retencao a restauracao e reforco a es-
trutura dental remanescente °'% 7% estd indicada para a res-
tauracdo de dentes submetidos ao tratamento endodéntico e
que apresentam destruicdes coronarias extensas. Mais recen-
temente, os pinos bioldgicos, confeccionados a partir de den-
tes naturais, também podem ser empregados com a mesma
finalidade tanto em dentes deciduos como em permanentes'’.
Apesar disso, sdo observados poucos relatos na literatura so-
bre o uso de restauragées bioldgicas. Dessa forma, o objetivo
do presente artigo é o de relatar um caso em que a reabilitacédo
estético-funcional foi realizada por meio de um pino e uma fa-
ceta biolégica em um incisivo central deciduo.

RELATO DE CASO

Crianca com 4 anos de idade, género feminino, acompa-
nhada pelo responsavel compareceu a Clinica de Odontope-
diatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro, com queixa
estética na regido antero-superior. Durante a anamnese, foi
relatada histéria prévia de traumatismo dental e realizacao
de tratamento endodéntico. O exame clinico revelou extensa
destruicdo coronaria do elemento 51 com descoloragcdo do
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remanescente dentario (Figura 1-A). Apds exame radiografico,
detectou-se uma satisfatoria obturagdo do cénduto radicular.
(Figura 1-B). O tratamento de escolha foi a confeccao de uma
faceta bioldgica reforcada com pino biolégico. Foi utilizado
um incisivo deciduo doado a clinica de traumatismo dental
mediante um termo de doacao. O dente foi selecionado, le-
vando-se em consideracdo a cor e a forma anatomica do dente
da paciente.

Figura 1: A- Extensa destruicdo corondria com descoloracao do rema-
nescente dentario do elemento 51. B- Obturagao adequada do conduto
radicular do elemento 51.

O dente selecionado foi seccionado na altura da juncao
amelo-dentinaria com um disco de carborundum, obtendo-se o
fragmento corondrio e radicular. O preparo da faceta estética con-
sistiu em desgastes internos com ponta diamantada tronco-conica
arredondada, sob refrigeracdo constante (KG Sorensen n°4138). A
porgao radicular foi preparada, utilizando-se a mesma broca. Em
seguida, a faceta e o pino foram autoclavados (121° C por 30min). O
comprimento do pino foi calculado, baseando-se no comprimento
radiografico do conduto radicular que possuia 9mm. Assim, o pino
possuia 8mm, de forma que 6mm preenchiam o terco médio do
conduto radicular, e 2mm foram utilizados como suporte para a
confecgao do nucleo de preenchimento (Figura 2).

Figura 2: Prova do pino bioldgico e a demarcacdo de 2mm utilizado
como suporte para confeccdo do nucleo de preenchimento.
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Na sessdo seguinte, sob isolamento absoluto, o con-
duto radicular foi desobstruido até o terco médio da raiz,
e o pino foi ajustado ao canal (Figura 2). Foi realizado o
condicionamento do remanescente dental e da porcédo in-
trarradicular com acido fosférico a 37% (Magic acid; Vigo-
dent, Rio de Janeiro, Brasil) e aplicagdo do sistema adesivo,
conforme o fabricante. O pino bioldgico foi submetido ao
condicionamento acido, silano e aplicacao do sistema ade-
sivo. Para a cimentacgdo do pino, foi utilizado cimento resi-
noso dual (Relyx u100 auto a2; 3M ESPE, USA). O nucleo de
preenchimento foi realizado em resina composta hibrida
fotopolimerizavel (TPH®; cor B2; Dentsply, Petrépolis, Rio
de Janeiro) (Figura 3). Confeccionou-se a face palatina da
coroa com resina composta e, em sequéncia, foi adapta-
da a faceta bioldgica no remanescente dental (Figura 4).
Falhas existentes entre o remanescente dental e a coroa
biolégica foram preenchidas com resina composta. Apds
uma semana, foram realizados o acabamento e o polimen-
to (Figura 5).

