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Reabilitacao estética do segmento anterior
da denticao decidua:
alternativas de tratamento

Esthetical rehabilitation of primary anterior dentition — treatment alternatives

A destruicao dos dentes deciduos
anteriores € freqlientemente encontra-

da na clinica odontopediatrica como

consequéncia, principalmente, de ca-
rie rampante ou “carie de mamadeira’.
Apesar de 0s dentes deciduos apresen-
tarem um tempo limitado na cavidade
bucal, seu restabelecimento é uma ne-
cessidade fundamental para a crianca
sob o aspecto psicolégico como pelo
~desempenho de suas funcoes, tais
como mastigacdo, fonética, degluti-
cao, estética, e para o desenvolvimen-

_ to da oclusao. Este trabalho tem por ob-

jetivo discutir as possiveis metodologias
e materiais utilizados na reabilitacao
_estética do segmento anterior, bem
como as vantagens e desvantagens que
cada categoria de material oferece,
possibilitando selecionar o material
adequado para a situacao correta. Ba-

seados nos conceilos observados na li-

teratura, pode-se concluir que ha ne-
_cessidade do restabelecimento estético
funcional de dentes deciduos perdidos
por cérie e/ou traumatismo e que as
técnicas e materiais restauradores/
reabilitadores devem ser selecionadas
de acordo com a capacitacao profissi-
onal e a disponibilidade do material,
podendo ser utilizados materiais restau-
radores através de técnicas diretas ou
indiretas, de proteses fixas unitarias ou
multiplas e de proteses removiveis.

Palavras-chave: estética, dentes deci-
duos, tratamento restaurador do seg-
mento anterior.

Introducao

Durante muitos anos, a exo-
dontia foi a opcdo de tratamento
mais utilizada nos casos de grande
comprometimento corondrio dos
incisivos deciduos superiores em
razao da dificuldade de retencao do
material restaurador a estrutura
dentdria remanescente, assim co-
mo pela dificuldade do controle do
comportamento dos pacientes
(GALINDO et al., 2000). Apesar de
apresentar um tempo de perma-
néncia limitado na cavidade bucal,
a preservacdo do dente deciduo é
uma necessidade fundamental
para a crianga, tanto do ponto de
vista psicolégico como do funcional,
desenvolver os sistemas mastiga-
tério e fonoarticulatério (GHERSEL
etal., 1998).

A perda precoce de dentes de-
ciduos anteriores pode acarretar
inimeras alteragdes, como perda
da eficiéncia mastigatoéria, desvio
no padrao da degluticéo, distarbios
fonéticos, instalacdo de habitos in-
desejaveis, perda de espaco e con-
sequente desequilibrio oclusal,
além de comprometimento estéti-
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co, com prejuizo no desenvolvi-
mento psicoemocional da crianca.

As alteracoes oclusofuncio-
nais relacionam-se diretamente
com o dente perdido, com o esta-
gio de desenvolvimento da denti-
cdo, idade da crianca, as caracteris-
ticas préprias da arcada dentaria e
a presenca de habitos, anomalias e
disfuncoes da musculatura orofa-
cial.

Em relacdo a funcao mastiga-
toria, a perda de um ou mais ele-
mentos dentdrios na regido ante-
rior propicia habitos inadequados
de alimentacio, afetando direta-
mente a degluticdo e o desenvolvi-
mento dos musculos da face. A fo-
nética também se altera, bem co-
mo a relagdo maxila-mandibula,
pela deficiéncia de desenvolvimen-
to da pré-maxila. Além desses fa-
tores, a posicdo dos dentes adjacen-
tes modifica-se, podendo ocorrer o
estabelecimento de habitos para-
funcionais associados a funcéo dos
lébios, lingua e bochechas.

O principal objetivo de um
tratamento integral em odontope-
diatria é a promoc¢do de saude, ou
seja, o resgate do equilibrio no pro-
cesso saude-doenca. Os procedi-
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mentos iniciais visam melhorar a
ecologia bucal, viabilizar o contro-
le de placa bacteriana e potencia-
lizar o contato das superficies
dentarias com o fldor, a fim de de-
ter o processo de cdrie e prevenir
qualquer destruic¢do posterior.

