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I - INTRODUCÃO 
' 

A restauraçao de dentes decÍduos anteriores tem-

se mostrado um dos problemas mais difÍceis para a odontoped! 

atria, notadamente quando esses dentes sao portadores de 

lesões carlosas extensas cli.ficultando o !)reparo dos mesmos e levando 

os frequentemente i extraçio, criando-se problemas est~ticos, 

funcionais e fonêticos, bem como hábitos, consequenternente com 

prometendo a oclusão dos dentes permanentes. 

Antes do advento das resinas autopolimerizãveis e 

compostas, bem como, das coroas de aço inoxidável (totais ou 

com facetas est~ticas), eram os amálgamas de prata amplamente 

utilizados para restauração de dentes deciduos anteriores. A-

pesar da disponibilidade dos silicatos, estes sempre foram u-

tilizados de maneira reservada, visto que sua utilizaçio im --
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plicava num preparo cavitirio mais profundo, em virtude dos 

principias de retentividade, aumentando em muito o risco de 

comprometimento pulpar. 

Ainda, com relaçio aos recursos disponiveis, as 

coroas de poli carbonato, oUtrora empregadas, cederam luc;ar para as 

resinas compostas, de ficil manuseio, custo mais rcduzido,nio 

necessitando de grandes remanescentes dentários e técnica de 

preparo menos complexa. ~ evidente que estéticamente f a lan 

do, as coroas de policarbonato oferecem resultados ex c e len -

tes, contudo quando se pensa na realidade brasileira, a disp~ 

nibilidade deste material e muito reduzida dado ao fato de 

serem importadas, e consequentemente de alto custo. 

Com este objetivo, ou seja, minimizar custos e 

tempo de trabalho, novas técnicas vêm sendo apresentadas; téc 

nicas estas que incluem preparos atÍpicos e o uso frequen-

te de formas de acetato para reconstruçÕes parc~a~s ou totais 

com resinas compostas quÍmica ou fisicamente polimerizâveis. 

O acesso a literatura revelou escassez de 

rial disponÍvel a propÓsito do tema abordado. Contudo 

ma te-

v i s an-

do o aprimor·amento e aplicação de conceitos e técnicas a nos-

sa realidade, realizamos um levantamento que abrangeu os anos 

compreendidos entre 1970 e 1985, inclusive. 
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Objetivando a restauraçio de incisivos deciduos 

com comprometimento do ingulo incisal, DOYLE
4

, 1967, preconi-

zou uma t~cnica, onde os passos para o preparo eram semelhan-

tes aos da classe III convencio~al, acrescidos de uma cauda 

de andorinha vestibular e lingual no terço cervical do dente. 

Posteriormente o dente era restaurado empregando-se uma têcni 

ca semelhante i do pincel para resinas autopolimeriziveis. Em 

seguida, o acabamento era feito com broca n9 69L e o polimen

to com taça de borracha e um abrasivo fino. 

EMERY
5

, 1970, estudando as restauraçoes de dentes 

de.c{duo~ anteriores com rn~ltiplas les;es de ciries, argumentou 

que as mesmas eram rroblemãticas para o odontopediatra pois 
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os dentes exibiam pouca estrutura dentiria entre a polpa e 

a superffcie externa (aproximadamente 1,5 mm) e aliado ao 

fato da crirwçà" não estar psicologicamente preparada para o trata 

menta, o resultado estético nem sempre satisfazia aos pais e 

ao profissional. O autor propos métodos para restauração des-

ses dentes usando: banda de aço, coroa de aço e coroa de poli 

carbonato. O primeiro método, banda de aço, ser1 a "indicado 

para dentes onde existissem les~es cariosas proximais invadin 

do as -faces vestibular e ou lingual, ou ainda, les~es subgen-

givais que se estendessem para as proximais, porem, com a bar 

da incisa! intacta, sem comprometimento dos ângulos incisais . 

• 
Os passos da t;cnica seriam: rernoçio do tecido cariado; sele-

ção da lâmina pré-fabricada; adaptação, tomando-se cuidado de 

cobrir completamente a area preparada; proteçao da ,cavidade 

com hidr6xido de cilcio; e, cimentação da banda com cimento de 

fosfato de zinco. O segundo m~todo, coroa de aço, o autor pre-

conizou para dec!duos anteriores com ciries mais extensas, com 

extensao subgengival. Quanto ao preparo, o desgaste incisal de 

veria ser orientado pela oclusão. Posteriormente, a coroa se-

ria selecionada, ajustada e contornada com alicate n9 117 ou 

139 e cimentada apos a devida proteçao do remanescente denti -

rio. O terceiro método, (coroa de policarbonato) foi ~onsidera 

do por EMERY como a melhor proposta restauradora para esses 

dentes. Salientou que as coroas plásticas pré-fabricadas de 
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acrílico ou policarbonato ofereceriam estética agradâvel e 

poderiam ser usadas com sucesso em muitos casos. Entretanto 

contra indicou o seu uso para pacientes que possuíam dentes 

extremamente pequenos, bruxismo e ou sobremordida exagerada 

Acentuou que o dente deveria ser preparado como no caso ante-

riormente citado. Como material reembasador recomendou a resi 

na acrílica, tomando-se o cuidado de lubrifi~ar o dente e a 

porçao externa da coroa. 

Ainda em 1970, GOTO e 6 colab, , realizaram uma 

avaliaçio clínica de 250 coroas de aço pré-fabricadas em den-

tes deciduos anteriores e posteriores, por um período de 30. 

a 1637 dias, em crianças na faixa etária de 4 a 9 anos. Atra-

ves de observações clÍnicas, radiogrâficas e foto~;râficas, os autores ema_ 

li saram condiçÕes dos dentes antes da colocação da coroa, a 

adaptação da coroa, os acidentes clínicos, bem como o envolvi 

menta periodontal. Constataram que dos 250 casos, 135 ·;(54%) 

apresentaram boa adaptação da coroa; 85 casos (34%) foram con 

siderados razoáveis e 30 casos (12%) tiveram ajuste pobre 

apresentando mâ adaptação marginal, denotando-se espaço entre 

a borda da coroa e o colo do dente. Envolvimento periodontal 

do tipo gengivite foi observado em 59 casos (23%) e cárie em 

3 cados (1,2%). Concl~Íram os autores, que as coroas de aço 

pré-fabricadas para dentes decíduos anteriores e posteriores, 

eram de grande utilidade e importância para a odontopedíatria. 
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No que se refere aos sinais e acidentes clínicos considerados 

como desagradiveis 3 assim com a falta de adaptaçio ~ envolvi-

menta periodontal, sugeriram que se sanassem estes problemas 

com a apresentaçio·de mais formas e tamanhos para as coroas 

e uma técnica operacional cuidadosa. 

