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Resumo: A cárie dentaria na infância é uma doença muito presente nos dias atuais 

que acomete, de forma precoce, um ou mais elementos dentais, interferindo na saúde 
oral da criança, afetando-a na forma estético-funcional. Dessa forma, a cárie acaba 
gerando resultados negativos para a vida da criança, desencadeando até mesmo 
problemas emocionais, ocasionado pelo comprometimento estético bucal e nutricional 
da mesma. Este trabalho tem por objetivo apresentar um relato de caso com 
reabilitação estética dos dentes 51 e 61, onde estes elementos se encontravam 
cariados e escurecidos por excesso de sulfato ferroso, de uma paciente de 5 anos, 
planejamento consistiu na utilização das coroas de acetato e resina para devolver a 
estética, a funcionalidade e a auto estima da paciente. A reabilitação oral de dentes 
anteriores acometidos por cárie severa na infância com matriz de coroa de acetato 
apresentou bons resultados, levando em consideração que o material é de fácil 
manuseio, possui durabilidade longeva e não necessita de técnica laboratorial, 
devolvendo a estética semelhante aos dentes naturais após ter sido destruído, 
levando em consideração a qualidade do material, a técnica empregada e a agilidade 
do tratamento, realizado em uma única sessão. A odontopediatra deve ter 
conhecimento e domínio das propriedades físicas, químicas e ópticas dos materiais 
restauradores, afim de promover um resultado eficaz e estético deste paciente.    
 
Palavras-chave: Coroa de Acetato, Reabilitação Oral, Cárie Dentária, 
Odontopediatria. 
 

 

 

 

 

 



  

1. INTRODUÇÃO 

Uma grande parcela da população, em especial a infantil, tem a cárie dentária 
como uma doença crônica e habitual, sendo um grande empecilho para a saúde 
mundial (MISRA; TAHMASSEBI e BROSNAN, 2007). Mesmo com o avanço da saúde 
bucal, a cárie dentária ainda é considerada problema de saúde pública, já que sua 
forma crônica ou em estágio grave pode levar o indivíduo a ter as unidades decíduas 
acometidas de forma precoce (RIBEIRO; OLIVEIRA; ROSENBLATT, 2005; AREIAS 
et al., 2010; BIRAL et al., 2013).  

A cárie é uma patologia bucal originada a partir do acúmulo de biofilme na 
superfície dentária, proveniente de alimentação com alto volume de carboidratos e/ou 
açúcares, que na presença de microrganismos Streptococcus Mutans e aliados à falta 
de cuidados, resultam numa perda excessiva de minerais e destruição do esmalte 
dentário, que pode ter como consequências dor, problemas estéticos, alterações na 
fonação e na deglutição, até mesmo perda de espaço na região anterior dos maxilares 
(LOSSO et al., 2009; BIRAL et al., 2013). 

A fase agressiva da cárie na infância pode ter acometimento precoce, afetando 
crianças entre 3 a 5 anos de idade, apresentando lesões cariosas primárias e 
secundárias, que ao envolver vários locais dos dentes, são submetidos a tratamentos 
restauradores ou até mesmo ocasionar a perda do elemento dentário (MUNAYCO-
PANTOJA; PEREYRAZALDIVAR; CADILLO-IBARRA, 2020). 

O acometimento precoce de dentes decíduos pode causar danos estético-
funcionais nos pacientes, portanto, é imprescindível a reabilitação dentária, utilizando 
as possibilidades que atendam da melhor forma os pacientes de forma funcional e 
estética, tendo como elas pinos intra-radiculares, cimento de ionômero de vidro, 
próteses fixas e parciais, restaurações em resinas compostas diretas e indiretas, 
coroas de aço, coroas de resina e coroa de acetato (TEITELBAUM et al., 2011; OTA 
et al., 2014; PINEDA, 2014). 

A odontopediatria é uma área com grande desafio, visto que, em alguns casos, 
há pouca colaboração do paciente. Diante disso, um tratamento que requeira curto 
tempo, resultado estético satisfatório e de fácil execução são mais vantajosos ao 
profissional. Com isso, a coroa de acetato é indicada em casos onde a coroa em 
dentes decíduos anteriores está destruída, já que se trata de uma técnica direta, 
caracterizada pela sua resistência, durabilidade e estética, sendo realizada em uma 
única sessão, e sendo um método considerado de custo razoável (TEITELBAUM et 
al., 2011). 

