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Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento dos odontopediatras e suas
percepgdes, conhecendo as dificuldades que estes encontram frente ao desafio da reabilitacdo de
dentes deciduos.

Métodos: A pesquisa foi realizada por meio da aplicagao de questionarios on-line e a analise estatistica
foi descritiva e comparativa, com tabelas de frequéncia para as variaveis quantitativas. O teste nao
paramétrico de Qui-quadrado foi utilizado para estimar a associagao entre as diferentes categorias dos
dados e em todo o estudo, estipulou-se o nivel de significancia em 5%.

Resultados: Os resultados da pesquisa mostraram que a maioria dos entrevistados conhecem as
coroas pré-fabricadas de ago, porém sua aplicagdo em atendimentos de criangas com extensas
destruicbes coronarias limita-se a 34,1% destes profissionais, sendo que a baixa utilizagdo se deve
a dificuldade de aquisicdo do material e falta de habilidade técnica. J& com relagdo as coroas pré-
fabricadas de zirconia, 82,4% das odontopediatras as conhecem, mas a grande maioria ndo as utiliza
devido a dificuldade de aquisi¢do, falta de habilidade técnica e o seu alto custo. Ndo foi encontrada
associagao entre a dificuldade de planejamento dos casos e a consideragéo estética e o ambito de
trabalho do entrevistado, bem como o fato de conhecer as coroas pré-fabricadas e utiliza-las.

Conclusao: Conclui-se que os materiais reabilitadores, como coroas pré-fabricadas de ago e de
zirconia, sao de certa forma bem conhecidos pelos odontopediatras, mas sua utilizagdo em reabilitagao

de dentes deciduos ainda é limitada.

Descritores: Carie dentaria. Coroas. Dente deciduo. Reabilitagdo bucal.

INTRODUGAO

A doenca carie, que frequentemente
acomete o publico infantil, é a principal causa da
perda precoce de dentes deciduos resultando
em comprometimento estético e podendo levar
a alteragbes comportamentais e de ajuste social
na crianga'?. A American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD) reconhece a carie na primeira
infancia (CPI) como uma doenca cronica
resultante de um desequilibrio de multiplos
riscos e fatores de protecao ao longo do tempo?.
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Na pratica clinica, o odontopediatra
encontra um grande desafio em pacientes
com CPI, pela extensao da lesdo de carie,
pelo numero de superficies acometidas,
pela pequena quantidade de remanescente
e a pouca idade da crianca que pode nao
ser colaboradora com o tratamento, assim
dificultando os procedimentos reabilitadores
estéticos e funcionais*5. Existem varias
possibilidades para reabilitar dentes deciduos
acometidos pela doenca carie e que apresentam
grande destruicdo coronaria, e uma delas é
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Percepgao e conhecimento de odontopediatras

utilizar materiais como as coroas pré-fabricadas
podendo ser de ago ou de zircOnia.

As coroas de ago inoxidavel foram
descritas por Engel e logo em seguida por
Humphrey em 1950, e desde entdo indicadas
para reabilitacdo de dentes deciduos em
pacientes com destruigdes coronarias devido
a doenca carie®. Sao considerados materiais
com grande durabilidade, longevidade, com
cobertura total da coroa, retentivo e flexivel para
um bom ajuste na area cervical’. A coroa de ago
pode ser inserida pela técnica convencional,
onde ha remogao do tecido cariado e um preparo
dentario, ou pela técnica de “Hall Technique”, em
que a coroa € cimentada sem anestésico local e
sem remogcdo da carie ou preparagdo dentaria®.

No ano de 2012 foi introduzido no
mercado as coroas de zircbnia pré-fabricadas,
com indicagao para reabilitar dentes deciduos,
apresentando vantagens como excelente
capacidade estética, cobertura completa da
coroa, alta resisténcia, biocompatibilidade e
baixo acumulo de biofilme®®.

