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RESUMO

O emprego de coroas de ago inoxidavel é um
recurso terapéutico comum para molares deciduos
extensamente destruidos, sendo-também utilizadas em
situagbes particulares para molares permanentes. No
presente artigo, os autores relatam um caso do uso da
coroa de ago na denticdo permanente e discutem a
validade deste recurso protético em saude publica.

SUMMARY

The use of stainless stell crowns is a usual
procedure for deciduous molars with extensive
destruction, and they are utilized for molars permanentes
in special cases too. In this paper the authors related
one report of the stainless stell crown for permanent
teeth and discuss the validith of this procedure in public
health.
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[ RELATO DE UM CASO|
INTRODUCAO

As coroas de aco foram descritas por HUMPREY,
em 1950; porém, somente na década seguinte, estas alcan-
garam maior divulgagéo e emprego em Odontopediatria.

As coroas de ago sdo utilizadas, principalmente,
nos dentes deciduos. posteriores, apresentando as
seguintes indicagdes:

1 - Caries extensas;

2 - Dentes hipoplasicos ou com dentlnogenese
imperfeita;

3 - Dentes submetidos a tratamento endoddntico;
4 - Em casos de cérie rampante;

5 - Base de mantenedor de espago ou apoio de
protese removivel;

6 - Protega@o para dentes fraturados;

7 - Em pacientes incapacitados de manter uma
higiene oral satisfatéria.

Contudo, as coroas de ago também encontram
sua utilizagdo na denticdo permanente, em especial nos
primeiros molares. Estes elementos dentarios, por
desempenharem importante papel no equilibrio da
oclusdo, devem merecet todos os esforcos no sentido
de sua preservagdo na arcada dentaria.

REVISAO DA LITERATURA

Em Odontopediatria, sdo comuns situag¢tes
clinicas nas quais 0 pequeno paciente apresenta varios
elementos dentarios comprometidos pela carie dentéria
e, muito precocemente, a falta de higidez dos primeiros
molares permanentes.

CROLL & CASTALDI 4 CASTALDI & BRASS 3
CROLL, McRAY & CASTALDI ® afirmam que as coroas
de ago podem consistir em uma solu¢do satisfatoria a
curto prazo, para problemas envolvendo os dentes
posteriores permanentes.

CROLL ¢ relata que as coroas de ago ao serem
adaptadas e cimentadas cuidadosamente nos dentes
permanentes, se constituem em uma conduta clinica
segura, duravel e funcional, comumente né&o
necessitando de nenhuma intervencao adicional pelo
dentista por muitos anos.

As coroas de ago estdo indicadas em dentes
posteriores permanentes nas seguintes situagdes *&:

1 - Dentes permanentes jovens com extensa
destruicdo cariosa, para 0s quais retengdo com pinos e
restauragbes complexas de amélgama n&o sao indicados
por consideragdes pulpares ou erupgdo dentaria
insuficiente;

2 - Dentes permanentes com cérie extensa, em
que esta indicada uma restauragao sedativa temporaria,
sendo a retenc@o desta restauragdo sedativa incerta;

3 - Como uma restauracdo temporéaria para
pacientes os quais adiam ou rejeitam restauragdes
metalicas fundidas, devido a consideragbes financeiras;

4 - Para restauracdes de dentes tratados
endodonticamente, com excessiva destrui¢gdo, ou
naqueles em que os resultados do tratamento
endodontico sdo incertos e necessitam de observagao

. periodica (o acesso subseqlente para terapia

endodontica pode ser fgito através de uma abertura
oclusal em uma coroa de ago cimentada);

5 - Restauragbes interinas de dentes posteriores

, fraturados devido & trauma, envolvento varias cuspides;

6 - Para reconstrugdo de dentes posteriores com
severa malformagao, como hipoplasia de esmalte,
amelogénese imperfeita ou dentinogénese lmperfelta
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Ao se realizar a restauracdo de um dente
permanente posterior com coroa de acgo, deve-se
considerar que tal procedimento objetiva ©:

a) Criar relagcbes oclusais apropriadas;

b) Estabelecer contatos corretos com os dentes
adjacentes; ' :

¢) Adaptar com precisdo as margens da coroa ao
dente preparado, em um comprimento aceitdvel para
evitar excesso das margens da coroa;

d) Originar margens cervicais e superficies axiais
bem acabadas e polidas, para néo irritar a regido
gengival. Tal procedimento evita a criagdo de sitios de
acumulagao de placa dental;

e) Constituir-se em uma restauragdo que néo
requera nenhum tratamento adicional, até o paciente e
o dentista decidirem substituir a coroa de ago por uma
restauragdo metdlica;

f) Evitar qualquer aspecto da preparagdo da coroa
que influenciara, desfavoravelmente, a preparagéo para
uma restauragdo metalica correta e precisa.