O tratamento restaurador
assume um aspecto importantissi-
mo na reabilitacdo bucal do pacien-
te infantil, devendo ser realizado
segundo os principios e caracteris-
ticas de cada material restaurador,
preservando ao méaximo a estrutu-
ra dental sadia.

Uma das grandes preocupa-
¢oes da odontologia desde seu ini-
cio foi encontrar um material res-

taurador que, além de restabelecer

a funcdo do elemento dentério,
apresentasse resisténcia adequada
a abrasdo, boa adapta¢do marginal,
biocompatibilidade e reproduzisse
a cor natural dos dentes.

Nos ultimos cinqiienta anos
muitas mudancas ocorreram com
a evolucédo dos materiais estéticos
e o desenvolvimento de novas téc-
nicas restauradoras adesivas, que
tém possibilitado ampliar as op-
coes de tratamento, levando a que
um expressivo nimero de casos cli-
nicos seja solucionado.

Existem variados recursos
restauradores que séo aplicados de
acordo com a quantidade de estru-
tura dentaria remanescente (cavi-
dades classe III, IV ou V, destrui-
¢do total da coroa) e/ou numero de
dentes perdidos. Dentre esses po-
dem ser citadas técnicas restaura-
doras adesivas, repondo a perda de
parte da estrutura dental, até a
colocacdo de coras unitdrias (face-
tas ou nfo) e de préteses fixas ade-
sivas e removiveis.

Este trabalho tem por objeti-
vo discutir os materiais e técnicas
utilizados na reabilitacéo estética
do segmento anterior de dentes de-
ciduos e proporcionar um melhor
entendimento dos componentes,
das vantagens e desvantagens que
cada‘categoria de material oferece,
possibilitando selecionar o mate-
rial adequado de acordo com cada
situacdo.

Discussao da
literatura

Para a correta reabilitacdo do
segmento anterior, o profissional
deve respeitar as caracteristicas
morfofuncionais e estéticas especi-
ficas da denticdo decidua, lembran-
do que a restauracdo de dentes
deciduos é significativamente dife-
rente da restauracdo de dentes
permanentes. Nos dentes deci-
duos, o didmetro mesiodistal da
coroa é maior que a dimensao cer-
vicoclusal; as faces vestibular, lin-
gual e palatina convergem para
oclusal; a camada de esmalte é
mais fina e consistente; os prismas
do esmalte inclinam-se para oclu-
sal, terminando abruptamente na
cervical; a cAmara pulpar é ampla
e 0os cornos pulpares estdo mais
proximos da superficie. A altura
menor da coroa clinica afeta a ha-
bilidade desses dentes em susten-
tar e reter adequadamente restau-
racdes de recobrimento coronério
parcial ou total (AAPDb, 1999).

Além da morfologia correta,
outros fatores devem ser seguidos
numa reabilitacédo estético-funcio-
nal. A selecdo da cor do material,
tanto para procedimentos diretos
como indiretos é muito critica, exi-
gindo do profissional empenho e
relativa experiéncia, uma vez que
qualquer erro nessa fase pode com-
prometer o resultado final. A res-

‘tauracio estética sé sera bem su-

cedida quando a cor e o contorno
forem imperceptiveis, criando a
harmonia de conjunto (HAUPT-
MANN e MARIN, 1999).

A baixa translucidez do es-
malte do dente deciduo, explicitado
tanto pela sua espessura quanto
por sua menor mineralizacéo,
quando comparado aos seus suces-
sores, e a dentina de croma alto
tornam a confeccédo de uma restau-
racido estética mais simplificada
em termos de interacdo de cores
(ARAUJO e FALSTER, 2000), po-
rém mais dificil com referéncia aos
materiais presentes no mercado
odontolégico.

A restauracéo estética ideal,
segundo Croll (1998), deveria apre-
sentar cor imperceptivel ou muito
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proxima dos dentes adjacentes; ser
duravel o bastante para permane-
cer na boca até a esfolia¢éio normal
do dente, fixada ao dente com ci-
mento biocompativel ao tecido
pulpar, de rdpida confeccdo e rapi-
do manuseio, e, preferencialmen-
te, colocada numa tnica sessao.