Com relação ao ataque ãcido dos dentes decíduos 

SHEYKHOLESLA~1 & BUONOCORE
17 

' 19 7 2 • demonstraram a existência 

nos dentes decíduos, do um esmalte aprism~tico que dificulta-

va uma perfeita adesão da resina em sua superfÍcie, mesmo sob 

a açao do ataque icido. Consequentemente suger1ram a remoçao 

prévia desta camada aprismática e proceder ao ataque · âtido 

por 60 segundos. Esta manobra, a remoçao do esmalte aprismúti 

co, aumentou a superfÍcie do esmalte atacada pelo ácido, faci-

litando a adesão da resina ao dente. 

13 
MILLER em 1973, tecendo considera~~es sobre me-

todos restauradores usados para os dentes decíduos anteriores, 

salientou a insatisfação dos pais,profissionais e da proprla 

criança com relação â1_ueles métodos que nao Vlsavam a estética co-

mo fator primordial. Procurando valorizar o emprego das co-

roas de policarbonato, o autor considerou que as lesÕes exten-

sas de cárie nao eram frequentes, mas somente uma percentagem 

reduzida das crianças eram portadoras de lesÕes cario&as exten-

sas, naturalmente por hábitos como mamadeiras noturnas e ou de 

ficiência na higiêne bucal. Um preparo modificado de classe 

III, usando material restaurador convencional ou composto,pod~ 

ria ser realizado nas peqúenas areas cariadas ,porém câries ex-
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tensas solicitariam restauraçoes mais amplas. As primeiras co 

roas de policarbonato foram introduzidas em 1968, apos serem 

submetidas a avaliação de quinze odontopediatras dos Estados 

Unidos e consideradas satisfatôrias na restauração de dentes 

decÍduos. O autor ressaltoU que as coroas de policarbonato s~ 

riam altamente indicadas nara os dentes decíduos anteriores 

uma vez que restauravam o dente em forma e tamanho, pu?.servaE_ 

do o espaço natural requerido pelo seu sucessor. Sendo as 

mesmas pré-fabricadas, não requeriam o trabalho da moldagem e 

o preparo nao solici.taria ombro nem pinos, o que simplifica-

ria o preparo do nÚcleo. As coroas de policarbonato eram :,bem 

toleradas pelo tecido gengival, eram estêticamente bem aceitá 

veis auxiliando no cuidado com traumas psicolÓgicos na crian-

ça e como o tempo requerido para o preparo era mínimo, pode -

riam ser oferecidas ao paciente a custo aceitável. 

lll 
MINK & HILJ, 1973, consideraram que durante mu1 

to tempo foram empregados métodos restauradores para dentes 

decÍduos anteriores utilizando amálgama, resina acrílica ou 

cimento de silicato, para les;es cariosas tipo classe III con 

vencionais, assim como as coroas de aço simples ou modificadas, 

com corte na face vestibular, para receber resina acrílica e, 

as bandas de aço para 'dentes mais danificados. Entretanto, ar-

gumentaram que outros mêtodos restauradores mais estéticos de-

veriam ser implantados para dentes decíduos anteriores, a 

exemplo das coroas de policarbonato. Segundo os autores, essas 
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coroas seriam indicadas para dentes decfduos anteriores com 

les~es cariosas severas; em crianças que fizeram uso prolong~ 

do de mamadeira noturna, com consequentes ciries rampantes 

para dentes malformados, fraturados, ou que foram submetidos 

a pulpotomia ou tratamento endod~ntico, com comprometimento de 

sua estrutura, bem como, para dentes manchados. Durante as ma-

nobras operat~rias de preparo do dente, seleçio e adaptaçio da 

coroa, os autores recomendaram •que se fizessem retençÕes adi 

cionais no n~cleo com brocas n9 34. Argumentaram que o preparo 

' deveria ser sem ombro, a semelhança do preparo para coroa de 

jaqueta. Entretanto, quando a lesão cariosa atingisse a estru~ 

tura subgengival, o que d~ficultaria a adaptação da coroa, o 

preparo deveria ser com ombro. Constatada a presença de espa-

ço primata, tomar-se-ia cuidado para que a coroa nao o fechas-

se. Quando houvesse necessidade de encurtar a coroa, essa mano 

bra deveria ser executada na regiio cervical com pequenas bro-

cas ou pedra. O uso de tesoura seria contra indicado pois p~ 

deria promover distorç~es na coroa. A adaptaçio da coroa deve-

r1a ser melhorada com reembasamento de resina acr[lica, que tam 

b~m poderia ser usada como material cimentante. O tiso de cimen-

to fosfato de zinco como material cimentante seria recomendado 

quanrlo a coroa se encaixasse perfeitamente nas margens cervi·-

cais de um preparo sem ombro e poderia ser cimentada pelo prece~ 

so da coroa de aço. Para melhorar a retençao da coroa ao dente, 

recomendar-se-ia desbastar o interior da mesma. Quando houvesse 

necessidade de um preparo com ombro, os autores recomendaram o 
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uso de resina acrilica para dar mais espessura as bordas da 

coroa. Neste caso segue-se a cimentação com cimento fosfato de 

z1nco. No m~todo de cimentação com resina acrilica, os autores 

recomendaram que se fizesse um corte na regiao cervical do 

preparo, corno meio de retenção para a resina, com broca esf~-

rica n9 34. Depois da coroa desbastada, a resina acrflica na 

cor do dente deveria ser introduzida dentro da mesma. Os auto 

res suger1ram que se fizesse pequeno orificio na_ região inci-

so-lingual para que o excesso da resina escoasse, permitindo 

um melhor posicionamento da coroa. Deveria se deixar a res1na 

polimerizar-se no dente e então remover-se-ia os excessos com 

uma espâtula ou broca n9 69L de acabamento ou disco de 'lixa. 

Concluíram que afínalídade principal da coroa de polícarbona-

to seria devolver a estética e que quando existisse estrutura 

d@ntâria remanescente insuficiente para reter uma coroa, deve 

ria ser usada coroa de aço com faceta estética, em resina que 

ofereceria melhor retenção. Consideraram que dentes mais cur-

tos requeriam adaptação mais alta das coroas, apesar de nao 

ser regra geral, pois estes dentes eram às vezes muito peque-

nos. Enfatizaram que a coroa de policarbonato era a restaura-

çao que deveria ser valorizada, país preenchia requisitos fun 

cionais e estéticos, satisfatôriamente. 

