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Resumo

A cérie precoce na infancia (CPI) é a presen¢a de superficies dentarias cariadas, cavitadas ou ndo, perdidas ou
restauradas em criancas com idade inferior a 6 anos. Quando negligenciada, evolui para complicagdes, como a perda de
dentes deciduos, acarretando alteracBes estéticas e funcionais, que podem ser resolvidas com a reabilitacdo oral
protética, em alguns casos. O objetivo deste estudo € descrever através de um relato de caso a reabilitagdo estética e
funcional com prétese total, elucidando a importancia da conduta multiprofissional para o restabelecimento do bem
estar da crianca. Paciente 4 anos, sexo masculino, 10 quilos, compareceu a clinica odontoldgica da Universidade
Tiradentes, acompanhado do responsével que relatou déficit mastigatério, perda de peso e dificuldade para interacdo e
socializagdo interpessoal. Ao realizar exame clinico intra oral, notou-se perdas dentarias prematuras e diversas Unidades
Dentérias (UDs) com o diagndstico de CPI, ademais, no exame radiografico observou-se que as UDs 53,54,55,63 e 65
encontravam-se com cérie extensas, deste modo realizou-se as extragdes dentarias e posteriormente a reabilitacdo oral
protética total superior. Portanto, tal reabilitacdo, apesar de desafiadora, torna-se decisiva na manutencéo da integridade
da salde bucal, da mesma forma que nos casos de destrui¢do dos dentes deciduos é utilizada como forma de adequar as
funcBes mastigatdria, fonética, estética, proporcionando mais qualidade de vida e interacdo social da crianca.
Palavras-chave: Carie dentaria; Reabilitacdo bucal; Odontopediatria.

Abstract

Early Childhood Caries (ECC) is the presence of decayed, cavitated or not, missing or restored dental surfaces in
children under 6 years of age. When neglected, it can lead to complications such as the loss of deciduous teeth, resulting
in aesthetic and functional alterations that can be resolved with prosthetic oral rehabilitation in some cases. The objective
of this study is to describe, through a case report, the aesthetic and functional rehabilitation with complete dentures,
highlighting the importance of a multidisciplinary approach for the child's well-being. A 4-year-old male patient,
weighing 10 kilograms, presented at the dental clinic of the Tiradentes University, accompanied by a guardian who
reported chewing difficulties, weight loss, and difficulty with interpersonal interaction and socialization. Upon
performing an intraoral clinical examination, premature tooth loss and various Dental Units (UDs) with a diagnosis of
ECC were observed. Furthermore, a radiographic examination revealed extensive decay in UDs 53, 54, 55, 63, and 65.
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Extractions were performed, followed by the placement of a complete upper prosthetic oral rehabilitation. Therefore,
this rehabilitation, despite being challenging, is crucial for maintaining oral health integrity. In cases of deciduous tooth
destruction, it is used to improve masticatory, phonetic, and esthetic functions, providing a higher quality of life and
social interaction for the child.

Keywords: Dental caries; Oral rehabilitation; Pediatric dentistry.

Resumen

La caries precoz en la infancia (CPI) es la presencia de una o mas superficies dentales cariadas, cavidadas o no, perdidas
0 restauradas en nifios menores de 6 afios. Cuando se descuida, puede evolucionar hacia complicaciones, como la
pérdida de dientes temporales, lo que conlleva cambios estéticos y funcionales que a veces pueden resolverse mediante
rehabilitacién oral protética. El objetivo de este estudio es describir, a través de un informe de caso, la rehabilitacién
estética y funcional con prétesis total, dilucidar la importancia de la conducta multiprofesional para la restauracién del
bienestar del nifio. El paciente, de 4 afios, sexo masculino, 10 kg, acudi6 a la clinica dental de la Universidad Tiradentes
acompafado de responsable que informd sobre problemas para masticar, pérdida de peso y dificultades en la interaccion
social. Durante el examen clinico intraoral, se observaron pérdidas dentales prematuras y varias unidades dentales (UD)
con el diagnéstico de CPI, en el examen radiografico se identificé que las UD 53, 54, 55, 63 y 65 presentaban caries
extensas, de esta manera se realizaron las extracciones y posteriormente la rehabilitacion protética total en la parte
superior. La rehabilitacién oral protética, a pesar de ser desafiante, se convierte en una decision crucial para mantener
la integridad de la salud bucal, de la misma manera que en los casos de destruccién de los dientes temporales se utiliza
como una forma de adecuar las funciones de masticacién, fonética y estética, proporcionando una mejor calidad de vida
y una mayor interaccién social para el nifio.

