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Resumo

A indicagdo de protese total na idade pubere é
rara, porém se faz necesséaria quando ocorre perda pre-
matura de todos os dentes. E grande a preocupagao no
que concerne a indicagao e confecgao de proteses to-
tais para pacientes em fase de crescimento, visto que a
protese é um fator limitante do crescimento dos maxila-
res. A proposta deste trabalho é descrever o caso clini-
co de um paciente com 13 anos de idade reabilitado
com proéteses totais com expansores localizados de
acordo com os mameldes de crescimento. A proserva-
¢ao protética foi periddica para ajuste das proteses,
permitindo o crescimento dos maxilares. Como resulta-
do, as préteses foram essenciais no restabelecimento
da fungdo e da estética, proporcionando ao paciente
um convivio social saudavel.

Palavras-chave: protese total; planejamento de
protese dentéria; 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.

Introducao

s avancos de materiais e técnicas odontolégicas vém

permitindo o maior aproveitamento de dentes antes

perdidos por cédries ou por doenca periodontal, reduzin-
do desta forma o nimero de indicacoes para a exodontia. Porém,
é grande a parcela da populacdo que nao tem acesso a servicos
odontolégicos, informacgdes sobre higiene oral ou aos itens ne-
cessdrios para a higienizacao (1).

O dultimo levantamento da satide bucal da populagao brasi-
leira, realizado pelo Ministério da Saude entre 2000 e 2004, cons-
tatou que o CPO nas criancas de até 12 anos era de 2,8, alcancan-
do a meta da Organizacdo Mundial de Saiide (OMS) para o ano
2000, que era de um CPO méximo de trés dentes. Nos adolescen-
tes, o nimero sobe para 6,2; nos adultos, chega a 20,1 e nos ido-
sos, a 27,8. Cerca de 45% dos adolescentes na faixa etdria dos 18
anos ja ndo 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 sdo vistos casos de jovens com perdas de
diversos 6rgaos dentdrios por cdrie. 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
proteses seriam limitantes desse processo natural (3).

Este artigo relata o caso clinico de um paciente em idade pu-
bere, com perda de todos os dentes por cdrie, onde o tratamento
reabilitador indicado seria a confeccdo de préteses totais duplas
convencionais, que poderiam interferir no crescimento normal
do maxilar e da mandibula do paciente. No entanto, foram ideali-
zadas e confeccionadas préteses totais duplas modificadas com
expansores, no intuito de permitir o ajuste da prétese de acordo
com o crescimento dos maxilares do paciente.

Relato do Caso

Um paciente do género masculino, com 13 anos de idade, foi
encaminhado pelo juiz da vara da infancia e adolescéncia, acom-
panhado de seu responsdvel, ao curso de Especializacdao em Pré6-
tese da Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP/Unicamp,
Sao Paulo, Brasil, onde se constatou a auséncia de todos os ger-
mes e dentes permanentes. Durante a anamnese, o paciente rela-
tou que as perdas foram ocasionadas por cérie e exodontias exe-
cutadas recentemente. O quadro psicolégico do paciente era de
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aparente depressdo e constrangi-
mento em decorréncia da perda
dos dentes. A revisdao de sua his-
téria médica detectou a presenca
de anemia.

Durante o exame fisico nao foi
detectada nenhuma alteracdo da
mucosa bucal (4), presenca de t6-
rus ou qualquer anomalia que
contra indicasse o planejamento
e a reabilitacdo programada (Fi-
gura 1). Os exames radiogréaficos
mostraram caracteristicas de nor-
malidade das estruturas 6sseas do
maxilar e da mandibula (Figura 2).

Com auxilio da ficha clinica
utilizada no Centro de Estudos e
Tratamento das Alteracdes Funci-
onais do Sistema Estomatognati-
co (Cetase), utilizada para obten-
cao de dados sobre a presenca de
sinais e sintomas de Disfuncao
Témporo-Mandibular, foi detecta-
da, durante a palpacdo dos mus-
culos mastigatoérios, a presenca de
dor moderada na regido dos mus-
culos temporal anterior, masseter
superficial e esternocleidomastoi-
deo, bilateralmente. As radiogra-
fias transcranianas preconizadas
por UpDegravem (5, 6) mostraram
normalidade nas estruturas ésse-
as das articulacdes témporo-man-
dibulares, porém os posiciona-
mentos das cabecas da mandibu-
la nas suas respectivas fossas
mandibulares se apresentaram
fora dos padrées de normalidade.
No lado esquerdo, nas posi¢oes de
repouso, abertura méaxima e fecha-
mento a cabe¢a da mandibula se
localizou em uma posicdo anteri-
orizada. No lado direito, nas posi-
¢oes de repouso e fechamento a
cabeca da mandibula se apresen-
tou posteriorizada na fossa man-
dibular e, em abertura mdaxima,
anteriorizada em relacdo a emi-
néncia articular do osso temporal.

