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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o uso das coroas de ago
pré-fabricadas utilizadas em pacientes odontopediatricos verificando suas
vantagens na substituicdo da estrutura coronaria decidua e desvantagens quando

utilizadas de maneira inadequada.

Inicialmente, deve haver o Controle do Meio Biologico, visando eliminar
focos de carie e prevenir novas ocorréncias, através da educagao dietética
familiar, apés o que dar-se-a destaque ao planejamento protético com vistas a
geracdo de um conjunto de principios bésicos para a completa reabilitacédo bucal

do paciente.

O procedimento clinico da adaptacao e instalagdo das coroas de ago €
explicado em detalhes desde o preparc adequado do dente deciduo até a

cimentacdo. Em seguida, avaliar-se-a as consegiiéncias do uso inadequado e uso

especifico como mantenedor de espago.



Introducéo

O uso de proteses na denticdo decidua é justificada pela ocorréncia de
perdas precoces de dentes ou estrutura dentaria devido a carie ou trauma, além
de sindromes de desenvolvimento, as quais normalmente requerem recursos
mais extensos. E de se destacar que nas fases da primeira infancia ocorrem
amplas modificagbes na estrutura ¢ssea e consequiente posicionamento da
arcada e oclusdo. Tal desenvolvimento justifica o aprimoramento do
conhecimento de todo o processo de transicdo da denticdo primaria para a
permanente de modo a garantir tanto a confecgdo quanto o uso correto da
estrutura protética. Deve-se prevenir que as mesmas ndo prejudiquem o
desenvolvimento natural do paciente pelo adequado posicionamento da lingua e
atuando como mantenedor do espago para os permanentes. Devido a essa
dindmica da funcédo bucal infantil, os materiais utilizados devem ter uma
longevidade e resisténcia adequados e a familia deve ser seriamente
conscientizada da necessidade de acompanhamento continuo do estado das
préteses visando a manutencéo da sadde bucal do paciente. Além desta evidente
fungdo mastigatdria, as préteses devem manter a estética e fonética do paciente,
as quais estdo diretamente relacionadas com seu estado psico-sécio-emocional,

garantindo sua auto-estima e seu bem-estar no que tange ao relacionamento

inter-social da crianga.



Desenvolvimento

Principios Basicos para o Planejamento Protético:

A reabilitagdo bucal deve seguir um conjunto de principios basicos para
atingir um progngéstico favoravel ao paciente 3, Inicialmente deve haver o Controle
do Meio Bioldgico, visando eliminar todo foco de carie ja estabelecido e evitar
novas ocorréncias por meio da educagao alimentar da familia. Esse conceito esta
de acordo com o Modelo de Promogdo de Satide onde, segundo Shillingburg et
al. (1988 ), todo processo restaurador deve ser precedido pelo controle do meio
biolégico ¢, isto &, a carie deve ser tratada antes de ser efetuado qualquer tipo de

restauragao.

O Exame Clinico deve avaliar o estado da unidade dentaria pré e pos-
remogao do tecido cariado com o objetivo de se avaliar a capacidade da estrutura
remanescente reter a prétese, assim como suportar os esforgos tipicos de
mastigagédo, sem comprometer a salde periodontal do paciente. E nesse
momento que se avalia as reais necessidades de exodontia efou restauragao

direta ou indireta dos elementos dentais.

Para um detalhe mais apurado da unidade funcional constituida pelo
sistema mastigatdrio do paciente, podem sert confeccionados modelos em gesso
de suas arcadas visando a andlise de sua Oclusio. E nesse momento que 0
conhecimenio da normalidade oclusal nas diferentes idades se faz necessario
para avaiiar o estado da denticdo decidua, mista ou permanente e comparar ©
grau de desvio do padrao normal bem como definir as atitudes clinicas

necessarias para restabelecer uma mordida adequada.

