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RESUMO

As auséncias dentdrias na infancia sao, principalmente, decorrentes do desequilibrio da saude bucal
das criancas com a instala¢@o da doenca céarie. Outro importante fator colaborador da perda dentéaria
precoce é o trauma dentario, que compromete a manutencédo do dente no arco. Além desses motivos,
€ possivel que a crianca e sua familia se apresentem com queixa estética e funcional decorrente do
ndo aparecimento do dente no arco vinculado a uma condi¢do genética na formagédo e na erupcao
dentérias. Portanto, a anamnese € uma etapa fundamental para o planejamento reabilitador protético
e auxilia na indicacdo ou contraindicacdo de proteses pediatricas. Isso é dito visto que apenas a pro-
servagdo pode ser proposta em determinadas situacdes e, em outras, a instalacdo de préteses é im-
prescindivel ndo somente para a estética, mas também para a manutencdo do espaco para o dente
permanente e desenvolvimento da fala. O presente trabalho consiste em uma reviséo da literatura so-
bre os motivos de auséncias dentarias infantis e sobre como proceder especificamente em cada caso,
guando proteses pediatricas sdo indicadas. Ademais, sao apresentados os tipos de reabilitagBes mais
comuns para auséncias unitarias, multiplas e totais. Com essas consideragfes, ao priorizar a anam-
nese na proposta de tratamento, o cirurgido-dentista alcanca maior adesdo ao tratamento e menor
chance de fracasso com danos vindouros.

PALAVRAS-CHAVE: protese dentéria; carie dentaria; traumatismos dentérios; anodontia; dente deci-
duo.

1 INTRODUCAO

As auséncias dentarias na primeira
infancia séo, principalmente, decorren-
tes do desequilibrio da saude bucal com
a instalacdo da doenca carie (SACONO
etal., 2017; CARDOSO etal., 2011). Por
ser uma circunstancia multifatorial, ela é
dependente do cuidado diario dos pais
ou responsaveis e da anatomia e fase de
desenvolvimento dentérios, alimentacéo

saudavel, acesso ao fluor e higiene oral
adequada (GUEDES-PINTO, 2016).
Dessa forma, a intervencao do cirurgiéao-
dentista deve ter direcionamentos distin-
tos e complementares: primeiro, mo-
mentaneo na reabilitacdo oral para de-
volver as func¢des do sistema estomato-
gnatico. Concomitantemente, deve-se
insistir na mudanca de habitos a fim de
tirar a crianca do estado de doenca para
promocao integral de sua saude (ALVES
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et al., 2022), considerando, também, a
erupcao dentaria dos dentes permanen-
tes nos anos vindouros.

Outro importante fator colaborador
da perda dentaria precoce € o trauma
dentario, que compromete a manuten-
cdo do dente no arco (SILVA, 2019;
BRELAZ et al., 2016; SANABE et al.,
2009). Nesse caso, a abordagem do ci-
rurgido-dentista deve ter outro direciona-
mento, no sentido de acalmar a crianca
e 0s pais em consulta de urgéncia, con-
duzir o caso para eliminacdo de sinto-
mas, reduzir riscos de afetar estruturas
adjacentes, assim como propor um plano
de tratamento objetivo (DA SILVA,
2019). Dependendo do dente perdido
pelo trauma e a idade da crianca, apenas
a proservagao pode ser proposta pois o
espaco a ser reabilitado pode ser preen-
chido, em breve, pelo dente permanente.
Em outros casos, € importante propor
uma reabilitacdo protética para devolu-
cao de autoestima, seguranca na convi-
véncia social e manutencdo do espaco
(SILVA, 2019; BRELAZ et al., 2016; SA-
NABE et al., 2009).

Além das auséncias dentarias de-
correntes de carie ou trauma, é possivel
gue a crianca e sua familia se apresen-
tem com queixa estética e funcional de-
corrente do ndo aparecimento do dente
no arco vinculado a uma condicao gené-
tica na formacao e na erupcao dentarias
(HERDT, 2017). Diante disso, o histérico
pessoal e familiar deve ter maior enfoque
na anamnese em busca de condi¢cdes
genéticas e hereditarias vinculadas a
anodontia (total falta de desenvolvi-
mento dentério), hipodontia (falta de de-
senvolvimento de um ou mais dentes) ou
oligodontia (subdivisdo de hipodontia
gue indica a falta de desenvolvimento de
seis ou mais dentes) (NEVILLE et al.,
2009). Em certas situacoes, a familia ja
esta ciente de condi¢gbes sistémicas da
crianga por outros sinais, por exemplo,
devido a presenca de fissura labiopala-
tina, detectavel no acompanhamento
pré-natal e aparente ja no nascimento. O

uso de proteses ja pode ter auxiliado
essa crianca previamente (HANSEN et
al., 2016) ou nao. Por outro lado, se hou-
ver desconhecimento pela familia, a in-
vestigacdo de sindromes ou de outras
doencas iniciar-se-& no proprio consulté-
rio odontoldgico.