Vérios recursos tém sido uti-
lizados com o objetivo de manter o
espaco e a estética na denticéo
decidua. Esses recursos restaura-
dores e protéticos véo desde res-
tauracoes classe I, IV e V em re-
sina composta até o recobrimento
total da coroa, caracterizando
préteses fixas unitarias, além de
proteses fixas adesivas e removi-
veis para situacdes nas quais hou-
ve a perda precoce dos dentes
deciduos.

Tratando-se de prétese fixa
unitéria, diversas técnicas sdo des-
critas na literatura para a recons-
trucédo de dentes deciduos anterio-
res, desde a utilizacéo de restaura-
¢oes de resina indireta (ELLIS,
DONLY, WILD, 1992;SANTOS-
PINTO et al., 2001) até a colagem

de coroas e pinos naturais -

(GRANER e IMPARATO, 1998). A
reconstrucéo de coroas de incisivos
deciduos com resina composta tem
sido, entretanto, uma das técnicas
mais utilizadas na atualidade.

Coroas de acrilico sdo utiliza-
das desde 1979, tendo sido modifi-
cadas em razdo do desgaste fisiol6-
gico incisal/oclusal apresentado
pelos dentes deciduos. A modifica-
cdo consistia na preservacdo da
borda incisal do dente deciduo, atri-
buindo-se a essa modificacdo me-
lhor desempenho clinico em razdo
da diminuic¢io da abrasio e melho-
ra da retencéo oferecida pela pre-
servacdo da borda incisal dental,
garantindo maior longevidade.

O material foi aperfeicoado e,
quando bem trabalhadas, essas
coroas sido excelentes tanto na
adaptacéo como no resultado esté-
tico, pois sdo confeccionadas em
duas etapas: clinica e laboratorial
(ELLIS, DONLY, WILD, 1992;
BENGSTON, BOZOLA, GUEDES-
PINTO, 1997; SANTOS-PINTO et
al., 2001). Entretanto, por apresen-
tarem, na confec¢io, fase labora-
torial, aumentavam-se o custo fi-
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nal e o nimero de sessdes; por
outro lado, o tempo clinico da
crianca na cadeira é diminuido,
melhoram-se a adaptacgao cervical,
a estética e a funcfo em geral. Es-
ses fatores sdo especialmente im-
portantes quando existe pequena
quantidade de remanescente den-
tdrio, insuficiente para a boa adap-
tacdo do dique de borracha, asso-
ciado a pouca colaboragdo de crian-
cas muito pequenas, as quais ne-
cessitam de contencdo durante o
tratamento por causa do choro
compulsivo. Isso conduz o profis-
sional a optar por um tratamento
que exija tempo de trabalho dividi-
do em sessbes de curta duragdo pa-
ra a correta execucio dos procedi-
mentos operatéorios (WANDER-
LEY, TRINDADE, CORREA, 1998
e GALASSI, BORSATTO, SANTOS
PINTO, 1999).

Outra opcéo para a reabilita-
cdo dos dentes deciduos anteriores
séo as coroas de policarbonato, de
acordo com Wanderley et al. (1998),
indicadas na reabilitacdo bucal das
criancas de menor faixa etdria pela
praticidade e rapidez da técnica.
Outras vantagens sdo seu custo
relativamente baixo, por néo exi-
girem a etapa laboratorial, e seu
resultado esteticamente satisfa-
torio. Entretanto, a grande falha
das coroas de policarbonato que
contra-indica seu uso é a pobre
adaptacéo cervical, que provoca di-
ficuldade de higienizacdo e acimu-
lo de placa bacteriana na regiéo,
propiciando a instalacédo de proces-
sos de gengivite localizada e dete-
rioracdo da margem gengival,
além de néo ser muito resistente
aos esforcos mastigatoérios.

A selecao do material restau-
rador, segundo Berg (1998), deve
ser feita antes do inicio do trata-
mento (quando possivel) e prefe-
rencialmente no momento do diag-
nostico e plano de tratamento. Em
alguns casos, entretanto, a selecao
do material ndo pode ser determi-
nada até que a preparacgao da cavi-
dade esteja completa e uma avalia-
cdo mais clara da estrutura dental
remanescente possa ser feita. Para
a denticdo decidua, nos casos de
classe III, IV e V, em que a estéti-
ca é a preocupagéo principal, o au-

tor recomenda a utilizacdo de re-
sinas compostas, pois apresentam
excelente estética e durabilidade
clinica.

