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RESUMO 

 

As coroas de acetato são uma opção estética e funcional para restaurar dentes 

decíduos, principalmente em casos de trauma dentário. A literatura científica indica 

uma alta incidência de traumatismos em dentes decíduos, com variação entre 9% e 

36%, atribuída a múltiplos fatores etiológicos. De modo geral, os dentes mais 

frequentemente acometidos são os anteriores superiores. A redução do tempo de 

atendimento para os pacientes infantis é um fator determinante na escolha da técnica 

a ser aplicada, desse modo a escolha dessas coroas se baseia na facilidade de uso, 

tempo reduzido e resultado estético. O objetivo deste trabalho é relatar um caso 

clínico de reabilitação anterior com resina composta (RC) e coroa de acetato em 

dente decíduo com trauma e cárie na primeira infância. Paciente do sexo masculino, 

2 anos, compareceu à clínica-escola da Unichristus com a responsável, relatando 

"dente quebrado". Foi planejado o tratamento com a coroa de acetato, realizado uma 

radiografia periapical modificada para a avaliação da integridade das estruturas 

dentárias e periodontais. Como considerações finais, a técnica utilizada é uma 

excelente opção para restaurar dentes decíduos acometidos com cárie na primeira 

infância, por ser de baixo custo e de fácil execução.  

  

Palavras-chaves: dente decíduo; estética dentária; odontopediatria; coroa de 

acetato. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

Acetate crowns are an aesthetic and functional option for restoring primary teeth, 

particularly in cases of dental trauma. Scientific literature indicates a high incidence of 

trauma to primary teeth, ranging from 9% to 36%, attributed to multiple etiological 

factors. In general, the most frequently affected teeth are the upper anterior teeth. 

Reducing treatment time for pediatric patients is a determining factor in choosing the 

technique to be applied; therefore, the choice of these crowns is based on ease of use, 

reduced time, and aesthetic results. The objective of this study is to report a clinical 

case of anterior rehabilitation with composite resin (CR) and acetate crown in a primary 

tooth with trauma and early childhood caries. A 2-year-old male patient presented to 

the Unichristus teaching clinic with his guardian, reporting a "broken tooth.". In the 

absence of radiographic signs indicative of injury, we proceeded with treatment, which 

involved prophylaxis with pumice stone, shade selection using the VITA scale, selective 

caries removal with a low-speed carbide bur, beveling with a high-speed diamond tip, 

application of 37% phosphoric acid, application of the Single Bond Universal adhesive 

system, relative isolation with cotton rollers, and composite resin restoration using an 

acetate crown, followed by finishing and polishing. as final considerations, the 

technique used is an excellent option for restoring primary teeth affected by early 

childhood caries, as it is low-cost and easy to perform. 

 

Keywords: primary Tooth; dental Aesthetics; pediatric dentistry; acetate crown. 
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1 INTRODUÇÃO 

A cárie dentária é uma condição crônica de grande prevalência na infância e 

resultado de uma etiologia multifatorial. Seu desenvolvimento na cavidade oral 

depende da quatro fatores principais: a microbiota, o hospedeiro, a dieta e o tempo. A 

CPI (Cárie da Primeira Infância) é uma condição preocupante no âmbito da saúde 

bucal, sendo significativa em crianças de até 71 meses de idade. Sua ocorrência é 

caracterizada pela presença de uma ou mais superfícies cariadas em dentes 

decíduos. (ALVES et al., 2022).   

O traumatismo dentário é definido como uma lesão de extensão, intensidade e 

gravidade variadas, podendo ser causada por agentes físicos, químicos ou psíquicos, 

de forma intencional ou acidental. Quando o trauma acontece, pode ser provocado 

danos ao esmalte, dentina, polpa, cemento, ligamento periodontal e tecido ósseo, 

resultando em comprometimento parcial ou total das estruturas dentárias. As lesões 

traumáticas nos elementos dentários podem gerar efeitos estéticos, psicológicos e 

sociais, afetando a qualidade de vida do indivíduo. (LOIOLA et al., 2019).   

Pesquisas epidemiológicas apontam que os traumatismos prematuros tendem 

a superar a cárie e a doença periodontal na população infantil em um futuro próximo, 

à medida que essas condições sejam mais eficazmente controladas pela sociedade. 