Isso posto, percebe-se que a indi-
cacao de proteses em odontopediatra
deve considerar uma anamnese com-
pleta a fim de conhecer o historico do pa-
ciente, juntamente a exames clinicos e
radiograficos para chegar a um diagnos-
tico preciso. A partir disso, define-se um
planejamento meticuloso e néo estatico.
Em todos os casos, € imprescindivel o
acompanhamento periédico dos pais e
do profissional para se alcancar um re-
sultado satisfatorio.

O objetivo desse artigo é descrever
distintas reabilitacGes orais infantis nos
casos de auséncia dentéria causada por
caries, traumas e alteracdes genéticas.
Para isso, a estratégia de busca incluiu
livros de odontopediatria, artigos nacio-
nais e internacionais nas plataformas
Google Scholar, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scientific Eletronic Li-
brary Online (SciELO). Foram incluidos
trabalhos dos ultimos 15 anos encontra-
dos pelas seguintes palavras-chave:
“prétese dentaria infantil” (pediatric pros-
thodontics), “perda dentaria precoce”
(early tooth decay), “edentulismo infantil”
(infant edentulism). Todas as informa-
cOes com descricdes simples sobre os
conceitos e protocolos de atendimento
foram incluidas quando tratavam objeti-
vamente do tema proposto. Dessa
forma, o trabalho elucida o enfoque do
tratamento para cada caso, a fim de di-
recionar o clinico, os préprios pacientes
e seus familiares na prioridade de cada
reabilitacdo (quando necessaria).

2 REABILITACAO DE DENTES PERDI-
DOS POR CARIE

Sabe-se que a perda precoce de
dentes deciduos pode causar serios
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prejuizos ao sistema estomatognatico
ainda em desenvolvimento na crianga,
causando diminuicdo do comprimento
do arco, migracao dentéaria, desenvolvi-
mento de habitos deletérios (como a in-
terposicdo de lingua no espaco edén-
tulo) e alteracbes na mastigacao, fala e

estética do paciente (CORREIA, 2019;
NOBREGA et al., 2018). Esses impactos
podem ter maior ou menor relevancia a
depender do estagio de saida para a ca-
vidade bucal dos dentes permanentes
vindouros (Quadro 1) e da quantidade de
dentes afetados.

Quadro 1. Média de idade da saida do dente para a cavidade oral,

proposta por Nolla (1960).

Saida para a

Dente cavidade bucal
Incisivo central 7 a8 anos
Incisivo lateral 8 a9 anos
Canino 11 a 12 anos
) Primeiro pré-molar 10 a 11 anos
Superior ;
Segundo pré-molar 10 a 12 anos
Primeiro molar 6 a7 anos
Segundo molar 12 a 13 anos
Dentig&o Terceiro molar 17 a 21 anos
permanente Incisivo central 6 a7 anos
Incisivo lateral 7 a 8 anos
Canino 9 a 10 anos
. Primeiro pré-molar 10 a 12 anos
Inferior .
Segundo pré-molar 11a 12 anos
Primeiro molar 6 a 7 anos
Segundo molar 11 a 13 anos
Terceiro molar 17 a 21 anos

Fonte: Adaptado de Guedes-Pinto, 2016.

Sendo assim, a perda por cérie de
um incisivo central superior deciduo
pode nao ser reabilitada de forma al-
guma se ocorrida aos 6 anos de idade,
mas pode ter necessidade de reposicao
protética se o mesmo dente for perdido
aos 4 anos de idade (CORREIA, 2019).
Esse caso poderia afetar, além da esté-
tica, o desenvolvimento da fala da cri-
anca em questédo (CORREIA, 2019; NO-
BREGA et al., 2018).

