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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com a 
metodologia da revisão bibliográfica e estudos de casos, uma ferramenta essencial 
para consolidar conhecimentos específicos na área da saúde. Em tempos de 
avalanche de informação, revisões fundamentadas e sistematizadas são essenciais 
para consolidar o conhecimento.

Deste modo, o sexto volume da obra, aborda trabalhos de revisões com 
temáticas multidisciplinares e estudos de casos tais como, Educação em saúde, 
Doenças Ocupacionais, Atenção Básica, Qualidade de vida,  Terapia Ocupacional, 
Contenção de Riscos Biológicos, Indicadores de Morbimortalidade, Emergências, 
Nutrição, Trauma torácico, Gestão de Leitos, Violência Intrafamiliar, Terapias 
Complementares, Segurança do paciente; Fibrilação Atrial, Iniciação científica e 
outros temas interdisciplinares.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUÇÃO: perda precoce de 
dentes decíduos anteriores está relacionada ao 
comprometimento estético funcional podendo 
causar alterações fonéticas e o desenvolvimento 
de hábitos parafuncionais. Tão importante 
quanto a reabilitação do paciente, é a escolha 
adequada do tipo de aparelho protético. 
OBJETIVO: relatar os passos operatórios de um 

caso clínico de reabilitação estética e funcional 
de uma criança com aparelho fixo anterior 
(prótese parcial fixa) que teve perda precoce 
de dentes anteriores decíduos. RELATO DE 
CASO: sexo masculino, três anos de idade, 
apresentava-se incomodada, introspectiva e 
calada em virtude da perda precoce dos dentes 
51 e 61. O planejamento foi instalação de 
uma prótese parcial fixa. Bandas ortodônticas 
foram selecionadas para os segundos molares 
decíduos superiores, e foi realizada a moldagem 
de transferência com alginato. Seguindo, 
as bandas foram removidas dos dentes e 
transferidas para o molde superior. Os moldes 
foram vazados com gesso pedra, obtendo-
se os modelos de trabalho. Selecionou-se a 
cor dos dentes e os modelos foram enviados 
para o laboratório para confecção da prótese. 
O aparelho foi confeccionado sobre o modelo 
com um fio ortodôntico 0,9mm com ondulações 
na região dos dentes anteriores perdidos para 
maior retenção da resina acrílica. A cimentação 
do aparelho foi feita com cimento de ionômero 
de vidro para cimentação (KETAK-Cem®) 
sob isolamento relativo. A oclusão foi então 
devidamente checada. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: o aparelho fixo anterior foi bem aceito 
pela criança além de ter sido de baixo custo, 
fácil confecção e instalação.
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PALAVRAS-CHAVE: Mantenedor de Espaço em Ortodontia, Perda de Dente, Dente 
Decíduo

ESTHETIC AND FUNCTIONAL REHABILITATION IN PRIMARY DENTITION: 

CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT: INTRODUCTION: Early loss of anterior deciduous teeth is related 
to functional aesthetic impairment and may cause phonetic alterations and the 
development of parafunctional habits. As important as the patient’s rehabilitation is the 
proper choice of the type of prosthetic device. OBJECTIVE: To report the operative 
steps of a clinical case of aesthetic and functional rehabilitation of a child with the 
anterior fixed appliance (fixed partial denture) who had early loss of deciduous anterior 
teeth. CASE REPORT: Three-year-old male patient was uncomfortable, introspective 
and silent due to early loss of teeth 51 and 61. The planning was to install a fixed partial 
denture. Orthodontic bands were selected for the upper second deciduous molars, and 
transfer molding with alginate was performed. Next, the bands were removed from 
the teeth and transferred to the upper mold. The molds were cast with stone plaster, 
obtaining the working models. The teeth color was selected and the models were sent 
to the laboratory to make the prosthesis. The appliance was made on the model with 
a 0.9mm orthodontic wire with undulations in the region of the anterior teeth lost for 
greater retention of the acrylic resin. The cementation of the apparatus was made with 
glass ionomer cement for cementation (KETAK-Cem®) under relative isolation. The 
occlusion was then properly checked. FINAL CONSIDERATIONS: The anterior fixed 
appliance was well accepted by the child, and it had low cost, easy preparation, and 
installation.
KEYWORDS: Space maintenance. Tooth loss. Primary Tooth. 

