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RESUMO

Na primeira infancia varias situacdes podem levar ‘a perda
do elemento dentério deciduo, geralmente os traumatismos
dentarios sdo a causa principal, principalmente na regido
antero superior ou inferior. A realizacdo de tratamentos
protéticos requer plangamento e habilidade profissional
em criancas de menor idade. A prétese fixa estéti-
co-funcional tipo Denari é um dos recursos utilizados em
tais situacgOes, pois € de facil instalagdo, acompanhando o
desenvolvimento do crescimento da maxila ou da mandi-
bula sem interferéncias. O objetivo deste trabalho é apre-
sentar um caso clinico com confeccdo e instalacdo de um
mantenedor de espaco fixo estético - funcional tipo Denari,
para reposicdo do dente 51 de uma crianca de 36 meses,
perdido devido a um traumatismo dentério. Este trata-
mento visa minimizar os possiveis transtor nos no desenvol-
vimento da oclusdo, facilitar a mastigacdo bilateral, além
de proporcionar estética ‘a crianca, evitando traumas psi-
colégicos futuros.

PALAVRAS-CHAVE: Mantenedor de espago fixo funcio-
nal, Prétese fixa tipo Denari, dente deciduo, traumatismo den-
tério.

ABSTRACT

Early childhood has various situations that may lead to loss of
deciduous tooth. Generally dental injuries are the leading cause,
mainly in the upper or lower anterior region. The completion
of prosthetic treatment requires planning and professional abil-
ity in young children. The previous partia denture tube-bar
system Denari is one of the resources used in such situations
because of its easy installation, accompanying the devel opment
of the maxilla or mandible growth without interference. The
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objective of this study is to present a clinical case with manu-
facturing and installation of a functional aesthetic fixed space
Denari maintainer, replacement of tooth 51 of a child of 36
months, lost because of dental trauma. This treatment aims to
minimize possible disturbances in the development of occlu-
sion, facilitate bilateral chewing, besides providing aesthetic to
the child, avoiding future psychological trauma.

KEYWORDS: Maintainer of functiona fixed space, fixed
partial denture, deciduous tooth, traumatic injuries.

1. INTRODUCAO

A odontologia é uma ciéncia que visa a promogdo de
salde, assm no decorrer dos tempos os tratamentos
odontol 6gicos tem passado por diversas inovagoes a fim
de melhorar a estética do individuo e seu bem-estar psi-
quico-sociall. Uma de suas areas de atuagdo a Odonto-
pediatria tem por objetivo a manutencdo dos dentes de-
ciduos na cavidade bucal durante todo o seu ciclo biol6-
gico. Quando ocorre a perda precoce dos dentes deciduos
pelo pacienteinfantil, tanto pela cérie precoce daprimeira
infancia como por traumatismo dentério, podem ocorrer
ateracBes morfol 6gicas nas arcadas dentarias, problemas
na fonagdo?, mastigacéo, degluticdo, além de problemas
estéticos importantes para o convivio social da crianca e
seu desenvolvimento emocional®, Também, pode faci-
litar a instalagdo de habitos bucais como a interposicéo
lingual e degluticdo atipica, além dos deciduos servirem
de guia para os dentes permanentes. Nos casos cuja
oclusdo ja foi estabelecida (caninos deciduos j& irrom-
pidos), geralmente ndo ha uma perda de espaco signifi-
cativa, no entanto, a necessidade estética tem sido rela-
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tada pelos pais, e também pelas criangas. Dentre as op-
¢Oes para a substitui¢éo do dente perdido tem-se aprotese
fixa funcional*, pois criancas com idade abaixo de cinco
anos geralmente ndo possuem maturidade para usar um
aparelho mantenedor de espaco removivel. Para o pla-
nejamento, a opcdo do uso de préteses em criangas de-
pende da andlise individual de cada caso, devendo ser
analisados fatores como idade da crianca, rizélise do
dente perdido, valorizag8o estéticadacrianca, dificuldade
na fonac&o, colaboracdo da crianca e pais, acompanha-
mento do paciente sob controle, além da auséncia de
interferéncia oclusal (mordida profunda). A protese fixa
estético—funcional tipo Denari promove maior seguranga
e facilidade de adaptacdo para as criangas, ndo interfe-
rindo no processo de crescimento e desenvolvimento da
maxila por ndo formar uma conexdo rigida entre o pon-
tico e o dente pilar®. Além de promover o retomo ime-
diato dafuncdo, produz beneficio estético e contribui para
manter afunco oral®.