Normalmente, quando afetados por
carie de mamadeira, ha prejuizo de va-
rios elementos dentarios que precisarédo
de reabilitacbes extensas seja com apa-
relhos removiveis (CARDOSO et al.,
2011) ou tratamento endodontico das ra-
izes remanescentes e proteses fixas
(OLIVEIRA et al., 2010; SACONO et al.,

2007). E importante mencionar que am-
bos demandam retornos frequentes para
as etapas de adequacdo da protese ou
dos remanescentes dentarios, o que
pode afetar a rotina e a vida financeira
familiar. Em todas as propostas, 0s pais
devem estar cientes das opc¢des protéti-
cas e da quantidade de retornos previsi-
veis para finalizar a reabilitagéo.

Além dos critérios supracitados, a
escolha da reabilitacdo do espaco per-
dido deve considerar a disposi¢ao do pa-
ciente para usar uma reabilitacdo proté-
tica por um periodo de sua vida
(VAZQUEZ, 2021). Quando se trata de
uma crianga colaboradora, a proposta de
aparelhos tanto removiveis quanto fixos
pode ser considerada (NOBREGA et al.,
2018). Contudo, a presenca de multiplas
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caries por si s6 ja mostra que, os pais e
a propria crianca foram ignorantes ou ne-
gligentes quanto aos fatores etiol6gicos
da doenca carie (ALVES et al., 2022) e
podem continuar com essa atitude se
nao houver aconselhamento familiar
pelo cirurgido-dentista.

Dessa forma, independentemente
do tipo de reabilitacdo escolhida (fixa ou
removivel), & imprescindivel levar em
consideracao os fatores: idade do paci-
ente, quantidade de dentes afetados,
tempo de tratamento, comprometimento
da crianca e dos responsaveis com 0 uso
e mudanca de habitos cariogénicos.

3 REABILITACAO DE DENTES PER-
DIDOS POR TRAUMATISMO

As perdas dentérias por trauma-
tismo sdo mais frequentemente relacio-
nadas aos dentes anterossuperiores, em
criancas menores de 5 anos e do sexo
masculino (NOBREGA et al., 2018; SA-
NABE et al., 2009). Dentre as causas, a
maioria acontece dentro de casa ou em
atividades de lazer (somando 62% dos
casos), seguidas de acidentes automobi-
listicos (16%), agressbes e préticas de
esportes (SANABE et al., 2009).

Ciente disso, 0 cirurgido-dentista
deve se preparar para receber o caso cli-
nico como uma urgéncia, atento aos de-
talhes informados pelos pais e pela cri-
anca, em que normalmente encontram-
se assustados (SANABE et al., 2009).
Diferentemente da abordagem do paci-
ente com perdas dentéarias relacionadas
a carie, o aconselhamento familiar deixa
de ser focado em hébitos alimentares e
rotina de escovacdo e passa a ser de
acalmia, tomando o controle da situagao
para sua resolucéo (SILVA, 2019). A de-
pender do caso, a proposta de reabilita-
cao protética pode ser imediata (em ca-
sos de avulsao dentéria), ou estabilizam-
se os tecidos afetados e espera-se o
caso evoluir. Assim, a recomendacgao de
tratamento endodontico ou exodontia é,
muitas vezes, direcionada em

atendimentos posteriores. Porém, em to-
dos os casos em que é declarada a
perda dentaria, € de suma importancia a
reposicéo dos incisivos superiores para
melhorar a fonética, estética, degluticdo
e evitar a instalacdo de habitos nocivos
como a interposicédo lingual (BRELAZ et
al., 2016).

Ainda, ndo se deve ignorar a clas-
sificacdo de Nolla padronizando os esta-
gios de aparecimento dentario na cavi-
dade bucal (Quadro 1). Sendo a janela
de aparecimento dos incisivos superio-
res (centrais e laterais) dos 7-9 anos de
idade e a maior incidéncia de traumas
em dentes deciduos até os 5 anos, a re-
posicdo protética pode ser recomendada
de forma mais incisiva, visto que ha pre-
visdo de anos de funcao afetada pela au-
séncia desses elementos (SOUSA et al.,
2012). Devido a formacao e crescimento
maxilo-mandibular, os aparelhos protéti-
cos servirdo, além de tudo, como mante-
nedores de espaco para 0s dentes per-
manentes vindouros, sejam eles fixos
(SOUSA et al.,, 2012) ou removiveis
(BRELAZ et al., 2016).