Palabras clave: Caries dental; Rehabilitacién bucal; Odontopediatria.

1. Introducéo

A cérie precoce na infancia (CPI), antes conhecida como carie de mamadeira ou cérie rampante, pode ser definida de
acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry, como a presenca de uma ou mais superficies dentarias ou dentes
deciduos cariados, perdidos (devido a carie) em criancas de 71 meses de idade ou mais jovens. E considerada uma doenca
multifatorial determinada pelo consumo excessivo de acucar e pH do biofilme, a qual ocorre desmineralizagdo (perda de
minerais) e remineralizacdo (ganho de minerais) nos tecidos minerais dos dentes, além de fatores comportamentais, psicossociais
e bioldgicos (Lopes, et al., 2020). E caracterizada por destruicdo severa de um grande nimero de dentes de forma rapida e esta
associada normalmente ao consumo frequente ou prolongado de liquidos contendo carboidratos fermentaveis. Infelizmente, pode
ocorrer grave acometimento dos dentes deciduos ao ponto de indicagdo de multiplas exodontias (Duque, et al., 2013).

O surgimento precoce da cérie dentaria na infancia é considerado um problema de satide publica mundial, afetando mais
de 60% das criangas em idade escolar. No Brasil, apesar da prevaléncia da cérie ter sido reduzida nas Gltimas décadas, cerca de
53% das criangas menores de cinco anos ainda apresentam a doenca e mais de 80% dos dentes deciduos cariados ndo sdo tratados,
principalmente em areas afetadas pelas iniquidades sociais (Carvalho, et al., 2020). A carie dentaria afeta em uma maior
proporcdo criangas pré-escolares nos paises em desenvolvimento, se comparado com dados de paises desenvolvidos. No Brasil,
a doenga acomete 27% das criancas entre 18 e 36 meses de idade e 59,4 % aos 5 anos de idade (Guedes-Pinto, 2016).

Na denticdo decidua as lesGes de carie podem acometer os dentes assim que estes irrompem na cavidade bucal, caso
ndo sejam estabelecidos habitos saudaveis de higiene e alimentacdo. Nao raro, algumas criancas apresentam alto grau de
destruicdo dentaria, o que pode causar reducdo da eficiéncia mastigatéria, desenvolvimento de hébitos parafuncionais, como
interposicdo de lingua, perda de dimenséao vertical e comprometimento estético com intensa repercussao psicoldgica (Guedes-
Pinto, 2016).

O quadro de CPI afeta dentes deciduos logo apds sua irrupgdo, acometendo-os de acordo com a ordem cronoldgica de
exposi¢do ao meio bucal. Inicia-se com o desenvolvimento de lesdes de carie, tipo mancha branca, nos incisivos superiores,
préximo a margem gengival. Em fungdo da falta de diagndstico precoce ocorre agravamento das lesdes nesses dentes e 0s

primeiros molares também sdo envolvidos (Guedes-Pinto, 2016).
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A perda precoce de dentes deciduos pode levar a padrdes inadequados de degluticdo, fonacdo e no desenvolvimento da
comunicacdo, além disso os molares deciduos quando acometidos, ocorre uma mudanca no padrdo alimentar, tornando-a mais
consistente e liquida, o que promove um padrao de mastigacdo diferente do habitual, acarretando no atraso ou irrupcéo prematura
dos dentes permanentes, problemas ortodénticos e psicoldgicos na crianca (Assuncdo & Maia, 2022). Os impactos negativos da
carie dentaria na vida de uma crianga acabam afetando em diversos fatores, podendo diminuir sua autoestima e também seu
rendimento escolar, causando alteracbes comportamentais, dificuldade no sono, na alimentagéo, diminuig8o do apetite, perda de
peso e irritabilidade (Tesch, et al., 2007).