A Protese fixa modificada com o sistema tubo barra
representa uma alternativa rapida, de baixo custo, pro-
missora para reabilitagdo protética decorrente da perda
precoce de dentes deciduos anteriores®. Uma das préteses
fixas bastante utilizadas para o paciente infantil em
Odontopediatria € a prétese com cursor conhecida como
prétese tipo Denari, pois embora sgja fixa, ndo atera o
crescimento dos arcos dent&rios do paciente infantil”.
Este tipo de prétese apresenta entre 0s incisivos centrais
deciduos, um cursor com encaixe tipo “macho e fémea”,
gue se abre a medida que a maxila cresce e se desenvolve.
Neste tipo de prétese ndo ha a necessidade de desgaste
dos dentes para 0 seu encaixe. Também, permite sua
utilizag8o até aépocanormal da esfoliag8o dos elementos
suportes, sendo observada a abertura do sistema “tu-
bo-barra”, que permite o crescimento da maxila em late-
ralidade.

2. RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 36 meses de idade so-
freu traumatismo dentério, em consegquéncia de uma
gueda. O exame clinico e radiogréfico observou que o
dente 51 apresentava fratura vertical de raiz, enquanto o
dente 61 apresentava fratura coronéria (angulo) (Figuras
1 e 2). O plano de tratamento proposto foi a exodontia
do dente 51 (Figuras 3 e 4), com posterior reabilitacdo
do dente 51 erestauracdo do dente 61.

Figura 1. Aspecto clinico inicial frontal e palatino (dente 51)
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Figura 2. Radiografia Inicial
H .
Figura 3. Pds-cirlrgico do dente 51 (pds-sutura) - esquerda; Frag-
mento deraiz do dente 51 (fratura vertical) — direita.

Figura 5. Modelo de gesso com a prétese parcial fixa modificada
posicionada

Devido a preocupagdo da familia quanto ‘a estética e
possivel trauma psicologico da crianga, associados a sua
pouca idade e provavel dificuldade de adaptacdo a uma
prétese removivel, optou-se pela confecgdo de uma pro-
tese parcial fixa estético - funcional tipo Denari. Apés a
exodontia do elemento 51 e cicatrizagdo local, reali-
zou-se a moldagem dos arcos superior e inferior do pa-
ciente com alginato, inserido em moldeiras metdlicas
pré-fabricadas e o registro da mordida foi feito com uma
l&mina de cera nimero 7. Nao houve necessidade de
preparo nos dentes pilares que iriam apoiar a protese.
Apbs a obtencdo dos modelos feitos com gesso especial,
estes foram encaminhados ao protético para a confecgdo
da prétese parcia fixa estético-funciona tipo Denari
(Figura5).

Esta protese foi composta por um pdntico de resina
acrilica (Dentron — cor 61) na regido do dente 51e dois
retentores de metal localizados nos dentes 52 e 61, (cinta
metélica na regido vestibular e recobrimento parcia da
porcdo palating) (Figura 5). A mesma possuia conectores
em um sistema tubo-barra, isto é, a estrutura metdlica do
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dente de apoio 61 apresentava uma barra que se encai-
xava em um tubo presente no pontico, elemento suspen-
so 51, possibilitando o distanciamento entre o retentor e
o poéntico, por meio do deslocamento da barra em caso
de crescimento da pré-maxila, conforme visualizado na
Figura9.

Realizou-se a higiene buca da crianca e posterior
prova da peca protética (isolamento relativo). Esta foi
amarrada com fio dental (Figura 6), prevenindo-se o
risco de degluticdo pela crianca. Apds, a peca foi cimen-
tada com cimento resinoso dual na regido interna da es-
trutura metdlica dos dentes 52 e 61.

Figura 6. Provada Prétese parcial fia modificada

Na face vestibular dos mesmos dentes realizou-se o
condicionamento com &cido fosforico por 30 segundos.
ApOs lavagem e secagem, usou-se 0 sistema adesivo nos
dentes 52 e 61 e posteriormente a inser¢do da resina
composta Z 100 — 3 M cor 61, recobrindo a por¢éo me-
télica vestibular com o objetivo de melhorar a estética.
Procedeu-se ‘a remocgéo dos excessos da resina e fotopo-
limerizacdo (durante o procedimento, a crianca perma-
neceu no colo da mée, cooperando de forma parcia)
(Figura7).

Figura 7. Cimentacdo e fotopolimerizagdo da resina na prétese fixa
estético- funcional tipo Denari nos dentes 52 e 61(fraturado).