Com relagdo a adaptacdo das coroas de ago,
apesar de algumas similaridades existentes entre os
dentes deciduos e permanentes, € importante destacar
que ha diferengas nas duas denti¢bes. Estas diferencas
sdo importantes ao se considerar as relagdes oclusais,
implicagbes periodontais das margens e superificies da
coroa, diferencas anatdmicas entre os dentes deciduos
e permanentes que influenciam na preparagéo do ele-
mento dentario, grau de erup¢ao do dente permanente,
tempo clinico requerido para realizar a restauragdo e
longevidade da restauragao °.

HELM ° destaca que maiores cuidados sao
necessarios ao se optar pela colocagdo de coroas de
aco em dentes permanentes, com vistas a evitar
possiveis problemas para a ATM devido as relagdes
oclusais inadequadas.

Para DINER 7, o sucésso clinico das coroas de
aco é quase totalmente .dependente da sua boa
adaptacao gengival. '

Quanto a este aspecto, HENDERSON ' concluiu
que os pacientes portadores de coroa de ago, possui-
dores de uma higiene oral deficiente, possuiam alta quan-
tidade de placa bacteriana, acompanhada de gengivite mar-
ginal. Desta forma, conclui o‘autor que para minimizar os
problemas periodontais associados & coroa de ago é im-
portante motivar o paciente para uma correta higiene oral.

WEBBER '® aponta que as coroas de ago podem
ser usadas com sucesso para restaurar dentes deci-
duos, sem que nenhuma rea¢do adversa na salde gengi-
val ou no estado de higiene oral do paciente fosse observada.

Uma vez que a resposta dos tecidos gengivais a
coroa de ago € influenciada pelo contorno e adaptagao de
coroa, conforme demonstrado por MYERS '8, é fundamen-
tal que os clinicos sejam meticulosos na colocagdo da
coroa, para evitar defeitos e, desta forma, preservar a
saude do tecido gengival.

Nesta perspectiva, faz-se necessario descrever a
técnica de colocagdo da coroa de ago em dentes
permanentes, enfatizando os cuidados necessarios para
que este procedimento se constitua em uma conduta
clinica segura e eficaz.

RELATO DO CASO

C.R.S., sexo masculino, 12 anos de idade,
apresentou-se a Clinica de Atencdo Primaria da
Faculdade de Odontologia de Universidade Federal do
Rio de Janeiro, para tratamento dentario. Ao exame
clinico verificou-se extensa destruigdo coronaria dos
elementos dentarios 16, 36 e 46. Ao exame radiografico
constatou-se auséncia de les&do periapical dos mesmos.

Como primeiro procedimento a ser executado, com
auxilio de um compasso de ponta seca mediu-se o dia-
metro meésio-distal dos elementos a serem restaurados,
e em seguida selecionou-se as coroas de aco
correspondentes (kit com coroas de ago para molares
permanentes -3M).

Para cada um dos elementos dentdrios a serem
restaurados, procedeu-se a sequéncia operatéria descrita
a seguir.

Apods a selegdo das coroas de ago, executou-se
o desgaste da face oclusal com uma broca cilindrica em
alta rotagdo. Esta reducgdo da face oclusal de 1 a 2 mm
visou proporcionar espago para coloca¢do da coroa e
permitir o estabelecimento de relagbes oclusais corretas,
favorecendo todas as excursoes mandibulares.

Com uma broca esférica em baixa rotagdo foi
removido todo o tecido cariado.

Em seguida realizaram-se 0s desgastes das faces
proximais com brocas diamantadas longas n.2s 3070 e
3203, visando eliminar os contatos com os dentes
adjacentes. Os desgastes foram realizados com a broca
disposta paralelamente ao longo eixo do dente,
estendendo-se das faces mesial e distal até os &ngulos
vestibulares e linguais. E fundamental que a broca esteja
posicionada desta maneira para que no término do
preparo, na area cervical do dente, ndo se forme ombro.

O preparo marginal foi estendido ligeiramente
além da margem livre da gengiva, situando-se cerca de
1 mm abaixo da gengiva. Desta forma, a margem
cervical da coroa estendeu-se ligeiramente para o interior
da regido gengival.

