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RESUMO
|
A perda precoce de dentes
deciduos anteriores é geralmente um
acontecimento dramético para os pais e
a criancga, podendo atuar de forma
relevante no processo de socializagdo da
mesma. As alternativas disponiveis em
Odontopediatria para substituicao destes
elementos perdidos por lesdes
traumdticas ou cariosas extensas, sao os
aparelhos removiveis ou fixos com fio
de aco e bandas ou proéteses fixas com
uso de fibra de polietileno. Este artigo
reve opgoes protéticas, ortodonticas € a
possibilidade de crescimento 6sseo
transversal. Descreve ainda, uma
modalidade de substituicdo imediata
apresentando um caso clinico,
acompanhado por trés anos, no qual foi
utilizado o sistema de fibra de polietileno
Ribbond (Ribbond inc.) associada a
resina, como material alternativo as ligas
metdlicas, para a construgéo de préteses
fixas adesivas em odontopediatria. Sua
grande vantagem consiste
principalmente nos excelentes resultados
estéticos sem o uso do metal, assim como
a facilidade da técnica direta, visto que
o trabalho pode ser concluido em Gnica
sessao imediatamente apos a perda do
elemento dental, contribuindo também
para a preservacdo do perimetro e
equilibrio do arco.

UNITERMOS

Estética em Odontopediatria;
Perda precoce; Manutenc@o de espago;
prétese fixa anterior; Sistema de fibras
de reforgo adesiva; Incisivos deciduos.

INTRODUCAO

Na crianga, a auséncia de um
simples elemento dental afeta todo
o conjunto, impedindo-a de exibir
seu sorriso que € o instrumento do
relacionamento interpessoal.
Engana-se quem pensa que as
criangas ndo se importam em ter
dentes bonitos. A perda de dentes
anteriores, pode também levar ao
aparecimento de habitos deletérios,
tais como a interposi¢do lingual ou
postura labial incorreta se a mesma
ocorrer em fase de aprendizado da
fala e mastigacdo!®?%. Mas a
conseqiiéncia mais questiondvel € a
ndo preservacdo da integridade da
arcada decidua e permanente bem
como do plano oclusal normal
devido a possibilidade de
fechamento do espacgo na denticio
decidua pela perda de espago que
pode ocorrer. E importante que o
cirurgido-dentista seja capaz de
monitorar essas situagdes e saiba
quando, como e porqué indicar a
substituicdo de dente deciduo
anterior.

As propostas para
substitui¢do de dentes anteriores em
Odontopediatria eram proteses
removiveis ou fixas, com dentes
deciduos anteriores de estoque,

resina ou naturais. Na década de 90
surgiram as préteses fixas funcionais

com pino de desconexao,
considerando o crescimento
transversal . Cada uma destas

alternativas apresentam vantagens e
algumas desvantagens, tais como:
dificuldade de aceita¢io quando trata-
se de um aparelho removivel; desgaste
excessivo dos dentes de suporte, uso
do metal, custo operacional alto,
necessidade de fase laboratorial,
procedimento de cimentag@o e varias
sessdes para conclusao.

Tendo em vista a evolugcdo dos
materiais restauradores e a exigéncia
estética, o trabalho objetiva apresentar
o emprego da fibra composta
laminada Ribbond", (Ribbond inc.)
como uma alternativa para
substituicdo de dentes deciduos
perdidos, por meio de relato clinico.

REVISAO DE LITERATURA

A decis@o para indicar a
substituicdo de dentes na dentadura
decidua na regido anterior baseia-se
no problema a ser tratado:
manutencdo de espaco, possibilidade
de altera¢do da funcdo fonética, do
padrio de degluticdo, e do
desenvolvimento psiquico emocional
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(estética).