A perda dos dentes deciduos é considerada precoce se ocorrer antes do estagio 6 de Nolla (formacéo coronaria completa
e formacdo radicular ja iniciada) ou um ano antes da sua esfoliacdo fisiologica, dependendo da situacdo que for mais precoce
(Guedes-Pinto, 2016). Frente a essa perda é necessario realizar a reabilitacdo estética e funcional, até que ocorra o irrompimento
dos dentes sucessores permanentes. Uma das maneiras mais praticas de ser conseguida a reabilitacdo dentéria € por meio de
préteses (Corréa, 2017). O principal objetivo do aparelho protético € devolver as necessidades bésicas ao jovem paciente, como
a mastigacdo, estética, desenvolvimento da fala e da autoestima (Duque, et al., 2013).

Entre os diferentes recursos protéticos utilizados para substituir dentes deciduos tém-se as proteses fixas, as parciais
removiveis e 0s totais removiveis (Guedes-Pinto, 2016). Em casos de cérie infantil grave com perda dentéria extensa, as proteses
removiveis parciais e totais podem restaurar a fungdo do sistema estomatognatico possibilitando qualidade de vida geral do
paciente, além disso o tratamento tem como finalidade restabelecer estética, devolver fungdo mastigatoria, fonética e melhoria
no convivio social, causando impactos positivos na qualidade de vida das criancas e dos seus familiares (Dainezi, et al., 2015).

Problemas de satde bucal interferem no bem estar fisico, social e mental. Restri¢fes na alimentac&o por conta de dores,
desnutri¢do, dificuldade no rendimento escolar, alteracbes na fala, sdo alguns aspectos da CPl. O que pode impactar
negativamente a capacidade da crianga se conectar com outras pessoas, trazer problemas familiares e sociais na escola (Tonial,
etal.,2015). O tratamento da doenca baseado em intervencgdes curativas e especificas sem ter em conta a sua natureza multifatorial
ndo consegue alcancar um estado de equilibrio na cavidade oral, especialmente em criangcas com cérie precoce (Otenio, et al.,
2009).

A reabilitacdo oral consiste em uma série de técnicas e tratamentos adaptados para cada paciente, sendo importante
realizar o manejo periddico do paciente e instru¢bes quanto a higiene, adaptacdo e a preservacdo da protese (Barbosa, et al.,
2021).

A reabilitacdo oral em odontopediatria € muito mais do que tratar casos de traumatismo, carie ou manifestagdes de
distarbios e doencas com repercussdes na cavidade oral. E fundamental reeducar a crianca e os seus pais ou tutores e incentivar
a mudanca de hébitos de salde e higiene oral (Pint0,2019). Em dentes deciduos o uso de préteses ndo deve interferir nos
processos de desenvolvimento, crescimento e a integridade dos dentes permanentes, mas deve ser visto como um recurso para
restaurar o equilibrio (Corréa,2017).

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de reabilitagdo estético-funcional com protese total (PT) em

Odontopediatria, devido a perda prematura dos dentes deciduos por CPI, elucidando a importancia da conduta integral do

profissional para o restabelecimento da satde bucal e geral da crianca.

2. Metodologia

O referido estudo trata-se de um relato de caso clinico que foi realizado na clinica odontoldgica da Universidade
Tiradentes, em Aracaju/Sergipe. O relato de caso descreve 0 passo a passo clinico, com enfoque em modelo de relatério
detalhando os sinais, sintomas, diagndstico, tratamento e acompanhamento do paciente (Estrela,2018). Desta forma, o estudo foi

elaborado com concordéncia com a Declaracdo de Helsinque e a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
3
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utilizou-se também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsavel do paciente, liberando,

deste modo, 0 uso da imagem para a divulgacdo com finalidade académica do tratamento que lhe foi proposto.