A literatura científica indica uma alta incidência de traumatismos em dentes decíduos, 

com variação entre 9% e 36%, atribuída a múltiplos fatores etiológicos. De modo geral, 

os dentes mais frequentemente acometidos são os anteriores superiores. (LOIOLA et 

al., 2019).   

   A redução do tempo de atendimento para os pacientes infantis é um fator 

determinante na escolha da técnica a ser aplicada. Nesse contexto, a coroa de acetato 

se apresenta como uma alternativa eficaz para a reabilitação odontológica em 

pacientes pediátricos, permitindo a restauração da funcionalidade e, 

simultaneamente, da estética do dente. (OLIVEIRA et al., 2023)  

     A praticidade do procedimento, juntamente com à redução do tempo clínico, 

representa uma das principais vantagens dessa técnica e do material utilizado. Além 

disso, seu baixo custo, associado à capacidade de fornecer restaurações estéticas e 

funcionais, com boa durabilidade e resistência, contribui para a efetividade do 

tratamento em pacientes pediátricos. Dessa forma, o uso tem sido cada vez mais 

adotado por cirurgiões-dentistas (QUESADO DE LAVOR et al., 2020) 
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2 JUSTIFICATIVA 

Esse estudo tem como relevância a reabilitação oral com a coroa de acetato e 

resina composta em dente decíduo e, consequente, melhora na autoestima do 

paciente infantil. 
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3 OBJETIVO 

        O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de reabilitação anterior 

com resina composta (RC) e coroa de acetato em dente decíduo com trauma e cárie 

na primeira infância e enfatizar sua importância na reabilitação estética e funcional 

do paciente infantil. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

4.1 Cárie na Primeira Infância (CPI) 

A cárie precoce da infância é definida como a presença de uma ou mais lesões 

de cárie em dentes decíduos de crianças com idade inferior a 71 meses. Essa 

condição está associada a diversas consequências para a qualidade de vida do 

indivíduo, incluindo comprometimento estético, diminuição da autoestima, prejuízos 

na fonação, dificuldades mastigatórias e perda de espaço no arco dentário, o que pode 

ocasionar alterações no desenvolvimento da oclusão e impactar negativamente toda 

a arcada dentária. (BERALDI et al., 2020) 

Estudos recentes da Pesquisa Nacional de Saúde Bucal – SB Brasil 2020/2023 

indicam que, no Brasil, 53,17% das crianças de 5 anos estão livres de cárie dentária. 

Esse resultado representa uma melhora significativa em relação a 2010, quando o 

percentual era de 46,6%. Tal avanço sugere um impacto positivo das políticas públicas 

voltadas à promoção da saúde bucal, como o programa Brasil Sorridente, além da 

ampliação do acesso aos serviços odontológicos. Contudo, a prevalência da doença 

ainda permanece elevada em regiões mais vulneráveis. Dessa forma, embora o 

cenário brasileiro acompanhe a tendência mundial de redução gradual da cárie, 

reforça-se a necessidade de estratégias contínuas e efetivas de prevenção desde os 

primeiros meses de vida. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024). 

A cárie é reconhecida como uma doença de etiologia multifatorial, dependente 

da presença de açúcar e do biofilme, e não transmissível. Sua manifestação requer a 

interação de diversos fatores modificadores. Entre eles, destaca-se o conhecimento 

dos pais e responsáveis sobre a prevenção, bem como condições socioeconômicas 

desfavoráveis, que frequentemente se associam à desinformação da população em 

geral acerca da etiologia, dos cuidados de higienização, da prevenção e do tratamento 

da doença. Nesse contexto, é fundamental promover uma abordagem transdisciplinar 

que enfatize a importância do conhecimento sobre a etiologia da cárie, visando facilitar 

o tratamento e minimizar os impactos negativos na saúde da criança e de sua família. 