NETO et al® (1994);
GIUZIO et. al.l® (1994);
KORYNICKI et al.!” (1994),
AMORIM; SEBBA! (1997), citaram
que a perda de dentes deciduos
anteriores traz problemas funcionais
na oclusdo (fechamento de espago)
principalmente quando ocorre antes
da erupcdo dos caninos deciduos e/
ou quando associada a atresia do
arco dentdrio superior, especialmente
se esta tem caracteristicas
esqueléticas e em arco tipo II de
BAUME? (1950).

CREUGERS (1994),
enfatiza que o sucesso da protese
adesiva depende se o pdntico e
processo alveolar estdo intactos e se
ndo ha espaco entre os dentes.

Em relacdo ao crescimento
transversal da regido anterior,
BAUME? (1950), relata que é maior
na época da erupg¢do dos incisivos
centrais superiores e incisivos laterais
inferiores, o crescimento para o arco
tipo II € maior que para tipo I e a
maxila cresce mais que a mandibula.
Ressalta ainda, que ndo ocorre
alteracdes nas dimensdes sagitais e
transversais entre a idade de 3 a 5
anos, exceto quando ha inadequada
influéncia do meio.

Segundo MOOREES?!
(1958), ndo ha mudanca durante a
denticdo decidua de 3 a 5 anos, mas
um aumento dramético no
crescimento transversal ocorre
durante a irrup¢do dos incisivos
permanentes superiores (4mm para
amaxila e 3mm para a mandibula).

SILLMAN?! (1964), avalia
as mudangas dos arcos dentarios do
nascimento até a idade de 25 anos.
Seu estudo mostrou que do
nascimento até dois anos de idade
houve um aumento acentuado na
distancia inter-caninos, 5Smm para
maxila e 3,5 mm para mandibula,
sendo que este crescimento
continuou em niveis menores até 13
anos de idade e a partir dai
permaneceu estavel.

HUNTER™* (1971), reafirma
que as maiores mudangas na
distancia intercaninos ocorrem do

nascimento aos dois anos de idade.
Dos dois aos seis anos ndo ocorrem
mudangas significativas em ambos os
arcos.

VIGORITO *(1984), relata
que ndo € essencial a manutengédo de
espaco naregido anterior na denti¢ao
decidua.

BISHARA et al.®> (1997),
estudaram as mudangas das arcadas
dentdrias de criancas desde 6
semanas até quarenta e cinco anos e
encontraram que nos estagios pré-
eruptivos, entre 6 semanas € um a
dois anos de idade houve um
aumento consideravel na largura
inter- caninos dos maxilares, mas o
crescimento da distdncia inter-
caninos mais evidente, é na dentadura
mista aos oito anos de idade.

ROSS-POWELL,;
HARRIS? (2000), avaliaram o
crescimento anterior do arco em
criangas negras americanas de 3 a 18
anos de idade, mostrando com maior
evidéncia que pode ocorrer
alteragdes da distincia inter- caninos
de 3 a 13 anos de idade. KLAPPER;
STRIZAK-SHERWIN!® (1983),
RIECKMAN; ELBRADAWY?8
(1985), afirmam que em relacdo a
fonética se a crianca estiver
aprendendo a falar e a mastigar, a
perda dos dentes superiores deciduos
pode também favorecer a instala¢do
de hébitos bucais ndo nutritivos
como interposi¢do lingual, postura
labial incorreta, desvios no padrio de
degluticdo e alteragbes fonéticas.
Entretanto, se a crianga ja adquiriu
tais habilidades, a perda de um
incisivo central superior ndo é
particularmente importante do ponto
de vista funcional e sim, para
restabelecimento da
estética. CORREA® (1998), ndo
relaciona a interferéncia da perda
precoce com as habilidades ja
adquiridas, no entanto, chama
ateng¢do para possibilidade de
instalacdo de hébitos bucais viciosos
e problemas de ordem psicoldgica.

Antes da colocagdao do
aparelho protético o profissional
deve estar atento para o estigio de
desenvolvimento do sucessor
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permanente . Uma indicagdo para
manuten¢do de espago € quando o
germe do sucessor permanente
encontra-se distante do plano
oclusal, no estigio 6 de NOLLA%
(1960).