3. Estudo de Caso

Paciente J.A.S.E., 4 anos de idade, natural de Aracaju/SE, ASA |, 10kg, compareceu a clinica odontoldgica da
Universidade Tiradentes (UNIT) na disciplina de Estagio Supervisionado Infantil I, apresentando-se bastante amedrontado e
com comportamento agressivo, acompanhado de sua mie, que relatou como queixa principal: “vim para arrancar os dentes dele”
[sic]. A responsavel informou ainda que a crianga fazia uso de mamadeira suplementar todas as noites e que o consumo de
alimentos agucarados durante o dia era alto, entretanto, estava com dificuldade ao mastigar alimentos sélidos devido a condicao
dos dentes, sendo, inclusive, notavel a perda de peso da crianga nos Gltimos meses. Ao ser questionada sobre o comportamento
e a socializagdo da crianca, a mée informou que o paciente ndo gostava de interagir com as demais criangas, sentindo vergonha
de sorrir e mostrar os dentes. Apos avaliagdo geral do paciente por meio da anamnese, observou-se clinicamente que ja havia

uma perda da dimensdo vertical como pode ser notado na Figura 1.

Figura 1 — Notéavel perda da dimenséo vertical.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na Figura 2 é possivel observar extensa destruigdo coronaria nas unidades 55 e 65, assim como nas unidades 74, 75
(Figura 3) e 85 (Figura 4), presenca de residuos radiculares das unidades 53, 54 e 63 e auséncia das unidades 51, 52, 61, 62, 64,
podendo ser visualizadas ainda na Figura 2 e na Figura 4, a auséncia do elemento 84, os quais foram removidos em posto de

salide do municipio em que habituava.
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Figura 2 - Aspecto inicial do arco superior, destruicdo coronaria das unidades55, 65, residuos radiculares das unidades 53, 54 e
63, auséncia dos elementos 51,52,61,62 e 64.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 3 - Aspecto inicial de hemi-arcada inferior esquerda, destruigdo corondria das unidades 74 e 75.

Fonte: Arquivo pessoal.

Os incisivos deciduos inferiores e unidade 83 (canino inferior direito) presentes na boca no momento do exame
apresentavam apenas manchas acastanhadas na face vestibular e unidade 73 (canino inferior esquerdo) com cavidade média na

face distal, conforme a Figura 4.

Figura 4 - Aspecto inicial de hemi-arcada inferior, destruicdo coronaria na unidade 85, auséncia da unidade 84, incisivos
inferiores deciduos e unidade 83 com mancha acastanhada e unidade 73 com cavidade média na face distal.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Radiograficamente, 0s elementos superiores apresentavam reabsorcdo radicular patolégica superior a 2/3, logo, foi
indicada a exodontia desses elementos, na Figura 5 é possivel observar as unidades dentarias 53,54 e 55.

Figuras 5 — Unidades 53, 54 e 55 com indicacdo de exodontia.

Fonte: Arquivo pessoal.

As unidades dentéarias 63 e 65, notadas na Figura 6, também apresentavam reabsor¢ao radicular patoldgica superior a
2/3, sendo indicado também a 0 mesmo procedimento das unidades anteriores.

Figura 6 - Unidades 63 e 65 com indicagdo de exodontia.

Fonte: Arquivo pessoal.

Através do relato da mée quanto aos habitos alimentares e a sua dificuldade em higienizar os dentes da crianga, e devido
a quantidade de lesbes cariosas presentes, o paciente foi diagnosticado com CPI.

O plano e o cronograma de tratamento foram tragados e o tratamento foi executado ap6s a assinatura do termo de
consentimento pela responsavel. Nas primeiras sessdes foi realizada adequacdo do meio, incluindo instrucdo de higiene oral,
profilaxia, fluorterapia e restauragdo atraumatica com cimento de ionémero de vidro restaurador (Vitremer®) nas unidades 73,
71, 75, 81 e 83. Logo apobs, nas sessdes seguintes foram realizadas as exodontias de todas as unidades superiores que estavam

impossibilitadas de receber tratamento conservador (Figura 7).
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Figura 7 — Vista oclusal do arco superior apds as exodontias, primeiro molar permanente superior esquerdo em erupgao.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apos o tratamento devido para cada unidade dentéria, bem como orientacGes sobre dieta e higiene bucal para a crianga,
foi proposta a confecgdo de uma PT na arcada superior, com finalidade de devolver funcéo e estética. Foi dado intervalo de 60
dias ap0s as exodontias das unidades indicadas, para que houvesse cicatrizacéo do rebordo e remodelacéo da mesma.