O uso de resinas compostas
como material restaurador mos-
tra-se como uma das principais
opcdes quando se pensa em estéti-
ca e boa resisténcia mecéanica
(FONOFF e CORREA, 1998). En-
tretanto, Croll e Helpin (1996),
apesar de concordarem que é o
tipo de restauracdo mais atraente
e natural para incisivos deciduos,
acreditam que as reconstrucdes
com resina composta consomem
bastante tempo para sua confec-
¢40; sdo sensiveis a técnica; podem
se fraturar ou se deslocar quando
sob traumatismos e necessitam de
um ambiente seco para sua coloca-
¢do, sendo contra-indicadas quan-
do o preparo é subgengival e ocor-
re sangramento.-Além disso, a du-
rabilidade das restauracoes de re-
sina composta estd diretamente re-
lacionada com a polimerizacio ini-
cial. Nesse aspecto, o tipo de apa-
relho utilizado na fotoativacéo e o
potencial de cura da luz sdo impor-
tantes fatores considerados.

O resultado estético de uma
restauracdo com resina composta
na regido anterior depende dos “fa-
tores primadrios” da restauracéo
(matiz, croma e valor) e da estru-
tura de suporte em estética dental:
forma e cor (ARAUJO e FALSTER,
2000). A forma pode ser identifi-
cada facilmente e reproduzida com
detalhes por meio do estudo dos
aspectos relacionados ao dente
natural, dentre os quais o tama-
nho, o contorno e a morfologia da
superficie. As regides cervical,
média e incisal constituem o “ma-
pa cromatico” dos dentes. Nos den-
tes deciduos, selecionam-se as co-
res da resina composta unicamen-
te pela intensidade da cor (croma),
pois o esmalte é pouco translicido
e a dentina é bastante clara, dei-
xando o dente com aspecto leitoso,
muito claro. Sdo preconizadas re-
sinas compostas hibridas na super-
ficie palatina, nas faces proximais
e em toda drea correspondente a
dentina. Na regifo vestibular, as
resinas microparticuladas sio
indicadas, reproduzindo a porcdo

de esmalte perdido. Croll (1990)
reportou que os tipos hibridos de
resina composta nos tons claro e
extraclaro para restauracdo de
dentes deciduos anteriores ofere-
cem uma combinacio de um mate-
rial resistente e altamente susce-
tivel ao polimento.

Matrizes anatomicas de celu-
16ide préprias para dentes deciduos
foram desenvolvidas em virtude de
falhas apresentadas pelas coroas
de policarbonato e coroas de aco
para a reconstrucdo de dentes com
perdas estruturais extensas. A téc-
nica de reconstrucéo corondria
através da matriz de celuléide pos-
sui as vantagens de proporcionar
uma restauracio estética, funcio-
nal, durdvel e econémica numa
dnica sessdo, sendo simples e de
rapida execucdo (POLLARD,
CURZON. FENLON, 1991). As
matrizes de celuléide permitem
um bom acabamento na margem
cervical e suportam bem esforcos
mastigatérios (MATHIAS et
al.,1997); seus excelentes resulta-
dos estéticos e de resisténcia de-
vem-se a cobertura total da coroa
(DRUMMOND, 1993).

Entretanto, para Mendes,
Portella, Gleiser, (1993), as coro-
as de celuléide sdo contra-indica-
das quando ha grande destruicéo
corondria, em que nio resta es-
malte intacto (sem estrutura para
conseguir retencio somente com o
ataque 4cido). Nesses casos, de-
vem ser utilizados pinos curtos de
resina intracanal em forma de “co-
gumelo invertido”, seguido pela
reconstrucéo corondria com resina
composta pela técnica direta. Clas-
sifica-se essa técnica como um
método durével, com estabilidade
de cor e excelentes qualidades es-
téticas. Porém, a reconstrucio da
coroa em resina composta pelo
método direto exige mais habilida-
de do profissional e maior tempo de
cadeira odontolégica, além de es-
trutura dentaria remanescente su-
ficiente para os procedimentos de
condicionamento dcido e adesio
(SANTOS-PINTO et al., 2001).