Diante disso, a reabilitacdo oral em
criangcas com CPI exige tratamentos que sejam
capazes de restabelecer a integridade do
sistema estomatognatico, restaurando assim a
oclusdo, a estética, a fonética, a mastigacéo e
o0 bem estar da criancga, auxiliando, ao mesmo
tempo, na prevencgao da reincidéncia da doenca
carie e evitando a perda precoce de dentes
deciduos'™".

Antes de utilizar os materiais e ter
exceléncia durante a conduta reabilitadora, o
odontopediatra deve ter conhecimento sobre o
material e as técnicas que podem ser utilizados.
Devido a alta incidéncia de perda precoce de
dentes deciduos em decorréncia da doenga
carie e ao baixo numero de profissionais que
utilizam técnicas reabilitadoras em grandes
destruicdes coronarias como, por exemplo, as
coroas de aco e zircdnia, faz-se necessario
avaliar o conhecimento dos odontopediatras e
suas percepgdes, conhecendo as dificuldades
que estes encontram frente ao desafio da
reabilitacdo de dentes deciduos, a fim de auxilia-
los na tomada de melhor decis&o e conduta para
0S casos que exigem a reabilitacdo de extensas
destruigdes coronarias, tornando este estudo
relevante para a comunidade académica e de
profissionais que atendem criancgas.

Desta forma, o presente estudo se propde
avaliar o conhecimento de odontopediatras e
suas percepgdes sobre as possibilidades de
reabilitacbes em dentes deciduos com grandes
destruigdes coronarias.
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MATERIAIS E METODOS
ASPECTOS ETICOS

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Patos de
Minas — UNIPAM, sob parecer numero 4.385.456
e CAAE 38796720.5.0000.5549 estando de
acordo com a Resolugcdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

CALCULO AMOSTRAL E RECRUTAMENTO
DA AMOSTRA

O calculo amostral foi realizado utilizando
o software Bioestat versdo 5.3, levando-se em
consideracao o grau de confianga de 95% e margem
de erro de 5%. Tomou-se por base o numero total
de odontopediatras inscritos no Conselho Federal
de Odontologia e chegou-se a um n = 241.

Os participantes foram recrutados no periodo
de novembro de 2020 a janeiro de 2021, utilizando-
se como meios eletrbnicos para o recrutamento
e-mail, Instagram e grupos de WhatsApp.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram convidados a participar e incluidos
na pesquisa profissionais graduados em
odontologia que possuem o titulo de especialista
em odontopediatria ou que estivessem no ultimo
ano da especializacdo, de ambos os sexos, sem
limite de idade, que atuam em setor publico, privado
ou ambos e residente em qualquer regido do pais.

Foram excluidos os odontopediatras
que nao desejaram participar da pesquisa por
meio do ndo consentimento do TCLE online,
odontopediatras que nao possuiam familiaridade
com o questionario online na plataforma Google
Forms, odontopediatras de outra nacionalidade
que nao a brasileira, odontopediatras que
responderam o questionario duplicado e
graduados em odontologia que ndo possuissem
especializacdo em odontopediatria e que nao
estivessem no ultimo ano da especializagao.

APLICAGAO DO QUESTIONARIO

O questionario foi aplicado para os
participantes que voluntariamente desejaram
participar da pesquisa, sendo 0 acesso ao
questionario possibilitado por meio de um link que
foi enviado apds contato com os participantes via
redes sociais (Instagram e grupos de WhatsApp).
As varidveis analisadas envolviam perguntas
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com questionamentos sobre a percepgédo dos
odontopediatras referente a conduta reabilitadora
em dentes deciduos com extensas destruigdes
corondrias, se eles conheciam e se utilizavam
as coroas pré-fabricadas de aco e zircbnia.
Tais variaveis foram elaboradas pelos proprios
autores considerando a hipotese de que os
profissionais conheciam os materiais em foco
na pesquisa, porém nao os utlizavam por
diversos motivos, também questionados na
pesquisa. Ao final do questionario foi perguntado
aos participantes se gostariam de receber um
informativo sobre as coroas pré-fabricadas de aco
e de zircbnia, suas indicagdes, contraindicagdes,
vantagens e desvantagens. Os participantes que
demonstraram interesse receberam o material por
e-mail. A coleta de dados da pesquisa aconteceu
nos meses de janeiro a margo do ano de 2021.