Na oitava sessdo, foi dado inicio a confeccéo da prétese. Para tanto, foi selecionada a moldeira infantil compativel com

a arcada da crianca (S-2), foi utilizado cera utilidade nas bordas da moldeira e realizada a sua individualizag&o, conforme Figura
8.

Figuras 8 — Individualizacéo da moldeira, cera utilidade nas bordas da moldeira.

Fonte: Arquivo pessoal.

A seguir, moldou-se com silicone de adicdo (Adsil®) por ser um material que oferece moldes mais fiéis (Figura 9) e

vazou-se 0 molde com gesso pedra obtendo, assim, 0 modelo de estudo. Sob esse, delimitou-se toda a area de suporte com lapis
grafite, sequndo o limite anatémico.
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Figura 9 - Molde com silicone de adicéo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Sobre 0 modelo de estudo, foi confeccionada a moldeira individual com resina acrilica autopolimerizavel (Vipiflash®),

(Figura 10), e assim foi levada a boca do paciente para o devido ajuste.

Figuras 10 — Moldeira individual de resina acrilica.

Fonte: Arquivo pessoal.

Dando continuidade a confeccdo da protese, na nona sessao foi feita a moldagem funcional sobre a moldeira individual
com a pasta zinco-enélica (Lysanda®), (Figura 11). Ap6s, com a moldeira encaixotada, vazou-se com gesso-pedra tipo 1V

(Herodent®), obtendo-se assim o0 modelo de trabalho.

Figura 11 - Moldeira individual apés a moldagem funcional.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Na décima sesséo, sobre 0 modelo de trabalho foi construido o plano de cera para determina¢do da dimensdo vertical

de ocluséo (DVO), da oclusdo em relagdo céntrica e das linhas de referéncia (Figura 12).

Figura 12 — Plano de cera.

Fonte: Arquivo pessoal.

Devido ao inicio da erupcéo do primeiro molar permanente esquerdo superior (unidade 26), foi necessario ajustes na
moldeira individual, confeccionando um alivio na placa na regido do molar permanente, retirando material de resina acrilica e
dentro deste, foi colocado cera 7 (Newwax 7®), para que este se acomodasse, auxiliando no momento da moldagem, copiando
o formato do dente e melhorando assim, a adaptacdo da prétese. Logo apds, foi feito o reembasamento com pasta Lyzandra®

(Figura 13).

Figura 13 - Reembasamento apds a confecgdo do alivio na placa.

.

Fonte: Arquivo pessoal.

Para a determinagdo da DVO, mediu-se com o compasso de Willis a dimenséao vertical de repouso (DVR), e dessa
medida subtraiu-se 2mm.

Considerando que a superficie dos arcos dentarios deciduos € plana, ndo houve necessidade de determinar as curvas de
Wilson e Spee. O tracado da linha mediana foi obtido tomando como referéncia a linha mediana da face. A linha alta do sorriso
foi marcada com um tracado horizontal correspondente a altura do labio superior contraido em um sorriso forgado, enquanto as
linhas dos caninos estavam paralelas a linha das comissuras labiais com os labios em repouso. Apds essa etapa, a base de prova

com rolete de cera foi removida da boca da crianga para montagem no articulador.
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Encaminhou-se o articulador ao laboratério de protese para a montagem dos dentes artificiais obedecendo as
caracteristicas da denti¢do decidua, como tipo de arco e superficie oclusal plana. Os dentes utilizados foram da BIOFORM®

conforme mostra a Figura 14 onde € vista a visdo frontal do articulador.

Figura 14 — Dentes montados em cera (frontal).

Fonte: Arquivo pessoal.

Séo dentes conhecidos como ndo anatdmicos ou sem cuspides, assegurando assim, estabilidade, na Figura 15 é possivel
ter uma viséo lateral dos dentes da BIOFORM®.

Figura 15 - Dentes montados em cera (lateral).

