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Resumo / Abstract

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica das distintas possibilidades de reabilitagdo es-

tético-funcionais em pacientes pediatricos.

Material e métodos: A metodologia utilizada baseia-se na realizagao de uma pesquisa bi-

bliografica, através de bancos de dados.

Resultados: Como possibilidades de reabilitacao protética existem proteses removiveis ou
proteses fixas. Dependendo da condigao e das necessidades do doente, a opgao de trata-

mento também pode variar.

Conclusdo: E importante realizar uma reabilitagdo protética o mais cedo possivel. A opgao
mais utilizada, é geralmente, a protese removivel, uma vez que nos permite fazer modifi-

cacoes adaptadas ao crescimento 06sseo e a erupgao dos dentes permanentes.

"

Palavras-chave: ‘anodontia’, "hjpodontia”, “oligodontia’, ‘reabilitagao prostodontica’,

" on

“dentisteria pediatrica’, “caries aa primeira infancia”, "displasia ectodérmica”.
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1. Introdugao

A odontopediatria € o ramo da medicina dentaria que se encarrega da prevengao, diagnstico
e tratamento das patologias da cavidade oral nas criangas. A OMS (Organizagdo Mundial de
Salde), define a salde oral como "a auséncia de dor oral e facial, cancro de boca ou de
garganta, infegoes e chagas bucais, patologias periodontais, caries, perda de dentes e ou-
tras patologias e transtornos que limitam, na pessoa afetada, a capacidade de morder,

mastigar, sorrir e falar, ao mesmo tempo que repercutem no seu bem-estar psicossocial”.

Em algumas ocasides, encontramo-nos com criangas que apresentam auséncia de algumas
ou de todas as pecas dentarias. Esta auséncia ou perda prematura das pecas dentarias pode
ser devida n3o a sindromes, mas sim devido a presenca de lesdes de carie, traumatismos,
alteragoes dentarias induzidas por farmacos, desequilibrios nutricionais, alteragoes estru-
turais ou germinais dos dentes mas, podem também estar associadas a um sindrome como
€ 0 caso da displasia ectodérmica, sindrome de Down, sindrome de Nance- Horan, sindrome

de Rieger, labi leporino e fenda palatina. ©.

A auséncia de dentes ou agenesia dentaria, pode ser classificada de acordo com o nimero
de dentes que estao ausentes, podendo ser diferenciados por, hipodontia quando faltam
menos de 6 dentes; oligodontia quando faltam mais de 6 dentes e anadontia quando existe
ausencia da denticdo. Cabe destacar que nesta classificagao, ndo levamos em conta a au-

séncia de terceiros molares.®

A agenesia na denticao temporaria é considerada rara, nao sendo tdo comum como na
denti¢do permanente, com uma prevaléncia de aproximadamente 1% na populagao cauca-
siana, sendo maior a sua prevaléncia em populagoes japonesas. Além disso, tem-se visto
uma relagao entre agenesias nos dentes deciduos e portanto, também a falta do sucessor
permanente correspondente. A oligodontia tem uma prevaléncia que vai desde os 0,08%

até 1,1%. 12
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1.1 Caries

A Organizacao Mundial de Saide (OMS), define a carie dentaria como um processo locali-
zado de origem multifatorial que se inicia depois da erupgao dentaria, determinando o

amolecimento do tecido duro do dente e que evolui até a formagao de uma cavidade.

Os dentes temporarios anteriores, s3o perdidos com maior frequéncia por caries ou traumas
em idades compreendidas entre 0s 2 e 0s 4 anos. Esta é a idade em que a crianga comega
a desfrutar de atividades desportivas ao ar livre, jogos, etc. Na infancia, a carie dentaria é
considerada a doenga mais comum, que nao retrocede e n3o é curavel mediante farmacos.
Afeta uma grande proporgao de criangas em idade pré-escolar em paises industrializados

e/ou em desenvolvimento que nao tém acesso a programas preventivos. )

Podemos definir a carie infantil precoce na presenga de uma ou mais superficies dentarias
cariadas, auséncia de partes por caries e/ou partes restauradas por caries presentes em

criangas menores de 71 meses de idade.
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1.2 Sindrome de displasia ectodérmica

