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RESUMO

A perda precoce dentaria dos dentes deciduos é bastante comum na
Odontopediatria, sendo associada principalmente a traumas dentais acidentais
e lesbes de carie. Nesses casos, a utilizacgdo de aparelhos
protético/mantenedores de espaco funcionais € um dos tratamentos indicados
com a finalidade de restaurar a fungdo mastigatéria, normalizar a fonagéo,
estética e devolver o bem estar social e emocional do paciente (e dos
responsaveis). Este presente estudo relata um caso clinico de reabilitacéo
estético-funcional por meio de um mantenedor de espaco removivel de uma
paciente de 4 anos, género feminino, atendida na clinica de P6s-Graduagao de
Odontopediatria de uma instituicdo privada, na qual a criangca nao possuia bons
habitos alimentares e nem uma boa higiene, levando a multiplas lesbes de
caries, associada a grandes destruigdes coronarias pelo qual impossibilita de
langar m&o de tratamentos menos invasivos. O plano de tratamento permitiu
restabelecer a fungdo mastigatéria, melhorou a fonética e estética da crianga,

bem como resultou na satisfacdo demonstrada pela paciente e sua responsavel.

Palavras-chave: Carie dentaria, dente deciduo, mantenedor de espaco, protese
dentaria.



ABSTRACT

Early tooth loss of deciduous teeth is quite common in Pediatric Dentistry, being
mainly associated with accidental dental trauma and caries lesions. In these
cases, the use of functional prosthetic devices/space maintainers is one of the
treatments indicated in order to restore masticatory function, normalize
phonation, aesthetics and restore the social and emotional well-being of the
patient (and those responsible). This present study reports a clinical case of
aesthetic-functional rehabilitation through a removable space maintainer of a 4-
year-old female patient, attended at the Post-Graduate Pediatric Dentistry clinic
of a private institution, in which the child did not have good eating habits and not
good hygiene, leading to multiple caries lesions, major coronary destruction that
made it impossible for us to use less invasive treatments. The treatment plan
allowed the restoration of masticatory function, improved the phonetics and
aesthetics of the child, as well as resulted in satisfaction, demonstrated by the
patient and her guardian.

Keywords: Dental caries, deciduous tooth, space maintainer, dental prosthesis.
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1. INTRODUGCAO

A carie dentaria € a doenga crénica mais comum na primeira infancia e se
torna umas das grandes preocupagdes atualmente na odontologia, doencga de
carater multifatorial, tendo como principal causa a alimentacéo rica em acgucares
fermentaveis, associado a falta de controle do biofilme dental (OLIVEIRA, 2019),
podendo resultar em quadros graves em multiplas extragbes dentarias
(MATHEWSON, 1995). Na infancia, a carie dentaria € a doenga mais comum,
gue nao retrocede e ndo tem cura com uso de farmacos e afeta muitas criangas
na idade pré-escolar (OTENIO et al, 2009; MARWAHA et al., 2012).

A evolugcao da doenca carie se torna o principal fator para perda dental
precoce, comprometendo a fungdo mastigatoria, fonética, estética, muscular e
um possivel dano psicoldgico, tanto aos pais como a propria crianga (LOSSO et
al. 2009; MARIZ, 2018; SILVA et al., 2011).

No Brasil, 27% das criancas entre 18 e 36 meses apresentam a doenca
ativa e 59,4% das criangas aos 5 anos de idade tém essa lesdo na boca
(BRASIL, 2004).

Outro fator coadjuvante a essas perdas dentarias precoces s&o traumas
acidentais, quando a crianga comega a se levantar sO, engatinhar e andar,
principalmente na faixa etaria entre um a trés anos de idade, afinal, nessa fase,
a coordenacdo motora e os reflexos nao estdo bem desenvolvidos
(ANDREASEN, 1970).

Reconstruir os dentes deciduos comprometidos por carie ou traumas se
torna um grande desafio para os cirurgides-dentistas, assim como a reabilitagdo
protética (PUPO et al., 2015).

