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Relato de Caso/Case Report
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infancia: relato de caso
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RESUMO

A reposigdo do dente deciduo perdido prematuramente é indicada para que ndo haja conseqiéncias estéti-
cas, funcionais (fala e mastigagdo) e psicoldgicas. Criangas na primeira infancia ndo possuem maturidade e
cooperagdo para o uso de préteses removiveis. Assim sendo, indica-se as préteses parciais fixas modificadas.
O objetivo do presente estudo é relatar o caso clinico de uma paciente de 30 meses de idade, com histdria de
traumatismo dentdrio, com perda precoce do elemento 51, cujo tratamento foi a colocagéo de uma prétese
parcial fixa modificada. A principal caracteristica desta prétese, que a diferencia de uma prétese utilizada
em adultos é a presenca de conectores com o sistema tubo-barra. A estrutura metdlica de um dos dentes de
apoio apresenta uma barra que se encaixa em um tubo presente no péntico, este sistema ndo é fixo, o que
permite o distanciamento lento entre o retentor e o pontico, através do deslocamento da barra, caso ocorra
crescimento da pré-maxila. Apés a moldagem dos arcos superior e inferior da paciente, a protese parcial fixa
modificada foi confeccionada com um péntico e dois retentores de metal nos elementos 52 e 62, os quais ndo
receberam nenhum tipo de preparo. A cimentagdo da prétese foi realizada com cimento resinoso dual e resi-
na composta para um melhor resultado estético. No caso clinico descrito, péde ser observado um resultado
estético e funcional satisfatdrio, o que propiciou melhora na satde bucal da paciente.

ABSTRACT

The replacement of the prematurely lost deciduous tooth is indicated to avoid aesthetic, functional (spe-
aking and chewing) and psychological consequences. Childhood does not have maturity and cooperation to
collaborate with the use of removable partial denture. Therefore, on this situation, the modified fixed partial
denture can be indicated. The aim of this study is to report a case of a 30 months patient with dental trauma’s
history and early loss of the element 51, whose treatment was the placement of a modified fixed partial
denture. The main feature of this prosthesis, which differentiates it from adults prosthesis, is the presence
of connectors with the tube-bar system. The steel structure of the supporting tooth has a bar that fits into a
tube present in the pontic. This system is not fixed, allowing the slow displacement between the pontic and
the bar, in case of premaxilla growths. After molding the upper and lower arches of the patient, the modified
fixed partial denture was fabricated with a pontic and metal on the elements 52 and 62, which did not have
any kind of preparation. Prosthesis cementation was performed with dual-resin cement and composite resin
for a better aesthetic result. In the described clinical case, it was found a satisfactory functional and aesthetic
result, which improved patient’s oral health.
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INTRODUCAO

A odontologia na primeira infancia visa primordial-

nag¢do motora para andar, ocorre queda com implicagdes
na cavidade bucal; ou ainda por alteracées congénitas,
quando hd agenesia de dentes deciduos'?3 43671,

A perda prematura do dente deciduo, quando néo

mente a realizacdo de procedimentos educativos e pre-
ventivos com o objetivo de manter a saude bucal da crian-
ca'. No entanto, existem situacdes em que ocorre a perda
precoce dos dentes deciduos, por motivos de carie, quan-
do a crianca ndo tem acesso a essas medidas preventivas;
por traumatismo dentario, quando nos primeiros anos de
vida, fase em que a crianca esta desenvolvendo a coorde-

tratada, pode trazer consequéncias indesejaveis como
desarmonias dento maxilares*”'®, As conseqiiéncias vao
depender da idade em que ocorre a perda do dente de-
ciduo e do tipo de dente perdido®®. Quanto a idade, nos
casos de perda precoce dos dentes deciduos, quando os
mesmos apresentam de trés a dois tercos de raiz, ha um
atraso na erupgdo do dente permanente, pois hd uma de-
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posicdo Ossea na area onde se localizava a raiz do deci-
duo®. No entanto, se o dente deciduo estiver na época de
esfoliacao, apresentando um ter¢co ou menos de raiz, sua
perda promove um aceleramento da irrupcdo do dente
permanente®.

Com relacao ao tipo de dente perdido, no caso de
dentes deciduos posteriores, a conseqiiéncia mais pro-
vdavel serd a inclinacdo do dente adjacente, o que podera
induzir uma diminuicdo de espaco no arco. Além disso,
pode ocorrer a extrusdo do dente antagonista, desvio da
linha media e mastigacdo unilateral’. J& a perda precoce
de dentes anteriores pode levar a quatro conseqiéncias
principais: mordida aberta com interposicdo de lingua, po-
sicao inadequada da lingua, efeitos deletérios na fala e di-
ficuldades na mastigagao'®'" 2. Quanto a perda de espago
na regiao anterior apds a perda precoce de um dente de-
ciduo, alguns autores relatam que desde que haja erupcao
dos caninos deciduos, esta perda ndo ocorre*’'.