ANALISE ESTATISTICA

O presente trabalho trata-se de um estudo
de natureza basica, com objetivo descritivo e
abordagem quantitativa. Para categorizar o
grupo em estudo, foram realizadas as estatisticas

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

descritivas, com tabelas de frequéncia para as
variaveis quantitativas. O teste ndo paramétrico
de Qui-quadrado foi utilizado para estimar a
associagao entre as diferentes categorias dos
dados. Em todo o estudo, estipulou-se o nivel de
significAncia em 5%, sendo as analises realizadas
através do software Bioestat versao 5.3.

RESULTADOS

Apos a divulgacdo da pesquisa
nas midias sociais, o numero atingido de
participantes chegou a 109, entretanto, foram
excluidos da pesquisa 3 pessoas por serem
graduados em odontologia, mas nao possuiam
especializagdao em odontopediatria, 10 pessoas
por terem respondido duplicado e 1 pessoa que
optou por ndo participar da pesquisa, resultando
em um total de 95 participantes. O numero
de participantes obtido apdés o recrutamento
pode ser considerado como uma limitagao do
estudo, sendo assim, os dados apresentados
sao considerados apenas descritivos. Os dados
referentes a caracterizagao dos participantes da
amostra se encontram na tabela 1.

Descrigao dos parametros analisados

Classes dos parametros

LENERIE CE Frequéncia % (n)

analisados amostra

20 a 29 anos 30,5 (29)
30 a 39 anos 32,6 (31)
Qual sua idade? 40 a 49 anos 95 21,1 (20)

50 a 59 anos 9,5 (9)

60 anos ou mais 6,3 (6)
. Feminino 93,7 (89)

?

Qual seu género? Masculino 95 6.3 (6)

- , . Sim 93,7 (89)
?

Atua especificamente na area de odontopediatria? Nio 95 6.3 (6)
Privado 66,3 (63)

Vocé exerce sua profissdo em ambito: Publico 95 3,2 (3)
Ambos 30,5 (29)

Dos 95 participantes, apenas 10 relataram
nao atender criangas com extensas destrui¢cdes
coronarias. Para estes 10 participantes foram
feitas perguntas especificas descritas na tabela

2 e eles nao responderam as demais perguntas
do questionario que foram direcionadas aos
profissionais que atendiam criangas com esse
perfil.

Tabela 2. Descricdo da frequéncia de odontopediatras que nao atendem criangas com extensas
destrui¢cdes coronarias e se conhecem as coroas pré-fabricadas de ago e zircbnia.

Classes dos Tamanho da

Descricdo dos parametros analisados parametros Frequéncia % (n)
u amostra
analisados
R . . Sim 100,0 (10)
H ?
Vocé conhece as coroas pré-fabricadas de ago? N3o 10 0,0 (0)
Vocé considera como vantagem o aspecto/cor da coroa pré- Sim 10 100,0 (10)
fabricada de zirconia ser semelhante ao de um dente deciduo? Nao 0,0 (0)
R . ' LA Sim 100,0 (10)
v 2
Vocé conhece as coroas pré-fabricadas de zirconia? N30 10 0,0 (0)
Vocé considera como vantagem o aspecto/cor da coroa pré- Sim 10 90,0 (9)
fabricada de zirconia ser semelhante ao de um dente deciduo? Nao 10,0 (1)
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Desta forma, a amostra das demais
perguntas da pesquisa foi composta por 85
profissionais que atendem criangas com
extensas destruicbes coronarias em dentes

deciduos. A tabela 3 traz informacdes sobre as
percepcoes destes participantes sobre conduta
conservadora, planejamento, devolugdo da
estética e fungéo ao paciente.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia de conduta conservadora, da importancia de desenvolver uma
conduta que devolva fungao e estética, e da dificuldade para desenvolver um planejamento clinico
para reabilitar dentes deciduos com extensa destruicao coronaria.