Em busca da reabilitacdo
estética e funcional para perda de
dentes deciduos anteriores varias
técnicas  foram  propostas:
Mantenedor de espaco removivel,
indicado principalmente em caso de
perdas multiplas; Mantenedor de
espaco fixo de Steffen, descrito por
LOEVY!® (1981), idealizado por
Steffen, consiste de um arco lingual
com ganchos soldados em cada
regido de dentes ausentes
substituidos por dentes artificiais de
estoque; Prétese fixa cimentada
por compdsitos indicada por
IBSEN'® (1973) ¢ HEYMAN!?
(1983), utilizando o dente do
paciente ou do banco de dentes
naturais; Protese fixa em cant lever
idealizado por GIUZIO et al.!®
(1994); FERREIRA” et al. (1999),
apresentam dois retentores aliados ao
pontico de extremo livre,
necessitando de desgaste de todas as
faces das coroas dos dentes pilares
para garantir espaco ao metal;
Proétese fixa funcional indireta
descrita por BENGSTON;
BENGSTON* (1995) e DENARI;
CORREA?® (1995), consiste em
coroas facetadas em acrilico unidas
ao pontico, utilizando dentes
artificiais de estoque, por um sistema
articulado tubo- barra, que necessita
de pequenos desgastes dos dentes
pilares e paralelismo, a fim de ter uma
direcdo de insercdo; Arco de Nance
com pino de desconexio,
idealizados por AMORIM; SEBBA'
(1997), inspirado no mantenedor de
espaco fixo de Steffen, no qual foi
adaptado o sistema macho e fémea
de Denari, respeitando a
possibilidade de crescimento e os

dentes faltantes foram
confeccionados a partir de dentes
permanentes de estoque

considerando a anatomia do deciduo;
Protese de PORTILLA? (1996),
técnica adesiva indireta utilizando
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fibra de polietileno associada a resina
composta com preparo tipo janela na
face vestibular dos dentes pilares;
PAIVA et al?® (2000), utilizou esta
mesma fita de fibra pela técnica direta
com preparo na face palatina em
forma de canaleta com Smm de
profundidade por 2 mm de largura.

Segundo BARATIERI et al?
(2001), a execucdo de facetas diretas
¢ uma pratica que vem se tornando
cada vez mais popular. Em rela¢do
ao desgaste da estrutura dental as
facetas podem ser do tipo extra
esmalte (sem desgaste), intra esmalte
(desgaste confinado ao esmalte) e
intra esmalte/dentina (desgaste
envolvendo a dentina). Elas
representam em relagdo as coroas
totais uma alternativa menos invasiva
de tratamento.

A viabiliza¢do do emprego
do sistema de fibra de reforco na
Odontologia tem sido reportada por
mais de 30 anos, porém seus
resultados aplicativos consolidaram
apartir de 1990. O Ribbond* consiste
numa fita de polietileno trangado,
transldcida, cuja trama maledvel de
pontos cruzados e ancorados elimina
a memoria e proporciona maior
facilidade de adaptacdo RUDO;
KARBHARI*® (1999); MILLER;
BARRICK? (1993); MILLER et
al. =0 (1956G): NIXON;
WEINSTOCK?* (1998). As fibras
unidirecionais sdo mais resistentes a
flexio GOLDBERG; FREILICH!!
(1999), porém sdo eficazes em
apenas uma direcdo, ja as fibras
multidirecionais, melhoram a
resisténcia em vdrias direcdes. A fibra
aumenta a resisténcia da resina em
até 20% e é dez vezes mais forte do
que o metal, reduz a deformacdo e
diminui a propagacdo de
microfraturas durante a fadiga
HIRATA (1999). A fibra
impregnada de resina impde também
a resisténcia a tensdo. Segundo
MAGNE; DOUGLAS °(1999) o
padrdo de distribui¢do do stress ndo
depende da direcdo exata ou
magnitude da forca, o stress € bem
menor na face vestibular do que na

concavidade da face palatina.

