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RESUMO

A infraoclusdo de molares deciduos é uma situagdo clinica
que pode causar prejuizos ao desenvolvimento da oclusao do
paciente, mas com o desenvolvimento das técnicas e materiais
odontoldgicos nos ultimos anos, esse quadro clinico pode ser

solucionado através de uma terapia mais conservadora. Este
trabalho tem como objetivo apresentar a reabilitagio de um
dente em infraoclusao através da utilizagdo de uma restauracao
indireta em resina composta. Esta técnica permite restabelecer
as dimensodes anatomicas, o equilibrio oclusal e a estética da
crianca. Ao final pode-se concluir que as restauracdes indiretas
em resina sdo uma boa opcao de tratamento conservador para
0s casos de infraoclusao na dentigao decidua.

PALAVRAS-CHAVE: Infraoclusao, molares deciduos, reabi-
litagdo, restauragao indireta, resinas compostas.

INTRODUCAO

As restauragoes indiretas feitas de resina composta, somadas
a evolugao dos sistemas adesivos, sao hoje uma boa alternativa
de uso nas reconstru¢des de dentes deciduos'*, e também sao
utilizadas nos casos de anodontias e dentes em infraoclusao.

A infraoclusao de molares deciduos é uma anomalia de ir-
rupcao em que o dente afetado encontra-se aquém do nivel do
plano oclusal. Nestes dentes, ha paralisagao da atividade erup-
tiva apds a emersao na cavidade bucal o que em alguns casos
pode comprometer a oclusao normal. Em outras situagdes cli-
nicas pode levar a alteragdes como perda de espago, reducao
do comprimento do arco, supraoclusao do dente antagonista,
retengao prolongada, reten¢ao de placa, inflamagao gengival,
alteragdo do contorno dsseo e mordida aberta posterior™®.

Nesses casos, torna-se importante realizar um tratamento
reabilitador conservador, com o objetivo de manter o dente de-
ciduo na cavidade bucal, para que o mesmo auxilie o equilibrio
oclusal, com a manutenc¢ao do tamanho do arco dental e evite a
extrusao do dente antagonista. Sendo assim, o cirurgiao-dentis-
ta pode langar mao de terapias conservadoras, tais como o uso
das restauracdes indiretas, feitas em resina composta ou acrili-
ca, tragao ortodontica e coroas de ago’. Em algumas situacoes
clinicas ainda ha a possibilidade de extracao seguida do uso de
mantenedores de espago, banda-alga ou funcional®’.

O objetivo deste trabalho é apresentar a reabilitacio de um
molar deciduo em infraoclusao por meio da técnica da restau-
ragao indireta em resina composta, de forma que as dimensoes
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anatOmicas, a oclusao e a estética da crianga sejam restabelecidas.

CASO CLiNICO

Paciente com 7 anos compareceu a clinica de Odontopedia-
tria para atendimento de rotina. Apos a profilaxia e o exame
clinico verificou-se que o dente 54 apresentava-se em infraoclu-
sao (Figuras 1A-B). Com o objetivo de confirmar o diagnostico
clinico e analisar o estdgio de Nolla do sucessor permanente,
radiografias panoramica (Figura 2) e periapical foram solicita-
das. Em seguida foi realizado o plano de tratamento, e optou-se
entdo pela correcao da infraoclusao por meio da utilizacao de
uma restauracao indireta em resina composta.

Inicialmente foi colocado um eldstico no contato interproxi-
mal entre os dentes 54 e 55 com o objetivo de ganhar espaco
para o preparo do dente (Figura 3). Apds 24 horas, o elastico
foi removido e as faces proximais foram preparadas com uma
broca diamantada 3216 (KG Sorensen - Brasil) em alta rotacao,
para remocao do contato interproximal. O preparo foi realizado
no nivel cervical com uma espessura aproximada de 0,5 mm de
desgaste de esmalte, com término em chanfrado. As superficies
vestibular e lingual foram preparadas da mesma forma com
desgaste de aproximadamente 0,5 mm de esmalte com término
cervical em chanfrado com posicionamento da broca perpendi-
cular a superficie para criar paredes paralelas, levemente con-
vergentes para a oclusal. Por fim, todos os angulos entre as faces
proximais, lingual e vestibular foram arredondados (Figura 4).
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Figura 1A-B. Aspecto clinico inicial do dente 54 em infraoclusao.