Waggoner, em 1996, afirmou
que as coroas de resina composta
sfo freqiientemente utilizadas por
serem mais estéticas, embora pos-
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sam mudar de cor com o tempo.
Sua retencido dependera da quan-
tidade de estrutura dentaria pre-
sente, assim como da qualidade do
ataque 4acido. Sao indicadas quan-
do a estética é de grande preocupa-
cdo, a estrutura dental remanes-
cente é suficiente para o condicio-
namento acido e adeséo, quando a
crianca néo é suscetivel a traumas
e quando a hemorragia gengival
esta controlada.

Asresinas compostas associa-
das aos sistemas de unifo devem
ser indicadas para pacientes com
manifestacdes ja controladas da
doenca carie, num contexto de pla-
no de tratamento integral no qual
jé foram utilizadas manobras clini-
cas e educativas para devolver a
saude bucal ao paciente.

Deve-se levar em considera-
cdo que, apesar de as resinas com-
postas fotopolimerizéveis associa-
das aos sistemas de unido fotoati-
vados apresentarem elevada forca
de unido, durabilidade e pequeno
risco de contaminacéo ambiental,
na boca, as pressoes oclusal e mas-
tigatéria, as mudancas térmicas e
os alimentos que os pacientes con-
somem afetam os resultados clini-
cos das restauracoes (KIMURA et
al., 1999).

Quando a proétese fixa unita-
ria (coroa total) exigir pinos intra-
condutos em razéo da pouca ou de
nenhuma estrutura coronaria re-
manescente, esses pinos, segundo
Ferreira et al. (1999), ndo devem
ultrapassar o terco médio da raiz
em comprimento, com a finalidade
de néo interferir no processo de ri-
z6lise do dente deciduo. A falta de
cuidado diante desse detalhe pode
levar a sobrecarga de forcas sobre
o elemento dentario em questéo,
provocando a reabsor¢io patologi-
ca da raiz e, conseqientemente,
sua esfoliacdo precoce. Os pinos
estéo contra-indicados para dentes
deciduos anteriores de pacientes
portadores de bruxismo, com mor-
dida profunda, os quais, durante os
movimentos de protruséo, exer-
cem enorme forca oclusal sobre
esses elementos e naqueles pa-
cientes que apresentam grande
perda de dimenséo vertical.

Segundo Wanderley et al.
(1999), os nticleos intraconduto de
resina composta tém baixa resis-
téncia a carga; o reforco com fios
ortoddnticos retidos mecanica-
mente requer um certo nivel de
habilidade do clinico; os ntcleos
parafusados representam um cus-
to excessivo aos cirurgides-dentis-
tas porque sdo comprados num
conjunto que nunca é totalmente
utilizado. Além disso, tensoes api-
cais sdo criadas podendo levar a
fratura radicular durante a insta-
lacdo. Os autores recomendam a
utilizacdo dos nucleos de Ni-Cr por
oferecerem uma melhor distribui-
cdo de forcas das cargas mastiga-
térias. A possibilidade de uniéo
quimico/mecénica pelo uso de sis-
temas adesivos permite a integra-

N

cdo da restauracdo a estrutura

- dental.

Outra alternativa a recons-
trucéo corondria é a utilizacao de
coroas naturais, que possibilitam
anatomia e estética extraordina-
rias, preservacdo da coloracdo na-
tural dos dentes, bem como com-
portamento ideal das restauracoes
no que se refere aos desgastes fi-
siolégicos, lisura superficial e adap-
tacao cervical (GALINDO et al.,
2000). Contudo, essa técnica é tra-
balhosa e requer novos estudos,
com amostragens e acompanha-
mento clinico por periodos maio-
res. Apresenta vantagens como a
estética e baixo custo, uma vez que
a matéria-prima provém de dentes
esfoliados. Os autores ainda afir-
mam que o0s pinos intracanais con-
feccionados de dentes naturais
apresentam a vantagem de propor-
cionar melhor estética em relacéo
ao pino metalico fundido, além de
sofrer reabsorcéo na mesma velo-
cidade da raiz do dente deciduo.