CASO CLINICO

Paciente A. C. C, 4 anos,
sexo feminino, leucoderma, nao
apresentando hébitos bucais
deletérios. No exame clinico o
paciente foi classificado como cdrie
ativa com necessidade restauradora,
arco tipo I, apresentando mobilidade
acentuada e escurecimento coronario
do incisivo central superior esquerdo
(Figura 1).

- e

e

Figura 1 - Paciente : A.C.C. - 4 anos
Sexo : Feminino
Comprometimento estético

A avaliacdo radiogréfica
evidenciou 0 tratamento

endodontico prévio com reabsor¢ao
radicular acentuada (Figura 2).

Figura 2 - 61 - Conduto radicular obturado
parcialmente Risélise patoldgica
Prognéstico desfavoravel

Os pais demonstraram
interesse em substituir o elemento
dentério devido a estética da crianca
estar muito prejudicada e pelo
prognéstico desfavordvel obtido pelo
exame radiogréfico.

Plano de tratamento

Os responsdveis foram
orientados quanto as possiveis
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condutas relacionadas ao controle de
comportamento e a necessidade do
controle da satde bucal para o
restabelecimento da estética. Outra
consideragdo enfatizada foi a
necessidade de substitui¢do do
elemento extraido apenas pelo fator
estético e ndo por perda de espago.
Apés a apresentagcdo de vdrias
modalidades de tratamento e
alternativas para podntico em
substituicdo do dente. A decisdo
clinica profissional e dos
responsaveis foi a de executar a
técnica adesiva direta com fibra de
refor¢o (Ribbond - Ribbond, Inc) e
ndo de um aparelho removivel ou
fixo que permite a visualizacdo do
metal, levando em consideragdo
também, que a possibilidade de
crescimento s6 ocorreria na época de
erup¢do dos permanentes.

Descricao da técnica

1.Avaliacgdo radiogréfica, andlise da
oclusdo e posi¢cdo dos dentes
adjacentes ao dente perdido.

2.Anestesia infiltrativa terminal
atraumadtica, com complementar por
palatino;

3.Escolha da cor de resina a ser
utilizada na reconstrucao das facetas
e do pontico;

4.Extracdo do elemento dental 61,
seguido de isolamento absoluto do
campo operatdrio, utilizando
separador elastic ortodontico em
substituicdo ao grampo. (Figura 3)

Figura 3 - Perda do 61 ap6s
Atresia maxilar
Substituicao imediata
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5.Preparo dos dentes pilares:
eProfilaxia com pedra pomes,
eReducdo da face vestibular com
ponta diamantada esférica 1011
(KG SORENSEN) (Figura 4)

! 4
Pl

Fiura 4 - Canaleta cervical - Imm aquém
da margem gengival e incisal
educiio da face vestibular

realizando uma canaleta
cervical aproximadamente 1,0 mm
aquém da margem gengival, indo até
a face incisal contornando toda face
proximal do espago edéntulo e uma
canaleta central, obedecendo os
planos inclinados do dente, utilizando
ponta diamantada de extremidade
~ogival 2214 (KG SORENSEN)
(Figura 5).

Figura 5 - Canaleta central obedecendo
o0s planos inclinados do dente
Reduciio da face Vestibular

O tipo de preparo intra-esmalte com
uma profundidade suficiente para
permitir o recobrimento da fita de
Ribbonda por resina. NIXON;
WEINSTOCK?* (1998)

6 -Preparo da fita de fibra
-Determinacdo do comprimento da
fibra com auxilio de um fio dental ou
tira estreita de folha de aluminio ou
chumbo. O ideal é que a fibra de
polietileno que ird reforgar a resina
composta se estenda até o terco
distal dos pilares, obedecendo a
curvatura do arco e descrevendo

ligeira concavidade na regido do
pontico RUDO; KARBHARI?®
(1999) (Figura 6).