Figura 2. Radiografia Panoramica.

Em seguida foi realizada uma moldagem do preparo com
silicona de adigao Express (3M/ESPE - USA), para obtencao do
modelo de gesso (Figura 5). Este modelo foi montado em arti-
culador e realizado o enceramento diagnostico (Figura 6). Pos-
teriormente, a coroa de resina composta foi confeccionada no
laboratorio pela técnica incremental utilizando a resina Filtek
7250 (3M/ESPE - USA) na cor A2 (Figuras 7 A-B). Os incremen-
tos de resina de no maximo 1 mm foram posicionados da cervi-
cal para oclusal e fotopolimerizados, seguindo a anatomia pré
determinada no enceramento. Apo6s 1 semana a prova da peca
foi realizada para verificacao da oclusao e adaptacao marginal,
0s excessos foram removidos com brocas multilaminadas.

A cimentagao da coroa foi realizada sob isolamento relativo,
ap0ds condicionamento da superficie interna da pega e do dente
com Aacido fosférico a 37% (Dentsply — USA) por 15 segundos.
Em seguida foi aplicado o sistema adesivo Single Bond (3M/
ESPE — USA) e a coroa foi cimentada com Rely X (3M/ESPE -
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Figura 3. Elastico interproximal em posigdo para ganhar espago.

" il

Figura 5. Moldagem com silicona de adigao.

USA) (Figuras 8A-B). Apds a cimentagao da coroa foi checada a
oclusdo e realizada uma radiografia periapical para confirmar a
adaptacdo final da pega (Figura 9).
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Figura 6. Enceramento diagndstico.

o .

Figura 7A-B. Modelo de gesso pedra com a restauragao indireta.

O paciente foi acompanhado clinica e radiograficamente até a
esfoliagao do dente e erupgao do respectivo dente permanente.

DISCUSSAO

A infraoclusao apresenta uma prevaléncia de 6% na denticao
decidua, sendo os dentes mais afetados os primeiros molares'.
Segundo Campos® (2003) o diagnostico da infraoclusdo nao é di-
ficil, pois pode ser observado clinicamente e confirmado a partir
de um exame radiografico, ja que os dentes apresentam uma
area de anquilose nas superficies proximais. No relato de caso
clinico apresentado verificou-se o quadro de infraoclusao no
exame clinico, o qual foi confirmado apds exame radiografico.

A etiologia da infraoclusao nao é completamente conhecida,
assim como o seu mecanismo de iniciagao. Existem hoje diver-
sas teorias que tentam explica-la, desde distiirbios metabolicos
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Figura 8A-B. Restauragao indireta apds a cimentagao.

Figura 9. Radiografia Periapical para confirmar a adaptagao final da peca.

locais durante a rizolise, disttirbios locais, traumas e até predis-
posigao genética''%. Em alguns casos pode também estar rela-
cionada ao deslocamento apical do dente ou ao deslocamento
oclusal dos dentes vizinhos. Esta anomalia pode levar a diversas
consequéncias como, por exemplo, inclinagdo mésio-distal dos
dentes adjacentes, perda de espago com consequente diminui-
¢ao do perimetro do arco dentdrio, extrusao do dente antago-
nista, alteragdo no posicionamento do germe do dente perma-
nente sucessor, mordida aberta posterior, atraso na esfoliagao
do dente deciduo e no irrompimento do dente sucessor®*. No
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presente caso clinico, a anamnese nao revelou nenhum fator lo-
cal ou sistémico que pudesse estar relacionado a infraoclusao, e
0 sucessor permanente apresentou-se normal, irrompendo ade-
quadamente na cavidade bucal. No entanto, nao se sabe se isto
teria acontecido caso o tratamento de restabelecimento oclusal
nao houvesse sido realizado.