Uma técnica para restauraçao de dentes decÍduos an 

teriores com coroas de polícarbonato foi descrita por STEWART e 

20 
colab. , 1974,preconizando seu uso em substituição as coroas 

de aço, com ou sem facetas estéticas e as coroas de ·resina 
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(feitas com coroas de resina pré-fabricadas e reembasadas com 

resina da cor do dente e posteriormente cimentadas), Os auto

res indicaram o emprego das coroas de aço em crianças com 

lesões cariosas extensas, cirie de man1adeira, etc. A t~cnica 

utilizada seguia os seguintes passos: selcçio da coroa, prep~ 

ro do dente (redução mesial, distal, incisa!, lingual e reten 

çao ao nÍvel gengiva! de toda a face vestibular - ressalta -

ramos autores, que em dentes que sofresse~ polpntnmin ou trn 

tamento eodod3ntico, uma abertura lingual dentro da cama r a 

pulpar poderia ser usada como retençao adicional na cimenta -

ção), adaptação da coroa, cimentação (com resina acrÍlica,co~ 

posta ou cimento de policarboxilato e acabamento (com instru -

menta de baixa velocidade). Entretanto, como as coroas de poli 

carbonato nio resistiam i pressio da força mastigat6ria, os 

pais da criança deveriam ser alertados para a ocorrcncia de 

problemas ocasionais como fratura ou deslocamento das mesmas. 

Concluíram que as coroas de policarbonato seriam perfeitamente 

apliciveis quando fizesse uma seleç~o adequada do paciente e 

uma retençio apropriada no preparo. Por outro lado, seriam con 

tr~ indicadas para dentes que uao oferecessem retenç~o necess~ 

r~a e ainda, como citou EHERY, em pacientes com bruxismo ouso 

bremordida acentuada.· 

JEDRYCHOHISKI 7 , 1974, introduziu uma técnica de 

restauraçao de dentes decÍduos anteriores, usando bandas de 

aço, salientando a necessidade deste método, visto que, os 
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incisivos dcciduos eram mais diffceis de se restaurar, por 

oferecerem retençao pobre e, ainda, por ser a regiio antero -

superior a que maL~ apresentava dificuldades para a anestesia 

local. Acentuou que o uso de resina acrflica e composta melh~ 

rava a estética, mas nao eram consideradas ideais em ,termos 

de estabilidade, cor, adaptaçio marginal, resistincia o con 

servaçao da estrutura dentiria. Preconizou esta t~cnica, com 

banda de aço, para incisivos com grandes lesÕes cariosas, sem 

comprometimento do ingulo incisal, ressaltando que o anel, su 

portava e fortificava :os restos da estrutura dentária e, ao 

contrário da coroa de aço, requerLa menos tempo de preparo do 

dente, sem necessidade do uso de anestesia local. Eram indica 

dos para esta técnica os incisivos decÍduos com lesÕes proxi

mais que nio envolvessem os ingulos incisais ou que nao se 

estendessem sobre a superfície vestibular. Concluiu que os 

principais benefícios garantidos pela técnica descrita eram 

tempo de preparo do anel, que era pequeno; pouco preparo no 

dente; raríssimas vezes a anestesia era necessária; a restau-

ração era durável e estéticamente aceitável; e os requisitos 

de estabilid-ade e retenção bem como, sustentaçao, eram cumpr.1_ 

dos. 

No que diz respeito ao uso de coroas de policarb~ 

nato para decÍduos anteriores, MYERS
15

, 1975, enfatizou o 

recurso de perfuração palatina das mesmas, para prevenir indu 
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çao de ''stress'' na coroa durante a cimentaç~o. Afitmou o 

autor que com o escoamento do material cimentante, poder-se

ia evitar a ~ensao que levava a ocorr~ncia de rachaduras e 

fendas na coroa durante a cimentaçao. A t~cnica apresentada 

incluiu adequada reduçio do dente e cimentaçio com resina com 

posta, precauçoes estas que pareciam reduzir a frequ~ncia da 

fratura e perdas de coroas de policarbonato 

SNAWDER & GONZALEz 19 , 1975, apresentaram uma se-

rie de consideraçÕes sobre a situação da saÚde dentária das 

crianças. Naquela data a preocupaçao em se manter a saúde e 

integridade dos dentes deciduos passou a interessar a maioria 

dos profissionais, que atê entao, se resumia na remoçao de 

dentes severamente atingidos pela cârie, e tambêm aos país 

que sentiam financeiramente a repercussio do descuido ao lon

go dos tempos. Problemas mastigat5rias, desenvolvimento de 

l1fibitos linguais, intcrfer~ncia no desenvolvimento normal da 

linguagem, maloclusio, somados ao desenvolvimento psicol6gico, 

se faziam presentes com a perda precoce de dentes decrduos.Vis 

to isso, os autores apresentaram um caso de cãrie de mamadeira 

em uma criança com 1 ano e 3 meses de idade. O paciente 

foi hospitalizado, devido i sua pouca idade, e o cuidado dentã 

rio necessario foi realizado sob anestesia geral. Fortim trata

dos os quatros primeiros molares e restaurados com amâlgama.Nos 

incisivos centrais foram realizadas pulpotomias altas utilizao-
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do-se formocresol, 5xido de zinco e eugcnol. O incisivo late

ral esquerdo apresentava sinais de vitalidade e realizou- se 

pulpectomia, permanecendo o incisivo lateral direito sem 

exposição pulpar e devidamente protegido com Ca(OH)2. Com o 

objetivo de se obter retenção para as coroas de policarbonato 

pinos e n~clcos foram utilizados. Os p1nos foram adaptados e 

fixados com Adaptic que serviu de nÚcleo para a posterior co

locação das coroas. ApÕs a seleção das coroas, estas foram de 

vidamente cimentadas com Adaptic e prossegu1u-se o ·a:c·abamtmto. 

Controles radiogrificos e cl!nicos foram realizados posterior-

mente. Os autores concluíram que foi bem melhor esta conduta· 

do que enfrentar a perda prematura de dentes deciduos e suas 

tio conhecidas consequencias. Os autores afirmaram que a t~c-

n1ca descrita era simples e poderia ser realizada em uma ses-

s ao. 