Descrigcao dos parametros analisados

Classes dos

famaneolcs Frequéncia % (n)

parametros analisados amostra
Em dentes deciduos com extensa destruicdo coronaria .
s . - . Sim 100,0 (85)
devido a doenga carie, vocé opta por uma conduta mais = 85
Nao 0,0 (0)
conservadora?
Vocé considera importante desenvolver uma conduta Sim 85 100,0 (85)
reabilitadora que devolva fungdo ao paciente? Nao 0,0 (0)
Vocé considera importante desenvolver uma conduta Sim 85 98,8 (84)
reabilitadora que devolva estética ao paciente? Nao 1,2 (1)
Vocé tem dificuldades para desenvolver um planejamento .
L o ; Sim 48,2 (41)
clinico para reabilitar dentes deciduos com extensa = 85
Nao 51,8 (44)

destruicdo coronaria devido a doenga carie?

Nao foi observado relagao entre exercer
a profissdo em ambito publico, privado ou em
ambos e considerar importante desenvolver uma

Tabela 4. Testes de comparacao entre variaveis.

conduta reabilitadora que devolva estética ao
paciente (p = 0,7368). Os dados estao descritos
na tabela 4.

Ambito de trabalho

Dificuldade no planejamento dos casos P valor
Publico Privado Ambos
Sim 2 26 13
0.7568
Nao 1 27 16
Ambito de trabalho
Consideracao da estética como um fator importante P valor
Publico Privado Ambos
Sim 3 52 29
0.7368
Nao 0 1 0

Outra relacdo nao observada foi
entre exercer a profissdao em ambito publico,
privado ou em ambos e encontrar dificuldades
para desenvolver um planejamento clinico
para reabilitar dentes deciduos com extensa
destruicao coronaria devido a doenga carie (p =
0,7568). Os dados estao descritos na tabela 4.

Foi colocado aos participantes algumas
possibilidades de materiais restauradores e
opcoes reabilitadoras, questionando-os sobre qual
sua preferéncia de material para reabilitar dentes
deciduos com extensa destrui¢cao coronaria devido
a doenca carie. Os dados referentes a estas
respostas se encontram na tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia de preferéncia de material para reabilitar dentes deciduos com
extensa destruicdo coronaria devido a doenga carie.

s A . Classes dos parametros Tamanho da A o
Descricdo dos parametros analisados . Frequéncia % (n)
analisados amostra
Para r_ea_bllltar dept_es degldups com ext’erjsa Sim 75,2 (64)
destruigado coronaria devido a doenga carie, ~ 85
. . . Nao 24,8 (21)
vocé tem preferéncia por algum material?
Resina composta; 35,8 (23)
Coroas pré fabricadas; 34,4 (22)
Qual seria esse material? Cimento de ionémero de vidro; 64 25,0 (16)
Amalgama; 0,0 (0)
Outros. 4,8 (3)
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As coroas pré-fabricadas de aco
sdo uma opgao para reabilitacdo de dentes
deciduos posteriores com grande destruicdo
coronaria. Foi observado que a grande maioria
dos entrevistados conhecem o material,
porém apenas 34,1% a utilizam (p = 0,3502).

Em relacdo a cor da coroa de ago 61,2% dos
participantes consideram como desvantagem
seu aspecto metalico. Outros dados referentes
aos conhecimentos, utilizagao e percepgdes dos
profissionais com relagdo as coroas de ago se
encontram na tabela 6.

Tabela 6. Descrigao da frequéncia de uso e da técnica das coroas pré-fabricadas de aco.