O diagnostico e o tratamento precoce da infraoclusao auxi-
liam em um melhor progndstico com o objetivo de permitir a
erupg¢ao normal do sucessor permanente, e devem sempre ser
analisados a idade do paciente, o grau de rizdlise do dente e
a severidade dos danos causados pela anomalia. Na literatura
sao encontrados diversos tipos de tratamentos, desde os mais
conservadores, como o acompanhamento clinico e radiografico
sem intervengao, até a exodontia do elemento dentario e o uso
de mantenedores de espaco'"'?. No caso clinico apresentado, o
paciente apresentava 7 anos de idade, desta forma a erupgao do
sucessor permanente demoraria no minimo 3 anos, estes dados
foram confirmados na radiografia, pois o dente 54 nao apre-
sentava rizolise avancada e o dente sucessor permanente nao
apresentava mais de dois tergos de raiz formada, ou seja, nao
apresentava forca eruptiva e a exodontia nao estava indicada
como tratamento da anquilose.

Dentre as varias opgdes de tratamentos, o uso de restaura-
¢Oes indiretas feitas em resina composta aparece como uma boa
alternativa, ja que apresenta diversas vantagens, como sessodes
de atendimento mais curtas, uma vez que os estagios de confec-
¢ao da restauracao se processam no laboratério, melhor adap-
tagdo marginal frente as restauragdes diretas, menor chance de
infiltra¢des, devido a evolu¢do dos materiais para cimentagao e
por fim o processo de polimento e ajuste da peca permitem uma
superficie mais uniforme e estética**. Outra opg¢ao seriam as co-
roas de aco, que também requerem sessodes curtas, entretanto o
desgaste para sua confeccao é 0,5 mm subgengival e por serem
pré-fabricadas sua adaptagao cervical nao é ideal, mesmo apos a
adaptagao com o alicate 114. Outro problema das coroas de ago
¢ a anatomia oclusal, que também é pré-determinada e nao é
confeccionada individualmente de acordo com o dente antago-
nista, como ¢ feito com as coroas indiretas de resina composta.

Apos a confirmagao do quadro de infraoclusao no caso rela-
tado, optou-se pela utilizagao de uma restauracao indireta feita
em resina composta, visto as vantagens ja descritas, otimizando
as sessOes de atendimento e causando o minimo desconforto ao
paciente.

A constante evolugao dos materiais dentarios, em especial as
resinas e os sistemas adesivos, faz destes materiais uma boa op-
¢ao na atualidade, principalmente devido as suas caracteristicas
de dureza mais semelhantes as do dente deciduo, assim como a
boa adesividade e estética''>. A opcao pela restauracao indireta
também traz outras vantagens, como a diminuicao da contracao
de polimerizagao que inevitavelmente ocorre nas restauracoes
diretas. Além disso, quando comparada com a restauracao dire-
ta, a técnica indireta permite uma melhor escultura da anatomia
proximal e oclusal do dente a ser reabilitado'.

Outro aspecto bastante importante ¢ que as restauragdes
indiretas podem ser facilmente executadas por qualquer cirur-
gido-dentista em seu consultdrio, sem a necessidade de equi-
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pamentos complexos, nem encaminhamento para laboratorios
especializados e, ao final, obtém-se um tratamento conservador
da infraoclusao. Esta técnica preserva a anatomia dental, os
espagos do arco dentdrio e a oclusao normal do paciente até o
dente sucessor permanente irromper. No caso clinico descrito, a
peca foi confeccionada a partir do modelo de gesso do paciente,
o que demonstra a facilidade de execugao da técnica e o resulta-
do final bastante estético, funcional e satisfatorio.

CONCLUSAO

No caso clinico descrito o uso da restauragao indireta para o
tratamento da infraoclusao de um molar deciduo foi uma boa
alternativa dentre as vérias op¢des descritas na literatura. Esta
técnica apresenta diversas vantagens, principalmente para o
odontopediatra, devido a rapidez nas sessdes de atendimento
e ao bom resultado clinico final, ja que nao afeta o desenvolvi-
mento da denti¢do permanente.
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ABSTRACT

Infraoccluded primary molars is a common clinical situation
that can cause several damages for the development of occlu-
sion, but with today’s development of the techniques and dental
materials these clinical situation has several ways to be resol-
ved, returning the oclusal balance for the patient. This article
had as aim present a clinical report of a rehabilitation of an in-

fraoccluded primary molar with the use of an indirect restora-
tion in composite resin, designed to restore the anatomical size,
the occlusion and esthetics of the child. At the end we can con-
clude that this technique presents several advantages, especially
in Pediatric Dentistry.

KEYWORDS: Infraoccluded, primary molars, rehabilitation,
indirect restoration, composite resin.
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