A restauraçio de dentes decíduos anteriores atra-

vês do uso de coroas totais levavam ao desgaste dcsnecessârío 

de estruturas Íntegras dos dentes, salientou WEiss
21 

em 

1979. Por outro lado, desenvolveu uma técnica que permitiu a 

restauraçio de dentes com grandes destruiç~es, com o emprego 

de resinas compostas através do uso das formas de acetato. O 

dente era preparado, procurando-se manter a maior quantidade 

possivel de esmalte para retençao do comp5sito.A câpsula de 

acetato deveria ser perfeitamente ajustada ao colo do dente 



Rc11iRta da Literatura 

visando nao afetar i adcr~ncia epitelial. Recomendou que se 

fizesse uma perfuração na face lingual do. coroa de acetato p~ 

ra extravazamento do excesso de resina e retençoes adicionais 

no esmalte remanescente com broca esf~rica n9 2. ReSsaltou 

que durante este ato operatôrio deveria ser feita pequena re

dução porque a camada aprismitica era de aproximadamente 3 

mícrometros (0,03mm) de espessura. Preconizou um condiciona

menta icido durante 2 minutos, com icido fosfÕrico ~ 50% e 

apos lavada e seca a estrutura do esmalte, a resina deveria 

ser preparada, introduzida na cipsula e levada de encontro ao 

dente, tomando-se o cuidado de remover o excesso antes da 

polimerização. Concluiu que esta técnica eliminava o problema 

cronLco de queda das coroas devido a cimentação e; por outr-o 

lado, não deixava de ser uma restauração mais estética, deman 

dando desgaste dentário pequeno. Sendo uma restauração vincu

lada diretamente ao dente, obteve-se resultados superiores a 

muitas técnicas comumente utilizadas 

SHEYKHOLESLAN & HOUPT
18 , em 1979, relataram o uso 

de resina fotopolimerizãvel, sistema nuva-seal e nuva-fill,p~ 

ra propicia~ uma restauração estetica em incisivos decÍduos 

com câries extensas. A retenção era proporcionada por sulcos 

que 2ram talhados na ~entina remanescente, visto que normal

mente existia pouca estrutura de esmalte remanescente e a ade 

sao, ao esmalte, nos dentes decÍduos, era men:C?r que nos den-

tes permanentes. O nuva-fill foi acrescent8do em camadas com 
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polimerizaç~es sucessivas podendo ainda ser introduzido com 

coroa de acetato e polimerizado de uma so vez. 

Uma nova t~cnica para restauraç~o de incisivos de 

ciduos, empregando-se coroa de resina acrilica, foi apresent~ 

da 3 
por DOYLE em 1979.Ressaltou que as técnicas que utiliza-

vam essa coroa procuravam dar retençio i mesma fazendo uso do 

ataque âcido acrescido de sulcos ao redor da parede gengiva!. 

No entanto, justificou que a râpida abrasio da resina na 

face incisa!, poderia deixar a coroa excessivamente curta e 

estiticamente pobre. Frente a este problema, o autor elaborou 

uma têcníca cuja caracterí'stíca peculiar consistiét: na conserva 

çao da borda incisa! intacta, sem desgaste, sendo o esmalte 

das demais faces ligeiramente reduzido:, e o nGcleo com ombro. 

A retençio era dada atrav~s do ataque icido por 15 segundos. 

Posteriormente era pincelada uma fina camada de resina, de 

tal forma que nio bloqueasse a entrada da coroa de resina pr~ 

viamente selecionada. O autor argumentou que a colocaçio pr~-

via desta camada de resina, permitia proteçao pulpar da reaçao 

exot~rmica da resina comum no ato do reembasamento da coroa de 

acrílico. En-tretanto salientou, também, que a coroa de acríli-

co poderia ser reembasada com resina composta. Portanto, em 

qualquer uma das situações, nio seria utilizado o cimento fos-

fato de zinco, uma vez que, o material reembasador { resina 

acrÍlica ou composta) permitia também a cimentaçao. Nesta fase, 

DOYLE, recomendou a remoçio da borda incisal da coroa até o 
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limite do esmalte da borda incisal do preparo. Este esnalte 

exposto permitia retardar a abras~o da coroa e fornecia maior 

retençao, porque nio existia exposiçio da camada de c:i.'mento 

que se diluía aos fluÍdos bucais. Por outro lado, a íesina 

composta exposta fornecia resistência ao escoamento quando 

ocorresse a abrasão. 

Preocupados com o problema da menor adesividade 

dos compÕsítos ao esmalte dos dentes decÍduos, em consequen-

c1a da natureza estrutural do esmalte desses dentes, ou seja, 

da màior camada aprísmâtica, quando comparado aos do 

permanentes, BOZALIS e 
1 

co 1 ab • , 19 7 9 realizaram um 

dentes 

estudo 

com o objetivo de determinar se o ataque âcido, em decÍduos 

poderia tornar-se mais eficiente através de um ptê-tratamento 

mecanico. Dividiram a pesquisa em dois experimentos: no pri 

me1ro, os autores submeteram o esmalte dos dentes decíduos a 

diferentes tempos de expos1çao ao ácido ortofosfÔrico e, no 

sezundo, avaliaram a retenção quando o material era submetido 

à força de tração. Compararam os resultados destes dois expe-

rimentos com os de dentes decíduqs que foram submetidos a 

têcnica convencional de ataque âcido. Concluiram que o temp<_:J 

de exposição ao ataque ácido em dentes decÍduos não de-

veria ultrapassar ã 1~5 minutos, pois, se este fato ocorresse, 

a camada aprismâtica torna-se-ia lisa, perdendo retençio para 

a resina. A solução de âcido ortofosfÔrico deveria ser ã 50%. O resulta-
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do histol;gico ap;s o ataque icido, sobre o esmalte de dentes 

decÍduos, mostrou um padrão b_astante cnracterístico o ataque 

ocorreu na periferia c nos nGcleos dos prismas diferindo em 

parte dos resultados obtidos para os dentes permanentes. Abra 

sivos auxiliaram na remoção do esmalte aprismitico, consegui~ 

do-se um resultado mais satisfatório, isto e, superfícies 

mais uniformemente atacadas pelo ~ciclo, 

JOHNSON 8 , em 1980, revelando a importancia da 

estêtica em dentes decíduos anteriores descreveu uma técnica 

na qual utilizava coroas de aço com faceta de porcelana. A 

técnica empregada requisitava trabalho de laboratório, o que 

poderi_a implicar em tratamento de uma sessao prolongada ou de 

duas sessoes. O protético necessitava de pelo menos 3 h o r: as 

para finalizar os procedimentos requeridos para aplicação da 

faceta de porc~lana na coroa de aço. Os procedimentos para o 

pr:]pntopediatra eram os que se seguem: preparo do dente;ada2_ 

taçao e contorno marginal da coroa sobre o dente abaulamento 

da margem gengiva! para retenção adicional; observância da 

existência de espaço lingual necessário para quando 

o paciente estivesse em oclusão e em relação cêntrica; com a 

coroa adaptada, tomada de impressio com alginato (este passo 

poderia ser omitido, se existisse espaço inter-proximal ade -

quado entre os dentes, permitindo a co~ocação de uma camada 

de porcelana na coroa-existindo pouco espaço entre os dentes. 