Dest.:rlgao e RIS Classes dos parametros analisados UEIELe Frequéncia % (n)
analisados da amostra
Vocé conhece as coroas pré- Sim 85 95,3 (81)
fabricadas de ago? Nao 4,7 (4)
Vocé utiliza as coroas pré-fabricadas
de aco para reabilitar dentes Sim 85 34,1 (29)
deciduos com extensa destruigao Nao 65,9 (56)
coronaria devido a doenga carie?
Dificuldade de aquisicao; 75,0 (42)
Caso a resposta anterior tenha sido Desconhecimento das indicagbes/ contraindicagoes; 0,0 (0)
“Nao”, por que vocé nao utiliza as Desconhecimento das vantagens/desvantagens; 56 0,0 (0)
coroas pré-fabricadas de ago? Falta de habilidade técnica; 17,8 (10)
Outros. 7,2 (4)
Vocé utiliza a técnica convencional
(em que é feito a remogéao do tecido
cariado, realizado preparo do dente Sim 29 27,6 (8)
e cimentado a coroa) para reabilitar Nao 72,4 (21)
dentes deciduos com grande
destruigdo coronaria?
Vocé tem dificuldade no preparo Sim 8 50,0 (5)
dessa técnica? Nao 50,0 (5)
Com as coroas pré-fabricadas de ago
vocé utiliza a técnica conhecida como
Hall Technique _(coroa_e cimentada sim 72,4 (21)
sem remover tecido cariado ou sem = 29
. - Nao 27,6 (8)
realizar nenhum tipo de preparo) para
reabilitar dentes deciduos com lesdes
de carie extensa?
metios da coron pré-fabrcada de Sim 85 612 (52)
P Nzo 38,8 (33)

aco como desvantagem?

As coroas pré-fabricadas de zirconia
sao indicadas para reabilitar dentes deciduos
anteriores e posteriores com extensas
destruicdes coronarias. Foi observado que
82,4% dos odontopediatras conhecem esse
material, porém apenas 4,7% as utilizam. A

Tabela 7. Descri¢do da frequéncia do uso das coroas pré-fabricadas de zirconia.

grande maioria (91,8%) considerou vantagem a
cor da coroa ser semelhante ao dente deciduo.
Outros dados referentes aos conhecimentos,
utilizacdo e percepcdes dos profissionais com
relagdo as coroas de zircOnia se encontram na
tabela 7.

(continua)
. s A . A . Tamanho -
Descrigao dos parametros analisados Classes dos parametros analisados Frequéncia % (n)
da amostra
Vocé conhece as coroas pré-fabricadas Sim 85 82,4 (70)
de zirconia? Nao 17,6 (15)
Vocé utiliza as coroas pré-fabricadas de
zirconia para reabilitar dentes deciduos Sim 85 4,7 (4)
com extensa destruicdo coronaria Nao 95,3 (81)

devido a doenga carie?

10.35699/2178-1990.2022.38757
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(conclusao)

Dificuldade de aquisigao; 44,4 (36)
Desconhecimento das indicagbes e contraindicagdes; 0,0 (0)
Caso a resposta anterior tenha sido Desconhecimento das vantagens e desvantagens; 0,0 (0)
“Nao”, por que vocé nao utiliza as coroas Falta de habilidade técnica; 81 28,4 (23)
pré-fabricadas de zircénia? Custo elevado; 14,8 (12)
Extenso preparo; 6,2 (5)
Outros. 6,2 (5)
Com as coroas pré-fabricadas
de zirconia vocé utiliza a técnica
convencional (em que é feito
a remogao do tecido cariado Sim 4 100,0 (4)
e realizado preparo do dente Nao 0,0(0)
para adaptagéo da coroa que é
cimentada) para reabilitar dentes
deciduos com destruigdo coronaria?
Vocé tem dificuldade no preparo dessa Sim 4 50,0(2)
técnica? Nao 50,0(2)
Vocé considera como vantagem o
aspecto/cor da coroa pré-fabricada de Sim 85 91,8 (78)
zirconia ser semelhante ao de um dente Nao 8,2 (7)

deciduo?

DISCUSSAO

O atendimento de pacientes que
apresentam CPI ¢é frequente no dia-a-dia
dos odontopediatras, assim sendo, extensas
destruicdes dentarias ainda fazem parte desta
realidade. Estudos de prevaléncia de carie no
Brasil como a Pesquisa Nacional de Saude
Bucal realizada no ano de 20102, enfatiza que a
prevaléncia de carie em dentes deciduos ainda é
expressiva. O presente estudo revelou que 89,5%
dos odontopediatras entrevistados, atuantes em
ambito publico e/ou privado, atendem criangas
com extensas destruicdes coronarias.