No outro extremo encontram-
se as coroas de aco. Para Wander-
ley, Trindade, Correa (1998), es-
sas coroas, quando utilizadas em
dentes anteriores deciduos, com-
prometem de maneira radical a es-
tética do paciente, além da dificul-
dade de se obterem contorno
cervical adequado e ajuste oclusal
correto. Para resolver o problema
estético das coroas de acgo, existem
no mercado coroas de aco pré-
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fabricadas facetadas, onde foram
aplicadas facetas estéticas em re-
sina na face vestibular. Essas coro-
as facetadas possuem um custo
mais elevado, porém a aparéncia
melhorada justifica sua utilizagéo,
bem como possuem recorte
cervical satisfatério, diminuindo o
tempo gasto pelo profissional com
o ajuste e a adaptacio na regido
cervical.

Entretanto, ha controvérsias
visto que Wiendenfeld, Draugnn,
Welford, (1994) e Croll e Helpin
(1996) observaram serem freqiien-
temente dificeis de se ajustar, pois
a face vestibular ndo pode ser con-
tornada em razdo do risco de o
material estético se desprender.
Além disso, ndo existem varios
tons de resina disponiveis neste
tipo de faceta, e as que sdo comer-
cializadas apresentam-se bastante
claras, podendo muitas vezes mos-
trar-se artificiais na boca. Assim,
Curzon, Robert, Kennedy, (1997)
recomendam restaurar os quatro
incisivos superiores deciduos, se
cariados, 20 mesmo tempo para se
obter um resultado estético mais
satisfatério.

Para Croll e Helpin (1996), a
técnica de confeccdo de coroas de
aco pré-facetadas foi desenvolvida
com o intuito de servir como uma
solucéo conveniente, duravel, con-
fidvel e estética para o dificil desa-
fio de restaurar incisivos deciduos
cariados, ou seja, para simplificar
a técnica e melhorar a estética.

As coroas de ago podem, ain-
da, receber uma faceta estética do
proprio profissional, ja transfor-
mando as coroas de ago convencio-
nais em coroas de aco facetadas
pelo método de adesdo direta do
composito a face vestibular da co-
roa de a¢o desgastada e previa-
mente ajustada em todo o contor-
no cervical (Wiendenfeld, Draugnn,
Welford, 1994). A técnica resulta
em excelente estética e apresenta
um nivel alto de resisténcia de ade-
sdo (24,4 MPa). Para os autores,
essa é uma op¢ao que tem vanta-
gens sobre outros métodos, pois as
coroas de acetato necessitam de
um ambiente livre da saliva ou
sangue e, embora os resultados em
pacientes cooperativos possam ser
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esteticamente agraddveis, a carga
funcional associada a retencdo ina-
dequada freqiientemente resulta
em durabilidade imprevisivel. As
coroas de aco com faceta aberta
open-faced resultam na exposicdo
de metal na vestibular, na regiao
préoxima as faces proximais, ocor-
rendo uma falha na estética, além
de essas facetas se deslocarem com
mais facilidade e exigirem mais
tempo para sua confeccdo. As co-
roas de aco convencionais tém ex-
celente longevidade, porém sua es-
tética é pobre, e as coroas de ago
pré-facetadas ndo permitem o con-
torno da face vestibular para seu
ajuste, requisito que é preenchido
pelo facetamento direto na técnica
preconizada pelos autores.

Em 1995, Wiendenfeld,
Draughn, Goltra, aperfeicoaram a
técnica de adeséo direta do compé-
sito sobre a face vestibular de co-
roas de aco, simplificando a coloca-
céo do material e o contorno vesti-
bular, com o cuidado, porém, de
manter a resisténcia e a estética da
técnica original. Nessa técnica foi
introduzido um agente de unifo ao
metal (Restobond Four®; All
Bond2® ou Probond®), seguido
por um cimento resinoso de cor
opaca (Enforce) e uma resina com-
posta (TPH, B1 Opaque). Para os
autores, os sistemas de adesdo
Restobond Four® e All Bond2®
tornaram-se os métodos preferidos
para o condicionamento do metal
por terem sido considerados mais
faceis de manusear quando compa-
rados com o Probond. Os autores
notaram que a estética era
favorecida quando se restauravam
os quatro incisivos superiores
deciduos ao mesmo tempo, pois
coroas de aco unitarias facetadas
produzem, geralmente, pequeno
erro de cor se comparadas aos den-
tes naturais.