Para auxilio no diagnéstico é fundamental o Exame Radiografico que
avalia o estagio de formagdo da denticdo permanente associado ac grau de
reabsorgéo radicular da denticao decidua. Nos casos tipicos de reabilitagao bucal,
onde ocorrem lesdes cariogénicas extensas, ele tambem ¢ util na mensuragéo do
comprometimento endoddntico do paciente e, além disso, complementa o Exame

Clinico no momento em que permite a visualizagao do remanescente dental pos-



remocéo do tecido cariado para avaliar se a estrutura dental é capaz de suportar
uma prétese e, se a resposta for positiva, qual o tipo de estrutura protética mais
adequada. O recurso radiografico mais adequado em funcao de possibilitar uma
visio global das estruturas dentais seria a radiografia panorédmica,

complementada por periapicais onde houvesse davida no diagnostico.

A avaliacdo da ldade Dental feita pelos exames clinico e radiografico
verifica se ha alguma vantagem em se manter o elemento dental na cavidade
bucal como base para a protese. Se ele estiver comprometido de modo
significativo ou ja estiver a ponto de exfoliar podera ser eliminado do

planejamento da estrutura protética.

Em ctiangas mais novas a orobabilidade de comprometimento
endodéntico é significativa em fung&o do tecido pulpar ser mais amplo e a
camada de esmalie e dentina ser, em conseqiiéncia, mais fina. Esse fator,
associado ao menor contetdo de matéria inorganica do esmalte deciduo, faz com
que a Integridade Pulpar seja faciimente atingida, necessitando de tratamentos

de pulpotomia ou pulpectomia antes de quaiquer planejamento protético.

Por Ultimo e de carater fundamental, ha a necessidade de consciéncia de
certa Habilidade Profissional por parte do cirurgido-dentista, o que, além de
englobar todas as caracteristicas anteriores, demonstrara o real empenho do
mesmo em atingir o resultado protetico satisfatério para o paciente e,

indiretamente para com sua familia.

Coroas de Aco Pré-fabricadas:

As coroas de aco pré-fabricadas s@o utilizadas prioritariamente guando
uma unidade dental posterior tem estrutura de suporte suficiente para permanecer
tempo significativo na cavidade bucal, mas sua estrutura coronaria foi destruida
pela carie na ordem de irés ou mais superficies. Em geral, ocorre perda das
dimensdes cérvico-oclusal efou mésio-distal com descaicificagdo significativa da
estrutura remanescente, possibilitando a ocorréncia de caries secunddarias no
caso da adogéo de restauragbes diretas. As coroas de ago também séo indicadas

no caso de pacientes portadores de sindromes do desenvolvimento gue debilitam
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a capacidade da denticdo em suportar o desafio cariogénico como Amelogénese
e Dentinogénese Imperfeitas ou qualquer disturbio que promova hipocalcificagao

ou hipoplasia dental .

O aco inoxidavel é utilizado em funcdo de apresentar um conjunto de
vantagens como nao sofrer manchamento e ser resistente aos fluidos bucais, ter
custo reduzido e existir uma ampla variedade de tamanhos disponiveis, além de
possuir forma anatémica que permite boa retencdo, exigindo pouco ajuste e
tempo clinico, dispensando qualquer fase laboratorial. Inclusive, segundo
avaliacdes restrospectivas, existe maior eficacia de custo no uso de coroas de
aco em relagéo a restauragbes de amalgama, pois a necessidade de revisoes €
reduzida devido a confiabilidade das coroas de ago em relacdo as restauragoes

multifacetadas tradicionais.

Técnica de Preparo e Cimentacao:

Inicialmente deve ser estabelecido o tamanho mais adequado da coroa
para o elemento dental por meio do uso de um compasso de ponta seca que
medira as dimensdes mésio-distal e vestibulo-lingual do dente em questdo. E
aconselhavel deixar disponibilizado mais duas coroas, de tamanhos
imediatamente superior e inferior & escolhida, pois apés o preparo do dente pode

ocorrer necessidade de nova adaptagao. ( Fig. 01)

Fig. 01 - Escolha do tamanho das coroas de ago: uma
considerada adequada e mais duas de tamanhos
imediatamente superior e inferior.




O preparo dental deve apresentar paredes vestibulo-lingual e mésio-distal
convergentes em relagao a oclusal com preparo subgengival da ordem de 1,0 mm
abaixo da margem gengival livre e com término sem apresentar formato de
ombro. A distancia do preparo em relagdo a oclusal antagonista deve ser em
torno de 1,5 mm para permitir adaptacéo da coroa de ago. ( Figs. 02, 03 e 04 )

Fig. 02 - Limite gengival do preparo 1,0 mm abaixo da Fig. 03 — Preparo com paredes vestibulo-lingual e

margem gengival livre e com término sem apresentar mésio-distal convergentes para oclusal e término
ombro. subgengival.

