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Resumo 
 
As destruições coronárias em dentes decíduos, podem acarretar em alterações oclusais, distúrbios fonéticos, 
comprometimento estético, essa lesão geralmente está associada a doença carie. Nesses casos devido à 
importância desse elemento é indicado o tratamento reabilitador impedindo disfunções e instalações de 
hábitos deletérios. A escolha desses materiais cabe ao cirurgião dentista, tendo em vista aqueles que 
apresentam alternativas de fácil execução, resultados estéticos favoráveis e funcionais evitando impactos 
prejudiciais na vida das crianças. Os pinos de fibra de vidro apresentam características estéticas mais viáveis 
quando confrontado ao pino metálicos fundidos. Objetivo desse trabalho foi avaliar possíveis tratamentos, a 
escolha de materiais reabilitadores, retentores intracanais na reabilitação da criança na primeira infância. Os 
pinos de fibra vêm conquistando destaque por seus atributos semelhantes ao dente durante as reabilitações 
sua estética e determinante na sua escolha quando comparado aos núcleos metálicos fundidos.  
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Introdução 
 

A doença cárie é o principal fator de 
perda do elemento dentário na primeira 
infância. Ela é decorrente de hábitos 
alimentares inadequado na dieta da criança, 
como os elevados níveis no consumo de 
açúcar, e falha na higienização bucal. Ela 
ocasiona uma deficiência do controle do 
biofilme, que se apresenta em caráter 
multifatorial agregando a substância ao 
hospedeiro levando a desmineralização que se 
apresenta como manchas brancas e com isso 
evoluindo para pequenas cavidades, e 

podendo até acarretar a perda precoce 
dental.1,2,3 

Com a perda precoce dos elementos 
dentários pode-se desenvolver alterações, 
como perda na função mastigatória, desvio no 
padrão de deglutição, distúrbios fonéticos, 
instalação de hábitos indesejáveis, perda de 
espaço e consequentemente desequilíbrio 
oclusal, além de comprometimento estético e 
psicoemocional da criança.2 

A presença do dente decíduo tem 
grande importância na mastigação, 
articulação, fonação, oclusão e estética. Eles 
são os melhores mantenedores de espaços, e 
com isso a preservação dos dentes decíduos é 
indispensável. As restaurações em dentes 
anteriores com a utilização de pinos intra-
radiculares associados a matrizes de 
celulóides para restabelecer forma, função e 
estética do mesmo, podem ser utilizadas em 
dentes com grandes perdas, obtendo-se maior 
resistência e por ser de fácil execução pois não 
necessita de procedimentos laboratoriais.4 

As restaurações indiretas estão se 
tornando uma ótima opção de restauração de 
dentes posteriores, pois seu preparo extra 
bucal facilita a visualização de detalhes 
anatômicos, e com isso reduzindo tempo 
clinico.5 

A reabilitação bucal é de extrema 
importância para a criança, necessitando de 
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uma abordagem ampla visando também a 
cooperação dos pais e da criança durante e 
após as restaurações. Mesmo com a 
odontologia trabalhando em procedimentos 
preventivos a doença cárie é constantemente 
observada nas clinicas.6 

Com o avanço na odontologia, e vasta 
possibilidades de tratamento cabe o cirurgião 
dentista escolher a melhor forma de 
tratamento para devolver o máximo de função 
e estética a criança.4 

 
Revisão de literatura 
 

A doença cárie tem forte ligação com 
a higiene bucal, e com o baixo nível 
socioeconômico aumentam as chances de 
ocorrência, estudos demonstram que 
populações que residem em moradia com 
grande número de pessoas, baixa escolaridade 
dos cuidadores, são pressagiadores da cárie.1 

A Cárie de acometimento precoce 
pode influenciar negativamente na criança, 
pela fala, na alimentação, na socialização 
pessoal, na diminuição do apetite, perda de 
peso, e dificuldade para dormir. 2 

As lesões de cárie em idade precoce 
causam grandes destruições, as reconstruções 
desses elementos são necessárias para que 
não haja alteração na mastigação e fala. 
Normalmente esses elementos com grandes 
perdas de estrutura, requerem um tratamento 
endodôntico antes de sua reconstrução, existe 
ainda uma dificuldade de restaura pela 
dimensão da câmara pulpar, necessitando 
com isso a utilização de reforços 
intrarradiculares. 3,4 

Uma opção de tratamento 
restaurador são as coroas de aço 
frequentemente utilizadas na 
odontopediatria, com baixo custo, boa 
estabilidade, boa resistência a esforços 
mastigatórios e baixo desgaste do elemento 
dentário.7 

Os núcleos metálicos se adaptam as 
paredes radiculares satisfatoriamente, 
empregando uma simples técnica em sua 
confecção e necessitam de desgaste mínimo 
para ajuste do pino durante a cimentação.8,9 
Apesar da grande utilização os pinos metálicos 
vêm caindo em desuso com utilização dos 
materiais estéticos. Os pinos pré-fabricados de 
fibra de vidro associado a resina é uma boa 

escolha pois aumentam a resistência a 
fratura.4,9,10 

A indicação de utilização dos pinos de 
vidro, são para dentes em que ainda existe 
metade do remanescente dentário, e 
necessitam de retenção intra-radicular. Por 
apresentarem elasticidade similar a dentina, 
reduz tensões geradas pela mastigação .9,10 

Uma outra opção são as matrizes 
anatômicas de celulódes para a reconstrução 
das coroas, por ser de fácil execução, e ter 
baixo custo. É importante ainda ter 
acompanhamento radiográfico desses 
elementos até o início da sua esfoliação.11 