1 | 	INTRODUÇÃO

A principal causa de dentária precoce em crianças na idade pré-escolar é a 
cárie precoce na infância, que ocorre devido a hábitos dietéticos e de higiene oral 
impróprios. Outras causas citadas são os traumas, que comuns na região anterior 
na faixa etária dos três aos seis anos, e as hipodontias congênitas ou hereditárias 
(AMORIM; SEBBA, 1997; BIANCALANA; FERREIRA; GUEDES-PINTO, 1998; DE 
SANT’ANNA et al., 2002; HUTH; SAGNER; HICKEL, 2002; KOTSIOMITI et al., 
2000; WAGGONER; KUPIETZKY, 2001; WANDERLEY MT, TRINDADE CP, 1998). 
Essa perda dentária pode comprometer a manutenção da oclusão, da estética, 
da fonética, da mastigação e do bem-estar psicológico da criança (AROUCA et 
al., 2001; BIANCALANA; FERREIRA; GUEDES-PINTO, 1998; WANDERLEY MT, 
TRINDADE CP, 1998). 
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Quando perda dentária precoce é dos incisivos superiores decíduos o 
comprometimento estético tem um peso ainda maior, pois tende a gerar psicológicos 
na criança, que muitas vezes passa a ter dificuldade de conviver com outras crianças, 
tornando-a mais introspectiva e envergonhada com a sua aparência (KORYTNICKI; 
NASPITZ; FALTIN JUNIOR, 1994; KOTSIOMITI et al., 2000; MARGOLIS, 2001; 
WAGGONER; KUPIETZKY, 2001). Isso impacta também nos pais, que na sua maioria 
sentem-se incomodados pela aparência dos filhos após a perda dentária anterior, e 
por isso procuram um dentista à busca de solução para o problema (KORYTNICKI; 
NASPITZ; FALTIN JUNIOR, 1994; KOTSIOMITI et al., 2000; MARGOLIS, 2001; 
WAGGONER; KUPIETZKY, 2001).

Para recuperar o equilíbrio estético e funcional do paciente infantil após a 
perda dentária precoce, o dentista dispõe de recursos protéticos desde que esses 
não interfiram nos processos normais de crescimento e desenvolvimento próprios 
da idade e nem comprometam a integridade dos outros dentes (GALINDO et al., 
2003; WANDERLEY MT, TRINDADE CP, 1998). Assim, o principal propósito do uso 
da prótese dentária anterior é restaurar a aparência estética natural da criança, 
restabelecendo sua auto-estima. Ela contribui também para a manutenção de espaço 
e das forças mastigatórias (WAGGONER; KUPIETZKY, 2001) e pode evitar ainda 
alterações de fala (AMORIM; SEBBA, 1997; KOTSIOMITI et al., 2000; MARGOLIS, 
2001; WAGGONER; KUPIETZKY, 2001). 

Geralmente, a prótese fixa é o recurso de escolha para crianças de pouca idade 
devido à sua falta de colaboração para utilizar próteses removíveis, evitando também 
o risco de perda do aparelho. Além disso, elas são de boa aceitação e adaptação 
da criança, tem função de aparelho ortodôntico preventivo ou interceptativo, são de 
excelente estética, apresentam etapa clínica reduzida, são de baixo custo e evitam 
a execução de preparos radicais (reversibilidade) (SOUZA; MAINARDI, 2000).

A prótese fixa anterior é indicada quando há perda precoce de no máximo dois 
dentes anteriores contíguos (SOUZA; MAINARDI, 2000) e deve ser usada entre três 
e cinco anos e meio de idade (DE SANT’ANNA et al., 2002) que se configura como 
o período de estabilidade da criança, no qual o arco decíduo já está completo e as 
dimensões sagitais e laterais estão inalteradas. 