Além de todas as conseqliéncias citadas, ndo se pode
ignorar as consequéncias psicolégicas que podem afetar
tanto a familia quanto a crianga*®. A perda precoce prin-
cipalmente dos dentes anteriores pode ser perturbador
para a crianga, especialmente quando ela se vé diferente
dos seus semelhantes*. Por outro lado os pais se responsa-
bilizam pela perda dos dentes e se sentem culpados pela
aparéncia da crianca*.

Diante do exposto, a reposicdo de dentes anteriores
é indicada por motivos estéticos, funcionais (fala e mas-
tigagdo) e psicolégicos. As opgdes de tratamento nestes
casos sao proteses removiveis ou préteses parciais fixas,
sendo a primeira opgdo a mais utilizada'® %, Entretanto,
os pacientes de tenra idade, com perda de dente precoce,
nao possuem maturidade e cooperacao para o uso de pré-
teses removiveis, pois o aparelho removivel pode provocar
desconforto ou degluticédo atipica. Assim sendo, nos casos
de dreas edéntulas de pequena extensdo em criangas pré-
-escolares indicam-se as proteses parciais fixas modifica-
das, com um conector ndo rigido na regido mediana, pois
este sistema nao interfere no processo de crescimento e
desenvolvimento da maxila, restabelece a estética, evita o
posicionamento inadequado da lingua, permite uma boa
higienizacdo e ndo necessita de troca periddica' '*“.

O presente estudo tem como objetivo relatar as
caracteristicas, confeccdo e aplicagdo clinica da proétese
parcial fixa modificada na primeira infancia, por meio do
relato de um caso clinico onde houve perda precoce de
incisivo deciduo.

CASO CLiNICO

Paciente do género feminino, de 30 meses de idade
foi encaminhada a clinica de bebés do Centro Universita-
rio de Maringda, Maringa-PR, 3 meses apos ter sofrido trau-
matismo dentario, devido a uma queda. No exame clinico
pbde-se observar auséncia do dente 51 por avulsédo e des-
locamento do dente 61 devido a luxagdo intrusiva (Figu-
ra 1). Durante a anamnese a familia questionou quanto a
possibilidade de reposicdo do dente perdido. Como o re-
emplante do dente deciduo nédo é indicado®’, e a crianca
era muito imatura para se adaptar a proteses removiveis,
optou-se pela confeccdo de uma proétese parcial fixa mo-
dificada.
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Figura 1 — Aspecto clinico inicial, auséncia do dente 51 (avul-
sao) e deslocamento do dente 61 (luxagao intrusiva).

Antes da realizacdao dos procedimentos clinicos, os
pais foram orientados quanto ao comportamento espe-
rado de nédo cooperacdo e choro, devido a idade e grau
de entendimento da crianca. Posteriormente foi realiza-
da a moldagem dos arcos superior e inferior da paciente
utilizando moldeiras metélicas pré-fabricadas e alginato.
Optou-se por nédo realizar nenhum tipo de preparo nos
dentes de apoio da futura prétese. O registro da mordida
foi realizado com uma lamina de cera nimero 7. Durante
estes procedimentos a crianga chorou bastante e apresen-
tou certa resisténcia. Os moldes foram vazados com gesso
especial, obtendo-se modelos que foram recortados e en-
viados ao protético para confeccao da protese.

A proétese parcial fixa modificada foi confeccionada
com um pontico, feito manualmente com resina acrilica, e
dois retentores de metal nos elementos 52 e 62, com uma
cinta metélica na cervical da vestibular e recobrimento to-
tal da porcao palatina destes dentes (Figura 2).
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Figura 2 — Modelo de gesso com a protese removivel modifi-
cada posicionada.