4 REABILITACAO DE DENTES PERDI-
DOS POR ALTERACOES NO DESEN-
VOLVIMENTO

As auséncias dentarias causadas
por alteracbes no desenvolvimento po-
dem ser causadas por atraso na erupgao
ou mesmo pelo elemento dentario nao
ter sido formado, fatos relacionados ou
ndo a sindromes. Na denticdo decidua
em pacientes sem alteracOes genéticas
importantes, a agenesia € considerada
rara, com relato em populacdes brasilei-
ras de 0,29% (GOMES, 2015); mas,
guando presente, a auséncia do seu su-
cessor pode ser relacionada mesmo em
pacientes nao-sindrémicos (VAZQUEZ,
2021; GOMES, 2015). Considerando
tanto dentes permanentes quanto deci-
duos, a agenesia foi identificada em
2,03% de uma populacdo de 3-12 anos
(CARVALHO et al., 2021).
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Atrasos na erupcao dentaria po-
dem estar relacionados, localmente, a
obstéaculos fisicos no trajeto de erupcéo,
por exemplo por odontomas (GARMUS
et al.,, 2021) ou cistos gengivais (SHIT-
SUKA et al., 2020). Nesses casos, ape-
nas a remocao cirurgica do obstaculo
com ou sem associacao de tratamento
ortodéntico € capaz de recolocar o ele-
mento ainda n&o aparente na cavidade
oral e 0 uso de proteses sem 0 exame
radiografico pode ser um equivoco de di-
agnostico e plano de tratamento.

Em relacdo a auséncias dentérias,
guando acontecem de forma isolada, po-
dem ser idiopaticas, normalmente afe-
tando o segundo dente da série. Porém,
Neville (2009) cita 37 sindromes relacio-
nadas a hipodontia. Dessa forma, o des-
taque considerando o paciente com au-
séncias dentarias relacionadas a altera-
cbes de desenvolvimento € conduzir
uma anamnese detalhada, buscando in-
formacgOes hereditarias juntamente com
0 seu histoérico médico. Na entrevista ao
responsavel, pode ser possivel identifi-
car o motivo do atraso na erupgao ou
também ser necessario buscar a relacao
da auséncia dentaria com antecedentes
familiares ou outras manifestacoes sisté-
micas, com aconselhamento genético
(ANDRADE-JUNIOR et al., 2022).

Ainda em relacdo a sindromes, a
familia do paciente pode procurar aten-
dimento odontolégico precocemente, em
busca de auxilio na amamentacéo do re-
cém-nascido afetado por fissura labiopa-
latina, para confec¢cdo de um obturador
palatino (HANSEN et al., 2016) enquanto
Se espera a cirurgia para queilo e palato-
plastia (feita, normalmente, de 3 a 6 me-
ses de vida) (HRAC, 2018). Assim, a pro-
tese ndo repde nado apenas dentes, mas
também prové o vedamento intraoral
para a efetiva succao do leite materno
até o momento de realizacdo da cirurgia
(HANSEN et al., 2016).

Se houver necessidade de trata-
mento multidisciplinar por conta de sin-
dromes, o0 paciente deve ser

encaminhado. As solucdes protéticas
deverdao ser escolhidas de acordo com
os dentes presentes em boca, sua idade
e disposi¢cdo em fazer o tratamento, po-
dendo incluir desde proteses fixas ou re-
moviveis, totais ou parciais, apoiadas so-
bre dentes, mucosa ou implantes, vi-
sando restabelecer fungbes mastigato-
rias e fonéticas do paciente, além de sua
aparéncia e autoestima (ANDRADE-JU-
NIOR et al.,, 2022; VAZQUEZ, 2021;
HERDT, 2017).

5 REABILITAGOES E SUAS APLICA-
COES

O presente artigo busca elucidar ao
leitor as peculiaridades de cada situacéo
de auséncia dentaria na infancia e frisar
a importancia do diagndstico precoce de
auséncia dentaria na fase de dentaduras
decidua ou mista (NOBREGA et al.,
2018). A finalidade do trabalho € direcio-
nar a proposta de reabilitagdo com lon-
gevidade satisfatoria considerando o tipo
de dente (deciduo ou permanente),
guantidade de dentes envolvidos, motivo
da auséncia dentaria sem ignorar a
idade do paciente e os estagios de erup-
cao dentaria normais.

A classificacao do tipo de reabilita-
cao protética deve ser relembrada: fixa
ou removivel; unitaria ou multipla; re-
pondo estética e funcdo mastigatédria ou
apenas servindo como mantenedores de
espaco.