Este trabalho teve como objetivo mostrar os passos operatórios e o 
acompanhamento de um caso clínico de reabilitação estética e funcional de uma 
criança que teve perda precoce de dentes decíduos a partir de um aparelho fixo 
anterior.
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2 |  RELATO DO CASO 

A criança do sexo masculino, três anos de idade, foi encaminhada à clínica 
de Odontopediatria da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) para 
tratamento odontológico. Durante a fase reabilitadora do tratamento, percebeu-se 
a necessidade da instalação de um aparelho protético, pois após a perda precoce 
dos incisivos centrais superiores (fi gura 1) o comportamento da criança se alterou, 
tornando-se introspectiva e calada. 

FIGURA 1: aspecto bucal inicial.

Assim foi proposto a instalação de um aparelho protético fi xo protético. Durante 
a fase clínica 1 foram selecionadas as bandas ortodônticas para os segundos 
molares superiores decíduos e com as bandas posicionadas, (fi gura 2) os arcos 
superior e inferior foram moldados com alginato. Seguindo a seqüência operatória, 
as bandas foram removidas dos dentes e transferidas para o molde superior (fi gura 
3). Os moldes foram vazados com gesso pedra, obtendo-se os modelos de trabalho 
e foi realizada a seleção da dos dentes. A pós isso, os modelos foram enviados para 
o laboratório para a confecção da prótese.

FIGURA 2: bandas ortodônticas 
adaptadas aos segundos molares 

decíduos.
FIGURA 3: moldagem de transferência.
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Na fase laboratorial o aparelho foi confeccionado sobre o modelo com um fi o 
ortodôntico 0,9mm com ondulações na região dos dentes anteriores perdidos, para 
maior retenção da resina acrílica. O arco palatino foi soldado às bandas ortodônticas 
e os dentes de estoque da cor, previamente selecionada, foram fi xados no arco por 
meio de resina acrílica incolor. Vale ressaltar que foram confeccionadas caneletas 
na superfície palatina dos dentes para aumentar sua retenção. Por fi m, realizou-se 
o acabamento e polimento do aparelho (fi guras 4 e 5).

FIGURA 4: vista  oclusal da  
prótesesobre  o modelo em gesso 

pedra.

FIGURA  5: vistafrontal  da  
prótese,paraobservação da oclusão e 

da estética.

Depois que o aparelho foi confeccionado foi iniciada a fase clínica 2 onde foram 
realizados os devidos ajustes oclusais e a cimentação do aparelho que foi feita 
com cimento de ionômero de vidro para cimentação (KETAK-Cem®) sob isolamento 
relativo (fi guras 06 e 07). Após a cimentação, oclusão foi novamente checada, tanto 
em relação cêntrica, quanto nos movimentos excursivos da mandíbula (lateralidade 
direita e esquerda e protusão). Os pais e o paciente foram instruídos em relação 
a necessidade e importância da higienização da prótese, do controle da dieta 
cariogênica e da manutenção constante, até a época adequada para a remoção do 
aparelho. 
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FIGURA 6: vista oclusal da prótese 
instalada.

FIGURA 7: vista frontal da prótese 
instalada.

Nas consultas de manutenção (fi guras 8 e 9), inicialmente mensais, e 
posteriormente trimestrais, avaliou-se a cimentação do aparelho, a sua integridade, 
a presença de possíveis alterações oclusais e teciduais e a higiene. 

FIGURA 8: vista  oclusal,  dois  meses  
após  a instalação da prótese.

FIGURA  9: Vista  frontal,  dois  meses  
após a instalação da prótese.

A criança demonstrou uma melhora no seu comportamento, mostrando-se mais 
sorridente e falante (fi guras 10 e 11). A mãe relatou também bastante satisfação 
com a nova aparência do fi lho.
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FIGURA 10: Paciente antes da 
instalação da prótese.