Diante do cenário exposto, este trabalho tem como objetivo relatar o caso de 

uma reabilitação de dentes anteriores com coroa de acetato em uma criança de5 anos 
acometida pela cárie precoce da infância.  

2.DESENVOLVIMENTO 

2.1. Referencial Teórico 

2.1.1. Odontopediatria 

A odontologia é uma profissão que tem o princípio fundamental trazer 
benefícios para a saúde do ser humano, sem discriminação de qualquer forma ou 
pretexto (CFO, 2012). É a área que estuda e trata o sistema estomatognático, que 
compreende um grande complexo composto por cabeça, pescoço, musculatura da 
mastigação, ossos, dentes e articulações da face (VICENTE et al., 2015). 

No cenário atual, os estudos em odontologia vêm sofrendo diversas mudanças 
a fim de adaptar-se às necessidades atuais da população, além de atender aos 



 

contextos sociais diversos. Uma das maiores observações globais tem sido reduzir a 
cárie dental na infância, tarefa essa dada a uma das especialidades da odontologia 
chamada odontopediatria (VICENTE, 2015). 

A odontopediatria é uma das especialidades da odontologia, com a maior 
demanda de atendimentos à pacientes infantis. Ela é atuante para resolver casos e 
reconhecer o perfil do paciente, reconhecendo seu ambiente familiar e como este 
altera o encadeamento da saúde-patológica (LINDHE et al., 2005). O especialista 
odontopediatra deve ter a capacidade de fazer diagnósticos e tratamentos clínicos 
individuais e operar estratégias de saúde no coletivo, com objetivo de resguardar a 
integridade da saúde oral, esclarecendo e tratando as doenças, de forma a reduzir a 
incidência dos males em saúde bucal (TORTAMANO et al., 2002). 

Diante disso, a odontopediatria é uma especialidade da odontologia que tem 
por objetivo diagnosticar, prevenir, tratar e controlar problemas de saúde bucal em 
bebês, crianças e adolescentes (CFO, 2012*). 

2.1.2. Cárie dentária 

A cárie infecciosa na infância é uma patologia bucal que pode ser reflexo da 
dieta praticada pela criança e má higienização dos dentes. Ela ainda persiste como 
um sério problema a saúde, visto que pode levar a má oclusão dos dentes 
permanentes, a problemas na dicção, além de possivelmente a uma baixa autoestima 
(MCDONALD et al., 2001). 

A cárie é mais comum em crianças que vivem em condições sócio-econômicas 
inferiores, filhos de mães solteiras ou pais com menor grau de escolaridade, podendo 
ser relacionadas também a minorias étnicas e raciais. Uma má nutrição ou a 
subnutrição podem causar a hipoplasia do esmalte, que associada a uma higiene oral 
deficiente e uma exposição insuficiente ao flúor acarreta a perda precoce dentária 
(QUINONEZ et al., 2001). 

Considerada uma doença multifatorial, é uma patologia bucal que envolve três 
fatores principais: presença de microorganismos cariogênicos, dietas ricas em 
carboidratos fermentáveis e uma má higiene bucal. A junção destes com um 
determinado intervalo de tempo leva ao desequilíbrio na desmineralização e 
remineralização entre a superfície do dente e o biofilme adjacente, causando então a 
doença cárie (HARRIS et al., 2004). 

Um dos principais microorganismos que acarretam a lesão cariosa são 
conhecidos como estreptococos que pertencem ao grupo mutans 
(Streptococcusmutans e o Streptococcussobrinus). Tais microorganismos produzem 
ácidos que ocupam a superfície do dente, e caso o biofilme não consiga neutralizá-
los, causa a dissolução do esmalte. A progressão de uma lesão já instalada pode ser 
causada também por outros microorganismos envolvidos, como os lactobacilos 
(MCDONALD et al., 2001). 

