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Resumo

A indicação de prótese total na idade púbere é
rara, porém se faz necessária quando ocorre perda pre-
matura de todos os dentes. É grande a preocupação no
que concerne à indicação e confecção de próteses to-
tais para pacientes em fase de crescimento, visto que a
prótese é um fator limitante do crescimento dos maxila-
res. A proposta deste trabalho é descrever o caso clíni-
co de um paciente com 13 anos de idade reabilitado
com próteses totais com expansores localizados de
acordo com os mamelões de crescimento. A proserva-
ção protética foi periódica para ajuste das próteses,
permitindo o crescimento dos maxilares. Como resulta-
do, as próteses foram essenciais no restabelecimento
da função e da estética, proporcionando ao paciente
um convívio social saudável.

Palavras-chave: prótese total; planejamento de
prótese dentária; estética.

Abstract

The indication of complete denture in adolescence
is rare, but it is necessary when premature teeth loss oc-
cur. The making and indication of the complete denture in
patients during growth phase is a great concern and so
the prosthesis can be a limiting factor of growth of maxilla-
ries. The aim of this work is to present the clinical case of
a 13 years-old total edentulous patient. Complete dentu-
re with expanders have been confectioned. The control
was periodic for the activation of the expanders. This tre-
atment has proven successful returning the function to
the patient, as well as aesthetically and socially.

Keywords: complete denture; dental prosthesis
design; aesthetic.

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

O
s avanços de materiais e técnicas odontológicas vêm
permitindo o maior aproveitamento de dentes antes
perdidos por cáries ou por doença periodontal, reduzin-

do desta forma o número de indicações para a exodontia. Porém,
é grande a parcela da população que não tem acesso a serviços
odontológicos, informações sobre higiene oral ou aos itens ne-
cessários para a higienização (1).

O último levantamento da saúde bucal da população brasi-
leira, realizado pelo Ministério da Saúde entre 2000 e 2004, cons-
tatou que o CPO nas crianças de até 12 anos era de 2,8, alcançan-
do a meta da Organização Mundial de Saúde  (OMS) para o ano
2000, que era de um CPO máximo de três dentes. Nos adolescen-
tes, o número sobe para 6,2; nos adultos, chega a 20,1 e nos ido-
sos, a 27,8. Cerca de 45% dos adolescentes na faixa etária dos 18
anos já não possuem todos os dentes na boca, enquanto que o
recomendado pela OMS é que 80% destes deveriam ser total-
mente dentados (2).

Desta forma, ainda são vistos casos de jovens com perdas de
diversos órgãos dentários por cárie. A prematuridade das perdas
dificulta o planejamento de um tratamento para esses pacientes,
visto que muitos ainda se encontram em fase de crescimento e as
próteses seriam limitantes desse processo natural (3).

Este artigo relata o caso clínico de um paciente em idade pú-
bere, com perda de todos os dentes por cárie, onde o tratamento
reabilitador indicado seria a confecção de próteses totais duplas
convencionais, que poderiam interferir no crescimento normal
do maxilar e da mandíbula do paciente. No entanto, foram ideali-
zadas e confeccionadas próteses totais duplas modificadas com
expansores, no intuito de permitir o ajuste da prótese de acordo
com o crescimento dos maxilares do paciente.

Relato do CasoRelato do CasoRelato do CasoRelato do CasoRelato do Caso

Um paciente do gênero masculino, com 13 anos de idade, foi

encaminhado pelo juiz da vara da infância e adolescência, acom-

panhado de seu responsável, ao curso de Especialização em Pró-

tese da Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP/Unicamp,

São Paulo, Brasil, onde se constatou a ausência de todos os ger-

mes e dentes permanentes. Durante a anamnese, o paciente rela-

tou que as perdas foram ocasionadas por cárie e exodontias exe-

cutadas recentemente. O quadro psicológico do paciente era de

RELATO DE CASO CLÍNICO
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aparente depressão e constrangi-

mento em decorrência da perda

dos dentes. A revisão de sua his-

tória médica detectou a presença

de anemia.

Durante o exame físico não foi

detectada nenhuma alteração da

mucosa bucal (4), presença de tó-

rus ou qualquer anomalia que

contra indicasse o planejamento

e a reabilitação programada (Fi-

gura 1). Os exames radiográficos

mostraram características de nor-

malidade das estruturas ósseas do

maxilar e da mandíbula (Figura 2).

Com auxílio da ficha clínica

utilizada no Centro de Estudos e

Tratamento das Alterações Funci-

onais do Sistema Estomatognáti-

co (Cetase), utilizada para obten-

ção de dados sobre a presença de

sinais e sintomas de Disfunção

Têmporo-Mandibular, foi detecta-

da, durante a palpação dos mús-

culos mastigatórios, a presença de

dor moderada na região dos mús-

culos temporal anterior, masseter

superficial e esternocleidomastói-

deo, bilateralmente. As radiogra-

fias transcranianas preconizadas

por UpDegravem (5, 6) mostraram

normalidade nas estruturas ósse-

as das articulações têmporo-man-

dibulares, porém os posiciona-

mentos das cabeças da mandíbu-

la nas suas respectivas fossas

mandibulares se apresentaram

fora dos padrões de normalidade.