(ARAUJO et al., 2018) 

4.2 Trauma dental na infância  

Nos últimos anos, o traumatismo dentário infantil tem apresentado alta 

prevalência, atingindo aproximadamente 23% da população mundial e 26% no 

território brasileiro. Esse tipo de lesão é especialmente relevante na vida das crianças 



19 

 

na primeira infância, pois compromete significativamente a qualidade de vida e 

acarreta impactos negativos à saúde bucal. Dessa forma, o traumatismo dentário 

configura-se como um problema de saúde pública, devido à sua elevada ocorrência e 

aos danos que pode provocar na saúde geral. Atualmente, é considerada uma das 

principais urgências odontológicas infantis. (GOMES et al., 2021) 

É de suma importância compreender os fatores de risco associados aos 

traumas dentários, especialmente observando a elevada prevalência na primeira 

infância, que varia de 26,4% a 62,1%. Tal cenário reforça que é necessário priorizar 

ações preventivas e implementar estratégias eficazes para reduzir esses índices. A 

principal justificativa para essa alta ocorrência nessa faixa etária está relacionada ao 

fato de que as crianças se encontram em fase de desenvolvimento, iniciando e 

aprimorando a andar, o que, associado a fatores fisiológicos e comportamentais, como 

a falta de coordenação motora e a curiosidade em explorar o ambiente, contribui 

diretamente para a ocorrência de quedas. Por essa razão, o trauma dentário é 

frequente tanto no ambiente escolar quanto no doméstico (LOIOLA et al., 2019). 

É fundamental compreender a direção, a localização, o nível de impacto do 

trauma e as condições das estruturas do ligamento periodontal após um traumatismo 

dentário. A ocorrência é mais comum nos incisivos centrais superiores, devido à sua 

posição na arcada dentária, ao tipo de oclusão e a um recobrimento labial inadequado, 

fatores que podem ser considerados predisponentes. As lesões resultantes podem 

variar desde uma simples fratura de esmalte até casos mais graves, que podem 

ocasionar a perda dentária definitiva. (LOPES et al., 2014) 

Apesar de ser um tema de grande relevância, a literatura evidencia que ainda 

há conhecimento limitado sobre o traumatismo dentário, tanto por parte dos pais, 

quanto de profissionais de saúde, cuidadores e professores. Isso reforça a 

necessidade de uma maior disseminação de informações em todos os âmbitos, 

visando um melhor prognóstico em casos de ocorrência de traumatismo dentário. 

(VIEIRA et al., 2022) 

4.3 Coroa de acetato 

A utilização de coroas de acetato na reabilitação de dentes decíduos consiste 

em um método direto de restauração com resina composta. As coroas, feitas de 

plástico transparente e ocas, estão disponíveis em diferentes tamanhos (Figura 1) é 

inicialmente preenchida com resina composta e, em seguida, posicionada sobre o 
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dente que necessita ser restaurado. A coroa, juntamente com a resina composta, 

forma um conjunto que é fotoativado com o uso do fotopolimerizador. Ao final, realiza-

se o acabamento da restauração e as adaptações oclusais necessárias. (LÚCIO et 

al., 2022) 

 

Figura 1 : Embalagem comercial das coroas de acetato TDV, amplamente utilizadas na 
reabilitação estética de dentes decíduos anteriores. 

 

Fonte: Dental Cremer 

Historicamente, a coroa de acetato foi utilizada pela primeira vez em 1979. Com 

o passar dos anos, ela se tornou cada vez mais adotada pelos dentistas, sendo 

atualmente uma das técnicas mais empregadas na odontopediatria. Trata-se de 

coroas plásticas, transparentes e ocas, que são preenchidas com resina composta e 
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adaptadas ao dente, principalmente nos dentes decíduos anteriores. (LAVOR et al., 

2020) 

A matriz de celuloide, como também é conhecida a coroa de acetato, tem como 

principais indicações os casos de dentes decíduos anteriores com coroas 

comprometidas, presença de cáries extensas, alterações no desenvolvimento do 

esmalte ou da dentina, além de mudanças de cor ou fraturas decorrentes de traumas. 