Na dieta que leva ao surgimento da cárie, está presente a sacarose, que é um 
dos alimentos cariogênicos mais utilizados pelos seres humanos. Este componente 
pode transformar alimentos sem potencial cariogênico em cariogênico. Outros tipos 
de açúcares também estão envolvidos nos fatores causais da cárie, como a glicose e 
a frutose presente no mel e nas frutas. Vale ressaltar que a simples exposição a estes 
alimentos não é um fator de risco para a doença, mas sim o contato frequente e 
prolongado destes substratos com os dentes (RIBEIRO, RIBEIRO, 2004). 

Em algumas situações os dentes podem ter uma tendência ao desenvolvimento 
da cárie, entre eles estão aqueles que possuem esmalte dentário imaturo e defeituoso, 
causado geralmente pela hipoplasia, que acontece quando o organismo não produz 



 

camada dura suficiente no esmalte do dente (HARRIS et al., 2004; GUEDES PINTO, 
1997).  

O principal sistema de defesa contra a cárie, capaz de remover alimentos e 
microorganismos é a saliva. Por possuir substâncias antibacterianas, além de ser um 
grande reservatório de cálcio e fosfato, necessários para a remineralização do 
esmalte, ela é capaz de formar um sistema tampão contra os ácidos produzidos. A 
diminuição da salivação, como ocorre durante o sono, diminui também a sua 
capacidade de formar o sistema tampão, aumentando assim a tendência ao 
desenvolvimento da cárie (RIBEIRO, RIBEIRO, 2002). 

O flúor não impede o surgimento da cárie, entretanto é extremamente eficaz 
em reduzir a sua evolução. Sua manutenção proporciona o aumento da resistência do 
esmalte, chegando a reduzir o volume de minerais perdidos no processo de 
desmineralização e ativando a remineralização. Diante disso, a escovação com 
dentifrício fluoretado e a escovação antes de dormir são hábitos que auxiliam no 
controle da cárie, devido aumento de flúor na saliva (CURY, 2002). 

A cárie inicia-se através da infecção causada pelos estreptococos e pelo seu 
acúmulo no biofilme, seguido de uma exposição longa e frequente de uma dieta 
cariogênica. Nesse cenário, os estreptococos fermentam os açucares na placa 
dentária e ocasionam a desmineralização do esmalte, causando cavidades no dente 
(BERKOWITZ, 2003). 

2.1.1 Tratamentos da doença cárie 

O tratamento da cárie em crianças, geralmente, é um desafio aos 
odontopediatras, já que estes pacientes costumam colaborar e cooperar pouco 
durante o procedimento. Além disso, dependendo do estágio da doença, pode ser que 
tenha restado uma parte muito pequena do dente, ocasionando menores chances de 
sucesso na reabilitação da unidade decídua (LOURENÇO NETO et al., 2016). 

O cirurgião-dentista deve estar sempre capacitado em atender de forma 
satisfatória o interesse dos pacientes/núcleo familiar, mesmo possuindo uma 
diversidade de técnicas e materiais restauradores, seu planejamento deve estar 
sempre de acordo com aqueles que possuem melhores eficácias comprovadas 
cientificamente (LOURENÇO NETO et al., 2016).  

A cárie deve ser tratada levando em consideração a gravidade das lesões, a 
idade da criança e de seu comportamento durante o tratamento odontológico, sem 
dispensar a colaboração dos pais. Geralmente, o início do tratamento tem como 
objetivo identificar os maus hábitos e realizar a educação em saúde bucal. Após isso, 
caso a lesão esteja em grau inicial, o paciente recebe tratamento com aplicação de 
flúor. Em casos mais avançados, o tratamento pode ser feito com ionômero de vidro, 
compósitos resinosos, coroas de resina, coroas de acetato e coroas de aço. Já em 
casos extremos podem ser feitos tratamentos endodônticos ou cirurgias de exodontia, 
já que, nesses casos, a coroa dentária sofreu extensa destruição, o que impossibilita 
a utilização de métodos restauradores (KALIA et al., 2018). 

A perda precoce da unidade decídua poderá gerar problemas na mastigação, 
dificuldades na fala, problemas na deglutição, problemas estéticos, hábitos deletérios 
como a interposição lingual ou inadequada posição da língua, além de causar o 
desequilíbrio oclusal (KALIA et al., 2018). 

