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DESAFIOS DA REABILITACAO ESTETICA
E FUNCIONAL EM ODONTOPEDIATRIA

CHALLENGES OF AESTHETHIC AND FUNCTIONAL REHABILITATION
IN PEDIATRIC DENTISTRY

Juliana Moreira da Silva'; Sandro Seabra Gongalves?

RESUMO:

O tratamento reabilitador em pacientes pediatricos pode ser um desafio para a odontopediatria, visto que
muitos podem apresentar baixa colaboragdo durante esse periodo e higienizagdo deficiente. Além disso, o pro-
fissional que ndo tem conhecimento suficiente na area pode ter dificuldade na escolha do material reabilitador.
Dessa forma, o objetivo do estudo foi demonstrar a importancia da gestdo comportamental durante o atendi-
mento reabilitador em criancas, descrever sobre a reabilitagdo dentaria e os materiais utilizados em odonto-
pediatria e compreender a importancia do controle de higiene por parte das criangas e dos seus responsaveis
antes, durante e ap0s a reabilitacdo. Realizaram-se pesquisas bibliograficas em artigos cientificos e revistas lo-
calizadas em bancos de dado on-line como Pubmed, Scielo, dentre outros, além disso foram consultados livros.
Concluiu-se que a gestdo comportamental pode ser feita por métodos farmacologicos e ndo farmacoldgicos.
Além disso, a escolha do material deve ser feita de forma individualizada e o sucesso da reabilitagdo estdo in-
teiramente ligados com a manuteng¢do da higiene oral, garantindo, assim, satide bucal de qualidade e bem-estar.

Descritores: Higiene bucal; Comportamento; Reabilitagdo bucal; Odontopediatria; Assisténcia odonto-
logica para criangas; Perda de dente.

ABSTRACT

Rehabilitative treatment in pediatric patients can be a challenge for pediatric dentistry, as many patients
may have poor compliance during treatment and poor hygiene. In addition, professionals who do not have
sufficient knowledge in the area may have difficulty choosing the rehabilitation material. Thus, it is crucial
to demonstrate the importance of behavioral management during rehabilitation care in children, to describe
dental rehabilitation and the materials used in pediatric dentistry and to understand the importance of hygiene
control by children and their guardians before, during and after rehabilitation. Bibliographic research was car-
ried out on scientific articles and journals located in online databases such as Pubmed, Scielo, among others, in
addition, books were consulted. It was found that behavioral management can be done by pharmacological and
non-pharmacological methods. In addition, the choice of material is made individually and the success of reha-
bilitation is entirely linked to the maintenance of oral hygiene, thus ensuring quality oral health and well-being.

Keyword: Oral hygiene; Behavior; Mouth rehabilitation; Pediatric dentistry; Behavior management;
Dental care for children; Tooth loss.
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INTRODUCAO

O tratamento reabilitador é um desafio para a Odontopediatria, visto que, boa parte dos pacientes apresen-
tam baixa colaboragdo durante o atendimento. Outros fatores também contribuem para um possivel insucesso
do tratamento, como por exemplo, poucos remanescentes dentarios, baixa resisténcia de unido dos sistemas
adesivos nos dentes deciduos e dificuldade de execugdo de técnica (LOURENCO et al., 2016).

Os prejuizos causados pela perda dentaria podem ocorrer na cavidade oral, como dor, infecgdo e diminui-
¢do da dimensao vertical; sistemicamente, como desnutri¢do e alteracao da fonagao; além de danos psicologi-
cos, como bullying ¢ baixa autoestima (ANIL; ANAND, 2017).

De acordo com Guedes-Pinto (2012), as perdas dentarias precoces decorrentes da doenga carie, trauma-
tismos, doencas periapicais e/ou periodontais podem alterar a posigdo do dente no arco, tendo interferéncia
direta na oclusdo das denti¢des decidua, mista e permanente, pois existe o risco de alteracdo na dimensao ver-
tical de oclusdo e perda do comprimento do arco dentario. E de suma importincia que o diagndstico envolva
a analise da denticdo presente, seja ela decidua ou mista, a oclusdo do paciente, as perdas dentarias e a analise
radiografica, avaliando detalhadamente os dentes em boca e o estagio de desenvolvimento dos elementos per-
manentes que irdo irromper posteriormente.

Segundo Pineda, Osorio e Franzil (2014), nos estagios iniciais da doenga cérie, o tratamento pode ser
feito a partir do uso topico de fltior. Nos casos em que a patologia esta mais avancada, pode ser necessario o
tratamento restaurador complexo, o tratamento endodontico e até mesmo as exodontias. Em casos de perda
que envolve grande parte da coroa dentaria, pode ser necessaria a confec¢do de retentores intracanais, com o
uso de pinos. Em relacdo aos recursos protéticos, podem ser utilizadas coroas, proteses fixas e proteses remo-
viveis, tendo em cada uma dessas uma variedade de opgdes a serem escolhidas de acordo com a necessidade
da crianca (CORREA, 2017).