A principal caracteristica desta protese, que a diferencia
de uma protese utilizada em adultos é a presenca de conec-
tores com o sistema tubo-barra. A estrutura metalica de um
dos dentes de apoio apresenta uma barra que se encaixa em
um tubo presente no pontico, este sistema nao é fixo, o que
permite o distanciamento lento entre o retentor e o pdntico,
através do deslocamento da barra, caso ocorra crescimento da
pré-maxila (Figuras 3 e 4).
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Figuras 3 e 4 - Sistema tubo barra que permite o distancia-
mento entre retentor e pontico.
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Inicialmente separou-se as por¢oes da protese, ou seja o
tubo da barra, possibilitando que as partes fossem amarradas,
para nao haver risco de degluticao da prétese pela crianga du-
rante a sua prova pois o procedimento é feito sob isolamento
relativo (Figura 5). Apos confirmacdo da adequada adaptacao
e realizacao da higiene bucal profissional, os procedimentos
de cimentagao com cimento resinoso dual (Fill Magic Dual ce-
mente - Vigodent) foram iniciados. Aplicou-se o agente silano
nos retentores, em seguida realizou-se o condicionamento
com &cido fosférico dos dentes 52 e 62 por 30 segundos. A
regido foi isolada com um campo de pano na porcao inferior,
para evitar degluticdo indesejavel de materiais e algoddo no
labio superior, para manter o ambiente seco e impedir o con-
tato do dcido com mucosa (Figura 6). Apds a lavagem e seca-
gem foi aplicado o sistema adesivo sobre os dentes pilares e
fotopolimerizado.

Figura 5 - Prova da prétese parcial fixa modificada.
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Posteriormente o cimento dual foi manipulado, de acor-
do com as especificagbes do fabricante, aplicado na regidao
interna da estrutura metélica dos retentores e dos dentes 52
e 62. A prétese foi posicionada, os excessos foram removidos e
foi realizada a fotopolimerizacao.

Para garantir a retencao da prétese no sentido cérvico-
-oclusal, foram realizados muros de resina composta (Z100-
-3M), logo abaixo das cintas metdlicas da regido cervical, nos
elementos 52 e 62 (Figuras 6). Com o objetivo de melhorar a
estética, a resina composta também foi colocada sobre o me-
tal. Depois de finalizada a cimentacéo (Figura 7) verificou-se a
retencao da protese.

Figura 6 — Cimentacao da prétese parcial fixa modificada e
confeccado de muros de resina composta abaixo e sobre as

cintas metalicas.

Figura 7 - Aspecto final da protese parcial fixa modificada.

Na consulta de cimentacdo da prétese, observou-se que
a crianca estava motivada pela recolocacdo do dente perdido
o que fez com que ela colaborasse com o atendimento, cho-
rando um pouco, apenas no final da sessao, por cansaco.

Apds o término do procedimento os pais foram orien-
tados quanto a importancia da realizagao de uma correta
higienizacao da regido, para prevenir o desenvolvimento de
gengivite e carie. Em seguida, foram treinados, principalmente
quanto ao modo de utilizar o fio dental sob o péntico.

DISCUSSAO

A odontopediatria procura constantemente por uma so-
lugdo para a perda precoce de dentes deciduos anteriores, pois
esta traz como conseqiiéncias alteracdes na estética, na fala,
na fonacdo e no desenvolvimento emocional da crianca™®.
A indicacdo de proteses em criangas deve ser realizada apds
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cuidadosa analise, sendo cada caso tratado individualmente,
analisando multiplos fatores presentes: idade da crianga, grau
de rizdlise do dente perdido, grau de valorizacdo estética pela
crianga, dificuldade na fonacéo, colaboracdo da crianca e dos
pais, possibilidade de manter o paciente sob controle, e au-
séncia de interferéncia oclusal (mordida profunda) '*’. Apds a
confirmacéo da indicacdo da protese, deve-se fazer a escolha
pelo tipo fixo ou removivel.

Segundo Orsi et al., 19997, quando ocorre a perda de
um ou mais dentes deciduos, a primeira opcao é uma prétese
removivel, que ndo causa interferéncia no processo de desen-
volvimento do arco e do dente. Entretanto, quando utilizada
durante o crescimento e adjacente a dentes em erupcao, as
préteses removiveis requerem ajustes perioddicos. Além disso,
este tipo de tratamento depende da cooperacdo da crianga.
Nestes casos onde nao ha cooperacgao da crianga ou quando o
aparelho causa desconforto como nausea, um tratamento al-
ternativo é o uso de proteses fixas modificadas que respeitam
o possivel crescimento maxilar.

No caso relatado optou-se pela colocacdo de uma pro-
tese parcial fixa modificada porque a paciente apresentava
30 meses, nessa idade a crianca ndo tem maturidade e res-
ponsabilidade para usar uma prétese removivel, sendo que
ao menor desconforto, comum nos primeiros dias, ela deixa
de usa-la.