a impressão daria ao prot~tico um registro fiel de espaço di~ 

ponÍvel, permitindo a conptruçio das coroas de aço com faceta 
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de porcelana no tamanho exato); retirada da coroa; adaptação 

na impressao e instruç~o ao prot~tico para construçio da 

faceta e verificaçio da oclusio e adnptaçio marginal (finali-

zando os trabalhos de laborat5rio). Finalmente, cirnentaç~o da 

coroa, No trabalho de laborat5rio a coroa de aço sofreria um 

desgaste da face vestibular com uma roda de 5xido de alumfnio 

lixamento com lixa de ~xido de aluminio e um processo de 

limpeza com ilcool. Posteriormente era levada ao forno a 

temperatura de 1200 à 19 509 F -com vacuo completo e a parcela-

na era aplicada de acordo com as instruç~es do produto. Quan-

do o paciente se encontrava hospitalizado, o dentista deveria 

decidir se colocava a coroa no mesmo dia ou nao, visto que o 

tempo requerido para trabalho protético aumentava o tempo de 

anestesia geral. O autor preferia, no entanto, a colocação no 

mesmo dia. O paciente era mantido sob anestesia geral atê que 

a coroa retornasse, deixando o dentista ã vontade para te a li 

zar outros procedimentos que püfventura o mesmo necessitasse. 

Na maioria das coroas, quando as lesÕes cariosas eram profun -

das, na presença ou ausincia de erivolvirnento apical, a polpot~ 

mia era prática de rotina, visando a eliminação de desconforto 

e problemas pÓs-operatórios. O autor concluiu que a têtnica 

descrita era considerada come proporcionadora de excelente es-

ti~ica. Tambêm a criança nao teria que ocultar ou deformar seu 

sorriso. Desde que mêritos mencionados eram de maior importin-
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cia que as desvantagens do custo de laborat5rio e maior tempo 

de sessão, a t~cnica foi recomendada. 

LEVITAS
10

, 1980, salientou a importincia do fator 

estético em odontopediatria considerando que os problemas es-

t~ticos das crianças eram basicamente os mesmos dos adultos e 

mereciam a mesma atonçio. Considerou tamb~m que os inCisivos 

eram tao importantes para a saGde bucal da criança como eram 

os molares deciduos. A funçio deles seria auxiliar na mastig~ 

ção, na fonética, prevenção de hâbitos nocivos e perda de es

paço, erupção dos permanentes sem danos, bem como desenvolvi

mento horm~nico da estética facial. O autor relatou que, an

tes do .advento das resinas polimerizãveís e compostas, passo~ 

se pelas restauraçoes de dentes anteriores deciduos com amil

gamas, coroas de aço e coroas pr~-moldadas de acrilico ou de 

policarbonato (estas Últimas, hoje, de uso restrito quando se 

observa que estão muito a-lém do poder aquisitivo da ritaióri a 

das familias). Entretanto LEVITAS relatou casos de recupera -

çao da est~tica em odontopediatria, apresentando casos clini

cas reabilitados com coroas de acrÍlico processados em laborá 

teria e com coroas de policarbonato. O autor finalizou comen

tando que a estética poderia ser alcançada em pediatria e 

para profissional a satisfaçio em prestar este serviço 

melhor expi-essa pela frase de EHERSON: "A recompensa de 

bem feito ~ o fato de ti-lo feito''. 

ser1.a 

algo 
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Tratando-se de melhoria de estética, nélo so den-

tes desvitalizados, fraturados ou manchados devido a proble 

mas de doença, mereciam tratamcJtto, 
. 9 

c~ tou JOllNSON , em 19 82. 

Inicialmente foi muito usado o clareamento em dentes tratados 

endodonticamente, contudo sem bons resultados quando a fonte 

do escurecimento era dentina. A seguir as t~cnicas mais usa -

das foram as que empregaram as resinas compostas com ataque 

icido que, entretanto, devido ~problemas com descoloramento, 

dificuldade rio polimento e tamb~m na apar~ncia opaca, tiveram 

seu uso limitado. A têcnica rreconizada pelo autor consistia 

·em preparar dentes (le estof!ue, diretamente na boca ou em mo-

dela, escavando toda parte lingual, deixando sô a parte vesti 

bolar (como uma lâmina) pronta para o dente em questão. Esse 

m~todo realmente veio para ficar, principalmente com o auxflio 

das resinas compostas polimerizav~is com luz visível para sua 

cimentizaçao. A reconstrução de um dente ou de uma face de 

est&tica com luz visivel possuía suas vantagens e desvanta 

gens. Se por um lado oferecia excelente controle de colocação 

da resina, nao existia perigo da perfuração da Venner pré-fa-

bricada, existia completo controle da espessura vestibular 

completo controle de contorno gengiva! e ~níca união- resina 

com o dente, facilitando mudanças, adiçÕes, reparaçoes, etc 

por outro \requeria mais tempo do paciente na cadeira par a 

ajuste correto da resina com luz ao dente em questao. As vene 

ers pré-fabricadas eram previamente preparadas, ou no labora-
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tório ou no ~"kit 11 • Quando feitas em laboratório e:ram usa dos 

dentes de estoque que davam bons resultados est~ticos, contu-

do requeriam mais tempo para preparaçao e adaptaç~o e havia 

dificuldade em deixar a liminn fina, para nao aumentar a es-

pessura vestibular sem que ficassem fr~gcis. Essas lâminas 

eram cimentadas com acrilico auto-polimerizivel ou a luz fria. 

O autor deixou claro a sua preocupaçao com a sa~de periodon -

talj quando se utiliaasse esta técnica, recomendando que se 

possível a coroa nao chegassE ao limite cervical, com a geng_i._ 

va, para evitar que esta se inflamasse, devendo ser sub-gengi 

val só se realmente a estêtica assim o exigisse. O preparo e 

acabamento da têcnica deveriam ser feitos da melhor maneira 

com limpeza, nitidez e o cuidado com a higiene deveria ser re 

forçado. 