(FONSECA et al., 2022) 

As principais vantagens da coroa de acetato incluem sua elevada resistência 

às forças mastigatórias, boa durabilidade clínica, baixo custo no mercado 

odontológico, além de proporcionar resultados estéticos satisfatórios. Destaca-se 

ainda a agilidade na execução do procedimento, o que contribui para a redução do 

tempo clínico (tempo de cadeira) em pacientes pediátricos, promovendo maior 

conforto e um atendimento mais fluido. (FONSECA et al., 2022) 

Apesar de suas inúmeras vantagens, a coroa de acetato também apresenta 

algumas limitações. Entre as principais desvantagens, destaca-se a dificuldade em 

obter um isolamento adequado do campo operatório, especialmente em pacientes 

pediátricos, o que exige a colaboração da criança para o controle da umidade. A falha 

nesse aspecto pode comprometer a qualidade da restauração, resultando em 

manchamento por sangramento gengival, microinfiltração marginal — fator de risco 

para o desenvolvimento de cáries secundárias — e aumento da suscetibilidade à 

fratura da restauração em caso de contaminação por umidade. (LAVOR et al., 2020) 

Muitos pacientes não colaboram de forma satisfatória durante o atendimento, o 

que pode comprometer a qualidade e a segurança do procedimento. Nesses casos, a 

utilização de técnicas de contenção, como a estabilização protetora, torna-se uma 

alternativa viável. Essa técnica pode ser classificada como passiva, quando realizada 

com o auxílio de outro profissional, ou ativa, quando se empregam dispositivos como 

almofadas de contenção, faixas ou outros materiais específicos. O uso dessas 

estratégias deve sempre respeitar os princípios éticos, priorizando o bem-estar e a 

segurança do paciente, além de ser devidamente justificado e documentado. 

(OLIVEIRA et al., 2016) 

A reabilitação oral com o uso de coroas de acetato configura-se como uma 

técnica conservadora, exigindo desgaste mínimo da estrutura dentária remanescente. 

Essa abordagem permite o acréscimo controlado de resina composta, resultando em 
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uma intervenção minimamente invasiva, com boa longevidade clínica e resultados 

estéticos satisfatórios. (SILVA et al., 2018) 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1 Tipo de estudo 

       O presente trabalho trata-se de um relato de caso clínico, para observar os 

benefícios da utilização da coroa de acetato na reabilitação de elemento dentário 

anterior. 

5.2 Aspectos éticos 

 

       Os riscos e benefícios do tratamento foram devidamente explicados à 

responsável legal do paciente, que é uma criança que apresentou trauma e cárie no 

elemento 61, de forma clara e acessível. A solicitação de autorização para o uso dos 

dados presentes em prontuários, resultados de exames clínicos e de imagens foi 

formalizada por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual 

foi assinado pela mãe da paciente. E o Termo de Assentimento do Menor (TALE). Os 

termos, juntamente com o projeto de pesquisa, termo de anuência e folha de rosto, 

foram encaminhados ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), conforme exigido pelas 

diretrizes éticas vigentes. 

5.3 Relato de caso 

 

        Este relato de caso clínico descreve a proposta de tratamento para 

Paciente E.S.R., 2 anos, gênero masculino, normosistêmico. o paciente apresentou-

se juntamente à responsável na Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário 

Christus - Unichristus, durante o atendimento da disciplina infantil II, relatando como 

queixa principal “dente quebrado”.Durante a anamnese a responsável mencionou que 

o filho apresenta uma dieta cariogênica e que possui um histórico de queda na escola.  

Ao observar o aspecto intraoral do paciente, observa-se o trauma dental e a cárie da 

primeira infância (Figura 2). 
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Figura 2 : Aspecto clinico intraoral inicial da face vestibular e palatina 

 

Acervo pessoal 

Durante o exame clínico intraoral, foi observado que o elemento 61 

apresentava lesão de cárie associada a trauma dental. Após análise do caso, optou-

se pelo planejamento restaurador por meio da confecção de uma restauração em 

resina composta, utilizando coroa de acetato como matriz auxiliar. 

Figura 3: Profilaxia com pedra pomes e água. 

 

Acervo pessoal 
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Figura 4: Remoção seletiva do tecido cariado  

 

Acervo pessoal 

Figura 5: Confecção do bisel  

 

Acervo pessoal 

Inicialmente, foi realizada profilaxia com pedra-pomes e água (Figura 3), 

seguida da aplicação de anestésico tópico à base de benzocaína (Benzotop) e 

anestesia infiltrativa local com lidocaína. Em seguida, procedeu-se à remoção seletiva 

do tecido cariado utilizando broca carbide em baixa rotação (Figura 4). 