Para a reabilitagdo protética devemos avaliar radiograficamente os
permanentes sucessores dos dentes perdidos, a fim de evitar dano no processo
normais de crescimento da crianga e ndo comprometer a integridade de outros
dentes (KOTSIOMITI et al., 2000; YENGOPAL, 2009).

Esses aparelhos podem ser fixos ou moveis, sendo 0s primeiros

confeccionados em aco inoxidavel e os removiveis em resina acrilica (com ou



sem expansor). Sua indicagéo vai depender da quantidade de dentes perdidos,
tipo de ocluséo, idade e grau de aceitagéo e colaboragao da crianga (PEREIRA,
2010).

O presente estudo relata um caso de reabilitagdo oral estética-funcional
em Odontopediatria, devido a perda prematura de dentes deciduos anteriores
causado por carie precoce da infancia, tendo como tratamento, confeccédo de um

mantenedor de espaco associado a uma prétese parcial removivel.
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2. RELATO DE CASO

Paciente M.I.R, género feminino, 4 anos, parda, compareceu a clinica de
Odontopediatria do Instituto Pés Saude acompanhada pela mae, relatando
presenca de muitas lesbes de caries, dor em alguns elementos dentarios e
principalmente queixa estética.

A responsavel pela paciente relatou ainda ja ter passado por outros
cirurgides dentistas, porém, a falta de colaboragao da paciente, ndo permitiu a
condugao do tratamento.

Durante a anamnese, verificou-se que a paciente possuia uma ma higiene
oral, presenga de fistula em determinados elementos dentarios. Quando a mae
foi questionada acerca da higiene e alimentagao, respondeu que a paciente nao
colaborava no momento da escovacéo, tinha problema em aceitacao alimentar,
levando-a consumir uma dieta cariogénica, rica em carboidratos fermentaveis e
acucares. Além disso, a mae expds que a aparéncia do sorriso afetava muito na
socializagdo com outros colegas e na vida dela.

No exame fisico, observou-se no arco superior fistulas odontogénicas nos
elementos dentarios 51, 52, 62, 64 (Figura 1); grande destruigdo coronarias dos
dentes 51,52, 54, 62 e 64, todos com grande destruigdo dentaria e com indicagéo
para exodontia apos a realizagdo de exames radiograficos. Presenga ainda de
lesbes cariosas no incisivo central superior esquerdo (61) e nos segundos
molares superiores direito e esquerdo deciduo (55 e 65), o ultimo, com indicagao
de tratamento endodéntico (Figura 2.). No arco inferior, foi notado a presenga de
gengivite devido ao grande acumulo de biofilme, necessidade de restauracéo
direta nos elementos 74, 75, 84 e 85, todos em face oclusal, exceto o 74

(vestibulo-ocluso-lingual).

Figura 1. Fistulas odontogénicas Figura 2. Destruicdo coronaria
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Conforme o plano de tratamento proposto ao responsavel da paciente, foi
realizado inicialmente uma profilaxia com escova de Robson e pasta profilatica,
em seguida as extragbes do incisivo central superior direito deciduo (51),
incisivos laterais superior direito e esquerdo deciduo (52 e 62), do primeiro molar
superior direito e esquerdo deciduo (54 e 64). O incisivo central superior
esquerdo e o canino superior esquerdo foram devidamente restaurados e
restabelecidos anatomia por meio de resina composta. O segundo molar
superior direito e inferior esquerdo e direito, primeiros molares inferiores
esquerdo e direito foram restaurados com cimento de ionémero de vidro
modificado por resina.

Apd6s melhora da higiene e controle da doencga carie, foi proposta a
reabilitacdo estética superior da paciente com a finalidade de manutencéo do
didmetro do arco e finalidade estética/funcional.

Realizou-se entdo a moldagem do arco superior e inferior com alginato
com moldeira para impresséo, registro de mordida com placa de cera numero 7,
e vazou a moldeira com gesso especial tipo IV. Posteriormente a essa etapa, foi
desenhado no modelo de gesso superior as especificagdes de grampos em C
apoiados nos elementos 53, 55, 63 e 65, e dentes artificiais anteriores para repor
os perdidos (51, 52 e 62) na cor A1 e assim foram enviados ao laboratério a fim
de confeccionar o mantenedor de espaco associado a um aparelho protético.