RIFKIN
16 

em 1983, salientou que a restauraç~o de 

dentes anteriores com câries rarnpantes em criança de 1 a 5 

anos de idade era um problema sério e agravado quando o pro-

cesso de cârie destruía totalmente a coroa, restando a raiz 

para suporte da restauração. Observou ainda, que o ponto de 

vista ortod5ntico, a perda de incisivos centrais em crianças 

com menos de 3 ·anos poderia causar uma mesialização dos ~nc~ -

s1vos laterais e can1nos com suas respectivas sequelas, ou 

seja, menos eficiincia mastigat;ria e o desenvolvimento de 

hábitos de fala e interposição. Lembrou que a literatura so-

bre coroas em dentes decÍduos anteriores, onde somente as 

zes estavam presentes, era escassa, citando com referincia d~ 

sucesso os trabAlhos de Kenedy em 1979, q que realizou 
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coroas com pinos Sevitron e resina composta Adaptic, em deu-

tes decfduos anteriores desvitalizados e usou tamb~m fio ar-

tod~ntico como material de reforço. O trabalho dcsG"nvolvido 

por Rifkin mostrou treze casos de coroas totalmente destrui -

das sem nenhum esmalte remanescente. Depois de realizado o 

tratamento endod;ntico, o autor removeu 5 a 6 mm da pasta ob-

Curadora com um escavador e colocou uma fina camada de Seda,.., 

nol (Figura 1). Realizou um desgaste de 2 a 3 mm no 

do canal, com uma broca cone invertido, Posteriormente reali-

zou a reconstrução do dente com resina composta, auxiliada 

com coroa de acetato, da DFL. Na coroa foi feito ajuste na 

regiao cervical, perfuraç~o palatina para escoamento do exces 

so do material, avnliaç~o da altura cervico-oclusal, c pos~Clo-

namento vestfbulo-lingual. A resina foi introduzida em duas 

fases: a primeira dentro do preparo intra-radiculnr e a segu~ 

da dentro da coroa. O conjunto foi levado de encontro ao den

te até a região subgengival e o excesso foi removido imediata 

mente com a sonda esploradora. O autor verificou que dos 13 

casos efetuados, 7 coroas permaneceram durante 21 meses apro

ximadamente e 6 caíram logo ap5s o tratamento. Nos casos de 

insucesso foram entao utilizados pinos Minikin adapt2dos por 

lingual. Estes casos mostrarúm que a nao utilização de refor

çadores traria em média 50% de fracasso. Sendo, ass1m, Rifkin 

utilizou dois tipos de reforçadores: Pinos NINIKIN e Pinos PA 

RAPOST. O pino Minikin poderia ser usado quando a superfíCie 
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da raiz residual palatina ou vestibular fosse suficientemente 

grossa. O pino ajudaria n ancorar a raiz e tamb~m previniria 

movimentos anti-rotacionais da resina no canal. A força para 

remover um pino Miníkín da dentina era de 35 pounds (1 pound 

~ igual a 454 gramas). A força da mordida m&xima na regi ao 

Íncisal em cr1anças de 4 a 6 anos era de no max1mo, 20 

pounds, portanto mecanicamente o Minikin era adequado. Era 

importante quando se estivesse inserindo o pino que, um instru 

menta de reduçio especial fosse usado ou que o p1no fosse 1n 

serido manualmente com um instrumento especial fornecido pe-

lo kit (esse m~todo era melhor quanto a retençio). Os p1nos 

Parapost eram de aço, n9 4 ou 5, e possu1am comprimento de 

7 mrn, com a metade de baixo do p~no inserida no canal c a 

metade de cima para suportar a coroa. O parapost era fixado no 

canal com uma pequena quantidade de cimento de fosfato de 

Zn, tomando-se o devido cuidado para que o cimento nao vedaSse as 

retençoes. Para completar a fixaçio do parapost no canal, o 

autor recomendou a colocação de resina composta. Devido a 

extensio das ciries, o canal ficóu mais amplo que o p~no 

utilizado. Alêm disso, todos os ângulos agudos da margem cir 

cular interna do canal foram aliSados para previnir que 

agissem como lâmina de corte, que cortaria a resina, agindo co 

mo uma cunha durante a mastigaçao. Nunca exceder 5 mm de com-

primento no pino dentro do canal, pois poderia interferir com 

a erupçao dos dentes permanentes. O autor concluiu que qu<:.n-
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do se usava coroas com pinos de resina, sem fort<tlL'.ccdores., hn-

via 50% de chance Je retcnçio destas, num per!odo de 

grande. Entretanto, com o uso de fortalecedores, essa chance 

aumenta v a, 

r\ 

i pasta obturadora 

Sedanol .-JJt:;d====-.: ares de desgaste preparado na raíz 

Coroa de resina 

(F,i:gura 1) 

Com o propÕsito de apresentar uma modificação no 

preparo de cavidades classe III para restauraçio com resina 

composta nos incisivos deciduos, HC-AVOY
12

, 1984, fez algumas 

consideraçÕes sobre as vantagens desta resina. Três ,,_aspectos 

foram salientados como favoráveis ao uso das resinas campos -

tas. ~-estabilidade dimensional, ou seja, não dilataVam ou 

contraiam tanto quanto as resinas acrílicas frente as mudan -

ças t~rmicas, resultando em melhor integridade e adaptaçio mar 

ginal, com menor Índice de alteração de cor, recid"ivas de 

câries e quedas de restauraçoes nos preparos cavitârios pequ~ 

nos. Outra vantagem das resl.nas compostas foi a estabilidade 

de co~, ou seja, nio perdiam suas qualidade~ estéticas e nao 
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alteravam de cor como as resinas acrilicas, reduzindo o 