Um dos grandes questiona-
mentos na literatura é em relacéo
a durabilidade dessas facetas esté-
ticas nas coroas de ago para dentes
deciduos anteriores. Baker, Moon,
Mourino (1996) observaram que,
embora as coroas de aco facetadas
oferecam muitas vantagens sobre
outras alternativas, quando as

facetas se fraturam, se deslocam
ou se deformam, podem resultar
num problema estético para a cri-
anca.

Quando ocorre a perda den-
téria precoce na regido anterior
durante a denticdo decidua, esta
indicado o uso de mantenedores de
espaco fixo ou removivel. A esco-
lha do tipo de mantenedor deve
levar em conta a idade da crianca,
a quantidade de dentes perdidos, a
valorizacdo da estética pela crian-
ca e pelos pais, a possibilidade de
manter o controle do paciente e a
auséncia de interferéncias oclusais
importantes. Com um aparelho
removivel ou fixo, podem-se res-
taurar as funcoes fonética, masti-
gatoria e de degluticdo, além de
devolver a estética e evitar o de-
senvolvimento de habitos indeseja-
veis, como a interposicéo de lingua
(AAPD, 1999 a).

Em perdas dentarias de mais
de um dente deciduo, de acordo
com Orsi et al. (1999), um mante-
nedor de espaco removivel deve
ser preferido, desde que seja pro-
jetado de modo a ndo causar inter-
feréncia no processo de desenvol-
vimento da arcada e dos dentes.
Quando usados durante o cresci-
mento e quando os dentes adjacen-
tes estdo em fase de irrupcéo,
mantenedores de espaco removi-
veis necessitam de ajustes periédi-
cos e seu sucesso depende muito
da cooperacdo da crianca. Wander-
ley, Trindade, Correa, (1998) reco-
mendam o uso desse aparelho em
criancas com maturidade emocio-
nal para aceitar o uso de um apa-
relho removivel e acreditam ser
esta uma das maneiras mais pra-
ticas de se obter uma reabilitacéo.
Esses autores citam, ainda, as van-
tagens de, com um aparelho
mantenedor removivel, a possibi-
lidade de reabilitar, ao mesmo
tempo, os segmentos anterior e
posterior; de instalar dispositivos
impedidores de habitos como gra-
de ou acrilico impedidora de lin-
gua; de recuperacio da dimensao
vertical de ocluséo; a técnica de
confeccdo exigir curto tempo de
trabalho, além da facilidade de hi-
gienizacéo da peca. :

Quando n&o ha cooperacio
por parte do paciente para uso de
mantenedores de espaco removi-
veis, ou seus dispositivos provo-
cam desconforto ou deglutigdo
atipica, préteses parciais fixas de-
vem ser preferidas, levando em
consideracdo o crescimento pré-
maxilar. Orsi et al. (1999) propuse-
ram uma proétese fixa com cursor.
Essa proétese permite o crescimen-
to pré-maxilar fisiol6gico, ndo im-
pedindo o crescimento em latera-
lidade, e estd indicada para dreas
edentadas de pequena extenséo e
com dentes pilares sem caries ou
com pequenas restauracoes. Wan-
derley, Trindade, Correa, (1998)
também descreveram essa técnica,
na qual é realizado um sistema de
encaixe, porém preconizam, favo-
recendo a abertura caso ocorra o
crescimento em lateralidade, a co-
locacgéo da protese se os dentes ad-
jacentes estdo comprometidos por
caries dentarias extensas, para néo
incorrer no desgaste de superfici-
es higidas.

Outro tipo de prétese fixa é a
em cantilever. Wanderley, Trinda-
de, Correa, (1998) indicam-na para
a reposicdo de um tnico dente deci-
duo, em que um dos dentes adja-
centes ao espaco da perda se apre-
senta totalmente higido. O resul-
tado funcional desta proétese é fa-
voravel, contudo deve-se tomar
cuidado com o excesso de forcas
mastigatorias na regifo.