Apoés a prova do aparelho reabilitador, foram feitos ajustes na protese,
ativacdo dos grampos para retengdo e entregue a paciente (Figura 3). Foi
conversado com a responsavel acerca dos cuidados com o aparelho, e entregue

por escrito as recomendagdes e agendados os retornos para acompanhamento.

Figura 3. Aparelho protético
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Contudo, apés 3 meses de uso, a paciente danificou o aparelho e o
mesmo ndo se adaptava mais em sua boca. Logo, teve que ser repetido todas
as etapas anteriormente descritas. Porém, nesse outro aparelho, planejou-se a
adaptagao de um disjuntor no palato para acompanhar o desenvolvimento cranio
facial da crianga e reforgou a questdo dos cuidados e foi entregue uma nova
prétese com a chave para disjungdo, que sera acompanhada e indicada sua

ativagao no periodo determinado (Figura 4 e 5).
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Figura 4. Seguvndd éparelho protético A Figura 5. Paciente devidamente reébilitada
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3. DISCUSSAO

A carie dentaria, ao longo dos anos, tornou-se uma doenga endémica,
comum, complexa e crbnica, sendo uma doencga de carater multifatorial, de uma
unica causa: presenca do biofilme, correlacionando-se diretamente com a dieta
e escovacgao dentaria da crianga. (KEYES, 1998; FEJERSKOV, 1997).

De acordo com Lima 2007, a susceptibilidade do dente a essa doencga é
determinada pelo grau de mineralizagdo do esmalte, podendo levar a uma maior
ou menor desmineralizagdo, assim como esta relacionada com fatores
ambientais e sociais. Relacionando-se ainda a esse fator, Seow 1998,
correlacionou o fato de os dentes deciduos serem menos mineralizados que os
permanentes, o primeiro se torna mais suscetivel, afinal a resisténcia do esmalte
€ menor a um pH mais acido.

A carie precoce da infancia trata-se de uma patologia crénica que afeta a
denticdo decidua em idade pré-escolar, envolvendo microrganismos
cariogénicos, carboidratos fermentaveis e superficies dentarias susceptiveis,
sendo definida pela presenca de pelo menos um dente cariado, com ou sem
cavidade, auséncia de um ou mais dentes em boca devido a carie ou restauracao
em dentes deciduos de criangas entre 0 a 3 anos (KROL, 2004).

Os dentes mais afetados por essa doenca sdo, em ordem crescente, 0s
incisivos centrais e laterais superiores, molares inferiores, molares superiores e
caninos superiores. (BARROS, 2001).

Por se tratar de uma doenga de carater agressivo com alta prevaléncia
atingindo criangas em uma idade precoce, autores como Barros (2001) e
Bonecker (2010), relatam a importancia de um diagnostico precoce das lesdes
iniciais para que o tratamento seja menos invasivo, mais simples e de menor
custo, caso contrario, quando ndo diagnosticado e tratado precocemente, pode
levar a grandes destruicdes coronarias e até mesmo extragdes dentarias.

Dominguez e Aznar (2004), relatam que apesar de todos os tratamentos
preventivos que pode ser realizado na odontopediatria, ainda sao frequentes a
reabilitacdo estético-funcional, devido a perda de dentes deciduos por carie
precoce da infancia.
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A auséncia de um ou mais elementos dentarios deciduos em criangas
pode afetar a questdo estética e funcional, e a depender do elemento dentario
perdido, interfere no plano de tratamento, afinal nem todos os dentes possuem
a mesma fungdo em boca; podendo ser importante priorizar a estética, em caso
de dentes anteriores, ou a mastigagéo, no caso dos posteriores.

A reabilitagcéo protética numa crianca deve ser realizada apos anamnese,
exame clinico e radiografico, estabelecendo assim, um plano de tratamento
minucioso (KOTSIOMITI et al., 2000).