Uma das sindromes que mais afeta os dentes em idades muito jovens é a displasia ecto-
dérmica. Caracteriza-se pelo desenvolvimento anormal de derivados embrioldgicos da ec-
toderme. Afeta as estruturas ectodérmicas como dentes, pele, unhas, cabelos e glandulas
sudoriparas. Foram descritos mais de 150 tipos, sendo a forma hipohidrética a mais comum.
Esta apresenta uma taxa de mortalidade infantil entre 2% e 20%, dependendo do diagnos-
tico precoce e do tratamento. Caracteriza-se pela triade: hipohidrose (capacidade reduzida

de sudorese), oligodontia e hipotricose (auséncia de cabelo). ™

As manifestacdes orais desta sindrome incluem: forma anormal dos dentes, hipoplasia do
esmalte, altura reduzida da crista alveolar, retrusao maxilar, espagcamento generalizado en-
tre os dentes, erupgao tardia dos dentes permanentes, arco palatino alto e auséncias den-

tais que vao desde a falta de algumas pegas até a auséncia completa de todas. ?

As agenesias ou perdas prematuras de pecas dentarias temporarias podem implicar pro-
blemas de ma oclusao, dificuldade para uma correta mastigacao, dificuldade na fonagao e

problemas estéticos. ©

Quando se perde um dente temporario de forma prematura, os dentes adjacentes tendem
a inclinar-se criando problemas de apinhamento ou ma-oclusao, diminuindo a longitude da

arcada e fechando o espago do dente permanente que vai erupcionar®

Inclusivamente, a anodoncia ou a completa auséncia de pecas dentarias manifesta-se com
uma falta de desenvolvimento da crista alveolar o que implica uma diminui¢ao da dimensao
vertical, reduzindo a parte inferior do rosto e o bordo avermelhado dos Iabios, dando uma
aparéncia de envelhecimento a crianga. Tudo isto pode influenciar o desenvolvimento psi-
cossocial da crianga e, como tal, a odontopediatra deve tentar evitar ou atenuar estes pro-
blemas mediante a realizagao de reabilitagdes estético-funcionais utilizando proteses re-
moviveis completas ou parciais, ou se possivel, proteses fixas. Deste modo, podemos con-
sequir um bom desenvolvimento do sistema estomatogmatico conservando uma boa fun-
¢ao mastigataria, fonética e estética, mantendo a longitude da arcada e ajudando a correta

posicao da lingua, prevenindo assim possiveis aparigdes de habitos indesejados. ¢

10
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Estes tratamentos representam um desafio para a odontopediatra, uma vez que temos de
ter em consideragao a colaboragao do paciente, podendo ser necessario consultas de longa
duracao. O custo do tratamento n3o tem que ser muito elevado, nem interferir no desen-
volvimento ou crescimento do paciente. E recomendado um tratamento provisério pois a

crianca continua em fase de crescimento. (©)

Em casos de dentigao temporaria, temos em consideracao que o tamanho das pecas den-
tarias sao menores e que se tratam de dentes que vao esfoliar e mudar-se para uma den-
ticao permanente. Estas proteses devem ser monitorizadas, uma vez que requerem ajustes
e trocas constantes, dado que a crianga se encontra em crescimento que vai induzir a perda
e troca de pegas dentarias. 4™

Quando encontramos auséncias dentarias e temos que selecionar o tipo de dispositivo a
colocar no paciente, devemos ter em consideragao diferentes fatores:

- 0 numero de pecas dentarias ausentes,

- A alteragao estética presente, o estado de desenvolvimento dentario da crianga e

o estado das pegas dentarias adjacentes. )

Tendo em consideracao estes dados, conseguimos decidir com mais seguranga o tipo de
material a utilizar, se a reabilitacao a utilizar deve ser fixa ou removivel, unilateral ou bila-

teral.

11
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2. Objetivos

O objetivo geral é realizar uma revisao sistematica sobre as diferentes possibilidades de
reabilitagao estético-funcionais em odontopediatria.

Como objetivos especificos podemos estabelecer:
- Conhecer as causas mais comuns de perda e/ou auséncia de pegas dentarias

em Criancas;

- Comparar os diferentes métodos de reabilitagao protética em criangas;

- Estabelecer o melhor método, dependendo das necessidades de cada caso, ou
seja, se prevalece a necessidade estética, a funcional ou simplesmente a necessi-
dade de se manter o espaco para a erupcao do dente permanente.

12
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3. Material e métodos

A metodologia utilizada baseia-se na realizagao de uma pesquisa bibliografica através
das seguintes bases de dados: "PubMed", "SCOPUS", "Scielo”, no portal de jornais cienti-

ficos da Universidade Federal de Juiz de Fora.