Apdés o preparo ha a necessidade de se desgastar seletivamente as
bordas da coroa de ago, o que € denominado de ajuste cervical. Tal ajuste tem
como fungdes basicas permitir a correta adaptacdo das bordas da protese ao
sulco gengival e garantir um ajuste oclusal confortavel da mesma com a denticao

remanescente, ndo podendo de modo algum ocorrer supra ou infra-oclusdo. O

Fig. 04 - Espago oclusal de 1,5mm para permitir
adaptagao da coroa de ago.

desgaste seletivo pode ser feito com tesoura mas preferimos o uso de broca em

alta-rotacdo que permite desgaste mais preciso € com maior facilidade de



estabelecer a forma desejada. A altura para o ajuste oclusal é obtida removendo
material das bordas mesial e distal da coroa no formato do colo dental. Apds cada
desgaste deve-se alisar a borda trabalhada com pontas retas de acabamento em
baixa-rotacdo para remover rebarbas e regides cortantes nas faces externa e
interna da coroa, ndo deixando de jatear a mesma para eliminar resquicios que
possam prejudicar o ajuste da mesma. Dispde-se a coroa sobre o preparo e
pede-se ao paciente que oclua para verificar a altura obtida, verificando se as
hemi-arcadas opostas ao trabalho protético estdo ocluindo. A medida que esse
ajuste € feito as bordas vestibular e lingual da coroa penetram mais no sulco
gengival, o que pode ser verificado pela isquemia gengival produzida quando dos
testes de oclusdo. ( Fig. 05) Isso justifica que também ocorra desgaste nessas
bordas de modo a reduzir o padrao de isquemia a uma pressao sutil que nao
produza inflamacdo ou degeneracio do tecido gengival >°. Ao final do desgaste
deve-se verificar se todas as bordas preparadas estao efetivamente penetrando
no sulco e, caso contrario, se ha necessidade de uso de um alicate n® 114 para

direcionar alguma borda em diregéo ao sulco.

Fig. 05 — Isquemia gengival na regido vestibulo-cervical do
preparo evidenciando necessidade de maior desgaste seletivo na
vestibular.

A cimentacdo da coroa € feita com iondmero de vidro devido a sua
caracteristica de adesio tanto ao metal quanto ao esmalte e dentina, além de sua
comprovada liberagdo de flior. O cimento deve ser manipulado conforme as
instrucbes do fabricante e entdo disposto sobre todo o interior da coroa
preparada, ( Fig. 06 ) quando esta € entdo encaixada sobre o preparo. ( Fig. 07 )

Pode-se utilizar uma fita-crepe sobre a coroa para permitir visualizacdo da mesma
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Fig. 06 - Preenchimento da coroa por cimento de Fig. 07 - Posicionamento da coroa com parte oclusal
ionémero de vidro. ocupada por fita crepe para auxilio no encaixe.

no momento da adaptagdo, mas é fundamental que o paciente permaneca em
ocluséo forgada pelo tempo de presa do cimento para garantir a fixagdo da peca
protética ao dente. E aconselhavel dispor uma gaze dobrada sobre a coroa e
fazer com que o paciente morda, o que impede o desvio da mesma e, ao término
da cimentacao, eliminar o cimento excedente da regido cervical. A limpeza final
da peca protética ja cimentada € fundamental, bem como a verificagdo de

interferéncias oclusais, através do uso de tiras de carbono.

Consequéncias do Uso Incorreto:

Pacientes com higiene bucal deficiente, apoés a cimentacéo de proteses
apresentam irritagcdo do tecido gengival, que pode ser provocado por deficiéncias
na confecgao da coroa ou permanéncia de excesso de cimento no sulco gengival.