Através do avango da odontologia no que diz respeito a novos métodos de reabilitagdo e prevengdo de
doengcas bucais, ainda prevalece o medo e a ansiedade durante as consultas odontologicas, juntamente com um
sentimento de inseguranca durante os procedimentos. Isto ocorre porque a boca recebe estimulos agradaveis
e desagradaveis, desde prazer e amor até agressao e dor, tendo importante participagdo no desenvolvimento
psicologico durante a infancia. Ao deparar-se com um problema dentario, o paciente pode sentir-se impotente,
pois ndo consegue resolver sozinho e muita das vezes, a unica percepcao ¢ a dor. Diante disso, ¢ necessario
que o cirurgido-dentista tenha conhecimento do comportamento e desenvolvimento infantil, buscando uma boa
relacdo dentista-crianga e utilizando técnicas para controle de comportamento, com o intuito de sempre buscar
a comunicagdo ¢ educacdo em saude (KLATCHOIAN, 1993).

Para o sucesso do tratamento reabilitador, ¢ de suma importancia que os responsaveis e as criangas sejam
instruidos acerca da higienizagdo das proteses, assim como, dos dentes remanescentes (GUEDES-PINTO, 2012).

Embora hajam muitos cirurgides-dentistas e especialistas em Odontopediatria que atendam criangas, al-
gumas vezes, ao se deparar com casos mais complexos, os profissionais sentem inseguranga ¢ medo ao realizar
reabilitagdo oral nestes pacientes. Com isso, ¢ de suma importancia pesquisar e relatar formas adequadas de
realizar a conduta terap€utica, propiciando um tratamento menos traumatico e, logo, um prognostico mais
favoravel, garantindo a manuten¢do da fun¢do e da estética do paciente.

OBJETIVOS
Objetivo primario

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao bibliografica acerca dos desafios na reabi-
litagdo estética e funcional em pacientes da Odontopediatria.
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Objetivos secundarios

* Demonstrar a importancia da gestdo comportamental durante o atendimento reabilitador em criangas;

» Descrever sobre a reabilitagdo dentdria e os materiais utilizados em odontopediatria;

* Permitir a compreensao da importancia do controle de higiene por parte das criangas € seus respon-
saveis antes, durante e apos a reabilitacao.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de pesquisas bibliograficas em artigos cientificos e revistas localizadas
em bancos de dados on-line como Pubmed, Scielo, dentre outros, além disso, foram consultados livros. Visan-
do uma busca eficiente e bem direcionada, foram utilizadas como palavras-chave: “Desafios na odontopedia-
tria”, “Controle de comportamento na odontopediatria”, “Materiais estéticos na odontopediatria”, “Reabilita-
¢do na odontopediatria”, “Controle de higiene apos reabilitagdo”, “Higiene na odontopediatria”. A pesquisa
foi limitada aos artigos e livros publicados nas linguas portuguesa e inglesa com abrangéncia temporal entre
os anos de 1993 e 2019.

REVISAO DE LITERATURA

1. Gestao comportamental

Pinto (2019) descreveu que o tratamento reabilitador em pacientes pediatricos pode ser um desafio para
os cirurgides-dentistas, isso devido a anatomia dos dentes deciduos, que apresentam coroas curtas, caimara
pulpar extensa, proximidade dos cornos pulpares e esmalte fino, somado com a variedade dos materiais restau-
radores ¢ suas aplicagdes clinicas. Além disso, o profissional pode apresentar diversas dificuldades na gestao
comportamental da crianga, assim como, no incentivo & mudanca de habitos alimentares e de higiene oral
antes, durante e ap6s o procedimento.

De acordo com Corréa (2017), a comunicagdo ¢ o pilar principal durante a gestdo comportamental de um
paciente pediatrico. Essa comunicag@o pode ser verbal e ndo verbal. Na comunicagdo verbal, o profissional
deve utilizar tom de voz alegre e uma linguagem adequada para a idade da crianga em atendimento. A comu-
nicag¢do ndo verbal é dada pela linguagem corporal, através do profissional demonstrando seus sentimentos
juntamente com a utilizacdo da comunicagao verbal.

A gestdo comportamental de uma crianga ocorre ainda na sala de espera, em que o momento de aguardo
deve ser tranquilo e ao cumprimentar, o profissional deve dirigir-se primeiramente a crianga, utilizando de um
linguajar que se adeque a faixa etaria do paciente e, mesmo que a resposta seja negativa, o cirurgido-dentista
deve sempre passar uma imagem de tranquilidade. Nesse momento inicial, algum contato fisico também ¢
importante, trazendo uma sensacao maior de intimidade e aproximacao entre as partes e, caso o paciente mos-
tre-se retraido, da-se continuidade normal ao atendimento (GUEDES-PINTO, 2012).

Durante o procedimento, algumas técnicas de gestdo comportamental podem ser aplicadas, como a de
falar-mostrar-fazer, em que o procedimento sera explicado e demonstrado (utilizando os sentidos do pacien-
te) para entdo atuar. Na etapa de falar, a linguagem a ser utilizada deve sempre acompanhar a faixa etaria da
crianga. A etapa de mostrar, pode ser realizada juntamente com a modelagem, que se trata de uma técnica que
utiliza de modelos para demonstrar os procedimentos que serdo realizados no paciente (Figura 1 A e B); assim
como, nessa etapa pode-se recorrer ao uso do espelho de mao (Figura 2), permitindo que a crianga participe do
processo (CORREA, 2017).