Foi solicitada também uma ra-
diografia carpal, para avaliacao do
crescimento do paciente, revelan-
do o inicio da formagdo de osso
sesamoide e também a presenca
dos discos epifisdrios, indicando
que o paciente ainda se encontra-
va em fase de crescimento.

Foram planejadas duas proéte-
ses totais (7, 8) com expansores,
localizados segundo os funda-
mentos de crescimento dos maxi-
lares de Planas (9): trés na protese
superior, de acordo com 0os mame-
l6es de crescimento, e 1 na prote-
se inferior, na sinfise da mandibu-
la, a fim de permitir, o crescimen-
to da maxila e da mandibula e com
isto aumentar o tempo de vida ttil
das préteses (Figura 3).

As proteses foram instaladas
(Figura 4) e o paciente foi infor-
mado da importancia da proser-
vacao periddica. A cada trés me-
ses, 0 paciente retornou para ajus-
te das proteses, que consistiu de
ajuste oclusal (quando necessa-
rio) e um quarto de volta nos ex-
pansores. Atualmente, o paciente
estd com 15 anos e ainda se en-
contra em fase de proservacao. A
radiografia carpal atual ainda mos-
tra a presenca dos discos epifisa-
rios, indicando que o paciente ain-
da ndo encerrou seu crescimento.

O levantamento das condi¢des
de satde bucal da populacao bra-
sileira, realizado entre 2000 e 2004,
mostrou uma melhora da saude
bucal do brasileiro, devido a Poli-
tica Nacional de Saidde Bucal que
tem possibilitado a ampliacado e
qualificacdo do acesso da popu-
lacdo as acdes de promocdo, pre-
vencao, recuperacao e reabilitacdo
da saude bucal. Apesar disso, mais
de 13% da populacao entre 15 e 19
anos nunca foi ao dentista e, por
isso, ainda é possivel encontrar

adolescentes com diversas ausén-
cias dentdrias e alto indice de céa-
rie (2).

Apesar de tratar-se de uma si-
tuacdo extrema e rara, 0 mesmo
tipo de tratamento poderia ser in-
dicado para casos de anodontia ou
oligodontia idiopdtica, associada
as sindromes, como displasia ec-
todérmica anidrética, ou motiva-
da por fatores que tenham danifi-
cado os germes dentais, como ra-
diacao, dlcool, doencgas infeccio-
sas ou trauma, em pacientes em
fase de crescimento (10).

A presenca dos dentes decidu-
os e permanentes € fundamental
para o desenvolvimento das estru-
turas cranio-faciais. A auséncia de
dentes durante o periodo de cres-
cimento e desenvolvimento é
acompanhada por alteracoes des-
tas estruturas, originando microg-
natia e o ndo desenvolvimento do
sistema estomatognatico (11). Um
estudo das caracteristicas do es-
queleto cranio-facial de individu-
os afetados por anodontia mostra
uma altura facial reduzida, base do
cranio pequena, postura da cabe-
¢a anteriorizada, retrusao maxilar,
deslocamento mandibular para
frente e para cima, hipotonicida-
de dos musculos periorais e mas-
tigatérios. Dessa forma, a confec-
¢do de proteses totais em jovens
com anodontia total ou extensa é
recomendada para melhorar as
relacdes esqueléticas sagitais e
verticais, bem como a estética, a
funcdao muscular, problemas de
fala e nutricao (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 criancas e adolescentes sao
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relatados na literatura, sendo tratados com préteses totais convencionais (10, 12, 13, 15). Porém, esse tipo de
tratamento poderia limitar o crescimento dos maxilares do paciente. Neste aspecto, considerando a defici-
éncia das proteses totais convencionais, os autores propoem a confeccdo de préteses totais com expansores
para que nido ocorra o bloqueio do crescimento e desenvolvimento da maxila e da mandibula. A colocacao
de implantes osseointegrados ndo é indicada antes de terminado o periodo de crescimento, devido a possi-

bilidade de movimentacdo dos mesmos em decorréncia do crescimento dos maxilares (1, 12).

Figura 2. Radiografia panoramica mostrando a maxila e a
mandibula desdentada do jovem com 13 anos

Figura 3. As proteses totais prontas para instalacdo. Obser- ~ Figura 4. Proteses totais instaladas. Observar a localizacao
var a localizacao dos expansores dos expansores

Conclusido

A confecgdo e instalacdo de proteses removiveis em criancas e adolescentes com anodontia total
ou oligodontia sdo indicadas assim que detectada auséncia dos dentes, visto que a presenca dos
mesmos é fundamental para estimular o crescimento e desenvolvimento das estruturas cranio-
faciais. Além disso, esses pacientes sofrem descriminacdo devido a sua condicdo e se isolam do
convivio social. Dessa forma, o planejamento da reabilitacdo deve ser feito de modo a ndo prejudi-
car o crescimento do paciente e restabelecer a func¢ao e a estética, permitindo os desenvolvimen-
tos fisico, psiquico e social. a
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