Concluido o tratamento, foram repassadas aos res-
ponsaveis orientagdes sobre a importancia dos habitos
alimentares e de higiene bucal adequados para o suces-
so do tratamento instituido. Apés 1 ano da realizacdo da
restauragao biolodgica, foi visualizado o inicio da rizélise
do elemento 51. (Figura 6) A crianca continua em acompa-
nhamento clinico e radiografico.

Figura 3: Confeccao do nucleo de preenchimento.

Figura 4: Prova da faceta bioldgica e cimentagao

Figura 5: Imagem final apds o preenchimento de falhas com resina
composta apds a cimentagao da faceta biolégica.
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Figura 6. Radiografia periapical apés 1 ano da realizacéo da restauracdo
biologica.

DISCUSSAO

Atualmente, existem diferentes possibilidades de
tratamento reabilitador para dentes deciduos anteriores,
entre elas, destacam-se o uso de coroas metalicas faceta-
das, restauracOes indiretas e diretas em resina composta
e as restauracoes biologicas®?'. As restauracdes bioldgicas
representam uma alternativa viavel na clinica infantil, pois
proporcionam um excelente resultado no que se refere a
estética, lisura superficial e a desgaste fisioldgico, restabe-
lecendo a forma e a fungdo do dente deciduo, favorecendo,
assim, o desenvolvimento fisico e emocional da crianga'
416, No presente caso, a confec¢do de uma restauracdo bio-
légica foi o tratamento de escolha para a reabilitagao esté-
tico-funcional. Vale ressaltar ainda que na literatura atual,
nao ha relatos do uso de uma faceta e de um pino biolégico
em dentes deciduos submetidos ao tratamento endodonti-
co, ressaltando, assim, a importancia desse relato.

Em pacientes com consideravel destruicdo coronéria,
independente da técnica restauradora de escolha, faz-se
necessaria a utilizacdo de reforgo intrarradicular, antes de se
reconstruir a por¢do coronaria'®'. De acordo com Kaizer et
al., os pinos biolégicos possuem propriedades semelhantes
as da estrutura perdida, biocompatibilidade, estética, 6tima
adaptacdo ao conduto e excelente adesdo a estrutura den-
tal e a resina composta. Torna-se importante ressaltar que o
comprimento do pino nao deve ultrapassar o terco médio
da raiz do dente a recebé-109. No presente caso, o pino bio-
légico foi cimentado até o terco médio do canal radicular
para evitar possiveis estimulos a reabsor¢édo patoldgica.

A literatura relata que, imediatamente apos a cola-
gem, uma pequena diferenca de cor entre o fragmento e o
dente é observada. Porém esta desarmonia é reduzida entre
7 a 20 dias'. Nesse caso, percebeu-se uma diferenca de co-
loragéo entre o fragmento utilizado e os demais elementos
dentais, entretanto, ap6s uma semana, essa discrepancia foi
reduzida. Esse fato pode ser explicado pela desidratacao do
fragmento dental que tende a hidratar-se em contato com
os fluidos bucais, reduzindo a diferenca de cor.

Uma desvantagem do uso de uma restauragdo bio-
légica seria a dificuldade na obtencao de dentes com as
dimensodes e cor semelhantes ao remanescente. Contudo,
esses fatores ndo sao contraindicacdes da técnica'. Em
alguns casos também, as restauragdes bioldgicas ndo sao
bem aceitas pelos pacientes por se tratar de fragmentos
exégenos de origem desconhecida. E importante que o pa-
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ciente ou seu responsdavel sejam informados que os frag-
mentos dentais serdo submetidos a rigorosos processos de
esterilizagao que eliminam qualquer risco de contaminacgéao
ou a transmissdo de doengas''®. O método de escolha para
esse caso foi a autoclavagem, e houve aceitagao dos res-
ponsaveis para o uso da técnica.

E importante destacar aqui as orientacdes necessarias
quanto ao controle da dieta e da higiene bucal e os exames
clinicos e radiograficos periédicos que séo indicados para
dentes que sofreram reabilitacdo estético-funcional.

CONCLUSAO

A técnica restauradora descrita nesse caso resultou em
sucesso clinico, restabelecendo a fungédo e apresentando uma
estética favoravel ao desenvolvimento comportamental e psi-
coldgico do paciente.
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