218



/Il‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 5, n.1 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

FIGURA 1 — A) etapa de mostrar sendo realizada com auxilio da modelagem para posterior realizacdo do procedimento. B)
procedimento sendo realizado.

FONTE: propria autora.

FIGURA 2 — utilizaggo de espelho para participagdo da crianga

FONTE: propria autora.
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E de suma importincia mostrar ao paciente que ele, através de gestos como levantar a mao em um mo-
mento desconfortavel (Figura 3), tem controle da situagcdo, mostrando que seus sentimentos sao importantes,
proporcionando mais confianga durante o procedimento (KLATCHOIAN, 1993).

FIGURA 3 — paciente levantando a mio em momento de desconforto

FONTE: propria autora.

Em pacientes que ndo respondem positivamente as técnicas anteriores, pode-se fazer uso do controle de
voz, chamando sua aten¢do e impondo limites, retirando o foco da crianga do comportamento inadequado e
indicando a presenca de uma autoridade. Nesses casos, pode-se negociar a presenga dos pais durante o proce-
dimento, mostrando novamente a autoridade que possui o profissional, no entanto, essas técnicas ndo devem
ser realizadas em pacientes menores de trés anos de idade, ja que ndo tém capacidade suficiente para entender
o processo. Nos pacientes que estdo na primeira infancia ou portadores de necessidades especiais, pode-se re-
correr ao uso de estabilizacdo protetora, limitando os movimentos por meio de artificios ou realizada por uma
pessoa, sendo este método explicado detalhadamente aos pais e com assinatura de termo de consentimento
para sua realizagio (CORREA, 2017).

As técnicas de controle de comportamento nao farmacologicas, em geral apresentam bons resultados.
Entretanto, em algumas situagdes os pacientes podem manter-se resistentes ao tratamento, sendo necessario,
a insercdo de outras medidas terap€uticas, como medicacdes, que podem garantir a diminui¢cdo dos comporta-
mentos aversivos (POSSOBON, 2000). A sedagao consciente permite que o paciente esteja em estado de rela-
xamento, sendo possivel responder a estimulos, no entanto, para algumas medicagdes ¢ fundamental controlar
a dose. Pode ser feita com uso de 6xido nitroso, barbitaricos, hidrato de cloral, opidides, anti-histaminicos,
fenotiazinas e benzodiazepinicos (AZEVEDO, 2006).

Ao final do procedimento, se o paciente foi colaborador, ¢ importante elogia-lo, mostrar afeto e gratidao ou
até mesmo presentea-lo (Figura 4), mostrando que os objetivos foram alcancados e ele manteve-se colaborador
(KLATCHOIAN, 1993). Durante o procedimento também ¢ valido elogiar quando o comportamento foi positivo,
mostrando assim, como ¢é o tipo de comportamento desejado durante o atendimento (CORREA, 2017).
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FIGURA 4 — paciente sendo presenteada apds colaboragao positiva durante o procedimento

FONTE: propria autora.

2. Reabilitacio em odontopediatria

No passado, dentes com extensa destruicdo eram extraidos, sem meio algum de manter o espago ou
reestabelecer a estética, causando diversos prejuizos a saude da crianga, como perda de dimensdo vertical,
impulso da lingua e respiragao oral, tendo interferéncia direta na oclusdo do paciente (SADANA et al., 2017).
Outra causa de perdas dentarias precoces bastante comum em pacientes pediatricos é o traumatismo dentario,
visto que, criangas participam constantemente de atividades recreativas e esportivas. Além disso, pacientes
portadores de determinados tipos de oclusdo (Classe II de Angle divisao 1, Classe I de Angle, mordida aberta
e protrusdo de incisivos) e com falta de selamento labial estdo mais propensos a sofrerem traumatismos den-
tarios (GUEDES-PINTO, 2012). Segundo Corréa (2017), as perdas dentarias precoces podem ocasionar além
de perda de dimensao vertical, diminuigdo do comprimento da arcada e inclinagdo dos dentes adjacentes, ha
outros prejuizos que podem ocorrer, como alteragdo da capacidade mastigatdria, alteragdo na fonética, habitos
deletérios e desordens psicologicas devido o prejuizo na estética.

Mediante a necessidade em manter um elemento dentario em sua fun¢do normal na cavidade oral, diver-
sas técnicas de restauracdo foram inovadas, além da utilizag@o de recursos protéticos para reabilitacdo estética
e funcional da crianga (SADANA et al., 2017).