Apés a instalacdo da prétese (Figura 8) e RX final
(Figura 9), os pais receberam orientacdo de como reali-
zar a correta higienizacdo desta regido, utilizando-se
escova e fio dental no pontico, afim de se prevenir carie
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dentaria e gengivite. Também se recomendou, os perio-
dos de retorno semestrais para 0 monitoramento desta
proétese.

i
Figura 8. Prétese fixa estético- funcional tipo Denari instalada

Figura 9. Radiografia Final

3. DESENVOLVIMENTO

O odontopediatra e o clinico geral que promovem
atendimento odontol6gico a criangas devem estar aten-
tos a perda prematura dos dentes deciduos anteriores,
pois segundo a literatura®®® pode ocorrer possiveis
conseguéncias na fala, na estética e fonagdo, aém de
interferir no desenvolvimento psicolégico da crianca.
Para que haja o restabelecimento de sua qualidade de
vida, deve- se indicar uma protese apds uma andlise in-
dividual da crianga. Esta deve ser baseada na sua faixa
etéria, percepcdo da estética tanto da crianca como dos
responsaveis, no grau de rizélise do dente perdido, au-
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séncia de interferéncia oclusal, e cooperacdo do paciente
1L.12 Apos estaandlise, seirdoptar pelaindicagdo de uma
protese fixa ou removivel. No entanto estudos® ®* citam
gue se a perda do incisivo deciduo ocorre depois da
erupcdo do canino deciduo, a perda de espaco ndo
ocorrerd. No caso apresentado, 0os caninos deciduos su-
periores apresentavam-se irrompidos. Quando a crianca
ndo coopera ou a protese promove desconforto como
nausea, pode-se utilizar préteses fixas modificadas, que
respeitam o possivel crescimento maxilar. Neste caso
clinico, optou-se pela instalagdo de uma protese fixa
estético-funcional tipo Denari’, devido a pouca idade da
crianca, além da solicitagdo dos responsaveis, concor-
dando com o trabalho de Sousa et al.° que relataram que a
imaturidade e responsabilidade da crianga, dificultam o
uso de uma prétese removivel, e ao menor desconforto
deixam de utiliza-la. Em discordancia Orsi et al.X%, cita-
ram que a primeira escolha deve ser pela prétese remo-
vivel, que requer gjuste periodico. A prétese de escolha
no caso clinico relatado teve como base a preconi zada por
Denari & Correa (1995)7 (prétese fixa anterior com um
sistema tubo-barra), devido a pouca idade da crianca e
assm ndo se dependesse de sua cooperacdo para utili-
zé&la. Segundo aliteratura’'134, ainstalacdo da prétese
fixa funcional ou prétese fixa anterior com um sistema
tubo-barra, evitam o posicionamento inadequado da lin-
gua propiciando maus habitos, devolvem a estética e bem
estar a0 paciente, além de ndo comprometer o cresci-
mento e desenvolvimento da maxila. Estudos®’ ainda
indicam que, entre as vantagens deste tipo de prétese ndo
s80 necessarios os desgastes dos dentes pilares, fazendo
com que o tempo de atendimento na cadeira seja menor,
proporcionando um menor custo. Embora ndo haja ne-
cessidade de coroas para os dentes pilares, estes sero
envolvidos por uma cinta metdlica, propiciando uma
desvantagem estética. Para minimizar este fato, optou-se
neste caso clinico pela colocacdo de resina composta
recobrindo a cinta, semelhante ao utilizado por Sousa et
a. 5 Apo6s a instalacdo da prétese fixa tipo Denari
(1995)7, realizou-se a checagem da oclusZo e procedeu-se
as orientacBes de dieta e higiene ora aos responsaveis
pela crianga, em concordancia com aliteratura.

Muitos autores>4151¢ citam que, o controle da ali-
mentacdo é pré-requisito fundamental para o sucesso das
préteses na denticdo decidua, aliados ao controle da dieta,
e higiene bucal (readlizada pelos pais ou responsaveis).
Além disso, o controle odontoldgico periddico € neces
sario para a avaliagdo do crescimento da pré-maxila e o
grau da rizogénese dos dentes permanentes, para que se
proceda ‘a remocdo da prétese apds o dente permanente
apresentar 2/3 de suaraiz formada.

4. CONCLUSAO

Considerando os resultados estéticos, funciona e
psicoldgico do caso descrito neste artigo, observa-se a
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importéncia do conhecimento pelo cirurgido-dentista
odontopediatra ou clinico geral que atende a criangas, da
utilizacdo da prétese fixa estético - funciona sistema
tubo-barra tipo Denari, como medida alternativa de rea
bilitacdo protética para a perda de dentes deciduos ante-
riores. Este tratamento visa minimizar os possiveis
transtornos no desenvolvimento da oclusdo, facilitar a
mastigacdo bilateral, e proporcionar estética ‘a crianca,
evitando-lhe traumas psicol 6gicos futuros, satisfazendo o
desgjo dos pais, sendo uma opcdo para a perda precoce de
dentes anteriores deciduos.
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