Figura 6 - Determinagio do comprimento
da fibra utilizando o fio dental

-Corte do Ribbond* utilizando a tesoura
especial que acompanha o Kkit.
Umedecimento imediato com adesivo
Scothbond Multi-Uso Plus (3M
Products) sem fotopolimerizar, ndo é
indicado o sistema monocomponente.
Remocdo dos excessos com gaze e
prote¢éo contra aluz a fim de impedir
apolimerizagao

7- Procedimento adesivo

eProfilaxia com pedra pomes e dgua
nos dentes pilares.
eCondicionamento dos pilares com
dcido fosférico 37% durante 15s
seguido pela lavagem e secagem
leve, utilizando preferencialmente
papel absorvente ou cinula de
sucgdo.

eAplicacido do Sistema

monocomponente (Single-bond 3M-
Products) conforme as instrugdes do
fabricante e polimerizacéo (Figura 7)

Figura 7 - Aplicagio do adesivo nos
dentes pilares
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8- Procedimento Restaurador

eAplicacao de fina camada de
composto microhibrido Vitalescence
B1 (Ultradent Products — Inc) na face
vestibular dos dentes pilares sem
fotopolimerizar. Insercdo da fibra
sobre a camada de resina .(Figura 8)

Figura 8 - Aplicac@o de fina camada de
composto micro-hibrido na face Vestibu-
lar dos dentes pilares

eCompressdo digital que
permite o toque da fita a resina
composta, passo muito importante
para o sucesso. Ap6s adaptacdo do
Ribbond, polimerizacdo por 15s e
inser¢do da resina sobre os dois lados
da fibra formando uma viga-p0ntica.
Se necessdrio, colocac¢io de mais um
pedaco de fita de fibra envolvida com
resina para minimizar o cisalhamento
dentro da viga. RUDO;
KARBHARI?® (1902
CREUGERS’ (1994) (Figura 9)

Figura 9 - Ribbond impregnado com
adesivo fotopolimerizdvel sem carga e
sem excesso, comprimindo a resina.
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eEscolha da coroa de
celul6ide Ableh que melhor se ajuste
ao espago protético, procedendo 0s
ajustes cervicais necessarios e
recortes proximais em forma de “V”.

eColocagdo de uma tira de
poliéster num formato de concha,
conformando o pdntico sobre o
rebordo gengival devolvendo ao
dente ausente um contorno cervical
esteticamente apropriado permitindo
também uma boa higieniza¢do. Dar
forma inicial do dente por meio de
pequenos incremento de resina
composta micro hibrida Vitalescence
SO (Ultradent Products- Inc) (Figura
10)

Figura 10 - Esbogo do pontico por meio de
pequenos incrementos de resina composta .

ePreenchimento da coroa
Ableh com resina de microparticula,
acomodacdo e redistribuicdo dos
excessos desta resina para a face
vestibular dos pilares para cobertura
da fibra seguida de polimerizagao;
(Figura 11)

Figura 11 - Inser¢do da resina de
microparticula utilizando coroa de celuldide
Ableh.

9- Procedimento de acabamento

‘Reanatomizagdo da borda
cervical da face palatina do pontico
obtendo inclinagdo de 45° que j4 foi
esbocado com a tira de poliester,
respeitando os tecidos gengivais
(Figura 13) -Ajuste oclusal - alivio
de interferéncias em céntrica e nas
excursoes, -Reescultura das faces
vestibulares com brocas microfinas
1190FF (Figura 12) ou carbide
multilaminadas, discos flexiveis de
6xido de aluminio para contorno das
ameias e individualiza¢do dos
elementos, polimento com tacgas,
pontas siliconizadas e disco de feltro,
associados a pasta de polimento
Polishdent (Ultradent Products- Inc)

Figura 12 - Contorno cervical esbocado anteri-
ormente com a tira de poliéster -
Individualizagdo dos elementos com brocas de
acabamento.