Dentes deciduos com extensa destruicdo corondria, que necessitam de tratamento endodontico para pos-
terior reabilitagdo, em alguns casos ndo podem receber diretamente a protese, pela falta de estrutura dentaria.
Nesses casos, pode ser necessaria a constru¢do de uma retencao intracanal em até 1/3 da raiz para que ndo
interfira na reabsor¢do do elemento. Esses refor¢os podem ser confeccionados com uso de pinos da FKG (pa-
rafusados ou cimentados), pinos de fio ortodontico (na forma de letra grega alfa ou gama), pinos metalicos
com macrorretengdes, fita de polietileno com resina composta, pino de dente natural (“Banco de Dentes Hu-
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manos”), confecgdo de pinos e nucleos com a propria resina composta e pino de fibra de vidro (mais utilizado).
Apos a escolha da retencdo a ser realizada, ¢ feito um nucleo com resina composta e depois o elemento pode
ser reabilitado (CORREA, 2017).

2.1 Utilizacao de coroas dentarias

Pacientes com indicacdo de instalagdo de coroas sdo aqueles que apresentam lesdes de caries extensas
(necessitando ou ndo de tratamento endodontico), hipoplasia de esmalte, amelogénse imperfeita e fratura den-
taria (DISCEPOLO; SULTAN, 2017). Entretanto, ¢ necessario que o paciente seja instruido acerca da higiene
oral adequada, visto que, o sucesso do tratamento esta diretamente ligado a um periodonto saudéavel juntamen-
te com uma boa adapta¢do marginal da coroa (BELDUZ; YIMAZ, 2014).

2.1.1 Coroas de aco inoxidavel e coroas de acgo facetadas

As coroas de ago inoxidavel sd3o uma alternativa viavel para a reconstrucdo da forma e funcdo de dentes
posteriores, ja que apresentam baixo custo e boa durabilidade. Por ser uma coroa pré-fabricada, pode haver
dificuldade em obter uma adaptagdo cervical adequada, ajuste oclusal satisfatorio e estabelecimento de ponto
de contato, fazendo com que muitos profissionais ndo considerem a sua utilizagdo (GUEDES-PINTO, 2012;
CORREA, 2017).

O sucesso do tratamento tem correlacdo com a seleg@o da coroa que melhor se adapta (Figura 5), o prepa-
ro adequado do dente, o ajuste da coroa de aco inoxidavel, e a cimentacdo (GUEDES-PINTO, 2012). A escolha
do cimento a ser utilizado deve ser feita criteriosamente, ja que ¢ um fator importante na reducao da microin-
filtragdo marginal e na obtencao de um isolamento marginal satisfatorio (DISCEPOLO; SULTAN, 2017).

FIGURA 5 — kit de coroas de ago inoxidavel

FONTE: CORREA (2017).

E casos em que a durabilidade precisa ser somada a estética, as coroas de aco facetadas sdo opgdes via-
veis, elas sdo coroas de ago com uma camada de resina nas faces vestibulares e oclusais dos molares deciduos
(Figura 6). A coroa de ago facetada apresenta como vantagem em relagdo a coroa de ago, a oclusdo, ja que
a superficie de resina ndo apresenta tanta lisura superficial como a de ago, facilitando também nos ajustes
oclusais que podem ser realizados mais facilmente, além de ter o recorte cervical mais satisfatorio (CORREA,
2017). Como desvantagem, essas coroas apresentam um custo mais elevado e em alguns casos, podem perder
o revestimento estético, sendo motivo de insatisfacao e frustragdo (BEATTIE et al., 2011).
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FIGURA 6 — coroas de aco facetadas

FONTE: CORREA (2017).

2.1.2 Coroas de policarbonato e coroas de zirconia

As coroas de policarbonato sao amplamente utilizadas em dentes anteriores deciduos com ampla des-
trui¢do corondria, visto que para sua instalacdo é necessario realizar um preparo muito extenso no elemento
dentario (ANDRADE; GUEDES-PINTO, 2017). Apresentam como desvantagem a ma adaptacdo cervical,
dificultando a higienizagdo adequada, podendo gerar gengivite e deterioragdo da margem gengival. J4 como
vantagem, possui baixo custo, técnica prética e estética favoravel (CORREA, 2017). As coroas pré-fabricadas
mais utilizadas sdo as de zircOnia, que apresentam como vantagem os varios tamanhos disponiveis (Figura 7),
diminuindo assim, o tempo de trabalho, além de apresentar uma estética favoravel, em contrapartida, as des-
vantagens sdo o alto preco, dificuldade de adaptagio e resisténcia maior que a do elemento dentario (ASHIMA
etal, 2014).

FIGURA 7 — coroas de zirconia da marca kinder

FONTE: CORREA (2017).
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2.1.3 Coroas de acetato

As coroas de acetato sdo utilizadas como instrumento para auxiliar na reconstrucdo de dentes com resina
composta (Figura 8), por isso, apresentam bom resultado estético. A quantidade, principalmente de esmalte
remanescente vai determinar o quanto a coroa sera retentiva (WAGGONE; COHEN, 1995). As coroas de ace-
tato devem apresentar a adaptacdo correta na margem do preparo e um orificio para a drenagem do material
(evitar bolhas). A remocdo dos excessos de resina deve ocorrer antes da polimerizagao, facilitando o trabalho
do operador no acabamento (ANDRADE; GUEDES-PINTO, 2017).