A CPI tem sido um grande desafio para
a odontopediatria. Estas estdo diretamente
associadas a perda precoce de dentes
deciduos, diminuigdo da eficiéncia mastigatéria,
dificuldade de fala, comprometimento estético,
desenvolvimento de  habitos deletérios,
estabelecimento de maloclusdes e problemas
psicossociais*®. De tal modo, é possivel constatar
que a realizacdo de reabilitacbes dentarias e
a preservacado de dentes deciduos sdo muito
importantes para o desenvolvimento adequado
do sistema estomatognatico’. No presente
estudo, foi observado que os odontopediatras
entrevistados consideram importante preservar
dentes deciduos em boca, além disso, foi
constatado que 100% dos odontopediatras
priorizam a realizagédo de condutas reabilitadoras
que oferecam resultados funcionais e, destes,
98,8% consideram a devolugdo da estética
imprescindivel, independente de pertencerem a
redes publicas ou privadas.

O planejamento clinico para a reabilitagdo

de dentes deciduos ¢é desafiador e deve

10.35699/2178-1990.2022.38757

respeitar os aspectos biopsicossociais de cada
individuo, podendo ser dificultado pela extensao
e posicionamento das lesdes cariosas que
geralmente acometem varias superficies'?. Além
disso, a presenca de lesbes subgengivais pode
dificultar ou impedir a permanéncia do material
restaurador sobre a cavidade™. Estando de
acordo com o demonstrado na literatura, este
estudo mostrou que 48,2% dos participantes tém
dificuldade em realizar o planejamento clinico para
a resolucao de extensas destruicdes coronarias.

O tratamento reabilitador na denticao
decidua é responsavel por devolver autoestima
e bem-estar para as criangas, e fornecer
resultados estéticos e funcionais que podem
estar associados a saude geral do sistema
estomatognatico’. Paraisso, os odontopediatras
devem utilizar-se de seus conhecimentos
e experiéncia para selecionar o material
reabilitador mais adequado, de acordo com sua
experiéncia e habilidade clinica e respeitando as
preferéncias apresentadas pelo nucleo familiar,
adequando o tratamento de acordo com o grau
de colaborag¢do dos pacientes. Em vista disso, o
presente estudo constatou que cerca de 75,2%
dos odontopediatras possuem algum tipo de
preferéncia por materiais especificos, sendo
eles a resina composta (35,8%), coroas pré-
fabricadas (34,4%) e o cimento de iondmero de
vidro (25%).

As resinas compostas sao consideradas
a primeira escolha dos odontopediatras ja que
estas oferecem resultados estéticos e funcionais
favoraveis. O manejo deste material requer
experiéncia por parte do operador, uma vez que,
a longevidade da resina pode ser determinada
pelas dimensdes da restauragao e destreza na
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aplicagcédo dos protocolos, como por exemplo, o
controle de umidade do campo’.

O cimento de ionbmero de vidro como
material restaurador é frequentemente indicado
na odontopediatria devido as suas propriedades
e especificidades favoraveis, como a liberagao
de fluor e o coeficiente de expansdo térmica
semelhante a estrutura dentaria, entre outras'®.
Entretanto, alguns autores afirmam que o
iondbmero de vidro possui maior risco de falha
em comparagao com todos os outros materiais
restauradores convencionais, devido a sua baixa
resisténcia ao desgaste e a flexao".

As coroas pré-fabricadas comumente
utilizadas pelos odontopediatras também
estdo indicadas para casos em que existem
extensas lesbes de carie, uma vez que estas
possuem resisténcia as forgas mastigatorias,
biocompatibilidade e facil higiene. Casos que
contraindicam o uso das coroas pré-fabricadas
envolvem dentes com reabsorcdo radicular
avancada, seja ela, fisiolégica ou patoldgica,
comprometimento pulpar, lesbes endodébnticas
persistentes e mobilidade de origem endodéntica,
periodontal ou fisiologica' 8.