" on

Para a procura utilizaram-se as palavras-chave ‘anodontia’, "hipodontia’, “oligodontia’,
"reabilitagao protodontica’, "dentisteria pedistrica’, “caries na primeira infancia’, ‘di-

splasia ectodérmicd’.

Dos artigos obtidos, foram selecionados aqueles que cumpriam os seguintes critérios de

inclusao:
- Artigos com o texto completo disponivel;
- Nos idiomas inglés, portugués e castelhano;

- Artigos publicados nos Gltimos 20 anos (2001-2021)

N° procura Palavras-chave Artigos

1 “Prosthodontic rehabilitation” OR “prosthetic reha- 20
bilitation” AND “childhood”

2 “Prosthodontic rehabilitation” OR “prosthetic reha- 74
bilitation” AND “pediatric dentistry”

3 “Prosthodontic rehabilitation” OR “prosthetic reha- 39
bilitation” AND “ectodermal displasia”

TOTAL 133

- Margo de 2021

13
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Identificados:
n=133

Seleccionados titulo
e abstract:
n=26

Artigos incluidos :
n=20

Artigos incluidos
nos resultados:
n=17

Artigos excluidos
pelo titulo pelo
abstract
n=40

Artigo duplicados :
n=7

Artigo encontrado
na bibliografia
secundaria :
n=5
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4. Resultados

Tal como foi referido na introducao, a auséncia de dentes temporarios em criangas pode
afetar um ou varios dentes com consequéncias funcionais e estéticas. Uma vez que nem
todos os dentes tém a mesma fungao na boca, os planos de tratamento podem variar de-
pendendo se se encontram no setor anterior, onde pode ser importante a estética da cri-
anga, ou no setor posterior, onde se privilegia @ mastigagao e manutencao da longitude da
arcada, para uma posterior erupgao dos dentes permanentes.

Também teremos em conta, na hora de decidirmos pelo tipo de prétese, o nimero de pegas

dentérias ausentes.

Seguidamente, relataremos alguns casos clinicos encontrados na bibliografia, de criangas

com auséncias dentarias e que foram resolvidos de diferentes formas.

Em 2019, AINuaimi e R. Mansoor descreveram um caso clinico de displasia e oligodontia.
Estes autores avaliaram um paciente de 5 anos de idade com Displasia Ectodérmica Hipoi-
drética. No exame intraoral, apresentava os sequintes dentes em boca: sequndos molares
superiores, caninos permanentes superiores e inferiores e caninos temporarios superiores.
Os caninos temporarios superiores apresentavam um tratamento dentario para melhorar a
estética e simular os incisivos centrais. O paciente apresentava sobremordida profunda e
cristas alveolares delgadas e atroficas em forma de Idmina de faca. A mucosa oral estava
seca e a lingua era grande. Apresentava uma saliva espessa e uma higiene deficiente.

As opcoes de tratamento para este paciente foram as seguintes: proteses parciais removi-
veis, sobredentaduras, usando como ancoras os dentes aos quais se teria que realizar tra-
tamento pulpar seletivo ou proteses parciais fixas.

Finalmente para a parte superior foi selecionado um mantenedor de espaco do tipo botao
de Nance com bandas nos sequndos molares e com bases metalicas a fim de incorporar ao
aparelho os primeiros molares e um dente incisivo para melhorar a estética e a mastigacao.
Na parte inferior, os autores colocaram uma ponte fixa de 8 pegas de metal-ceramica sobre
0s caninos inferiores permanentes, preenchendo com ponticos os incisivos inferiores e 0s
primeiros molares temporarios.

As préteses parciais removiveis foram descartadas pela escassa retengao, consequéncia da

crista alveolar atrofica e a escassa e espessa saliva. As sobredentaduras foram descartadas

15
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pela solicitacao dos pais de realizar um tratamento mais conservador para os dentes rema-
nescentes.

Neste caso de um paciente de 5 anos de idade, relatado pelo autor Marwaha em maio de
2012, podemos observar na analise intraoral a presenga de caries com destruicao total da
coroa em todos os dentes temporarios superiores e no segundo molar inferior esquerdo.

Apresenta os primeiros molares permanentes com caries que foram restaurados.

Devido a impossibilidade de realizar terapia pulpar e restauradora das pegas temporarias
superiores e do 75 procedeu-se 3 extragao apos a cicatrizagao da gengiva.