FIGURA 8 — coroas de acetato

FONTE: CORREA (2017).

2.1.4 Coroa indireta de resina composta

A coroa indireta ¢ uma excelente opgao para a reabilitacdo de dentes deciduos com destruigdes extensas,
até mesmo pelo tempo de consulta que sera reduzido, gerando mais conforto para a crianga e para o profissio-
nal (TAMAY et al., 2003).

2.1.5 Coroas de dente natural

Dentes naturais sdo encontrados em bancos de dentes e s20 uma opg¢ao para reabilitar elementos com ex-
tensa destrui¢do. Apresenta como vantagens o custo, estética e tempo de consulta reduzido. Em contrapartida,
as desvantagens encontradas sdo a dificuldade em adquirir dentes com caracteristicas desejadas, além disso, o
fato de o elemento dentario ser advindo de outra pessoa pode, em alguns casos ndo ter boa aceitagdo por parte
dos responsaveis. Entretanto, ¢ importante ressaltar que esses dentes passam por um processo rigoroso de es-
terilizagdo, ndo correndo risco de transmissdo de qualquer doenga (SHANTI et al., 2013).

2.2 Restauracoes dentarias

De acordo com Corréa (2017), algumas lesdes cariosas em esmalte podem ser paralisadas por meio de
opgOes nao invasivas como vernizes fluoretados, selantes e Diamino Fluoreto de Prata. Entretanto, quando
ha dificuldade de controle do biofilme, impossibilidade de paralizacdo da carie pelos métodos citados ante-
riormente, evolucdo das lesdes de carie podendo haver comprometimento pulpar, € necessario recorrer aos
procedimentos restauradores para devolver fungdo e estética ao elemento (TINANOFF; DOUGLASS, 2001).
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O cimento de iondomero de vidro € aplicado como meio restaurador de elementos deciduos, pois apresenta
vantagens como possibilidade de prevenir lesdes cariosas, ligagdo quimica aos substratos dentarios, biocom-
patibilidade e coeficiente de expansdo térmica semelhante ao do dente (GLASSPOOLE; ERICKSON ¢ DA-
VIDSON, 2002; RAGGIO et al., 2016). A longevidade do cimento de ionomero de vidro de alta viscosidade
nas restauragdes em superficies oclusais e ocluso proximais, faz com que o tratamento restaurador atraumatico
seja semelhante nesse quesito com as restauragdes em resina composta e amalgama (AMORIM; LEAL e
FRENCKEN, 2012).

Corréa (2017) enfatizou que a ndo necessidade de utilizagdo de motores no tratamento restaurador atrau-
matico com cimento de iondmero de vidro, valoriza ainda mais o seu uso na odontopediatria, ja que traz mais
conforto para o paciente (Figura 9 A e B).

FIGURA 9 — A) aspecto inicial da lesdo de carie em dentina no elemento 85. B) aspecto final da restauracdo com cimento de
iondmero de vidro sem a utilizagdo de motor.

FONTE: CORREA (2017).

Nas lesoes atipicas que acometem mais de duas superficies dentdrias, o tratamento restaurador mais
indicado é com resina composta, ja que apresenta boa resisténcia mecanica. Cabe ressaltar que a escolha do
material vai depender da aceitagdo do responsavel, da habilidade do profissional e da cooperacdo da crianca
durante o procedimento (Figura 10 A e B) (CORREA, 2017).

FIGURA 10 — A) aspecto inicial da lesao de carie. B) aspecto final do elemento com restauragdo com resina composta apos
checagem da oclusao.

L

FONTE: CORREA (2017).
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O uso de acido fosforico antes da aplicacdo do sistema adesivo é mais indicado do que somente uso de
sistemas adesivos autocondicionantes, ja que apresenta melhor adesdo do material a estrutura dentaria (LEN-
Z1; BRAGA ¢ RAGGIO, 2014). Porém, os dentes deciduos apresentam menor quantidade de minerais em suas
dentinas, podendo ser mais susceptivel a reagdes, como a formacdo de uma camada hibrida 30% mais espessa,
tendo interferéncia direta na longevidade do tratamento, resisténcia de unido e nanoinfiltragio (NOR et al.,
1997; SARDELLA et al., 2005; LENZI; BRAGA e RAGGIO, 2014).

Mediante a baixa colaboracdo da maioria dos pacientes pediatricos, principalmente os que estdo na pri-
meira infincia, técnicas mais facilitadas podem ser uma boa op¢ao de tratamento, como ¢ o caso das resinas
buck-fill, que ndo dependem de colocag@o em incrementos como na técnica convencional € podem ser aplica-
das com até 5 mm de espessura. Diferenciam-se das resinas convencionais também, no que diz respeito a maior
translucidez ¢ menor taxa de contragdo de polimerizagdo, caracteristica essa que quando em alta taxa, como
nas resinas convencionais, podem formar fendas entre a restauragdo e o elemento, maior motivo de falha das
restauragdes com resina composta (CARVALHO et al., 2012; KUPER et al., 2015).