Proteses fixas em dentes deciduos
com extensa perda coronaria sdo trata-
mentos com maior demanda de tempo,
pois normalmente necessitam de trata-
mento endoddntico seguido de retencéo
intracanal, moldagem e confecgcdo de
restauracdo indireta (OLIVEIRA et al.,
2010; SACONO 2007). Sao tratamentos
mais frequentemente indicados em ca-
sos de traumatismos (SOUSA et al.,
2012) ou envolvimento pulpar de até
guatro dentes (OLIVEIRA et al., 2010;
SACONO 2007), pois quando se consi-
deram caries profundas multiplas, uma
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Gnica reabilitacdo contendo varios den-
tes pode ser mais recomendada. E im-
portante lembrar que a confec¢éo de res-
tauracdes fixas requer maior habilidade
do profissional e colaboracdo do paci-
ente na conducédo e manutencgéao do tra-
tamento com saude em boca (GUEDES-
PINTO, 2016).

Em se tratando de proteses remo-
viveis, Guedes-Pinto (2016) indica o seu
uso substituindo dentes deciduos
quando os permanentes SO erupcionam
em periodos superiores a 6 meses da
data atual. A idade da crianca para 0 uso
de préteses removiveis ndo parece ser
um fator limitante para a indicacao desse
tratamento (GUEDES-PINTO, 2016).
Por ndo causar esplintagem dentéria,
préteses removiveis sao indicadas até
para reposi¢cdo de elementos unitarios,
visto que é um aparelho que néo inter-
fere no desenvolvimento do arco, do
dente e da oclusdo (VAZQUEZ, 2021;
GUEDES-PINTO, 2016). No entanto,
ajustes periédicos sdo sempre recomen-
dados (SOUSA et al., 2012), sendo indi-
cada a troca da protese quando houver
gueixa de desadaptacdo sem possibili-
dade de ajuste dos grampos de reten-
cdo. ArmaclOes metalicas de proéteses
parciais removiveis convencionais (de
cobalto-cromo, por exemplo) sao contra-
indicadas justamente por sua maior rigi-
dez que traz contencéo para o desenvol-
vimento do arco em fase de crescimento.
Pacientes pediatricos portadores de sin-
dromes que causam auséncias denta-
rias tém sido mais comumente reabilita-
dos com proteses removiveis (54,16%)
do que com proteses fixas sobre dentes
(12,5%) ou sobre implantes (8,3%), pos-
sivelmente pela versatilidade de trata-
mento e possibilidade de ajustes periodi-
cos (ANDRADE-JUNIOR et al., 2022).

Por sua vez, mantenedores de es-
paco tipo coroa-alga sao recursos proté-
tico-ortodonticos, fixados a uma banda
ou coroa de a¢o sao comumente indica-
dos para repor o espaco de dentes pos-
teriores deciduos perdidos

precocemente por céarie (GUEDES-
PINTO, 2016). Eles devem ser simples,
resistentes e de facil higienizacdo, além
de nao restringir o crescimento ou inter-
ferir na ocluséo, fala e mastigacéo do pa-
ciente (NOBREGA et al., 2018). Uma li-
mitacao dessa abordagem € nao repor a
estrutura dentaria perdida; porém, para
pacientes com alto risco a carie, pode ter
indicacéo valiosa, considerando a maior
facilidade de higienizacdo em compara-
cdo a uma protese parcial fixa na regido
posterior.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A saude bucal da crianca é de ex-
trema importancia para o seu desenvol-
vimento visto que alteracbes dentarias
nao tratadas podem desencadear con-
sequéncias bioldgicas, psicolégicas e
sociais indesejaveis. Com o desenvolvi-
mento dos materiais odontolégicos, di-
versas opcoes terapéuticas estao dispo-
niveis para a reabilitacdo oral infantil.
Contudo, é importante conhecer o seu
histérico médico e familiar, através da
anamnese, para determinar um plano de
tratamento com maior taxa de sucesso
sem afetar o crescimento e desenvolvi-
mento craniofacial. Proteses dentérias
infantis, sejam fixas ou removiveis, tém
indicacdes e contraindicacdes de acordo
com a faixa etaria e o perfil socioecond-
mico da crianca. Cabe ao cirurgido-den-
tista conhecer, primariamente, o histé-
rico da atual condi¢cdo do paciente atra-
vés da anamnese para conseguir propor
o melhor plano de tratamento a crianga e
sua familia.
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