Fonte: Arquivo pessoal.

Apos os dentes montados nos roletes de cera, foi efetuada uma prova no paciente para verificar a fonética (prondncia
dos fonemas S, F e V) e estética (perfil e posicionamento dos labios).

A proétese foi acrilizada com resina de base macia (Termopolimerizavel, VIP STG®) e logo apds foi realizado o ajuste
oclusal, observando nesta sessao a necessidade de fazer um rebaixamento na regido de rebordo residual para melhor acomodacao
da prétese, preservacdo do crescimento maxilar e também a confeccéo de um orificio na regido do molar permanente esquerdo

para melhor acomodéa-lo (Figura 16).
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Figura 16 - Confeccédo de orificio na regido de primeiro molar permanente esquerdo.

Fonte: Arquivo pessoal.

O orificio realizado na regido do primeiro molar permanente auxiliou na retencdo da prétese, seguindo com
reembasamento utilizando resina de base macia (Soft Confort®) (Figura 17), sendo uma etapa absolutamente necessaria para

garantir um bom funcionamento articular com equilibrio e auséncia de traumatismo. Logo em seguida foi feito o acabamento e

polimento final da protese.

Figura 17- Prétese ap6s reembasamento com resina base macia.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apos a instalacéo e adaptacéo da protese visualizadas nas Figuras 18 e 19, verificou se estava adaptada e se ndo estava
incomodando o paciente. A responsavel foi orientada quanto ao uso, devendo utilizar a protese durante todo o dia e retirar ao
dormir, foi orientada também dos procedimentos de limpeza e a necessidade de acompanhamento nas primeiras 24 e 72 horas

para verificar se ha areas que estejam incomodando e assim, poder adaptar e a cada trés meses para verificar a estabilidade e a

irrupcéo dos dentes permanentes sob a prétese.

Figura 18 — Instalacdo e adaptacdo da PT.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 19- Paciente apds instalacdo da PT.

]

Fonte: Arquivo pessoal.

E importante ressaltar que o paciente deve estar sempre em acompanhamento odontol6gico para que assim seja avaliada
a esfoliagdo dos dentes deciduos, necessidade de troca do aparelho protético, ajustes, higiene, desgastes. O auxilio do responsével
é de suma importancia principalmente nas primeiras semanas para que o0 paciente possa se adaptar e ndo fique removendo toda
hora ou deixe de usar. Assim foi realizada a instrucdo de uso e de higiene oral da prétese e as orientages para o0 autocuidado,

proporcionando novos habitos de vida e salde para o paciente.

4. Discusséo

A CPI é uma doenca com alto indice de prevaléncia, principalmente em areas onde as pessoas tém menor poder
aquisitivo ou poucas informagdes sobre a importancia da satde bucal. E necessario como forma de prevencdo da CPI que a
primeira consulta seja realizada entre 6 meses a 1 ano de vida, além disso, é importante evitar o uso de mamadeira com
carboidratos fermentaveis ao dormir e iniciar a higiene bucal ap6s irromper o primeiro dente (Pineda, et al., 2014).

A ingestdo de sacarose e a falta de higienizac&o correta ainda sdo fatores fundamentais para o desenvolvimento da carie,
a qual continua sendo uma doenga comum com alta prevaléncia no Brasil, principalmente em criancas. Desde os primeiros dentes
na boca é fundamental a promocéo de satde bucal e controle da dieta para o bem-estar e qualidade de vida da crianca e de seus
familiares, prevenindo problemas futuros, sejam eles psicoldgicos ou estéticos (Rodrigues, et al., 2023).

Episddios de dor intensa relacionados a carie dentaria em pacientes infantis, pode impactar em suas atividades didrias,
como comer, dormir e brincar. ComplicagGes sistémicas, psicoldgicas e condicdes socioecondmicas da familia também estdo
relacionadas a essas lesdes de cérie, 0 que reduz a qualidade de vida durante a infancia, familias com situages econdmicas de
baixa renda pode ter maior incidéncia de cérie devido a suas limitagdes ao acesso aos servigos de satde (Carteri, et al., 2019).