O emprego de coroas de ago em segundos molares deciduos
previamente a erupgdo dos primeiros molares permanentes deve ser
acompanhado com bastante precaucao, pois podem servir de obstaculo caso a
face distal da coroa ndo esteja bem adaptada, interferindo com a trajetéria normal
de crescimento. ( Figs. 08 e 09 )

Caso a coroa permanega sem pontos de contato com os deciduos
adjacentes, pode ocorrer o encurtamento do hemiarco dentario e conseqiente

trauma oclusal com desenvolvimento de reabsorgbes radiculares muito rapidas



Fig. 08 - Falta de adaptagdo cervical provocada por Fig. 09 - Impactagdo do dente 36 pela coroa pré-
escolha incorreta do tamanho da coroa pré-fabricada. fabricada.

promovendo a exfoliagao patolégica precoce dos deciduos ou deslocamento dos
permanentes sucessores. ( Fig. 10 ) Alteragdes oclusais também podem ocorrer
devido a intercuspidacgdes incorretas, contatos prematuros ou contato irregular da
coroa com o dente antagonista podendo provocar varias consequéncias
negativas, tais como desvio de linha média, mordida cruzada e interferéncia no
desenvolvimento das arcadas. Além disso, caso a coroa seja colocada em supra-
oclusdo pode ocorrer modificacdo da dimensao vertical causando mordida aberta
anterior e, caso contrario, se a coroa permanecer em infra-oclusdo pode ocorre

sobremordida anterior com comprometimento oclusal do paciente.

Fig. 10 - Trauma oclusal no dente 74 provocando
erupgao vestibular ectopica do permanente 34.

UNIVERSIBABE ESTADUAL DE CAMPINAS
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Uso Especifico como Mantenedor de Espaco:

Mais uma indicagdo no uso das coroas de ago refere-se aos casos de
perdas precoces de dentes deciduos, principalmente do primeiro molar deciduo,
em que a coroa de ago pode ser utilizada como mantenedor de espagco mediante
preparo do segundo molar adjacente e solda de apoio metalico que ira atuar como

alca mantenedora de espaco. ( Figs. 11 e 12)

Fig. 1_1 - Mantenedor de espago com coroa de ago e fio Fig. 12 - Aspecto clinico do mantenedor de espago
ortodontico 0,9 mm. ap6s cimentagio da coroa sabre o elemento 75.
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Conclusoes

As coroas de ago inoxidavel sdo instrumentos protéticos muito Uteis
como restauragbes adequadas para dentes deciduos que apresentam superficies
dentarias extensamente destruidas por processos cariosos, mal formacoes,
fraturas e outros problemas que debilitem a estrutura dental coronaria. Quando
bem adaptadas elas proporcionam prote¢ao e restabelecimento funcional aos
dentes deciduos, dada a preccupacao em conserva-los para evitar extragoes
precoces e suas conseqiéncias. Sao também econdmicas, apresentam a
longevidade necessdria, preservam o espago ha dentadura decidua, mantém a
morfologia dentéria em oclusdo e a salde gengival, além de requererem tempo

de trabalho relativamente curto.

Devido as coroas pré-fabricadas ndo sofrerem desgaste e
conseglientemente ndo acompanharem o processo nhatural que ocorre com a
estrutura dental, podem apresentar algum efeito deletério sobre a ocluséo, mas
esse ndo & um fator decisivo que as impega de serem indicadas como material
restaurador. E de comum acordo entre os odontopediatras que os efeitos
favordaveis ao sistema estomatognalico sao superiores as possiveis

desvantagens, sende assim passiveis de indicagao.

O cimento de iondmero de vidro é largamente adotado como agente
cimentante devido a sua adesdc ao metal e ao tecido dental, além de
proporcionar resisténcia a tragdo em niveis adequados para a fixagcao da coroa.
Deve-se somente destacar a hecessidade de se minimizar a infiltrago dos sulcos

gengivais com o cimento remanescente a fim de evitar irtitagao do tecido

gengival.

E fundamental que o paciente usuario de coroas de ago, assim como
seus familiares, seja conscientizado da necessidade de melhorar seus habitos de
higiene bucal, a fim de garantir a manutengéo dessas estruturas protéticas por
tempo suficiente para a irupgdo do permanente e evitar, ao maximo, novas

lesBes cariosas que venham a atingir o remanescente dental higido.
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