_— i fous ‘mﬂu ,,,’;,,‘ =5
Figura 13 - Face Palatina do pontico com
inclinagdo de 45 graus.

10 - Acompanhamento do caso

eOrientagdo aos pais ou a
crianga quanto a higienizacdo para
manutengdo da prétese e da satide bucal.
Atencdo para a época certa de remogao.
(Figura 14)
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Figura 14 - Higienizagdo realizada pelo respon-
sdvel para manutencdo da prétese e da satde
bucal.

-Ap6s a devolucdo da estética e
funcdo, a harmonia de um sorriso.
(Figura 15)

-Resultado final imediato(Figura 15)

Figﬁra 15 - Resultado final imediato com
harmonia do sorriso

-Acompanhamento clinico e
radiografico  foi  realizado
semestralmente, at€ o momento da
remoc¢do do mantenedor e irrupgdo
dos sucessores permanentes.

‘Remocdo do mantenedor de espaco
com a erupg¢do dos incisivos
inferiores e apds 2 anos. (Figura 16)

ol

Figura 16 - Remocdo do mantenedor de espaco
apds erupgdo dos incisivos inferiores permanen-
tes - 2 anos ap0s a instalacdo da prétese.
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-Decorridos 3 anos apds a instalagao
da prétese, acomodacdo dos
incisivos centrais superiores e
esfoliacdo dos laterais deciduos.
(Figura 17)

Figura 17 - Acomodacao dos incisivos centrais
superiores 1 ano apés a instalacdo da protese.

DISCUSSAO

A manutenc¢do de espaco na
regido anterior nao € indicada frente
a qualquer perda de dentes deciduos,
pois diferentes pesquisadores
acreditam ndo haver perda de espaco,
principalmente apds a irrup¢do dos
- caninos deciduos HUNTER!"
(1971); IBSEN3
(1973);LOEVY!8(1981);
RIECKMAN; ELBADRAWY?
(1985); BENGSTON;
BENGSTON* (1995); PAIVA et
al.?6 (2000), em arco tipo I de
BAUME? (1995), e na auséncia de
atresia maxilar KORYNICKI et al.'”
(1994); CORREA® (1998). O
aparecimento de habitos deletérios e
distdrbios na fonética acontece
quando a perda dentdria ocorre entre
I e 2 anos de idadeRIECKMAN;
ELBADRAWY? (1985). Além dos
fatores objetivos titados acima,
alguns subjetivos devem ser
considerados para a substituicdo dos
incisivos deciduos perdidos em
criancas acima de 2 anos, sendo o
principal, o fator psicoldgico-
estético KLAPPER; STRIZAK-
SHERWIN'S (1983); PAIVA et al.?®
(2000).

Uma alternativa diferente de
todos outros mantenedores
propostos na literatura IBSEN'
(1973); LOEVY" (1981); GIUZIO
et al.!% (1994); BENGSTON;
BENGSTON* (1995); DENARI;

CORREA?® (1995); FERREIRA®
(1999); PAIVA et al.?¢ (2000), é o
sistema de fibra de refor¢o de
polietileno que se enquadra dentro
dos pardmetros estéticos por nao

apresentar metal MILLER;
BARRICK?® (1993) MILLER et
al 20 (1996); NIXON;
WEINSTOCK?* (1998);