A perda precoce dos dentes deciduos pode ocasionar degluticdo e fonacao atipicas, provocar atraso ou aceleracdo na
erupcdo dos dentes permanentes, dificultar a alimentacdo e favorecer a instalacdo de provaveis problemas ortoddnticos,
estomatognaticos e psicoldgico na crianca, além de ocorrer a perda da dimensdo vertical, danos estéticos, funcionais e
psicossocial, além da possibilidade de perda de espaco para o dente permanente sucessor (Nobrega, et al., 2018).

As orientagdes e esclarecimentos prestados ao nicleo familiar da crianca acometida pela CPl sdo de extrema
importancia para o sucesso do tratamento e manutengdo da saude bucal. Muitas vezes o Odontopediatra vai além dos
procedimentos técnicos e participa da reabilitacdo bucal da crianca auxiliando na alteragdo da dieta, na interrupgdo de habitos

orais deletérios, nos cuidados com higiene bucal e geral, além de muitas vezes agir como apoio psicologico a familia. Agindo
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desta forma, o profissional esta aplicando amplamente o conceito de educacdo para a salde que, conforme sugerem varios
estudos, é um dos caminhos para a conscientizacdo e a prevencao quanto a doenca (Miyata, et al., 2014).

E consenso na literatura que a conscientizacdo da importancia do acompanhamento precoce, t4o logo erupcionem os
dentes deciduos, deve ser realizada ndo so6 pelos cirurgides-dentistas, mas por médicos pediatras ou outros profissionais de satde
que tenham contato com os pais, para que esse cenario de progressao de carie que se inicia na denti¢do decidua e continua na
denticdo permanente seja modificado (Dias, et al., 2018).

A técnica de confeccdo de PT para criangas é semelhante a de pacientes adultos e envolve estagios de moldagem,
registro de oclusdo, provas clinicas, dentre outras (Guedes-Pinto, 2016). Além disso, had também as fases laboratoriais que
intercalam as fases clinicas (Duque, et al., 2013). A reabilitacdo de uma crianga com carie precoce da infancia envolve geralmente
uma diversidade de tratamentos, 0s quais devem ser eficazes no sentido de restaurar a forma e a funcdo, e a0 mesmo tempo
auxiliar na prevencdo da reincidéncia da cérie e recuperacdo da estética (Fernandes, et al., 2011).

Ao se planejar uma prétese em uma crianga é de particular importancia a cinesiologia da ocluséo, pois a funcéo faz o
papel gerenciador entre o crescimento maxilo mandibular e a oclusdo. Buscar o equilibrio morfofuncional em uma reabilitacéo
nada mais é do que procurar a eficiéncia maxima do trabalho mastigatorio com o menor esfor¢o energético (Guedes-Pinto, 2016).

A PT em Odontopediatria tem algumas vantagens na adaptacdo, uma vez que as criangas possuem bom ténus muscular,
o0 que facilita a retencdo; a distancia entre a maxila e a mandibula é pequena, além de ndo apresentar inclinacéo axial dos dentes,
favorecendo, assim, sua estabilidade (Guedes-Pinto, 2016). Porém, a cada trés meses, a prétese deve ser avaliada para possiveis
ajustes e adaptacgdes devido ao crescimento cranio-facial da maxila, que se da para cima e para trés, e quando se depara com a
base do cranio, esse crescimento provoca um deslocamento para baixo e para frente. A principal area ou centro de crescimento
da méxima situa-se no Tuber, ou seja, cresce mais na regido posterior, 0 que ocasiona espago e consequentemente a erupgdo dos
dentes permanentes, conforme ocorreu no paciente do caso (Vellini-Ferreira, 2011).

A cada avaliacéo da PT no periodo que foi indicado, deve também ser realizadas radiografias periapicais para avaliar o
estagio de desenvolvimento dos dentes permanentes, pois a prétese quando de uso inadequado, pode exercer a fungao de anteparo
para erupcdo dos mesmos (Guedes-Pinto, 2016).