A préxima etapa consistiu na discreta reducao da
convexidade existente nas superficies vestibular e pala-
tina do primeiro molar permanente. Tornou-se impor-
tante reduzir estas convexidades encontradas no terco cer-
vical do dente, para que a coroa pudesse reproduzir a
convexidade original e, desta forma, impedir um contor-
no excessivo, alargando a dimensédo vestibulo-lingual.

O propésito dos desgastes oclusal, proximal,
vestibular e lingual foi reduzir a dimens&o do elemento
dentario o suficiente, para que a coroa dentaria, quando
colocada, pudesse reproduzir, o mais fielmente possivel,
as dimensdes anatOmicas originais, bem como os
contornos mesio-distal, vestibulo-lingual e cérvico-oclusal.

RADCLIFFE & CULLEN ' recomendam que se
faga um bisel na cuspide funcional dos molares perma-
nentes, que nos dentes superiores é a clspide lingual,
enguanto para os dentes inferiores é a vestibular. Contu-
do, no presente caso, tal bisel ndo foi confeccionado.

Em seguida, por intermédio de broca diamantada
longa, foram arredondados os angulos do preparo. Caso
permanecessem angulos vivos, estes tenderiam a
dificultar a adaptagéo de coroa.

Feito isto, a coroa de ago foi colocada no elemen-
to dentario a ser restaurado, e com auxilio de um mor-
dedor solicitou-se ao paciente que ocluisse. Neste mo-
mento, foi verificada a ocorréncia de isquemia na regiao
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gengival, a qual revelaria excesso na dimensao cérvico-
oclusal da coroa. Quando detectou-se a presenca de is-
gquemia na regido cervical, e através de uma tesoura para
metal, procedeu-se ao recorte na margem da coroa.

Visando reproduzir a constriccdo existente na re-
giado do colo do elemento dentério, utilizou-se os alicates
114 e 109 para contornar a margem cervical da coroa.

A coroa mostrou-se firme, estavel e retentiva, néo
sendo removida com facilidade a pressao digital.

Antes de proceder-se a cimentagdo da coroa,
foram obtidas radiografias bite-wing da regido, com a
finalidade de comprovar a adaptagéo correta da coroa
na regiao proximal. Caso houvesse sido constatada falha
na regido mesial e/ou distal, a coroa seria removida e
repetido o contorneamento do tergo cervical com os
alicates.

Apds a comprovagdo clinica e radiografica da
adaptaga@o correta da coroa, e ndo havendo interferén-
cias oclusais, procedeu-se a ¢imentagéo (Figuras 1 e 2).
Para tal, o iondmero de vidro foi o material de eleigéo,
devido a sua adesividade nido apenas a estrutura
dentéria, mas também ao ago inoxidavel.

O excesso de iondmero foi removido das regides
vestibular e lingual com um explorador, e das regides
proximais com auxilio de fio dental.

Figura 1 - Radiografia ‘bite-wing da regido posterior esquerda do
paciente C.R.S., evidenciando a correta adaptagdo das coroas de ago
nos elementos 16 e 46."

Figura 2 - Radiografia bite-wing da regido posterior direita do paciente
C:R.S., evidenciando a correta adaptagdo da coroa de ago no
elemento 36. . o

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Para Mc DONALD & AVERY 2, a coroa de ago
e um procedimento a ser realizado para restaurar
molares decfduos com trés ou mais supericies cariadas.

Contudo, para BRAFF ' elas devem ser empre-
gadas, preferenciaimente, ao amélgama, em restauragbes de
molares deciduos com duas superficies extensamente
cariadas. '

MESSER & LEVERING ' corroboram tal opiniao
ao afirmarem que as coroas de ago foram duas vezes
mais efetivas que as restauragdes de amalgama, ao se-
rem colocadas em criangas com idade inferior a 4 anos.

Quanto a utilizagao das coroas de ago em mola-
res permanentes, elas sao indicadas em situagbes definidas,
e como restaura¢do temporaria, levando-se em conside-
racao que, posteriormente, as coroas serdo substituidas por
uma restauragdo metdlica fundida, esta sim definitiva.

MINK & BENNETT ' afirmam que a coroa de ago
estd contra-indicada como restauragéo definitiva de den-
tes pemmanentes, uma vez que é impossivel obter a adap-
tacdo perfeita na margem cervical, e este fato pode cau-
sar irritacdo gengival, levando a um problema periodontal.

Contudo, CROLL °® relata um caso em que a‘co-
roa de ago foi usada em dente permanente, e apds 15 anos
foram observadas facetas de desgaste e ligeira recessao
gengival. Nao foi constatado nenhum outro problema asso-
ciado ao uso da coroa de ago por um periodo t80 extenso.