Ja Paiva, Neves, Ribeiro,
(2000) acreditam que prétese fixa
adesiva direta para a regido ante-
rior reforcada com fitas de fibra de
polietileno é o0 mantenedor de es-
paco estético-funcional ideal para
situacdes em que houve perda de
um dente deciduo. Esta proétese
apresenta técnica simples, néo
necessita de passos laboratoriais e
pode ser realizada numa tinica ses-
sdo, restabelecendo, assim, a esté-
tica, a fungdo e o aspecto emocio-
nal da crianca.

Piassi et al. (2001) demons-
traram a confeccdo de um mante-
nedor de espaco fixo alternativo
para a regido anterior da denticéo
decidua inspirado no mantenedor
de Steffen. Esse mantenedor dife-
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re dos demais por apresentar den-
tes artificiais fixados sobre um
arco palatino continuo e unidos por
bandas ortoddnticas cimentadas
nos segundos molares deciduos.
Para os autores, a técnica de con-
feccdo é de simples execucdo e o
uso independe da colaboracido do
paciente, recuperando, assim, as
funcoes fonética, estética e masti-
gatoria perdidas.

O pré-requisito bésico para
um trabalho protético ter sucesso
na denticdo decidua é o controle da
alimentacio do paciente pelos seus
pais ou responsaveis, seguido de
higiene bem feita. Os pacientes
devem retornar periodicamente as
consultas para avaliagdo da pré-
tese, bem como do estdgio de rizo-
génese dos dentes permanentes.

A experiéncia clinica tem de-
monstrado que a combinacio de
conhecimentos precisos dos mate-
riais, das técnicas empregadas e da
habilidade artistico-pessoal do pro-
fissional resulta na compreensao,
interpretacdo e realizacdo de res-
tauracdes esteticamente agrada-
veis, proporcionando melhoria no
sorriso dos pequenos pacientes,
com uma imediata repercussio no
seu bem-estar fisico e psicolégico.

Como pbde ser observado no
presente trabalho, a odontologia
estd em constante processo evolu-
tivo. A cada dia, novas técnicas e
materiais sdo desenvolvidos, ofe-
recendo ao odontopediatra diferen-
tes possibilidades de tratamento
reabilitador na regido anterior de
dentes deciduos, com grandes des-
truicdes corondrias e até mesmo
nos casos de auséncia de um ou
mais elementos dentarios. Cabe ao
profissional escolher a técnica e o
materiakque melhor se adaptam a
cada caso, podendo sua escolha ser
influenciada pelo comportamento
da crianca, pela habilidade profis-
sional, pelo resultado estético de-
sejado e, até, pelo custo do mate-
rial.

Consideracoes finais

Baseados nos conceitos obser-
vados na literatura, pode-se afir-
mar que ha necessidade do resta-

belecimento estético-funcional de
dentes deciduos perdidos por carie
e/ou traumatismo. As técnicas e
materiais restauradores/reabilita-
dores devem ser selecionados de
acordo com a capacitacdo profissio-
nal e a disponibilidade do material,
podendo ser utilizados materiais
restauradores através de técnicas
diretas ou indiretas, de préteses fi-
xas unitarias ou multiplas e préte-
ses removiveis.

Abstract

Anterior primary teeth damage
is the most frequent finding in
Pediatric Dentistry Clinic, being a
consequence, mainly, of rampant
and nursing bottle decay. Despite
primary teeth show a limited time
in the oral cavity, its restoration
(when necessary) is of fundamen-
tal need for the child, both in the
psychological aspect and for its
functions, such as mastication,
phonetics, esthetics, swallowing
and for the development of dental
arcade and occlusion. The aim of
this study is to discuss the metho-
dologies and materials used in the
esthetic rehabilitation of the ante-
rior segment in the primary
dentition, as well as the advanta-
ges and disadvantages that each
class of material offers; making
easier the choice of the material
according to the situations.

Key words: esthetics, primafy
teeth, restorative treatment of the
anterior segment.
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