FIGURA  11:  Paciente  após  a  
instalação  da prótese, demonstrando 

satisfação.

3 |  DISCUSSÃO

A perda dentária precoce de dentes decíduos pode causar problemas de oclusão 
e manutenção de espaço, problemas de desenvolvimento dos dentes permanentes, 
retardo na erupção do permanente, além de causar distúrbios psicológicos e 
emocionais, já que na primeira infância a criança é fortemente infl uenciada pela 
aparência estética, preocupando-se bastante com a fala e o sorriso.

O uso da prótese é fundamental uma vez que recupera o equilíbrio bucal das 
crianças (GALINDO et al., 2003; HUTH; SAGNER; HICKEL, 2002; KOTSIOMITI et 
al., 2000; WANDERLEY MT, TRINDADE CP, 1998).

No caso clínico relatado, escolheu-se o aparelho fi xo para a reabilitação do 
paciente, por este ter três anos de idade e ter perdido apenas dois dentes anteriores. 
Isso corrobora com os autores (KORYTNICKI; NASPITZ; FALTIN JUNIOR, 1994; 
MARGOLIS, 2001), que relatam a necessidade de uma grande cooperação da 
criança para o uso de uma prótese removível. Além disso, crianças de tenra idade, 
como a do caso relatado, não devem usar aparelhos removíveis por vários fatores, 
entre eles o desconforto do aparelho, difi culdade de se acostumar com o aparelho, 
ruptura da prótese, perda desta e relatos dos pais que as crianças muito novas 
demonstram bloqueio ao aparelho durante o sono (MARGOLIS, 2001). Os aparelhos 
removíveis são preferíveis aos fi xos em casos de perdas dentárias múltiplas, mas 
em casos de perda de um ou dois dentes na bateria anterior, os aparelhos fi xos 
apresentam mais vantagens. 

A principal razão para o uso de uma prótese em crianças é a estética (AMORIM; 
SEBBA, 1997). Essa também foi a principal preocupação para a reabilitação 
realizada em nosso caso clínico, além da preocupação em se evitar a aquisição de 
hábitos bucais deletérios pela criança. 



 
Prevenção e Promoção de Saúde 6 Capítulo 25 187

A principal preocupação quando se planeja uma prótese fixa para reabilitação 
na odontopediatria é a restrição do crescimento. A literatura porém (AMORIM; 
SEBBA, 1997; KORYTNICKI; NASPITZ; FALTIN JUNIOR, 1994; MCDONALD; 
HENNON; AVERY, 1995) chama a atenção que essa preocupação não é um problema 
que possa impedir o uso de prótese fixa em crianças uma vez que a distância 
intercanina está definida com o arco decíduo completo, e não se altera antes das 
trocas dentárias, quando a prótese já cumpriu sua função e não mais estará fixada 
(SOUZA; MAINARDI, 2000). Isso também foi levado em conta na escolha do melhor 
aparelho protético para o nosso caso, já que a principal preocupação em relação ao 
uso de um aparelho fixo era a restrição do crescimento na criança. 

Os aparelhos protéticos usados em Odontopediatria são vistos usualmente 
como uma solução temporária, já que estes devem ser removidos na época de 
erupção do sucessor permanente. A época ideal para remoção da prótese é de seis 
a nove meses após a erupção dos incisivos inferiores, época prevista de erupção 
dos incisivos centrais superiores (MARGOLIS, 2001). Uma radiografia panorâmica 
também auxilia na observância do estágio de Nolla dos dentes permanentes. 
Porém, muitas vezes estes aparelhos conseguem ser mantidos em boca por dois 
ou três anos, tempo considerável em Odontopediatria, o que representa o sucesso 
do tratamento.

	 A prótese fixa anterior sempre mantém o espaço apropriado, guia a erupção 
dos permanentes, previne e extrusão dos antagonistas, promove desenvolvimento 
psicológico, e não interfere no desenvolvimento normal da criança (DOMÍNGUEZ; 
AZNAR, 2004).