Para a reabilitagdo da arcada superior deste caso, ao apresentar muito poucas pecas den-
tarias, as opgoes de tratamento reduzem-se a uma opgao. Pelo que se optou por uma pro-
tese parcial removivel de resina que se fixaria mediante retentores de gancho aos primeiros
molares superiores permanentes. Na arcada inferior colocou-se um mantenedor de espago

tipo banda-alga. A banda foi colocada no 36 e a alga apoiou-se no 74.

No seguinte caso relatado pelos autores M. Grazia Cagetti, um paciente de 3 anos de idade
com uma meningite bacteriana de origem dentaria foi reencaminhado a clinica odontol6-
gica para a extracao de pecas dentarias.

Produziu-se a extragao de todas as pegas superiores, exceto o canino superior direito, 0 53,
que foi escolhido por ser o Gltimo a esfoliar e pelas suas dimensdes para ser usado como
retencao numa protese removivel tipo sobredentadura.

Neste caso, as opgoes de tratamento foram: protese removivel completa, sobredentadura

completa usando uma pega dentaria como pilar.

Decidiram-se pela sobredentadura para melhorar a retengao da prétese superior. Para isso,
foi realizado um tratamento do canal no 53 e colocou-se uma bola protética dentro do canal
do conduto.

Em continuacao, a sobredentadura foi elaborada usando-se a bola como gancho.

16



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

No seguinte caso pelos autores Goenka P. foi relatado: um menino de 4 anos que comparece
a consulta com dor severa e continua no incisivo central direito temporal. Os pais relataram
traumatismo causado por uma queda de bicicleta no ano anterior. Na exploracao intraoral
apresentava eritema e inchago da gengiva, mobilidade grau Ill e sensibilidade a palpacao.
No exame radiografico, apresentou uma consideravel perda 6ssea. Por tudo isto, optou-se
pela extragao da pega dentaria. &

As opgoes de tratamento que se apresentaram eram: mantenedor de espaco removivel,
mantenedor de espaco fixo mediante o uso de bandas nos segundos molares temporarios
e com arame e cinta que segure um dente de resina, fibra de vidro reforgada com resina.
Finalmente foi realizada a terceira opgao em quer se colocou uma fibra de vidro reforgada
com resina apoiada nos dentes adjacentes cimentando-se sobe ela a coroa do dente pro-

visorio de forma semelhante a um Maryland.

No caso seguinte,do autor Abdulla,AM foi descrito um paciente de 7 anos de idade com
Sindrome de Christ-Siemens-Touraine.Esta sindrome caracteriza-se pela seguiente triade:
reducdo da quantidade de cabelo(hipotricose),auséncia de glandulas sudoriparas(ani-
drose)e a auséncia de glandulas sebaceas(esteotose).ao exame intraoral,apresenta os pri-
meiros molares permanentes,segundos molares temporarios ,0s quatro caninos tempora-

rios com forma conica e incisivos temporarios &l

Neste caso, o tratamento mais adequado foi a colocagao de duas proteses parciais removi-
veis, uma superior e outra inferior. Além disso, 0s incisivos superiores foram reconstruidos

com compaosito para melhorar a estética do paciente.

No seguinte caso dos autores Hyeon-Goo Kang foi descrito um relatério de um paciente de
5 anos de idade que comparece a consulta com um quadro de policaries .A mae adverte que
ele ndo escova os dentes e que devido ao mau especto dos seus dentes e uma crianga
introvertida e pouco sociavel no ambiente escolar.Na analise clinica podemos observar uma
higiene deficiente,gengivite ,caries nas pecas 51,52,53,54,55,61,62,63,65 e73,restos radicu-
lares das pecas 74,75,84 e85

17
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O plano de tratamento consistiu na remogao e reabilitagao daquelas pecas dentarias que
se podiam conservar e na extracao daquelas que estavam muito destruidas.
Em continuidade procedeu-se a realizagao de uma proétese parcial removivel superior e ou-

tra inferior que repuseram as pegas ausentes.