Posteriormente, foi confeccionado o bisel no remanescente dental com ponta 

diamantada número 1111 em alta rotação (Figura 5). 



26 

 

 

Figura 6 : Aplicação do ácido fosfórico a 37% 

 

Acervo pessoal 

 

Figura 7 : Aplicação do sistema adesivo. 

 

Acervo pessoal 
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Figura 8: Coroa de acetato preenchida com Resina composta. 

 

Acervo pessoal  

 

Figura 9 : Verificação da adaptação da coroa e remoção excessos. 

 

Acervo pessoal 
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Figura 10: Fotopolimerização por 20 segundos em todas as faces 

 

Acervo pessoal 

 

Figura 11: Remoção da coroa de acetato. 

 

Acervo pessoal 
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Figura 12: Aspecto após remoção da coroa de acetato. 

 

Acervo pessoal 

 

Figura 13: Aspecto final. 

 

Acervo pessoal 
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Figura 14: Discos abrasivos Sof-Lex e mandril Pop-On (3M ESPE) em apresentação 
comercial, utilizados para o acabamento e polimento da restauração em resina composta 

realizada no presente caso clínico. 

 

Fonte: Dental Speed 

Posteriormente, foi realizada a aplicação de ácido fosfórico a 37% por 30 

segundos, seguida de isolamento relativo com roletes de algodão (Figura 6). Em 

seguida, aplicou-se o sistema adesivo Single Bond Universal, conforme as instruções 

do fabricante, com posterior fotopolimerização (Figura 7). A coroa de acetato foi 

preenchida com resina composta cor AE1 (Z350XT) e posicionada sobre o elemento 

dental (Figura 8). Realizou-se a verificação da adaptação da coroa e a remoção dos 

excessos de resina composta (Figura 9), seguida de fotopolimerização por 20 

segundos (Figura 10). A remoção da coroa de acetato foi realizada com o auxílio de 

sonda exploradora (Figura 11). Após a remoção, observou-se alteração cromática da 

resina, com aspecto acinzentado (Figura 12). Diante disso, procedeu-se à correção 

estética com resina composta cor AB1 (Z350XT), finalizando-se o procedimento com 

acabamento e polimento utilizando discos abrasivos Sof-Lex e mandril Pop-On (3M 

ESPE)  (Figura 13 e Figura 14). 
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6 DISCUSSÃO 

Conforme relatado por Pinto et al. (2019), após realizar um exame clínico e 

radiográfico minucioso é feito a escolha da melhor opção de reabilitação em pacientes 

pediátricos, especialmente quando há trauma dentário. No caso apresentado, a 

avaliação radiográfica modificada permitiu verificar a integridade das estruturas 

dentárias e periodontais, fundamentando a decisão de restaurar o dente com coroa 

de acetato e resina composta. Além disso, a literatura destaca que a perda ou 

destruição precoce de dentes decíduos pode ocasionar problemas fonéticos, 

estéticos, mastigatórios, psicológicos e sociais, bem como apinhamento ou má 

oclusão. O relato de caso reforça que a técnica escolhida não apenas restaurou a 

função e estética, mas também contribuiu para minimizar potenciais consequências 

negativas decorrentes da fratura dental precoce. 

Pineda et al. (2014) relataram um caso de cárie precoce na infância, em que o 

paciente apresentava grandes destruições dentárias, com prejuízos estéticos e 

alterações nas funções de fonação e mastigação. Os autores demonstraram que o 

tratamento endodôntico, associado a pino intrarradicular e faceta direta, foi crucial e 

eficaz para reabilitar o paciente. Entretanto, destacaram que, antes de realizar os 

procedimentos restauradores, é fundamental promover uma reeducação de higiene 

oral, garantindo maior eficácia do tratamento. O presente relato de caso corrobora a 

necessidade de intervenções restauradoras precoces e planejadas, demonstrando 

que técnicas conservadoras, como a coroa de acetato com resina composta, podem 

restaurar função e estética em dentes decíduos, desde que acompanhadas de 

orientações preventivas adequadas. 