Umas das formas de restauração direta do dente acometido pela cárie é com 
resina composta com coroas de acetato, podendo ser associada ou não ao uso de 
pinos de fibra de vidro, sendo uma ótima escolha para o processo de reabilitação da 
estética e da função do dente em tratamento (COCLETE, 2016). 



 

2.1.2. Reabilitação Oral com Coroa de Acetato 

Mesmo com a diversidade de procedimentos para prevenção da doença cárie 
a qual o odontopediatra poderá efetuar, ainda haverá com frequência casos em que a 
perda de estrutura dentária necessitará de tratamentos de reabilitação estético-
funcional. Se ambas terapias falharem e a perda da unidade decídua for inevitável, 
problemas no sistema estomatognático podem ocorrer, como distúrbios de fala, má 
oclusão e até mesmo afetar a socialização da criança (MIYATA et al., 2014). 

Elaborar um plano de tratamento que atenda às necessidades do paciente é 
fundamental, desenvolver medidas preventivas e devolver ao paciente a estética 
perdida e as funções das unidades dentárias acometidas são prioridade nas decisões 
terapêuticas (SANTOS et al., 2017). 

A reabilitação das unidades decíduas com perdas estruturais é um grande 
desafio para o cirurgião dentista. É um tema muito estudado na odontopediatria, pois 
não envolve apenas a importância do tratamento restaurador, como também os tipos 
de materiais e técnicas que podem ser utilizados. O profissional deve analisar com 
cuidado o caso e otimizar as chances de sucesso durante o processo de atendimento 
clínico (SILVA et al., 2018; SOARES et al., 2016). 

Existem diversos materiais que podem ser utilizados neste procedimento, bem 
como as matrizes de policarbonato ou acetato, que são alternativas de baixo custo, 
de fácil manuseio, apresentam anatomia natural ao dente além de diminuírem o tempo 
clínico (MIYATA et al., 2014).  

O tratamento com coroa de acetato consiste em uma técnica direta, tendo 
indicações para dentes com coroa destruída principalmente em dentes anteriores. É 
uma técnica que apresenta bom aspecto estético, é resistente no processo 
mastigatório, durável, e com baixo custo, já que não há um processo laboratorial 
anterior, podendo ser realizada em uma única fase (TEITELBAUM et al., 2011). 

Essa técnica, quando utilizada em pacientes não cooperadores, pode ser feita 
com métodos de contenção, seja ele ativo ou passivo. O método de contenção ativo 
é feito com o auxílio de outro profissional ou do responsável. Já o passivo é realizado 
com o auxílio de acessórios, bem como almofadas de contenção e faixas (OLIVEIRA; 
ANDRADE, 2016). 

A reabilitação oral com coroa de acetato é uma técnica que ocasiona pouco 
desgaste dentário, possibilitando assim o acréscimo do material restaurador, 
oferecendo ao paciente uma mínima intervenção que é duradoura e que reestabelece 
os aspectos estéticos (CARNEIRO; FONSECA; CRUZ, 2016). 

2.2. Relato de caso 

O presente trabalho consiste em um relato de caso de uma paciente de 05 
anos, sexo feminino, que compareceu na Clínica de Odontopediatria do Centro 
Universitário UNIFACIG na cidade de Manhuaçu-MG com a queixa principal “Que 
havia um buraco nos dentes da frente e a restauração com material provisório havia 
caído”. Na primeira consulta foi realizada a anamnese, o exame clínico e radiográfico 
da paciente. Com o plano de tratamento elaborado foi solicitado a assinatura da 
responsável do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), 
autorizando a divulgação do caso clínico com o objetivo de estudo científico para o 
Trabalho de Conclusão de Curso. O Termo de Assentimento do Menor (TALE) não foi 
feito, pois a criança tem apenas 5 anos e não teria condições de responder por si 
próprio e entender sobre toda a proposta do tratamento. O trabalho foi submetido ao 
Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) e se encontra em apreciação ética, os 



 

pesquisadores envolvidos neste presente estudo, então se comprometem a dar 
continuidade em todos os processos necessários no Comitê até sua aprovação. 