	 Em relação à instalação da prótese fixa, apesar de existir a opção de 
instalação imediata (AMORIM; SEBBA, 1997), no mesmo dia das exodontias, neste 
caso clínico, optou-se por esperar a cicatrização dos tecidos gengivais (MARGOLIS, 
2001). 

Bandas ortodônticas foram usadas para fixação do aparelho aos molares 
decíduos, por estas serem de fácil instalação e não exigirem desgaste dentário. 
Alguns autores (AMORIM; SEBBA, 1997; MARGOLIS, 2001) propõem o uso de 
coroas de aço preferencialmente às bandas ortodônticas, por proporcionarem mais 
força, segurança e retenção, além de prevenir as cáries ao redor das bandas. 

	 Neste artigo, foi usado os segundos molares decíduos para a fixação das 
bandas ortodônticas. Porém, tanto os primeiros quanto os segundos molares 
decíduos podem ser usados como ancoragem para as próteses fixas. Os primeiros 
molares decíduos são preferidos ao invés dos segundos molares decíduos como 
apoio, devido a uma menor extensão do fio e um menor potencial de interferência 
com os primeiros molares permanentes, que começam a irromper por volta dos seis 
anos (AMORIM; SEBBA, 1997). 
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Para a cimentação do aparelho protético, foi realizada uma profilaxia prévia 
nos dentes e isolamento relativo do campo operatório. Autores (WANDERLEY MT, 
TRINDADE CP, 1998) recomendam limpar a peça e o dente antes da cimentação 
com agentes detergentes, para remover sujeiras que possam interferir na adaptação 
e cimentação.

Neste caso clínico, observou-se certa instabilidade ao se tentar remover a 
prótese com os dedos. Entretanto, não foi relatado nenhum incômodo pelo paciente 
ou por sua família. Como solução para esse problema podem ser utilizados descansos 
linguais nos caninos, desde que estes não interfiram com possíveis movimentos 
bucais, para melhor estabilização da prótese (AMORIM; SEBBA, 1997).

	 Os pais e a criança foram instruídos relação à importância da higienização 
da prótese, do controle da dieta cariogênica e da manutenção constante, até a 
época adequada para a remoção do aparelho. A discussão com os pais sobre a 
necessidade prevenção de cáries antes da instalação da prótese fixa, com melhores 
medidas de higiene oral e com uma dieta menos cariogênica é importante para evitar 
o acúmulo de placa e debris de comida após a instalação da prótese (WAGGONER; 
KUPIETZKY, 2001) aumentando as chances de sucesso da reabilitação.

Uma melhora na fala da criança já pode ser esperada num período de dois 
a cinco dias após a instalação do aparelho fixo (AMORIM; SEBBA, 1997), o que 
também foi observado este caso clínico, no qual a criança mostrou-se mais falante 
e extrovertida.

Nas consultas de manutenção, inicialmente mensais, e posteriormente 
trimestrais, deve-se avaliar a cimentação do aparelho, a sua integridade, a presença 
de possíveis alterações oclusais, a avaliação da higiene e dos tecidos moles, além de 
observar os sinais que podem apontar para a época certa para a remoção do mesmo 
(por volta dos seis anos de idade) (AMORIM; SEBBA, 1997). Durante o período de 
manutenção do caso clínico relatado neste artigo, foi necessário a recimentação do 
aparelho uma única vez. Os tecidos moles encontravam-se em ótimas condições, 
sem nenhum sinal de gengivite, e a higiene oral também se mostrou satisfatória. 
Além disso, a criança tornou-se mais sorridente e falante. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

As próteses fixas anteriores têm sido uma escolha eficiente e mais bem aceita 
do que as próteses removíveis em crianças na idade pré-escolar. Neste caso 
clínico, o uso da prótese fixa devolveu à criança a vontade de sorrir, mudando seu 
comportamento e prevenindo a aquisição de hábitos bucais deletérios; além de ter 
sido de fácil confecção e instalação e de baixo custo.  
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