nGrncro de trocas de restauraç~es. A terceira vantagem citada 

das resLnas compostas era que elas eram mais duras e resistPn 

tes ao desgaste que as resinas acrilicas, quando posiciona 

-em area de prcssao oclusal. MC-AVOY, fez consídernçÕes co 

bre os diversos tipos de resinas compostas existentes no mer-

cada, quanto ' a c suas composiçoes quÍmicas. A primeira gera-

çao de resina composta era caracterizada por quartz 

(15 a 50 mm) ou particulas de vidro em concentraç~o de 75 

a 80% do peso. Apesar de apresentarem propriedades ffsicas e 

mecinicas melhores que os sistemas n~o compostos, nao podiam 

ser polidas de forma a terem um acabamento liso e resistente 

a placas (Adaptic e Consise). Para resolver este problema, uma 

segunda geraçao de resinas compostas foi introduzida (Isopnst, 

Silar e Prisma). Estas resinas denom1nadas extrafinas em con-

traste com as resinas convencionais, que continham part{culas 

inorganicas de silica coloidal sendo de 0,04 mm o tamanho da 

particula, ofereciam a possibilidade de polimento com resis -

tência ao acÚmulo de placas e melhor estabilidade de cor, mas 

em contrapar·tida, sendo ricas em resinas (mais que convencia-

nais), podiam desgastar-se mais em âre.a de maior pressao e 

nao 3presentavam a integridade marginal da primeira geraçao de 

compostos. Uma terceira gera_çao de compostos (Híradapt) conten 

do ambas particulas inorganicas, micro e macro, surg1u afere -

cendo vantagens sobre as demais, eram estáveis, resistentes ao 
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desgoste e aceitavam polimento. Tod3via, apesar de tantos mu-

danças, a cscQlha de uma resina composta nao era fácil, re-

queria o estudo de composiçio quimica, m~todos de polimeriza

çao e caracteristicas preferidas. As resinas compostas ativa-

das por luz ultra-violeta eram cromaticamente mais estáveis 

do que as quimicamente ativadas. Segundo o autor, as .resinas 

compostas, apesar de serem os primeiros materiais compostos 

adequados disponfveis para restauraç~o de dentes anteriores 

deveriam ter seu emprego limitado quando se tratasse de 

incisivos dec!duos. Estes apresentavam uma morfologia que 

constitui problema para sua restauraçao isto ~. uma larga ca 

mara pulpar desproporcional ao tamanho da coroa, exigindo mai 

ores cuidados quando dos seus preparos. Ao selecionarmos os 

casos para o uso de resina composta, devemos levar em conside 

raçao o seguinte: nao usar em areas submetidas a abrasão oclu 

sal, pois pode deteriorar-se; fazer retençao somente vestibu

lar e lingual e nao interna ao preparo, onde h5 perigo de ex

posiçao pulpar; usar em casos de cárie incipiente ou ate den 

tina e, basear-se no e;;;tâgio de desenvolvimento do dente 

ser restaura-do pois dt::ntes prestes ã esfoliar-em devem rece -

ber outro tratamento. Segundo Mc-AVOY, as les~es proxlma1s en 

tre os incisivos centrais superiores decÍduos seriam as mais 

adequadas para serem restaurados com res1na composta pois sao 

pequenas quando comparadas com o tamanho total da coroa e,n~o 
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incluem a borda incisal. O preparo cavit~rio indicado deveria 

criar uma 11 fenda 11 de lmm de profundidade, da face vestibular 

at~ a lingual com a broca de fissura cilíndrica nQ 56, alta 

rotação, apoiando em esmalte e dentina sadios (Figura 2), e 

uma retenção adicional ao preparo, no terço gengiva! do dente 

deveria ser feita, estendendo-se se necessário até a -are as 

descalcificadasj observando· se que a profundidade 

atihgir a dentina. Nos casos em que existissem c~rie ·•rnesial 

e distal no mesmo dente, ambos os preparos deveriam ser un~-

dos com a modificação do preparo bisico para fortalecer e 

simplificar a sua restauração (Figura 3). Quando houvesse com 

prometímento dos ângulos prÕximos íncisais, as extensoes ves-

tibula~es com finalidade retentiva deveriam ser preparadas to 

mando-se o cuidado de nio remover indiscriminadamente aqueles 

ingulos de pouco suporte, visto que poderiam ser revestidos 

com resinas, permitindo mais retençio adicional para o mate 

rial restaurador (Figura 4). Um meio de acentuar a capacidade 

de retençao do esmalte era o ataque icido seguido do uso de 

resina liquida de baixa viscosidade. A aplicaçio da 

resina compdsta ao preparo modificado seria realizada em duas 

etapas: a primeira porção deveria ser aplicada na fenda geng_~ 

val e apÓs polimerizaÇão desta, a segunda seria aplicada no 

preparo cavitário. Quando um ou ambos ângulos incisais neces-

sitassem de restauraçÕes, a utilização da forma de acetato 

tornar-se-ia evidente. Assim, as fendas retentoras seriam pr~ 
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meiramcnte preenchidas com ligeiro excesso de resina. Após 

( a -
1~ porçao), a coroa de estoque deveria ser 

preencltida e levada ao dente. Completada a polimerizaç~o, re 

mover-se-ia a coroa e seguir-se-ia o acabamento com brocas 

multilaminadas, pedra montada, disco e tiras de polimento. Fi 

nalmente, antes da retirada do dique de borracha, far- se~ ia 

uma aplicaç~o t5pica de fl~or. Mc-AVOY reforçou a importincia 

da seleçio dos casos para resinas compostas, pois nem todos 

os padrÕes de - . car1es dos incisivos decÍduos compatíveis 

com este material restaurador. 
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FIGURA 2 - a) Lesão caríosa pL'oximal incipíentü entre incisivos centrais 
superi~rcs: 

b) Formaç~o de uma fenda no preparo da cavidade da face vesti 
bular a lingual; 

c) Adição do componente d.e retençao ao preparo. 

FIGURA 3 - ~~odificação de cavidade para o ajuste de cáries distais e mesi -
ais.· 

E 

FIGURA 4 - Hodificação da cavidade, para o ajuste dos ângulos prox~mos-ínci 
sais enfraquecidos. 
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Visando atender a requisitos como rapidez na ela-