Segundo Dominguez e Aznar (2004) ainda, a prétese dentaria infantil e/ou
mantenedor estético-funcional é estabelecido para preservar o espaco criado
pela perda dentaria prematura, prevenir extrusdo dos dentes antagonistas,
reestabelecer a fungdo mastigatéria e fisiologica oral, sem comprometer o
desenvolvimento cranio facial do paciente. Esse tipo de tratamento depende
direta e indiretamente da colaboragao do paciente em questao, da aceitagédo por
parte da familia e do profissional envolvido no tratamento.

Os mantenedores de espaco podem ser fixos ou removiveis, sendo os
primeiros confeccionados em acgo inoxidavel e fixados aos dentes (deciduo ou
permanente) e os removiveis sdo confeccionados em resina acrilica. A indicagéo
desses aparelhos vai depender da quantidade de extragdes e sua distribuicdo
no arco dentario, estagio de desenvolvimento da denticdo, caracteristicas do
arco dentario, idade do paciente, presenca de habitos e do grau de colaboragéo
como mencionado anteriormente. (CARDOSO E ROCHA, 2004). Na maior parte
das vezes, a perda precoce na regido antero-posterior, apos estabelecer-se a
oclusdo, ndo necessita de aparelhos mantenedores de espacgo por ndo haver
relatos em literatura de fechamento do espago caso os caninos ja estejam
irrompidos em boca. Nesses casos, sO deve ser feita a reabilitagdo ou
manutengdo estético-funcional do espago caso o prejuizo estético afete
consideravelmente a vida da criangca (KORYTNICKY et al. 1994).

Segundo Giuzio et al. 1993, deve ser feito acompanhamento clinico e
radiografico periodicos para controlar o crescimento da crianga e a troca da
denticdo, assim como a recimentagdo de bandas ortoddnticas (no caso dos
aparelhos fixos) ou mesmo a retirada dos aparelhos. Apds confecgdo e
instalacdo do aparelho, os pais e a crianga devem ser instruidos quanto aos

cuidados com alimentacgao e higienizagao, pois podem aumentar o risco a carie.
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Quanto a consulta de retorno para a reavaliacao do aparelho, recomenda-
se que seja feita trimestralmente, afinal a falta de acompanhamento pode causar
irritacdo gengival, descalcificagdo da coroa, desvio no sentido de erupgao dos
dentes sucessores bem como alteragdo no crescimento dos maxilares
(KORYTNICKY et al. 1994).

No caso clinico em questdo, as etapas de confecgdo e adaptacao da
protese/mantenedor de espaco foram bem aceitas pela paciente e seus
responsaveis, no qual demonstraram alto grau de satisfagdo com o tratamento
proposto e elaborado. A crianga encontra-se em manutencdo preventiva
periodica, e nessas consultas, verifica-se grande melhora nos habitos
alimentares, e na conscientizagdo da escovacgao por parte da paciente e do

responsavel.
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4. CONCLUSAO

Com base na literatura exposta, pode-se concluir que a perda precoce
dos dentes deciduos, principalmente os anteriores, podendo estar relacionados
a traumas acidentais, reabsorgao radicular prematura, exodontias precoces e
principalmente a carie dentaria, sendo a ultima de suma importancia, afinal afeta
uma grande parcela da populacéo infantil, sendo necessario maior colaboragéo
e cuidado dos pais com a saude bucal dos seus filhos, afinal € de suma
importancia para a qualidade de vida do ser humano, permitindo sua fonacéo,
mastigagéo, seu sorriso e estética.

Os mantenedores na regidao anterior possuem efeito diretamente no
quesito funcional, estético e psicolégico, devolvendo ao paciente ndo sé um
sorriso mais agradavel, como prevenindo o aparecimento de alteragdes
funcionais.

Dessa forma, a paciente deve estar em constante acompanhamento para
possiveis reparos, ativagdes e/ou substituicdo do aparelho, para acompanhar a
esfoliacdo dos deciduos e avaliar a higiene bucal.
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