18
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4] Tabela de resultados

Causade |Tipo de trata- Conclusbes

ausencia mento

dental
Medeiros C et al. Reabilita- Caries Prétese parcial remo- | A prétese removivél melhora a
gao estético-funcional em vivel fungdo mastigatdria, fonética e
odontopediatria: relato de estética
um caso clinico. (2009) (1)
AINuaimi R, Mansoor M. Displasia ec- | Ponte fixa cimentada | A reabilitagdo precoce é impor-
Prosthetic rehabilitation todérmica inferior. tante e melhora a qualidade de
with fixed prosthesis of a 5- Mantenedor de es- vida dos pacientes com dis-
year-old child with Hypohi- paco tipo botao de plasia ectodérmica
drotic Ectodermal Dyspla- Nance modificado
sia and Oligodontia: a case com dentes em au-
report. (2009) (2) séncia superiores.
Rathee M et al. Early func- | Oligodontia Protese parcial remo- | E importante a reabilitagio proté-
tional, esthetic, and psy- maxilar e ano- | vivel tica precoce desde um ponto de
chological rehabilitation of | dontia mandi- vista funcional e psicoldgico.
preschool child with non- bular idiopa- Essas préteses requerem monito-
syndromic oligodontia and | tica rizagdo e ajustes.
anodontia in mixed denti-
tion stage through con-
servative systematic ap-
proach: A case report with
Syear followup. (2016) (3)
Marwaha M, Bhat M, Caries Prétese fixa mediante | E uma técnica mais estética,
Nanda KDS. Building-up a uma ponte de compo- funcional e comoda do que a
Smile in a 5-Year-Old sito refor(;ado com fi- prc’)tese removivel.
Child: A Case Report. bra
(2012) (4)
Goenka P et al. Simple Traumatismo | Prétese fixa com fibra | E yma técnica simples, funcio-
Fixed Functional Space reforcada com com- | pg| e estética quando se perde
Maintainer. (2014) (5) posito uma pega dental temporaria.
Goldenfum GM et al. Es- Caries Mantenedor de es- O uso de resinas é uma das
thetic Rehabilitation in paco com dentes de primeiras opg¢des para repor
Early Childhood Caries: A acrilico acoplados pecas anteriores.
Case Report. (2019) (6)
Gholman RR et al. Dental | Displasia ec- Esses pacientes necessitam
Rehabilitation of a Child todérmica uma abordagem odontoldgica

with Ectodermal Dysplasia:
A Case Report. (2019) (7)

multidisciplinar
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Abdulla AM et al. Prostho- | Sindrome Prétese parcial remo- | Necessita-se uma abordagem
dontic Management of a Christ-Sie- vivel multidisciplinar para conseguir
Pediatric Patient with mens-Tou- uma correta fungao mastigato-
Christ-Siemens-Touraine raine ria com revisdes e ajustes das
Syndrome: A Case Report. proteses.
(2019) (8)
Hyeon-Goo K, Yoon-Hyuk | Oligodoncia Ortodontia e implan- | Abordagem multidisciplinar em
H, Chan-Jin P, Lee-Ra C. | de causa ge- | tes (trata-se de um paciente adolescente (17
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Cezaria T et al. Oral reha- | Meningite Sobredentadura re- Conseguir uma correta fungao,
bilitation with overdenture | bacteriana movivel ancorando uma estética e desenvolvi-
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consideravelmente facil e eco-
nomica.
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5. DISCUSSAO

Algumas das causas mais frequentes para a perda ou auséncia de pegas dentarias em cri-
angas sao as caries e algumas sindromes como a displasia ectodérmica. Contudo, também
existem outras causas como traumatismos, infecoes generalizadas, ou de origem genéticas

ou ambientais.

Como vimos nos casos clinicos, dispomos de varias opgoes de tratamento. Dependendo do

caso, devemos ter em consideragao o tipo de reabilitagao a realizar:

- O tipo de paciente, ou seja, se é colaborante ou n3o. Se o paciente se mostra
calmo e aguenta na cadeira o tempo necessario, poderemos decidir-nos por uma
protese fixa (sempre que as caracteristicas das pegas dentarias o permitirem). Con-
tudo, se nao € colaborante, teremos que optar por um tratamento mais rapido como

uma protese removivel;
- A higiene do paciente;

- 0 numero de pegas temporarias ausentes, assim como, se apresenta agenesia de

pecas permanentes;

- A posicao das pegas dentarias ausentes. Se se encontram no setor anterior, pro-
curamos mais estética e se se encontram no setor posterior procuramos fungao

mastigatoria;

- A quest3o econdmica, uma vez que com a erupgao das pecas permanentes, o dis-

positivo pode necessitar ajustes ou inclusive de ser substituido por um novo.