No lado esquerdo, nas posições de

repouso, abertura máxima e fecha-

mento a cabeça da mandíbula se

localizou em uma posição anteri-

orizada. No lado direito, nas posi-

ções de repouso e fechamento a

cabeça da mandíbula se apresen-

tou posteriorizada na fossa man-

dibular e, em abertura máxima,

anteriorizada em relação à emi-

nência articular do osso temporal.

Foi solicitada também uma ra-

diografia carpal, para avaliação do

crescimento do paciente, revelan-

do o início da formação de osso

sesamóide e também a presença

dos discos epifisários, indicando

que o paciente ainda se encontra-

va em fase de crescimento.

Foram planejadas duas próte-

ses totais (7, 8) com expansores,

localizados segundo os funda-

mentos de crescimento dos maxi-

lares de Planas (9): três na prótese

superior, de acordo com os mame-

lões de crescimento, e 1 na próte-

se inferior, na sínfise da mandíbu-

la, a fim de permitir, o crescimen-

to da maxila e da mandíbula e com

isto aumentar o tempo de vida útil

das próteses (Figura 3).

As próteses foram instaladas

(Figura 4) e o paciente foi infor-

mado da importância da proser-

vação periódica. A cada três me-

ses, o paciente retornou para ajus-

te das próteses, que consistiu de

ajuste oclusal (quando necessá-

rio) e um quarto de volta nos ex-

pansores. Atualmente, o paciente

está com 15 anos e ainda se en-

contra em fase de proservação. A

radiografia carpal atual ainda mos-

tra a presença dos discos epifisá-

rios, indicando que o paciente ain-

da não encerrou seu crescimento.

O levantamento das condições

de saúde bucal da população bra-

sileira, realizado entre 2000 e 2004,

mostrou uma melhora da saúde

bucal do brasileiro, devido à Polí-

tica Nacional de Saúde Bucal que

tem possibilitado a ampliação e

qualificação do acesso da popu-

lação às ações de promoção, pre-

venção, recuperação e reabilitação

da saúde bucal. Apesar disso, mais

de 13% da população entre 15 e 19

anos nunca foi ao dentista e, por

isso, ainda é possível encontrar

adolescentes com diversas ausên-

cias dentárias e alto índice de cá-

rie (2).

Apesar de tratar-se de uma si-

tuação extrema e rara, o mesmo

tipo de tratamento poderia ser in-

dicado para casos de anodontia ou

oligodontia idiopática, associada

às síndromes, como displasia ec-

todérmica anidrótica, ou motiva-

da por fatores que tenham danifi-

cado os germes dentais, como ra-

diação, álcool, doenças infeccio-

sas ou trauma, em pacientes em

fase de crescimento (10).

A presença dos dentes decídu-

os e permanentes é fundamental

para o desenvolvimento das estru-

turas crânio-faciais. A ausência de

dentes durante o período de cres-

cimento e desenvolvimento é

acompanhada por alterações des-

tas estruturas, originando microg-

natia e o não desenvolvimento do

sistema estomatognático (11). Um

estudo das características do es-

queleto crânio-facial de indivídu-

os afetados por anodontia mostra

uma altura facial reduzida, base do

crânio pequena, postura da cabe-

ça anteriorizada, retrusão maxilar,

deslocamento mandibular para

frente e para cima, hipotonicida-

de dos músculos periorais e mas-

tigatórios. Dessa forma, a confec-

ção de próteses totais em jovens

com anodontia total ou extensa é

recomendada para melhorar as

relações esqueléticas sagitais e

verticais, bem como a estética, a

função muscular, problemas de

fala e nutrição (12, 13, 14).

Em média, o surto de cresci-

mento ocorre por volta dos 12

anos nas meninas e 14 anos nos

meninos, terminando por volta

dos 15 e dos 17, respectivamente

(3). Alguns casos de anodontia to-

tal, em crianças e adolescentes são
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relatados na literatura, sendo tratados com próteses totais convencionais (10, 12, 13, 15). Porém, esse tipo de

tratamento poderia limitar o crescimento dos maxilares do paciente. Neste aspecto, considerando a defici-

ência das próteses totais convencionais, os autores propõem a confecção de próteses totais com expansores

para que não ocorra o bloqueio do crescimento e desenvolvimento da maxila e da mandíbula. A colocação

de implantes osseointegrados não é indicada antes de terminado o período de crescimento, devido à possi-

bilidade de movimentação dos mesmos em decorrência do crescimento dos maxilares (1, 12).

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão
A confecção e instalação de próteses removíveis em crianças e adolescentes com anodontia total

ou oligodontia são indicadas assim que detectada ausência dos dentes, visto que a presença dos
mesmos é fundamental para estimular o crescimento e desenvolvimento das estruturas crânio-
faciais. Além disso, esses pacientes sofrem descriminação devido a sua condição e se isolam do
convívio social. Dessa forma, o planejamento da reabilitação deve ser feito de modo a não prejudi-
car o crescimento do paciente e restabelecer a função e a estética, permitindo os desenvolvimen-
tos físico, psíquico e social.

Figura 1. Aspecto dos rebordos desdentados Figura 2. Radiografia panorâmica mostrando a maxila e a
mandíbula desdentada do jovem com 13 anos

Figura 3. As próteses totais prontas para instalação. Obser-
var a localização dos expansores

Figura 4. Próteses totais instaladas. Observar a localização
dos expansores
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