2.3 Protese fixa

2.3.1 Protese fixa com cursor

A protese fixa com cursor pode ser utilizada para reabilitar pacientes pediatricos que apresentam ausén-
cia de um ou mais dentes anteriores e que ndo se adaptam ao uso de proteses removiveis. Os dentes ao lado
do espaco protético recebem coroas (Figura 11 A, B e C). Deve-se manter atengdo ao nimero de dentes que
servirdo como pilares e o numero de dentes faltantes no espaco protético e que serdo substituidos, para ndo
gerar esforco excessivo aos dentes de suporte, sendo necessario ter atengdo ao excesso de forca mastigatoria
(CORREA, 2017). De acordo com Pinto (2019), em caso de trauma, o dente avulsionado pode ser usado como
pontico, mantendo as mesmas caracteristicas dos outros elementos dentarios, reduzindo também o custo.

FIGURA 11 — A) paciente com auséncia dos elementos 51 ¢ 61 por traumatismo. B) protese fixa com cursor em resina. C) protese
fixa com cursor cimentada.

FONTE: CORREA (2017).
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2.3.2 Protese fixa em cantiléver

A protese fixa em cantiléver ¢ indicada quando o paciente apresenta a perda de um elemento dentario.
Assim, os dentes ao lado do espago protético receberdo um preparo, € o elemento a ser substituido estara na
prétese como um pontico em cantiléver (WANDERLEY; TRINDADE e CORREA, 2010).

2.3.3 Protese adesiva direta

Na protese adesiva direta, um unico elemento pode ser reabilitado com uso de uma tira a base de fibra de
polietileno. O elemento de resina composta ou natural ¢ afixado nas proximais dos dentes adjacentes com resi-
na composta ¢ a tira de polietileno é afixada em sua face palatina ou vestibular ¢ nas proximais dos elementos
ao lado do espago protético. Caso a fita for afixada na palatina, pode ndo oferecer retengdo suficiente, podendo
servir apenas como protese provisoria (CORREA, 2017).

2.4 Protese removivel

Os pacientes que possuem muitas perdas dentarias precoces, podem usar mantenedores de espago estéti-
co-funcionais, que sdo proteses removiveis com a finalidade de reestabelecer a estética e a fungdo do paciente,
além de manter o espago. Entre as vantagens desse tipo de protese estdo a possibilidade de reabilitar varios
dentes num unico aparelho, permitindo instalar outros dispositivos que ajudardo na oclus@o € na ma posi¢ao
da lingua, recuperagdo da dimensdo vertical de oclusdo, execugdo simplificada e facilidade de higienizacdo da
protese por parte dos responsaveis (Figura 12 A, B e C). Como desvantagem, ¢ possivel notar o abalo emo-
cional, a baixa aceitacdo e colaboracdo das criangas, principalmente aquelas que ainda utilizam mamadeiras
ou chupetas. Com o passar do tempo, as arcadas alteram o tamanho, sendo necessario a avaliagdo temporaria
para possivel troca da protese ou instalacdo de um expansor. Para os pacientes que perdem todos os elementos
dentarios, como em alguns casos de carie precoce da infancia, a unica opgao disponivel para reabilita-lo € a
utilizacdo de protese total, que nos casos de boa aceitacdo pode ser excelente aliada na elevagdo de autoestima
da crianga (CORREA, 2017).

FIGURA 12 — A) paciente com auséncia dos elementos 51 e 61 por traumatismo. B) prétese parcial removivel no modelo de gesso.
C) resultado da protese parcial removivel.

FONTE: CORREA (2017).

227



/Il‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v. 5, n.1 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

3. CUIDADOS COM A HIGIENE

O uso de proteses altera o biofilme tanto qualitativamente quanto quantitativamente, deixando o paciente
mais propenso a carie dentaria e as doencgas periodontais (FONSECA, AREIAS, FIGUEIRAL, 2007).

Os responsaveis devem ser instruidos acerca da dieta da crianga, evitando alimentos de consisténcia en-
durecida. Por sua vez, deve-se realizar acompanhamento periddico afim de avaliar as condi¢des da protese, se
o crescimento maxilar se mantém normal e se ha o impedimento da erupgao dos dentes permanentes, assim
como, estabelecer seu estagio de erup¢ao (GUEDES-PINTO et al., 1999).

Na consulta inicial ¢ importante a instrucdo de higiene oral, tanto para a crianga, de forma que possa
entender sua importancia, como para os responsaveis, j4 que muitos pacientes pediatricos ndo apresentam
destreza manual satisfatoria para realizar sua propria escovacdo (Figura 13). Durante a reabilitacdo e apds sua
finalizacdo ¢ relevante reforgar as técnicas de higiene, destacando a importancia da limpeza ndo s6 dos dentes,
mas das proteses instaladas (GUEDES-PINTO et al., 1999).

FIGURA 13 — instrugdo de higiene oral a crianga e ao responsavel

FONTE: propria autora.