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 (SILVA et al., 2018). 

Estudos prévios reforçam a eficácia das coroas de acetato em dentes decíduos. 

Em restaurações de dentes com hipomineralização molar-incisivo utilizando coroa de 
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acetato associada a cimento de ionômero de vidro modificado por resina, foi 

observada boa longevidade e ausência de infiltração marginal após sete anos de 

acompanhamento. O presente relato de caso corrobora a escolha da técnica, 

demonstrando que o uso de coroa de acetato associada à resina composta 

proporciona resultados satisfatórios ao longo dos anos, restabelecendo função e 

estética de forma conservadora, rápida e de baixo custo (PESSOA et al., 2018). 

Apesar de relatos de casos e estudos prospectivos demonstrarem resultados 

positivos no uso de coroas de acetato em pacientes pediátricos, um estudo in vitro 

que analisou a interface entre o compósito e o tecido dentário identificou a presença 

de pequenas fissuras semelhantes a ondas e uma camada híbrida fina e irregular. 

Esses achados reforçam que há a necessidade de um preparo cuidadoso da 

superfície dental e de técnicas corretas de aplicação do material restaurador, fatores 

essenciais para garantir maior durabilidade e desempenho clínico das restaurações 

(MATEI et al., 2019). 

As coroas de acetato são indicadas principalmente para incisivos decíduos 

acometidos por cáries extensas ou com múltiplas superfícies envolvidas, bem como 

em dentes com malformações de esmalte ou dentina, alterações cromáticas ou 

fraturas decorrentes de trauma, proporcionando restauração estética e funcional 

adequada ao paciente pediátrico. Elas são contraindicadas nos casos em que não 

possui estrutura dentária suficiente para a adesão do material restaurador, em cáries 

extensas subgengivais, em casos onde o controlo da umidade é desafiadora, na 

presença de mordida profunda e de doença periodontal (GARG et al., 2016). 

Dentre as principais vantagens da técnica destacam-se a elevada taxa de 

sucesso clínico, a redução do tempo de atendimento, a estética satisfatória, a ampla 

variedade de opções para seleção de cor e a facilidade de reparo em caso de falha 

ou fratura. A estética superior dessas coroas contribui para um elevado grau de 

satisfação por parte dos responsáveis pelos pacientes. Ademais, apresentam 

longevidade aceitável em dentes decíduos acometidos por cárie ou fratura, reforçando 

sua aplicabilidade como alternativa conservadora e eficiente na odontopediatria. 

(GUGNANI et al., 2017) 

É necessário considerar as desvantagens das coroas de acetato. Estes 

elementos restauradores apresentam suscetibilidade à fratura, e a polimerização do 

compósito ocorre através da própria coroa, tornando o procedimento altamente 

sensível à presença de hemorragia ou umidade. Dessa forma, o correto isolamento 
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do campo operatório e a adequada hemostasia são fatores essenciais para garantir o 

sucesso clínico da restauração. Ademais, tais coroas apresentam resistência ao 

desgaste inferior quando comparadas às coroas metálicas. A presença de inflamação 

gengival prévia pode ainda resultar em pigmentação dos bordos restauradores devido 

à hemorragia durante a colocação, o que reforça a necessidade de avaliação 

periodontal cuidadosa antes do procedimento restaurador. (GARG et al., 2016) 

O presente relato de caso evidencia que a utilização de coroas de acetato 

associadas à resina composta apresenta uma alternativa eficaz para a reabilitação de 

dentes decíduos anteriores. A técnica proporcionou restauração estética e funcional 

satisfatória, execução ágil — reduzindo o tempo de cadeira e promovendo maior 

conforto e aceitação pelo paciente —, reforçando sua relevância clínica e o valor de 

abordagens conservadoras na odontopediatria. 
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7 CONCLUSÃO 

A reabilitação com coroa de acetato associada à resina composta é uma 

alternativa eficaz para o tratamento de dentes decíduos acometidos por trauma e 

cárie, restabelecendo a estética, a função e contribuindo para a qualidade de vida da 

criança. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO  
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APÊNDICE B- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA  
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