As Figuras 3 € 4 evidenciam o aspecto clinico de
coroas de aco nos elementos dentarios 16 e 46, reali-
zadas na Clinica de Ateng¢do Primaria da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
decorridos 4 anos de suas confeccdes.

Figura 3 - Coroa de ago adaptada no elemento 16, apds 4 anos de
sua colocagéo.

Figura 4 - Coroa de ago adaptada no elemento 46, apbs 4 anos de
sua colocagéo.

Revista Fluminense de- Odontologia



E possivel constatar a presenca de facetas de
desgaste na face oclusal, associada & discreta alteragéo
da anatomia, sem comprometer a restauragdo protética,
bem como a gengiva marginal mostra-se saudavel em
ambas as situagoes.

Ao se considerar o quadro de salde bucal da po-
pulacéo brasileira, apontado no Levantamento Epidemio-
l6gico de Saude Bucal ', verifica-se que é elevado o
nimero de dentes cariados, principalmente nas camadas
de menor poder aquisitivo. Tal fato revela uma dura
realidade com a qual rotineiramente o clinico se depara,
qual seja, pacientes jovens, portadores de dentes perma-
nentes extensamente destruidos, que nao possuem con-
dicdes financeiras de pagar uma restauracdo metélica
fundida ou uma coroa total. Estes pacientes, muitas
vezes, optam pela extragdo destes elementos dentarios,
impossibilitados de se submeterem a uma conduta
clinica conservadora.

Dentro das indica¢des das coroas de ago em
dentes permanentes, elas sdo utilizadas como
restaura-¢do interina para pacientes que nao
possuem condi¢bes financeiras de pagar por uma
restauragcdo metdlica ou coroa total. Entretanto, por
que nao utilizar a coroa de ago como restauragédo
definitiva de primeiros molares permanentes em
nivel de salde publica.

E importante destacar que dentre as vantagens da
coroa de ago, os autores destacam que ndo ha necessi-
dade da fase laboratorial, o que'}diminui o nimero de
consultas necessarias para a conclusdo do tratamento,
bem como o baixo custo do material quando compara-
do a uma restauragao metalica fundida ou outro tipo de
coroa total & .18, ‘

Desta forma, a coroa de aco pode se constituir
numa alternativa viavel em:Satde Publica, que permitiria
a preservagédo dos primeiros molares permanentes,
evitando a perda prematura destes elementos.

MINK & BENNETT '® ao contra-indicarem as co-
roas de agco em dentes permanentes, o fazem devido
a dificuldade em se obter uma perfeita adaptagdo das
mesmas na area gengival, o que poderia causar proble-
mas petriodontais. ;

Sem duvida, a adaptagéo na regido cervical dos
elementos dentarios € um ponto importante a ser consi-
derado, e para que uma adaptagcao a mais perfeita
possivel seja obtida, deve-se ser meticuloso. Com o uso
dos alicates apropriados, deixando-se margens cervicais
da coroa polidas, respeitando a altura cérvico-oclusal do
elemento dentario e comprovando radiograficamente a
relagdo entre a coroa de ago e os tecidos de suporte
nas areas proximais, pode-se realizar restauracgdes
adequadas de dentes permanentes com coroas de ago.

As Figuras 5 e 6 exemplificam radiograficamente
coroas de ago com adaptagao cervical correta e incorreta.

Flgura 5 - Ada;:ao deficiente da coroa de aco na regido cervical
do primeiro molar permanente, evidenciando-se a presenga de
reabsorgdo 6ssea horizontal nas cristas marginais mesial e distal,

Figura 6 - Adaptacdo correta da coroa de ago, reproduzindc a
anatomia cervical do primeiro molar permanente.

Ainda que no presente artigo os autores
descrevam em maiores detalhes um caso da utilizagao
de coroa de ago, em molares permanentes,
complementando a discussdo com alguns outros, este
procedimento vem sendo realizado desde o0 ano de
1990, numa clinica de atengdo primaria da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Desta forma, tém-se dado o atendimento
integral ao paciente, evitando encaminhda-lo para um
tratamento fora do servico em que estd sendo atendido.

Muitas vezes, quando era necessario encaminhar
0 paciente para um outro Servigco, pois ainda nao era
realizada a restauragdo com coroa de ago N0 NoOSso
setor (clinica de atengao primaria), ele retornava apds
algum tempo com molares permanentes extraidos.

Diante do exposto, os autores acreditam que o
uso da coroa de ago, para restauracdo definitiva de
molares permanentes jovens, merece ser considerado
como uma possibilidade viavel, e estudos devem ser
desenvolvidos dentro desta perspectiva.
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