Na anamnese a responsável relatou que a criança aos 3 anos de idade já 
apresentava “manchas e buracos nos dentes”, que consumia muitos alimentos 
cariogênicos, principalmente bebidas açucaradas e que a higienização oral era 
deficiente. Foi realizado exame físico intra-bucal e extra-bucal, o Índice de Higiene 
Oral - Simplificado (IHO-S) (1,3 – regular), odontograma e exame radiográfico 
periapical dos dentes 51 e 61. Todos os dentes anteriores em sua fase vestibular 
apresentavam lesões de mancha branca e manchas de sulfato ferroso (FIGURA 1), 
os elementos posteriores também estavam acometidos por cárie. Portanto o 
diagnóstico estabelecido foi cárie precoce da infância.  
 
FIGURA 1 – Fotografia frontal inicial da paciente de 5 anos de idade apresentando 
lesões de mancha branca e manchas de sulfato ferroso na fase vestibular dos dentes 
anteriores. 

 
 
Fonte: Autoria Própria, 2022 

 
Antes de realizar qualquer procedimento restaurador, a responsável foi 

orientada que para o sucesso do tratamento, seria necessário a mudança de hábitos, 
como a melhoria da higiene bucal e a redução do consumo de alimentos ricos em 
açúcares. 

Os dentes posteriores foram tratados com remoção seletiva nas cavidades 
mais profundas com colher de dentina e restaurados com cimento de ionômero de 
vidro. Os que apresentavam lesões restritas ao esmalte foi então realizado o selante 
resinoso. 

Como os dentes anteriores apresentavam manchas amorronzadas devido o 
uso de sulfato ferroso, foi realizado primeiramente uma profilaxia com pasta profilática 
e escova de Robson, seguido de um polimento do esmalte. Por conta das lesões de 
mancha branca foi aplicado sob isolamento relativo o verniz fluoretado Duraphat® 
(Colgate®, Brasil) que contém uma concentração de flúor de 22.600 ppm e é 
considerado o padrão ouro dos vernizes (FIGURA 2). A responsável recebeu a 
orientação que para o verniz fluoretado tivesse uma  maior eficácia seria necessário 
que a criança ficasse 12 horas sem ingerir alimentos duros e sem escovar os dentes. 
Este processo foi executado em mais outras três consultas até a inativação das lesões 
de mancha branca. 
 
 



 

FIGURA 2 – Fotografia frontal após aplicação do verniz fluoretado. 

 
Fonte: Autoria Própria, 2022 

 
O dente 62 e 52 que também se apresentava cariado, optou-se pela 

restauração com incrementos de resina. 
No intuito de trazer melhorias estéticas e funcionais à paciente foi proposto à 

responsável a reabilitação oral com coroa de acetato e resina nos dentes 51 e 61 
(FIGURA 3). Para a remoção do esmalte friável e realizar um desgaste compensatório 
(bisel) foi utilizado a caneta de alta rotação e broca diamanta cônica, e para a 
remoção, e removidade a dentina cariada com a colher de dentina. Foi realizado 
então, um isolamento relativo, aplicado o ácido fósforico 37% - 30 segundos em 
esmalte e 15 segundos em dentina – lavou-se com água abundantemente e secou 
com jatos de ar da seringa tríplice. Logo em seguida foi aplicado o adesivo Adaper 
Single Bond® (3M ESPE©, Brasil) utilizando um microbrush e fotopolimerizado por 40 
segundos. Por fim, foi adaptada a matriz de acetato e realizado pequenos furos com 
sonda exploradora na face palatina da matriz, para que o material em excesso 
pudesse escoar. As resinas selecionadas foram a Bulk Fill Flow cor A2 e a resina 
composta Z100 cor A1. As coroas com as resinas foram então adaptadas nos dentes 
51 e 61, removido os excessos e fotopolimerizadas. As películas de acetato foram 
removidas e a restauração foi finalizada com acabamento com discos Sof-Lex (3M 
ESPE©, Brasil) (FIGURA 4).  
 
FIGURA 3- Fotografia frontal antes da reabilitação dos dentes 51 e 61 com as coroas 
de acetato e resina. 