Devemos ter preocupagdo em relagdo a erupgao dos incisivos, pois muitas vezes, em fungéo do uso da prdtese por tempo
prolongado, pode ocorrer fibrose na regiéo dos incisivos centrais, o que dificultaria a sua erupgéo; se isso acontecer, utiliza-se a
ulectomia para facilitar o irrompimento (Guedes-Pinto, 2016).

No adulto, porém, ha grandes dificuldades devido as remodelacdes 6sseas que sdo consideradas constantes para toda
vida; a remodelacdo resulta em grandes perdas de estrutura no rebordo remanescente, ocasionando a necessidade de realizar
reembasamento constante da prétese para uma adequada adaptacdo (Telles, 2011).

Outra diferenca importante entre uma PT em adulto e uma PT em crianga é que a medi¢do da DVO pelo método métrico
no adulto se d& medindo com o compasso de Willis, registrando a distancia do canto do olho externo até a comissura labial, e
diminui-se arbitrariamente 3mm ou 4mm (Telles, 2011). Porém, para confeccdo da protese em crianga, essa medigdo se da
medindo a DVR com o compasso de Willis e subtraindo por 2mm:; isso ocorre devido a altura do tergo inferior da face ser menor
nas criangas que nos adultos (Guedes-Pinto, 2016). Considerando que a superficie oclusal dos arcos dentérios deciduos é plana,
ndo ha a necessidade de determinar as curvas de compensacao de Spee e Wilson, porém, em adultos essas curvas sdo bastante
acentuadas, havendo assim a necessidade de ajuste no plano de orientacdo de cera (Telles, 2011).

E de suma importancia destacar que ha necessidade resinas resilientes para confeccéo da base da prétese infantil e para
reembasamento, pois esse material apresenta como caracteristica, elasticidade, absorvendo assim energias e diminuindo o

impacto das forgas sobre a mucosa, ou seja, ira comprimir de acordo com o crescimento da maxila (Goiato, et al., 2013).
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Apesar de todos os procedimentos preventivos que a Odontopediatria pode lancar méo, ainda sdo frequentes os casos
de criancas com necessidade estético-funcional devido a perda dos dentes deciduos por carie precoce na infancia, sendo assim,
a prétese destina-se como uma forma de prevencao de espaco criado pela perda dos dentes, além de promover a funcéo fisiologica
oral ajudando a retornar a funcdo sistémica, psicoldgica e social do paciente (Pineda, et al., 2014).

O objetivo da reabilitacdo de dentes comprometidos seja por trauma ou por lesdo cariosa € reestabelecer a fungdo e
estética dos pacientes, com o avanco das tecnologias em odontologia existem diversas técnicas e materiais restauradores que
podem ser usados na odontopediatria, sendo assim a escolha da técnica deve ser adaptada ao paciente levando em consideragdo
0s aspectos funcionais, psicologicos, biolégicos, estéticos e principalmente financeiros (Borba & Machado, 2022).

Qualquer tratamento deve ser feito com um carater multifatorial e desconsiderando somente intervenc@es curativas e
pontuais, tendo, assim, um equilibrio na cavidade bucal, principalmente em criangas portadoras de carie precoce na infancia. O
tratamento realizado procura, assim, promover a valorizacdo do paciente como sujeito, o respeito a cidadania e melhora na

qualidade de vida da crianga.

5. Considerac0es Finais

E possivel concluir que a PT, quando bem planejada e confeccionada, pode ser utilizada no paciente infantil com o
objetivo de devolver estética e recuperar funcbes, como a mastigacdo e fala; além de contribuir para a interacdo social da crianca,
melhorando, assim, sua qualidade de vida. Dessa forma, cabe ao profissional, o olhar integral da satde do paciente infantil, visto
que a perda precoce dos elementos deciduos por céarie dentaria afeta diretamente no bem-estar psicossocial do individuo
acometido.

Assim, os cirurgifes-dentistas, principalmente odontopediatras, necessitam de conhecimentos acerca da reabilitacdo
oral em pacientes infantis, adentrando na literatura, buscando fontes e recursos para o melhor atendimento. Na literatura atual, o
assunto ainda é considerado raso, denotando que mais pesquisas, relatos de casos e estudos sdo imprescindiveis para a melhoria

do embasamento e aprimoramento teorico.
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