boraçio, dispensa de traball1os laboratoriais, execuçao em uma 

sessao, pronta aceitaçio dos pais e resultando em uma aparin-

cí a natural, 
2 

CROLL em 1985, elegeu uma t~cnica da rcconstru-

çao de um canino bastante destrurdo, com coroa de aço pr~-fa-

bricada com facet~ est~tica. Ap5s a adaptaçio e cimentaçio da 

coroa de aço, fez uma janela na face vestibular da mesma e 

preencheu-a com resina composta. Para retençio da resina com-

posta, o autor fez retenç~es nas margens da abertura da coroa 

e ataque ácido no esmalte remanescente do dente a ser recons-

truído. O acabamento foi convencional: broca de aço carbide e 

discos de lixas. Apesar de utilizar resina composta, o auto r 

considerou que a escolha da resina e o m~todo de polimeriza -

çio eram fatores que deveriam ser analisados. Resinas fotopo-

limerizâveis passaram a ser as de escolha, visto que o sistema 

de associaçio de pastas, incluía urna amina aceleradora que 

contêm N que pode oxidar e causar reaçao, amarelando c escure 

cendo a resina. O método coroa de aço com faceta estética pa-

ra canino foi escolhido pelo autor, levando-se em considera -

çao que os mesmos eram dentes que deveriam permanecer na boca 

da criança por longo periodo, quatro a sete anos rna1s que os 

incisivos decíduos requerendo então restauraçao mais resis 

tente. 
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111 -DISCUSSÕES 

Pelas pesquisas analisadas ficou evidente que a 

forma de reabilitação, dos incisivos decíduos, nas décadas 

passadas, nao satisfazia aos odontopediatras, nem a criança 

ou familiares, pois de um lado existiam as restaurações a 

amilgamai os an~is de aço cimentados para os casos de car:Les 

proxl.ma:Ls, EMERY
5 

e JEDRYCHOWISKI
7

, e por outro as coroas de 

aço, GOTO, 1970. Estes procedimen~os deixavam muito a desejar 

sob o ponto de vista estético. Todavia, as coroas de policar-

bonato, apresentadas pela primeira vez na literatura em 1968 

e as coroas de resina pré-fabricadas, vieram contribuir na me 

lhoria das restauraç~es desses dentes, principalmente em rel~ 

ção a uma estética mais aceitâvel, STEWART 20 ~ 1 u 
LEVITAS e DOY 

LE 3 . Contudo devemos salientar as dificuldades de obtenção 
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das mesu1as em nosso comcrc~o, especialmente por estarem dis-

tantes do poder aquisitivo do nosso povo, 

Entretanto, EMERY
5 

e STEWARr
20

, apresentaram duas 
• 
" 

desvantagens das coroas de policarbonato: a falta de resist6n 

c~a as forças mastigat6Fias c a de retençio em pacientes com 

bruxismo e sobremordida acentuada, Com o objetivo de sanar 

estas dificuldades MYERs
15 

preconizou uma t~cnica modificada, 

onde eram feitos sulcos na face vestibular e proximais do pr~ 

paro (ou poderiam ser aproveitadas as retenções resultantes 

da remoç~o da cirie). Recomendou tamb~m que se fizesse um ori 

fício na lingual da coroa de policarbonato, com a finalidade 

de diminuir o ''stress'' no momento da cimentaçio. 

As qualidades de retenção e de resistência a 

atricçio oclusal, das coroas de aço, superam às das coroas 

plásticas (acrílica e policarbonato) sendo, este fato salien-

6 
tado por COTO Visando preservar o emprego das coroas de aço 

e pretendendo satisfazer os requ{sitos est~tico3 e biol6gico~ 

MCDONALD 
11

, JOHNSON
9 2 

e CROLL recomendaram a remoçao da face 

vestibular da coroa de aço e a reconstruçio de uma faceta com 

re&ina composta. Entretanto, as facetas est~ticas recomenda-

das por JOHNSON 9 , eram de porcelana, tendo como desvantagem a 

fase de laboratório, processo que demanda tempo precioso, 

Com o advento das resinas compostas e das formas 

de acetato (celulÓide) a reconstruçio de dentes decÍduos com 

lesões múltiplas de cárie, em nada comprometeu a estêtica,pr~ 



vendo uma restaur.:J.çÕo com redução nos custos. Segundo 

esta t~cnica eliminou o problema cr6nico da perda de 

devido i cimentação, era estitica, requisitava pouco 

. 3 3. 

21 
HEI S S , 

coroas 

preparo 

dos dentes e era vinculada diretamente"i estrutura dent~ria, 

com o intuito de melhorar a adesividade das resi-

nas compostas ao ~smalte dos dentes decíduos, BOZALIS e colaJ, 

preconizaram um pr~-tratamento do esmalte com abrasivos de 

grinulos finos, que permitiu um ataque icido ma~s efetivo,pr~ 

movendo uma superfície uniformemente atacada. 

A resina composta foi de grande utilidade nos ca-

sos de coroas totalmente destruÍdas, onde foram indicadas co-

roas com p1nos intrarradiculares. Foi empregada de forma exce 

lente na retenção de plnos e na reconstrução do - 16 nucleo,RIFKIN. 
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IV - CONCLUSÕES 

Com base nos trabalhos consult~dos, concluímos 

que: 

1. Nas pesquisas, dos pr~me~ros anos levantados, ficou eviden 

te que os pesquisadores preocuparam-se com as restauraçÕes 

dos incisivos decÍduos com lesões extensas de cárie, pore~ 

limitaram-se a reparaçao dos danos seffi levar em considera

çao fatores est~ticos. Entretanto nos anos subseqUentes 

com o advento de novos materiais restauradores, as técni-

cas foram aprimoradas visando também o restabelecimento da 

estética e harmonia da face. 
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Conelun~c:r 

2. As bandas e as coroas de aco sem faceta est~tica, minimiza 

vam o dano presente, sem contudo restabelecer a harmonia c 

estetica. 

3. As coroas de aco com faceta est~tica, de res1na ou de por

celana, requerem muito tempo da criança e do profissional, 

no preparo, trabalho laboratorial e adaptaçio final. 

4. O uso de resinas compostas na cimentação das coroas de po-

licarbonato, permitiu a redução na freqU~ncia de 

e perda das coroas. 

5. O emprego de formas de acetato possibilitou uma 

fraturas 

tJcnica 

mais conservadora da estrutura dentJria remanescente. Os 

dentes foram preparados, procurando-se manter maior quanti 

dade possível de esmal~e para retenção do compôsito. 

6. As formas de acetato permitiram reconstrução com 

compostas química e "fisicament~ polimeriziveis. 

resinas 

7. A destruição coronária dos dentes decíduos anteriores exi

gLu o emprego de pinos intra-radiculares para maior reten

çao e confecção de nÚcleo, possibilitando a adaptação de 

coroas de acetato ou de policarbonato. 
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Collclua5c:l 

H, A resina composta foi indicada para restauraç~es proximai~ 

tipo classe III, dos incisivos decÍJuos, preconizando - se 

como retençio adicional, a extensão do preparo 

atê o terço cervical da face vestibular, 

cavitirio 

~. O ataque ácido, de grande ajuda na retenção das resinas,d~ 

ve ser precedido da remoção da camada superficial do esmal 

te aprismática, que impede a perfeita penetraçio do ácido, 

dificultando a adesão das resinas, 
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