 
Fonte: Autoria Própira, 2022 

 
 



 

FIGURA 4 – Fotografias demonstrando todo o processo de confecção das coroas de 
acetato nos dentes 51 e 61 restaurados com resina. 
 

  

         
Legenda: A. Remoção do esmalte friável e desgastes compensatórios (bisel) com alta rotação 
e broca diamanta cônica. B. Remoção da dentina cariada com colher de dentina. C. Aplicação 
do ácido fosfórico. D. Adaptação da coroa de acetato e resina. E. Remoção dos excessos de 
resina com sonda exploradora. F. Fotopolimerização da resina. G. Polimento da restauração 
de resina com disco sof-lex  
Fonte: Autoria Própria, 2022. 

 
Na consulta de retorno, mais uma sessão de polimento foi realizado nas 

restaurações devolvendo o brilho e estética ao sorriso da criança (FIGURA 5). As 
orientações de higiene e dieta foram reforçadas com a responsável e que com a 
conclusão do tratamento seria necessário o retorno periódico da paciente à Clínica 
para o acompanhamento dos tratamentos realizados e de sua saúde bucal. 
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FIGURA 5 – Fotografia frontal final após a reabilitação dos dentes 51 e 61 com coroa 
de acetado e resina. 

 
Fonte: Autoria Própria, 2022. 

2.3. Discussão de Resultados 

Há muito tempo atrás a cárie foi definida como uma patologia infecciosa e 
transmissível. Entretanto, atualmente, essa alegação não é verdadeira. Estes 
microrganismos que estão envolvidos com a doença já se fazem presente na cavidade 
oral, mesmo com a ausência da doença. Além do mais, o microrganismo poder ser 
transferido de uma pessoa para a outra não justifica o surgimento desse mal, outros 
fatores são conhecidos por levar ao seu surgimento, principalmente quando se trata 
de um maior consumo de sacarose (BRADSHAW e LYNCH, 2013; FEJERSKOV, 
2004; SHEIHAM e JAMES, 2015; SIMÓN-SORO e MIRA, 2015). Desta maneira, a 
ingestão de açúcar é a maior causa de cárie precoce na infância (LOSSO et al., 2009). 

A carie é uma doença complexa que pode ser associada a fatores 
socioeconômicos e sociodemográficos (ARDENGHI; PIOVESAN e ANTUNES 2013). 
De acordo com BIRAL et al. (2013), o lado positivo é que a cárie pode ser contida com 
a utilização de medidas preventivas, por meio de palestras educacionais em saúde, 
com objetivo de orientar crianças e os seus responsáveis sobre a importância de ser 
prudente com a higiene bucal e sua magnitude na prevenção da cárie dentária, bem 
como, a fluoretação das águas de abastecimento público.   

INAGAKI et al. (2015) recomendam que na primeira consulta odontológica 
infantil deve ser realizada antes da erupção dos primeiros dentes decíduos, no 
primeiro ano de vida. Diante disso, pais/responsáveis irão receber os devidos 
ensinamentos sobre a importância da higienização oral e da boa alimentação da 
criança, impossibilitando sequelas no desenvolvimento infantil, com prejuízos 
psicoemocionais em virtude de comprometimento das más oclusões dentárias 
geradas pela instalação de hábitos deletérios e estéticos. 

Silva et al. (2018) descrevem o fator determinante da integridade e manutenção 
dos dentes decíduos na região da cavidade oral das crianças, porquê são 
responsáveis por manter o espaço do perímetro da arcada dentaria até que a sua 
esfoliação natural aconteça e os dentes permanentes possam surgir, conforme a 
cronologia. 

Portanto, a cárie severa na infância pode ocasionar desordens 
comportamentais e emocionais, induzindo de forma negativa no bem-estar da criança 



 

e no seu comportamento social em ambiente escolar (INAGAKI et al., 2015; SILVA et 
al., 2018). 

Rocha, Rolim e Moraes (2016) fizeram um estudo, onde perceberam que o 
tratamento odontológico pode gerar um cenário de receio e ansiedade, fazendo com 
que a criança não tenha um comportamento colaborativo. Os autores destacam ainda 
a importância do preenchimento da anamnese já na primeira consulta odontológica 
pediátrica, possibilitando ao cirurgião dentista planejar o melhor tratamento a ser 
proposto.  