Entre tantas possibilidades de 
reabilitação podemos citar as restaurações de 
resina composta diretas e indiretas. As 
restaurações diretas podem ser realizadas em 
uma consulta, e as indiretas exige duas ou 
mais consultas, necessitando de preparo, 
moldagem e confecção em laboratório 
dental.12   

Para eficiência e rapidez pode-se 
juntar as duas técnicas direta e indireta 
nomeada técnica semi-direta. Esse conjunto 
de procedimentos agrega preparo do 
elemento, moldagem, e a restauração de 
resina composta sobre um modelo semi-
rigido.13 

As resinas compostas tradicionais 
devem ser inseridas em incrementos de no 
máximo 2mm de espessura devido a sua 
polimerização limitada, reduzindo os efeitos 
contração de polimerização. Essa contração 
pode provocar tensões, consequentemente 
fraturas ou desadaptação da restauração. 14,15 

As resinas bulk fill são usadas em 
preenchimento, tem sua composição fluida e 
com baixa contração de polimerização, o que 
possibilita incrementos de ate 4mm. No 
entanto, não suportam cargas oclusais 
necessitando de incrementos finais de 1 a 2 
mm de resina convencional. Reduzindo os 
números de camadas e assim diminuindo o 
tempo clinico. 16,17 

Apesar das variedades de 
restaurações, o melhor tratamento e aquele 
que contem a cooperação da criança e 
possibilita em menos sessões se obter um 
bom resultado estético, funcional, com a 
utilização de materiais que não sofram 
fraturas até a esfoliação deste elemento.18,19 
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Discussão 
 

As reabilitações na dentição decídua 
em alguns casos requerem um reforço intra-
canal após o tratamento endodôntico, os 
núcleos, os pinos são utilizados em casos que 
há destruições coronárias para que suportem 
forças mastigatórias sem fratura ou insucesso 
da restauração. Nesses casos e obrigatório 
seguir os princípios de terapia endodontia e 
de retenção intra-canal de 1/3 da raiz.5,9,11 No 
entanto reforço intrarradicular é 
contraindicado para pacientes que 
apresentam bruxismo, mordida profunda, e 
pacientes com grande perda de dimensão 
vertical, a instalação dos pinos nessas 
circunstâncias podem promover sobrecarga 
no elemento acarretando em reabsorções 
patológicas da raiz intensificando sua 
esfoliação, induzindo a ruptura ou queda da 
restauração e reforço .4,5,6,9,10 

Os núcleos metálicos fundidos se 
adaptam adequadamente as paredes 
radiculares, são mais resistentes a fratura, 
entretanto a mesma pode provocar aumento 
de tenções no ápice do elemento, já que 
apresentam elasticidade maior do que a 
dentina,  utilização desses utensílios requer 
uma fase laboratorial.5,8Porem os pinos de 
fibra de vidro possuem elasticidade similar a 
dentina, absorvendo as tensões geradas sobre 
o elemento e distribuindo as cargas uniforme 
pela raiz.4,8,11,18Esses materiais são compostos 
por fibras de vidro longitudinais associadas 
uma matriz de resina composta.8 A técnica 
para utilização do pino de fibra de vidro é 
simples podendo ser realizada em uma seção 

.4,5,6,9,10,18  
O tratamento restaurador protético é 

favorável devido à sua translucidez.8 A 
cimentação ao dente é feita com um material 
biocompatível manipulado pelo profissional 
onde dispensa fase laboratorial .18 Em dentes 
com pouco remanescente dental pode-se 
optar por matrizes de celuloides, que tem 
uma boa adaptação e possibilita uma melhoria 
na estética.4,11Porem quando impossível o 
tratamento restaurador devesse ressaltar a 
possibilidade de um mantenedor de espaço 
removível após a perda precoce, onde deve 
ser considerado o estágio do germe dentário 
anterior a 7,5 e 8 de nolla .19 Entretanto as 
recomendações são quando a perda precoce 
de dente decíduos, perda acidental ou não de 
dentes permanentes. Os mantenedores de 
espaços proporcionam a reabilitação da 
arcada no mesmo período impedindo hábitos 
deletérios e recuperando a dimensão vertical. 
7,19 

 
Conclusão 
 

Conclui-se que durante as 
reabilitações a utilização dos pinos metálicos 
vem caindo em desuso, onde os pinos de fibra 
de vidro vêm ganhando notoriedade por suas 
características semelhantes ao dente durante 
as reabilitações, a sua estética e um fator 
determinante para sua escolha quando 
comparado núcleos metálicos fundidos. A 
reabilitação proporciona estética e função 
mastigatória, devolvendo a autoestima da 
criança. 

 

 
Early Childhood Dental Rehabilitation 

 
Abstract 
 
Coronary destruction in deciduous teeth can lead to occlusal alterations, phonetic disorders, and aesthetic 
impairment. This lesion is usually associated with caries disease. In these cases due to the importance of this 
element is indicated the rehabilitation treatment preventing dysfunctions and installations of harmful habits. 
The choice of these materials is up to the dental surgeon, in view of those who present alternatives of easy 
execution, favorable aesthetic and functional results avoiding harmful impacts on children's lives. The fiberglass 
pins have more viable static characteristics when compared to the cast metal pin. The objective of this study 
was to evaluate possible treatments, the choice of rehabilitation materials, and intracanal reinstators in early 
childhood rehabilitation. The fiber pins have been highlighted by their attributes similar to the tooth during the 
rehabilitations of their aesthetics and determinant in their choice when compared to the molten metal cores. 
 
Descriptors: Dental cavity. Oral rehabilitation. Dental pins. Tooth decay. 
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