As coroas pré-fabricadas de aco
possuem boa taxa de sucesso clinico em
criangas que apresentam alto risco de carie.” Ja
as coroas de zircOnia oferecem beneficios como
alta resisténcia a flexdo, biocompatibilidade,
cobertura total do dente e excelente resisténcia
a fratura??',

As coroas de acgo inoxidavel vém sendo
utilizadas ha bastante tempo, sendo a primeira
vez descritas por Engel e Humprey em 1950°.
Embora o material ja exista ha algum tempo,
o presente estudo mostrou que 95,3% dos
participantes conhecem as coroas de ago,
entretanto, sua utilizacdo em atendimentos de
criancas com extensas destruicbes em dentes
deciduos limita-se a aproximadamente 34,1%
dos participantes.

As coroas de ago possuem em sua
composicdo uma mistura de metais o que
caracteriza sua cor e suas propriedades?*?3. De
acordo com os dados levantados neste estudo,
foi observado que 61,2% dos odontopediatras
consultados consideram o aspecto “cor metalica
da coroa” uma desvantagem. Desta forma, os
resultados observados neste estudo estdo em
concordancia com os resultados encontrados
por alguns autores que afirmam que os
profissionais da odontologia consideram que
coroas de ago possuem resultados esteticamente
insatisfatérios?*. Segundo a AAPD as coroas de
aco apresentam vantagens como a cobertura
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total, que impede a recorréncia de lesbes de carie
e longevidade com manutencdo minima, o que
€ desejavel para o manejo da doenga carie em
criangas de alto risco™®.

Para reabilitar dentes deciduos com
coroas de acgo inoxidavel pode-se utilizar duas
técnicas, sendo elas a técnica convencional
e a técnica de Hall ou “Hall Technique”. Na
técnica convencional remove-se todo o tecido
cariado e realiza-se o preparo envolvendo
todas as faces do elemento dentario para
adaptacdo da coroa que posteriormente sera
cimentada com cimento de ionédmero de vidro
convencional, modificado por resina ou ainda,
cimento de fosfato de zinco, ou IRM”'8, Dos 29
odontopediatras que utilizam as coroas apenas
8 utilizam a técnica convencional e, destes, 4
relataram possuir dificuldades com a técnica.
Assim sendo, entende-se que o profissional deve
ser capacitado para a realizacdo deste tipo de
procedimento, uma vez que a técnica do preparo
pode envolver dificuldades que desencorajam o
profissional a utiliza-la.

A técnica conhecida como “Hall
Technique” € um método simplificado, em que
a lesdo de carie é “selada” ao invés de ser
removida, eliminado assim a fonte de nutricdo
dos microrganismos e, consequentemente,
impedindo sua progressao?. Por ser uma técnica
conservadora, que evita 0 uso de anestésico
local e instrumentos rotatérios, presume ser
menos exigente de colaboragao para as criangas,
favorecendo o manejo durante o tratamento
e a execucao da técnica pelo profissional. Os
dados do presente estudo demonstram que 21
participantes utilizam esta técnica, isso se deve
a sua facil execugao, diminuicdo do estresse
para a crianca e reduc¢ao do tempo de trabalho.
Em 2019, autores afirmaram que a taxa de
sucesso tanto da “Hall Technique” quanto da
técnica convencional séo altas (acima de 90%)
em um periodo de dois anos®?7,

No presente estudo, 65,9% dos
odontopediatras que participaram da pesquisa
relataram nao usar coroas de acgo e justificaram
essa opcao devido a falta de habilidade, pois
observa-se que reabilitar dentes deciduos com
extensa destruicdo coronaria utilizando coroas
de aco demanda muita habilidade técnica por
parte do operador. Outro fator relatado é a
dificuldade de aquisi¢ao da coroa, uma vez que
no Brasil a sua disponibilidade em comércio local
ainda é recente e representada no momento
atual somente pelas marcas Nusmile® e Shofu®.

