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INTRODUÇÃO

A demanda por soluções restauradoras estéticas em crianças, mesmo em dentição decídua, é cada vez mais marcada, existindo ao dispor do clínico uma grande diversidade

de materiais, quase sempre aplicados em extrapolação relativamente à dentição permanente. Sendo a cárie dentária, assim como os defeitos de estrutura, muito prevalentes

em faixas etárias muito jovens, torna-se importante aplicar materiais que possam responder eficazmente a esta realidade. Recentemente têm vindo a surgir no mercado

algumas opções, mais a nível de cimentos para uso endodôntico e materiais restauradores, que se intitulam de “bioativas”, caraterística que encerra várias potencialidades,

além da obrigatória biocompatibilidade. Nesse grupo de materiais encontra-se o ACTIVATM Restorative (Pulpdent), constituído, segundo descrito pelo fabricante, por uma

resina borrachóide patenteada que mimetiza a polpa dentária e funciona como um elemento absorvente de choques mecânicos, uma matriz de resina iónica bioativa que

apresenta como função principal a libertação e recarga de iões fosfato, cálcio e flúor e um ionómero de vidro reativo que vai permitir a ligação química ao dente.

DISCUSSÃO e CONCLUSÕES
Realçam-se relevantemente neste tipo de materiais as características estéticas e um protocolo de aplicação simplificado, particularmente importante na consulta de

Odontopediatria, acrescido de uma descrita boa tolerância à humidade, radiopacidade e resistência global. Dada a sua introdução relativamente recente no mercado algumas

das suas propriedades, comportamento/desempenho clínico carecem ainda de estudos a longo prazo, embora se encarem como altamente promissores.
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DESCRIÇÃO do CASO CLÍNICO
Paciente de 5 anos, género feminino, evidenciando lesões de cárie interproximais em molares decíduos diagnosticadas após exames clínico e radiográfico. Os procedimentos

restauradores foram semelhantes para os dentes 54 e 75, embora no dente 75, atendendo ao envolvimento pulpar, se tenha realizado uma pulpotomia prévia à restauração.
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Figs. 1 e 2: Após identificação clínica e radiográfica de lesão de cárie no dente 54 (envolvendo as faces ocluso-distal e vestibular) foi administrada anestesia local (lidocaína 2%) infiltrativa periapical. Fig. 3:

Procedeu-se ao isolamento absoluto e remoção do tecido cariado.

Fig. 5: Primeiro incremento da restauração com ACTIVATM Restorative (Pulpdent). Figs. 6 e 7: Restauração após acabamento e polimento. Fig. 8: Radiografia pós-operatória.

Fig. 4: Cumprindo o protocolo restaurador as cavidades mesiodistal (ilustrada na imagem), bem como a vestibular, foram seletivamente condicionadas com ácido fosfórico a 36% (Conditioner 36; Dentsply DeTrey)

durante 15 segundos, seguindo-se lavagem e secagem. Fig. 5: Na restauração, inicialmente da face ocluso-distal e depois da vestibular foi utilizado o ACTIVATM Restorative (Pulpdent), fotopolimerizado durante 20

segundos, seguindo-se posteriormente o acabamento e polimento. Fig. 6: Radiografia pós-operatória.

Fig. 1: Identificação clínica e radiográfica de lesão de cárie no dente 75 envolvendo as faces ocluso-mesial; provável envolvimento pulpar atendendo à sintomatologia. Fig. 2: Radiografia periapical pré-operatória do

dente 75. Fig. 3: Procedeu-se ao isolamento absoluto da zona e remoção do tecido cariado. Fig. 4: Pulpotomia realizada utilizando NuSmile NeoMTA (NuSmile).
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