AlNuaimi, num artigo de 2019, afirma que as proteses fixas s3o mais comodas para o paci-
ente e apresentam um resultado higiénico e estético mais estavel. Afirma também, que
melhoram a fungao mastigatdria e a fala e tém menos sequelas negativas do que outros
tipos de proteses. O que as converte na opgao ideal para pacientes jovens. Contudo, quando
0 paciente n3o apresenta agenesia das pecas permanentes, os aparelhos fixos tendem a
ser mais complexos na hora de fazer os ajustes, pelo que o aparelho removivel seria mais

adequado nos casos que n3o apresentassem auséncia de pecas permanentes. E por isso
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que as proteses parciais removiveis sao o tratamento mais comum realizado em criangas.
Por outro lado, quando o paciente apresenta uma displasia ectodérmica, esse tipo de rea-
bilitacao apresenta dificuldades de retencao e estabilidade causadas pelo mau desenvolvi-
mento das cristas alveolares e pouca secrecao salivar. Nesse ponto, o artigo de Gholman
RR et al, esta de acordo. Diz-nos que nestes casos a sobredentadura é a melhor opgao, ja
que preserva mais 0sso alveolar em comparagao com as proteses removiveis. Como des-
vantagem, precisamos que tenha dentes presentes na boca que nos sirvam de ancoragem

e tratamento endoddntico das pecas.

Nesse mesmo artigo, fala-nos dos efeitos secundarios nao desejados da auséncia dentaria
em crian¢as, como é o caso da reabsorcao da crista alveolar, a diminuicao da dimensao

vertical e a tendéncia a classe Ill.

Dominguez e Aznar no seu artigo de 2004, dizem que a protese removivel nao impede o
correto desenvolvimento da mandibula e esta destinada a preservar o espago para 0s den-
tes permanentes, prevenindo a extrusao do antagonista e promovendo uma fungao masti-
gatdria adequada. Como parte negativa deste tipo de reabilitacao, é dificil alcangar o éxito
total, pois a adaptacao e os passos da elaboragao da protese dependerao da colaboragao

de crianca e familiares.

Tanto AINuaimi et al e Rathee M et al, coincidem nos artigos sobre a importancia de se

realizar a reabilitacao protética em criangas o mais cedo possivel.

Marwaha M et al, no artigo mostra-nos as vantagens de um aparelho removivel, como ser
mais facil limpar fora da boca e manter uma melhor higiene oral, bem como que podem ser
usados quando o paciente queira; como desvantagem, podem extraviar-se ou partir-se e
que, se n3o se usam adequadamente, podem deixar de ser eficazes. Também comenta que
os aparelhos fixos se desenham de forma correta, s3o menos danosos para os tecidos orais.

Goldenfum GM et al também concorda com estas vantagens e desvantagens.

Todos os artigos realizados concordam com a realizagao de um exame clinico e radioldgico
de forma minuciosa do paciente pediatrico, para poder escolher a3 melhor opgao de reabili-

tacao protética. Também coincidem nas consequéncias que a auséncia de pegas dentais
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pode acarretar, como sejam problemas fonéticos, estéticos, mastigatorios, psicolégicos, so-
ciais... A falta de pegas produz problemas de apinhamento ou ma oclusao, diminuicao da

longitude da arcada, reabsor¢ao do rebordo ésseo.

Nos artigos revistos, sempre que as pecas tenham sido perdidas por caries, estabelece-se
uma parte do plano de tratamento que consiste em educacao e prevengao para que nao

volte a acontecer o mesmo e n3o se desenlace nas pegas permanentes.

Nos casos anteriores, vimos diferentes tipos de reabilitacoes protéticas que se podem rea-
lizar no paciente pediatrico. Porém, uma vez realizadas, requerem monitorizagao mediante
revisoes periodicas para que a erupgao das partes permanentes seja controlada, sempre
que o paciente n3o apresente também agenesia dessas pecas. Portanto, quando nos en-
contramos com uma peca que esta irrompendo e o paciente usa uma prétese parcial re-
movivel que, como diziamos nos paragrafos anteriores, é o tratamento que mais se realiza
em pacientes pediatricos, procedemos a retocar essa protese parcial removivel, extraida do
artigo de Rathee et al, em que realizaram uma janela palatina para a erupgao da pega

permanente.
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6. Conclusao

As causas mais comuns de auséncia dentaria em criancas sao as caries ou sindromes como

a displasia ectodérmica.

E importante realizar uma reabilitagdo protética o mais rapido possivel para conseguir uma
correta fungao do aparelho mastigatario, evitar atrofias dos ossos maxilares, evitar deslo-
camentos das pegas dentarias que possam interferir na erupcao dos dentes definitivos e
conseguir uma estética aceitavel para que a crianga tenha um desenvolvimento psicossocial

adequado.

Na maioria dos casos, opta-se por uma prétese removivel na qual se podem fazer modifi-

cacoes conforme vao rompendo os dentes permanentes.
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