Independente de todos os procedimentos preventivos que a odontopediatria 
pode promover, a frequência de casos de crianças com a necessidade reabilitação 
estético-funcional, em consequência da perda de estrutura dentária por cárie precoce 
na infância ainda é grande (DOMINGUEZ e AZNAR, 2004; HUTH et al., 2002). Além 
disso, a reabilitação oral de uma criança acometida por cárie precoce engloba uma 
variedade de tratamentos, no qual deve ser adotado o mais duradouro e que devolva 
a função dos dentes, ao mesmo tempo em que contribua na prevenção de reincidência 
da cárie (FERNANDES et al., 2011). De acordo com SANTOS et al. (2017), a melhor 
conduta clinica é aquela que irá atender de forma precisa o paciente, retornando, 
dessa maneira, a estética e a função das unidades decíduas. Após o tratamento, o 
cirurgião dentista deve orientar os responsáveis pela criança de como higienizar da 
forma correta os dentes e também orientar sobre uma alimentação que possibilite a 
prevenção do surgimento de novas lesões. 

A utilização do pino de fibra de vidro com a matriz de acetato é uma opção que 
mantém uma ótima resistência, é de fácil manuseio, possui baixo custo, é flexível, e 
exige pouco tempo clínico. A princípio, o dente precisa ser tratado endodonticamente, 
para que haja a inserção de pino com fibra de vidro e conseguinte a aplicabilidade da 
matriz de acetato no passo restaurador (MIYATA et al., 2014; SABÓIA et al., 2011).  

BRAVO (2015) descreve que a coroa de acetato é muito utilizada em 
reabilitação em odontopediatria, pois possibilita restabelecer a forma dentária, afim de 
que a restauração final tenha aspectos como translucidez que seja semelhante a 
estrutura perdida, intensidade e o croma. Da mesma forma, ZUCUNI et al. (2014) 
afirmam que é necessário fazer a restauração o mais perto do natural.  

Quanto o tratamento CARNEIRO et al. (2006) afirmam que o método de 
reabilitação por coroa de acetato possibilita menores desgastes da superfície dentária 
natural, pois é um método que se aplica direto sobre a unidade decídua, conquistando 
assim, resultados acima de outras técnicas já empregadas. Ela contém estabilidade 
de cor, possibilita a oclusão normal e dura até a esfoliação normal do dente decíduo, 
além de fornecer durabilidade e resistência. Segundo SABÓIA (2016), a resina Bulk 
Fill possibilita uma aplicação de forma simples e com procedimento curto. Um fator 
importante da Bulk Fill é que esta sofre poucas contrações na realização da 
fotoativação do produto na cavidade, de modo que há um aumento da polimerização 
no momento da restauração. Além disso, possui monômero modificado, e algumas 
partículas que permitem espalhar luzes que aplicam a inserção de uma só camada. 
Atingindo uma camada mais profunda entre 4 a 5 mm, o que torna a prática clínica 
menos estressante. 

3.CONCLUSÃO 

A reabilitação oral com coroa de acetato tem como objetivo devolver à estética, 
a função e a mastigação, além de melhorar a autoestima e a qualidade de vida das 
crianças que sofreram com cárie. Além disso, a coroa de acetato é um produto de 
baixo custo, fácil de manusear, proporcionando um tempo menor para confecção da 



 

coroa, possibilitando ao cirurgião dentista confeccioná-lo no momento do atendimento, 
fazendo com que a matriz de acetato possua aspectos bem próximos aos dentes 
naturais, sendo este o método mais indicado na odontopediatria e no caso do presente 
trabalho, já que sua aplicabilidade é de modo rápido e prático, além de poder ser 
realizada em uma única sessão. 

Após o tratamento foi solicitado que a paciente retornasse para avaliação do 
procedimento, sendo observados resultados satisfatórios, onde a paciente e a 
responsável por ela ficaram satisfeitas. Além disso, houve a orientação da 
responsável pela criança quanto aos hábitos alimentares e a higiene bucal da paciente 
afim de evitar o surgimento da doença posteriormente. 
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