As coroas pré-fabricadas de zircOnia
representam uma nova abordagem na
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reabilitacdo de dentes deciduos anteriores
e posteriores?®. De acordo com o resultado
da pesquisa 82,4% dos odontopediatras
conhecem o material, porém apenas 4,7%
utilizam este recurso. Alguns autores sugerem
que a aplicabilidade das coroas de zircOnia em
odontopediatria é bastante reduzida, pois apesar
de suas vantagens, o seu custo alto pode ser um
fator de impedimento para os pais do paciente®.

Para a selegdo da coroa o profissional
deve visualizar a proporcdo mesiodistal do dente
deciduo e realizar grandes desgastes sobre o
proprio elemento dentario visando sua correta
adaptacao, visto que o material utilizado nao aceita
a realizagdo de ajustes, o que torna necessario
inserir e testar a coroa no preparo antes de a
cimentar, garantindo, assim, que as margens e a
ocluséo apresentem as dimensoes ideais®2328.2,

As técnicas e protocolos utilizados na
cimentacao de coroas de zirconias s&o decisivas
para o éxito do tratamento. A superficie
interna da zirconia deve ser mantida livre de
contaminagbes extrinsecas, ja o cimento deve
ser o mais retentivo possivel e apresentar
propriedades que o permitam ser capaz de lidar
com as variacbes de espessura da coroa pré-
fabricada?'. O estudo realizado mostrou que
50% dos participantes que utilizam coroas de
zircOnia possuem dificuldade na execugéo da
técnica e na aplicagao deste recurso.

Devido ao polimento, as coroas de
zircOnia apresentam excelente lisura e polimento
superficial dificultando a formacdo do biofilme e
consequentemente evitando o desenvolvimento
de inflamagdes gengivais®®. As coroas de
zircbnia representam uma abordagem estética e
oferecem aparéncia natural para dentes deciduos
comprometidos pela doenga carie®. Pode ser
observado com o presente estudo que a grande
maioria dos participantes considera vantajosa a cor
da coroa por apresentar-se semelhante a do dente
deciduo. Também foi observado que a n&o utilizagao
deste recurso ocorre pelo alto valor agregado, além
de ser relativamente novo no mercado brasileiro e
atualmente representado somente pela Nusmile®,
dificultando assim, a sua aquisigao.

Caberessaltarque osdados apresentados
nos resultados e aqui discutidos tem peso de
analise descritiva, considerando as limitagbes
do estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se com este trabalho que os
odontopediatras conhecem as coroas pré-
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fabricadas de aco e de zircbnia, mas a sua
aplicacdo em atendimentos de criancas com
extensas destruicbes coronarias em dentes
deciduos ainda é limitada, devido em grande
parte a dificuldade de aquisicdo do material e a
falta de habilidade técnica.
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Perception and knowledge of pediatric dentists about the use of prefabricated
steel and zirconia crowns in the rehabilitation of deciduous teeth

Aim: The present study aims to evaluate the knowledge of pediatric dentists and their perceptions,
knowing the difficulties they face in the challenge to rehabilitate deciduous teeth.

Methods: This study was carried out through the application of online questionnaires. The statistical
analysis was descriptive and comparative, with frequency tables for the quantitative variables. The non-
parametric chi-square test was used to estimate the association between the different categories of
data, and the significance level was set at 5%.

Results: The survey results showed that most respondents know about prefabricated steel crowns, but
their application in the care of children with extensive coronary destruction is limited to 34.1% of these
professionals. The low use is due to the difficulty of acquiring the material and the lack of technical skills.
It was found that 82.4% of the pediatric dentists have knowledge about prefabricated zirconia crowns,
but the vast majority do not use them due to the difficulty of acquisition, their lack of technical skills,
and the product’s high cost. No association was found between the difficulty of planning the cases and
the esthetic consideration and sphere of work of the interviewee, nor regarding the fact of their having
knowledge about the prefabricated crowns and using them.

Conclusion: It can therefore be concluded that rehabilitation materials, such as prefabricated steel and
zirconia crowns, are well-known by pediatric dentists, but their use in the rehabilitation of deciduous
teeth is still limited.

Unitems: Tooth, deciduous. Dental pulp cavity. Crowns. Oral rehabilitation.
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