A higienizagdo adequada da prétese pode ser realizada por meio de controle quimico, mecanico ou qui-
mico-mecénico, que ¢ a combinagdo dos dois métodos. O método quimico ¢ realizado por meio da imersao
da prétese em solugdes que fardo a limpeza da peca, tendo agdo bactericida e fungicida, como os hipocloritos,
peroxidos alcalinos, acidos diluidos, enzimas e clorexidina. O método mecanico € realizado por meio da esco-
vacdo, dentifricio e sabao neutro. No método quimico mecanico faz-se a escovacdo e imersdo da protese em
uma solugido (CATAO et al., 2007).

A remogao do biofilme deve ser feita pela escovagao, utilizando de meios quimicos € mecanicos para con-
trolar a placa bacteriana. Somado a escovacao com dentifricio fluoretado e o uso do fio dental, antissépticos a base
de clorexidina e 6leos essenciais podem ser eficazes no auxilio da higiene oral, podendo reparar possiveis erros
durante o controle mecénico, diminuindo a chance de cérie e doenga periodontal (FILOGONIO et al., 2011).
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DISCUSSAO

Os recursos protéticos sdo Otimas maneiras de reabilitar esteticamente e funcionalmente um paciente
pediatrico, entretanto, os fatores como a troca de elementos deciduos por permanentes, denti¢do decidua pre-
sente na boca, higiene adequada e comportamento infantil podem apresentar-se como um desafio para os pro-
cedimentos reabilitadores. Guedes-Pinto (2012), enfatizou que o crescimento facial também é um fator a ser
considerado no momento de planejar uma reabilitagdo, visto que, os pacientes pediatricos usuarios de proteses
necessitam sempre de acompanhamento periodico.

O tratamento odontoldgico em criangas consiste ndo s6 em reabilita-lo, mas em permitir que consiga pas-
sar por procedimentos odontologicos pelo resto da vida com tranquilidade, por isso € tdo importante que desde
pequeno haja uma relagdo saudavel com o cirurgido-dentista, que nesse momento pode utilizar de recursos
para manejo do comportamento (KLATCHOIAN, 1993).

Visando o sucesso do tratamento reabilitador, em casos de coroas amplamente destruidas, os pinos de
refor¢o/retengdo sdo amplamente indicados, sendo o de fibra de vidro o mais utilizado, devido a facilidade
de utilizagio e estética favoravel (CORREA, 2017). Sadana et al. (2017), recomendaram os pinos de fibra de
vidro para auxiliar na reten¢ao da resina. Em contrapartida, Shanti et a/. (2013) afirmaram que os pinos citados
apresentam o valor elevado e a necessidade de habilidade por parte do profissional para sua utilizagdo.

As coroas de ago podem apresentar desvantagens como a estética desfavoravel, dificuldade de obtencgio
de contorno cervical satisfatorio ¢ adversidade ao realizar o ajuste oclusal (CORREA, 2017). Guedes-Pinto
(2012) descreveu a possibilidade de deslizes oclusais devido alguns contatos prematuros obtidos pela difi-
culdade de ajustar a oclusdo adequadamente. Pela criagdo de outros métodos reabilitadores, as coroas de ago
tiveram seu uso abandonado por alguns profissionais, sendo raramente utilizadas.

Em busca de melhores resultados estéticos, a utilizacao de coroas de aco facetadas, as coroas pré-fabrica-
das, coroas indiretas de resina composta sdo mais utilizadas. A utilizacdo de coroas de dentes naturais, mesmo
que apresenta uma estética favoravel, pode ser menos utilizada pela sua natureza, pois alguns responsaveis
podem ndo aceitar a presenca de um elemento dentario de outra pessoa na cavidade oral de seus filhos, além
disso, outra dificuldade é o ajuste do dente ao preparo (CORREA, 2017). Com o intuito de facilitar o proce-
dimento, Pinto (2019) ressaltou que as coroas dos dentes naturais podem ser previamente preparadas para
posterior aplicagdo. Os autores citados anteriormente, também indicaram as coroas de resina construidas com
o auxilio de coroas de acetato, com bons resultados estéticos e nao relataram desvantagens em seu uso.

As restauragdes dentarias na odontopediatria sdo realizadas, na maioria das vezes, com resina composta
ou cimento de iondmero de vidro, entretanto, o cimento de iondmero de vidro tem melhor indicacdo, visto
que, previne futuras lesdes de carie no elemento restaurado e nos elementos adjacentes, além de causar menor
desconforto na crianga, ja que ndo necessita de anestesia, isolamento absoluto ou utilizagdo de instrumentos
rotatorios. Em relagdo as restauracdes em dentes deciduos com a utilizagdo de resina composta, cabe ressal-
tar que o material apresenta propriedades mecanicas favoraveis (CORREA, 2017). No entanto, Shanti et al.
(2013), relataram que o material estd amplamente associado a falhas, j4 que permanece por muito tempo na
boca e sofre pressdo do elemento dentario antagonista. Guedes-Pinto (2012), ressaltou que as restauragdes com
resina composta devem ser evitadas em regides subgengivais e em pacientes que nao apresentam higiene bucal
adequada, ja que as restauragdes ficardo mais propensas a sofrerem infiltragdes.