A prétese confeccionada foi baseada na prétese preco-
nizada por Denari & Correal5 em 1995, uma protese fixa fun-
cional ou protese fixa anterior tipo tubo barra, que consiste
num sistema onde os dentes adjacentes ao espaco protético
recebem coroas. Essas coroas sao confeccionadas em acrili-
co, ou em aco com faceta em acrilico, sendo que a uma delas
é fixado o pdntico (elemento suspenso). Na outra se faz um
encaixe com sistema tubular macho-fémea. Na coroa de um
dos dentes de suporte se fixa um fio ortodontico (1 a 1,5mm)
e na outra coroa teremos o elemento suspenso com um ori-
ficio onde o fio penetrara, dessa forma o sistema de encaixe
proporcionard uma abertura conforme ocorre o crescimento
da maxila em lateralidade15,8. Protese semelhante foi relatada
por Orsi et al, em 19997, utilizando agulha de seringa hipo-
dérmica e fio ortodontico 0,7mm, para confeccdo do sistema
tubo barra.

Devido ao fato da confeccédo das coroas requererem
sacrificio das estruturas dos dentes de apoio, contradizendo
diretamente a filosofia odontolégica atual de prevencéo, al-
gumas modificagdes foram realizadas para confeccdo da pro-
tese apresentada neste caso. Desta forma, para preservar ao
maximo a estrutura dentaria sadia, nao foi realizado nenhum
tipo de preparo nos dentes pilares. Outro fator importante que
contribuiu para a nao realizacdo de preparo foi o manejo do
paciente, pois como se tratava de um bebé, eram esperados
choro e movimentos com o corpo e cabeca, principalmente
durante a utilizacdo do micromotor, o que dificultaria o pro-
cedimento e arriscaria a ocorréncia de preparos inadequados.
Além disso, a auséncia de preparo tornaria o tratamento mais
rapido, ndo seria necessaria anestesia e o processo seria rever-
sivel. O custo também seria reduzido, pois ndo haveria neces-
sidade de confeccionar coroas nos dentes pilares.

A Unica desvantagem desse procedimento conservati-
vo é que os dentes pilares apresentariam uma cinta metalica,
comprometendo um pouco a estética. No entanto, para mini-
mizar a visualizacdo do metal foi colocada uma fina camada de
resina composta sobre este, e segundo os pais da paciente, a
porcao metalica ndo alterou o resultado estético final.

Varios autores concordam que o melhor aspecto da
protese fixa funcional constitui-se no fato de que, por serem
fixas, oferecem maior seguranca e as criangas ndo deixam de
usa-las, outro ponto positivo é o fato de ndo interferirem no
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processo de crescimento e desenvolvimento da maxila, por
nao formar uma conexao rigida entre o pontico e o dente pilar.
Além disso, podem restabelecer a estética, evitarem inadequa-
do posicionamento da lingua e habitos prejudiciais a forma-
cdo e erupcao dos dentes permanentes, bem como permiti-
rem boa higiene® 167,

No presente caso clinico, tomou-se o cuidado de realizar
o apoio no dente 62 e ndo no dente 61, devido a luxagao intru-
siva sofrida previamente por este Ultimo no traumatismo den-
tario, pois o excesso de esforco mastigatério poderia causar
mobilidade ou acelerar a reabsor¢ao radicular. Outro aspecto
importante a ser observado é o toque do dente antagonista
(inferior) sobre a estrutura metalica que sustenta a prétese,
caso isso ocorra ha necessidade de desgaste, que nunca deve
ser feito no dente e sim no metal'®"’.

Apds a colocacdo da prétese, a orientacao dos pais quan-
to a dieta da crianca, onde se deve evitar alimentos excessiva-
mente duros, e quanto a higiene dos dentes e da protese é
fundamental para o sucesso do tratamento'®'”. Como a crian¢a
nao apresenta coordenacdo para realizar sua auto higiene, é
importante que os responsaveis sejam responsabilizados, ins-
truidos e treinados para realizé-la. Além dos cuidados com a
dieta e higiene, deve-se chamar a atencdo para a necessidade
do acompanhamento periédico, para que o dentista observe
se a prétese esta permitindo o normal crescimento da pré-ma-
xila e determinar o estagio de erupgao do dente permanente,
geralmente quando estes apresentam dois ter¢os de formacéo
da raiz estd indicada a remocdo da protese fixa, para que haja
adequada erupgao do mesmo' ¢,

CONCLUSAO

A prétese fixa modificada com o sistema tubo barra
representa uma alternativa rapida, de baixo custo e minima-
mente invasiva, promissora para reabilitacao protética de per-
da precoce de dentes deciduos anteriores, principalmente na
primeira infancia. No caso clinico descrito, pode ser observado
um resultado estético e funcional satisfatério, o que propiciou
melhora na saude bucal da paciente e restabelecimento psico-
|6gico dos pais e da crianca.
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