GOLDBERG; FREILICH!! (1999);
RUDO; KARBHARI*® (1999). Este
procedimento pode ser realizado pela
técnica direta ou indireta. Na técnica
indireta ndo € estritamente necessario
que haja paralelismo entre os dentes
pilares afim de que se tenha uma
direcdo de insercdo favoravel. E um
procedimento reversivel ja que
requer minimo preparo dos
elementos pilares. A técnica direta
ndo precisa de duas sessdes para
moldagem e cimentagdo ou mesmo
de laboratério qualificado o que
implica em menos tempo de trabalho
e em custos reduzidos. Outro fator a
ser analisado € o alto custo da fita de
fibra que € irrelevante quando
comparado o espaco edéntulo na
denti¢do decidua com a permanente
justificando mais uma vez seu
emprego na Odontopediatria
IBSEN' (1973); HEYMAN!?
(1983); MILLER; BARRICK?*
(1993); CREUGERS’ (1994);
MILLER et al.?!  (1996);
PORTILLA“'1996);
WEINSTOCK? (1998); HIRATA et
al.'*(1999); MAGNE; DOUGLAS"
(1999); NIXON; PAIVA? (2000)
Uma outra vantagem da substituicado
trans-cirdrgica do elemento dental é
que além de devolver a estética
imediata evita pequenos
deslocamentos dos dentes adjacentes
ao perdido o que na maioria das
VeZes 0coITe nos primeiros 6 meses.

PORTILLA? (1996), e
PAIVA?® (2000), descrevem o uso da
prétese sem metal com fibra de
polietileno na dentadura decidua com
preparo dos dentes na face palatina,
técnica direta e indireta,
respectivamente. E proposto pelos
autores deste artigo uma modifica¢do
na técnica do preparo sendo
realizado na face vestibular intra
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esmalte, seguindo a técnica de
silhueta descrita por BARATIERI?
(2001). Esta modificacdo ¢€
justificada por meio da andlise das
forcas empregadas durante a oclusdo
como: o padrdo de distribui¢do do
stress € altamente correlacionado a
forma do dente (convexo ou
cdncavo); a composicao associada a
espessura do material restaurador e
distribuicdo de esmalte e dentina
MAGNE; DOUGLAS" (1999);
RUDO; KARBHARI®*® (1999). O
entendimento das forcas fisicas de
tensdo e compressdo das
propriedades do material
proporcionard uma estabilidade maior
da prétese segundo MAGNE;
DOUGLAS" (1999) e RUDO;
KARBHARI?®® (1999). A
profundidade do preparo depende da
presenca ou ndo do escurecimento dos
pilares e da inclinagdo vestibular dos
dentes MILLER; BARRICK?
(1993); NIXON; WEINSTOCK?*
(1998); BARATIERI et al.? (2001).

Em relag@o as alternativas ao
pontico autores indicam o dente do
paciente IBSEN' (1973), ou do
banco de dentes naturais IBSEN'
(1973), dentes de estoque de
acrilicos BENGSTON;
BENGSTON* (1995); DENARI;
CORREA?® (1995); AMORIM;
SEBBA! (1997), e a fibra de
polietileno associada a resina
composta PORTILLA?" (1996);
PAIVA? (2000).

Tendo em vista a necessidade
darapidez para o término do trabalho
por se tratar de crianca, os autores
sugerem a utiliza¢do da coroa de
matriz de celul6ide Ableh associada
a fita de fibra resinada como
alternativa ao pdntico. Além de
facilidade, brilho e lisura superficial,
outra vantagem € o custo da matriz
que garante um resultado estético e
acessivel para o profissional e o
cliente.