Para a reabilitagdo de mais elementos perdidos, pode-se recorrer ao uso de proteses fixas. Tanto a protese fixa
em cantiléver, quanto a protese fixa com cursor devem receber uma higienizagao mais rigorosa, além de analisados
os dentes deciduos que servirdo como pilares, a oclusdo e os habitos deletérios do paciente. As proteses adesivas
devem ser usadas como carater provisorio, visto que, a fita ndo apresenta retengdo suficiente durante a mastigagdo
(CORRI:ZA, 2017). De acordo com Pinto (2019), as proteses anteriormente citadas, com excessdo das provisorias, se
construidas com ponticos de dentes naturais, podem ficar mais brancas e opacas com o passar do tempo.
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As proteses removiveis sdo amplamente indicadas no caso de perdas de mais elementos dentarios, como
nos casos de pacientes portadores de cérie precoce da infancia. Segundo Pinto (2019), as proteses removiveis
utilizadas em criancas sdo idénticas aos das utilizadas nos adultos. No entanto, diferentemente dos adultos,
deve-se manter atencao especial ao crescimento maxilomandibular, sendo assim, necessaria a troca da protese
mais vezes durante o passar do tempo, ja que a utilizagdo de expansores pode prejudicar o uso dos aparelhos
(GUEDES-PINTO, 2012; CORREA, 2017).

A higienizag¢do adequada apds a instalagdo da protese € de suma importancia, para que outras doengas
nao possam se instalar, como a carie e doengas periodontais (GUEDES-PINTO, 2012; PINTO, 2019). Para
o primeiro autor citado, o uso de escovagdo e dentifricio nem sempre pode ser efetivo na limpeza da protese,
necessitando, por vezes, o uso de dentifricio com clorexidina a 2%, aplicada diretamente na protese ou usado
como bochecho. No entanto, Catdo et al., 2007 sugeriram o uso de outras solugdes quimicas para auxiliar no
controle quimico mecanico, como hipocloritos, perdxidos alcalinos, acidos diluidos e enzimas. No controle
mecanico, como substancia € indicado o sabdo neutro. Primeiramente, os autores indicaram realizar o controle
mecénico e depois imergir a protese na solugao, sem realizar o bochecho.

Os estudos de Azevedo (2006) indicaram que o sucesso do tratamento reabilitador em odontopediatria de-
pende da relagdo dentista-paciente, acima de tudo a forma como o comportamento é gerido, por isso, pacientes
pediatricos necessitam de um diagndstico sobre o proprio tipo de comportamento, para que haja a elaboragao
de um plano de tratamento. Além disso, a autora retrata que na maioria dos casos, técnicas de gestdo comporta-
mental juntamente com anestesia local € suficiente para realizar o atendimento odontolégico, no entanto, algu-
mas criangas ainda podem apresentar aversao aos procedimentos, necessitando assim de medidas farmacolo-
gicas para controle de comportamento, sendo escolhidas de acordo com o caso de cada paciente, visto que ndo
existe um sedativo ideal para todos os casos, devendo assim, a abordagem ser completamente individualizada.

Com base nos estudos observados e citados anteriormente, ¢ fundamental que os pais ou cuidadores com-
preendam e colaborem para o controle da higiene bucal, a técnica adequada para o manejo do comportamento
da crianga e o planejamento e a execugdo do tratamento. O entendimento do processo, se faz necessario, pois
trata-se de uma fase de adaptacdo e colaboragdo do paciente pediatrico durante as consultas odontologicas.
Cabe ressaltar que essas condutas permitem a garantia da satde bucal e a qualidade de vida até a fase adulta.

CONCLUSAO

Com o presente trabalho, concluiu-se que perdas dentarias podem causar diversos impactos na vida da
crianga, sendo de suma importancia reabilita-la, o que pode significar um desafio para a odontopediatria. Por
isso, ¢ de suma importancia que os profissionais tenham conhecimento acerca dos materiais propriamente
ditos, do manejo de comportamento e da importancia da higiene antes, durante e apds a reabilitacdo estética e
funcional.

A gestdo comportamental inicia-se ainda na sala de espera e ¢ dada continuidade durante o atendimento,
sendo importante a utilizagdo de técnicas de manejo do comportamento. Ja em pacientes que ndo apresentam
resposta positiva as técnicas ndo-farmacologicas, outras medidas terapéuticas mostraram-se eficientes, como
os medicamentos.

No que diz respeito a escolha do material restaurador/reabilitador, ela deve ser feita de forma individua-
lizada, levando em conta as necessidades do paciente e as propriedades de cada material.

Por fim, chegou-se a conclusdo de que para o sucesso da reabilitacdo estética e funcional em pacientes
pediatricos € necessaria que seja realizada a manutencao da higiene oral, sendo importante que os responsaveis
tenham conhecimento acerca da higieniza¢ao da protese e dos dentes, garantindo satide bucal de qualidade e
bem-estar.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de autorizaciio de uso de imagem da crianca.
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