O requisito fundamental de
um mantenedor de espaco € a ndo
interferéncia no crescimento normal
das arcadas VIGORITO?*? (1984);
AMORIM (1993); GIUZIO et al.!
(1994); BENGSTON;
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BENGSTON* (1995); DENARI;
CORREAZ3 (1995); SEBBA! (1997).
O nio crescimento 6sseo transversal
da regido anterior quando da
utilizacdo da prétese fixa adesiva
direta é questiondvel. Quando o
dente deciduo é perdido antes de
irromper os caninos é possivel
observar o fechamento de espago
devido a inclinag@o dos dentes
adjacentes. Uma desvantagem da
manutencéo de espago com aparelho
fixo antes da irrup¢ao dos caninos €
a possibilidade da influéncia no
crescimento. E indicado apés a
irrup¢do do canino € em arcos sem
espacamento. Quanto mais tarde € a
perda do dente na denti¢do decidua
menor € a influéncia no crescimento
HUNTER' (1971). Refletindo sobre
o crescimento 6sseo por meio dos
achados na literatura, conclui-se que
um dos poucos momentos em que O
arco tem potencial de crescimento
transversal é quando os incisivos
permanentes irrompem. Geralmente
nao hd insatisfacdo da crian¢a com a
remocdo da prétese alguns meses
antes do irrompimento dos
sucessores permanentes ja que
coincide com o periodo transicional
de outras criancas. Durante o
periodo de controle do caso relatado
(3 anos) nao houve deslocamento
nem fratura do mantenedor. Houve
acomodag¢@o dos incisivos centrais
em uma seqiiéncia cronoldgica usual
de erupgio. O exame radiogréfico é
a melhor maneira de determinar o
tempo de desenvolvimento dos
permanentes, Nolla?® (1960);
FERREIRA et al (1999). Prevé-se
o tempo de irrupg¢do, se
radiograficamente a risogénese dos
elementos estiverem no estagio 8 e
9 de Nolla. A remocdo da protese
fixa foi realizada antes do estagio 8
de Nolla dos incisivos centrais
superiores que coincidiu com a
irrupcdo dos incisivos inferiores. Até
esta época ocorrerd pouca influéncia
no crescimento da largura do arco

segundo MOORREES?? (1958);.

SILLMAN?! (1964); BISHARA et
al.> (1997); ROSS-POWELL;

HARRIS? (2000).
CONCLUSAO

Considerando o estudo do
caso clinico e a revisdo de literatura
conclui-se que:

1- A substitui¢do de um dente
deciduo na regido anterior requer
avaliacdo de vdrios fatores objetivos
e subjetivos e sua relagdo custo-
beneficio.

2- A proposta do mantenedor
sem uso do metal requer minimo
preparo dos dentes pilares, sendo um
procedimento reversivel e de ficil
execugdo técnica.

3- O tamanho do espago
edéntulo na denticdo decidua requer
pequena extensdo de fibra de
polietileno, o que implica em custos
reduzidos para o paciente.

4- A possibilidade de
utilizacdo da coroa de celuldide
Ableh para facilitar a escultura do
poOntico requer menor tempo de
trabalho.

5- A aceitagdo da crianga e 0
resultado estético proporcionado
pela técnica apresentada foram
satisfatérios devido a eliminagdo do
metal, do acrilico e por ser fixo € uma
alternativa viavel, interessante para
situagdes onde a substituicdo
imediata do dente deciduo €
requerida por motivos estéticos e ou
funcional e por depender da
colaboracdo do paciente ou
responsavel apenas na higiene bucal.

SUMMARY

Prematurely loss of anterior
primary tooth is always a dramatic
incident for children and their
parents. Therefore playing an
important role in children their
socialization process. Up to now, the
only alternatives available for
replacing primary anterior teeth lost
due traumatic injuries or extensive
cavity decay were to attach an acrylic
tooth to a removable aplliance or
fixed bridge considering the
transversal growing up. This article
reviews prosthetics and orthodontics
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options and describe one immediate
reposition modality, appearing one
clinic case follow up for three years,
wich was utilized the fiber system of
polietileno Ribbond (Ribbond inc.)
associated with resin, as an
alternative

material for construction of
fixed bridges in Pedodontics. Its
major advantage consists mainly on
esthetics; metal free and simplicity
since it can be done in just one dental
appointment immediately after teeth
lose and also prevent the perimeter
and arch harmony.

UNITERMS

Esthetics in pediatric dentistry; early
loss; space manteiner; anterior fixed
bridge; reforce fiber adhesive system;
deciduous incisors.
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