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RESUMO

Os dentes deciduos permanecem por um curto periodo de tempo na boca, contudo
possuem papel fundamental no crescimento e desenvolvimento da face, sendo
considerados excelentes “mantenedores de espago naturais”. Portanto, a perda
precoce do dente, por trauma ou céries, pode ocasionar efeito na saude oral da
crianca, afetando a erupcéo do dente permanente ou perda de espaco na arcada, e
consequéncias psicoemocionais para a mesma. Nesse contexto 0 avanco
odontoldgico tem possibilitado a utilizacdo de varias técnicas e materiais a serem
utilizados como mantenedores de espaco fixo ou removivel, como a prétese tubo-
barra. Este estudo tem como objetivo conhecer as vantagens da protese fixa do tipo
tubo-barra. Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, no qual foram
feitas pesquisas em bases de dados de relevancia para a producdo do
conhecimento em saude: PubMed, SCIELO e LILACS, publicados entre os anos de
2008 a 2018, sendo que 33 publicacdes constituiram a amostra final. Os resultados
do estudo demonstraram que a prétese do tipo tubo-barra, possui maior vantagem
em comparacdo as outras proteses fixas utilizadas em criancas, devido ser um
aparelho que pode permanecer na boca até o periodo de erupcdo dos dentes
permanentes, nao interfere no crescimento da maxila, sendo, portanto, mais
adequadas por longos periodos de utilizacdo, além de ser uma alternativa viavel
para criancas menores de cinco anos que nao colaboram no uso de uma protese
removivel.

Descritores: Proétese fixa. Crianca. Estética. Reabilitagdo bucal.



ABSTRACT

The deciduous teeth remain for a short time in the mouth, but play a fundamental role
in the growth and development of the face, being considered excellent "natural space
maintainers”. Therefore, the early loss of this tooth, due to trauma or cavities, can
have an effect on the child's oral health, affecting the eruption of the permanent tooth
or loss of space in the arch, and psychoemotional consequences for the tooth. In this
context, with the dental advancement, it has made it possible to use various tech
nigues and materials to be used as maintainers of fixed or removable space, such as
the tube-bar prosthesis. This study aims to perform a study on the advantages of
fixed bar-type prosthesis. This is a literature review of the narrative type, in which
research was done on databases of relevance to the production of health knowledge:
PubMed - US National Library of Medicine, SCIELO - Scientific Electronic Librari
Online and LILACS, published between the years 2008 to 2018, with 33 publications
constituting the final sample. The results of the study demonstrated that the bar-type
prosthesis has a greater advantage in comparison to other fixed prostheses used in
children, because it is a device that can remain in the mouth until the eruption period
of the permanent teeth, does not interfere in the growth of the maxilla, being
therefore more suitable for long periods of use, besides being a viable alternative for
children under five years who do not collaborate in the use of a removable
prosthesis.

Keywords: Fixed prothesis. Child. Aesthetics. Oral rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A perda precoce dentaria é bastante comum entre as criangas, por causa
de carie ou trauma, podendo causar modificacbes morfolégicas nas arcadas
dentarias, problemas na fala, mastigacdo, degluticdo, além da estética, fator
importante para convivio social da crianga®®. Também pode ocorrer o
desenvolvimento de hébitos bucais como a interposicao lingual e degluticdo atipica.
J& em casos cuja oclusao ja foi estabelecida (caninos deciduos ja irrompidos), nédo
existe uma perda de espaco significativa®

A perda prematura dos incisivos superiores ndo ocasiona perda de
espaco, por causa da mesializacdo dos dentes adjacentes, portanto a instalacédo de
algum dispositivo oral possibilitard a recuperacédo da estética e da fungéo oral. Entre
as varias opcOes de tratamento para esse problema, as préteses fixas tém se
destacado como uma solucéo, principalmente para os pacientes infantis menores de
cinco anos que ndo possui maturidade na utilizacdo de aparelho mantenedor de
espaco removivel®.

A utilizacdo dessa protese deve-se avaliar em conta crescimento e
desenvolvimento do paciente®>. Outros fatores importantes no momento do
planejamento da reabilitacdo protética € a andlise individual, nivel de colaboracdo da
crianca e dos pais, idade, rizolise do dente perdido, estética, dificuldade na fonacéo
e auséncia de mordida profunda®.

As proteses podem ser fixas (confeccionada em aco inoxidavel) ou
removiveis (desenvolvidos em resina acrilica)’. No geral, todos os dispositivos
protéticos devem ser capazes de melhorar a funcdo mastigatéria, restaurar a
harmonia estética dentaria e facial, além disso, deve prevenir o0 movimento dos
dentes adjacentes e a extrusdo dos antagonistas, permitindo o crescimento normal
das arcadas dentarias e com isso, nao interferindo na linguagem da crianca, na
higienizacdo e na sua manipulacado pelo paciente®.

Entre as proteses fixas, as tubo-barras tém demonstrado maiores



beneficios na utilizacdo com esse publico, criada no ano de 1995 por Denari e
Corréa, com a finalidade de permitir o crescimento maxilar da crianca® °.

Esse tipo de prétese promove maior seguranca e facilidade de adaptacao
para o publico infantil, além disso, de devolver a estética e o bem-estar ao
paciente’®.

Justifica a realizacdo desse estudo, visto que ao acontecer a perda
dentaria, muitos pais buscam tratamento odontoldgico, principalmente, pela estética
comprometida. Todavia, a importancia da intervencdo odontologica nesses casos se
deve as consequéncias da auséncia dentéria, perda de espaco e de funcdo. Assim,
a protese fixa do tipo tubo-barra € um método eficaz para ser indicado para esse tipo
caso.

Diante do exposto, este estudo objetivou conhecer as vantagens da protese

fixa do tipo tubo-barra.



10

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, no qual foram
feitas pesquisas em bases de dados de relevancia para a producdo do
conhecimento em saude: U.S. National Library of Medicine (PUBMED), Scientific
Eletronic Librari Online (SCIELO) e Literatura cientifica e técnica da América Latina
e Caribe (LILACS), publicados entre os anos de 2008 a 2018.

Na base PubMEd foi utilizada a associacdo dos descritores: Space
maintainers and children, no campo titulo, e foram encontradas 22 publica¢cdes. Na
base LILACS foi utilizado os seguintes descritores: protese fixa e odontopediatria, a
partir disso, foram encontrados 20 trabalhos. No SCIELO, com a associacao das
palavras-chave, ndo apareceu ocorréncia de publicacbes indexadas com essa
caracteristica, portanto, a opgao foi utilizar apenas “prétese tubo-barra”, no qual
surgiram 44 publicacdes. A amostra inicial foi constituida de 86 publicagdes.

Apés as buscas, foram feitas as sele¢cdes das publicacdes, a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidas as publicacbes que apresentaram
textos completos e gratuitos, nos idiomas, portugués, espanhol e inglés, publicados
entre os anos de 2008 a 2018. Foram excluidos os trabalhos que n&do abordavam a
tematica ou ndo se tratava diretamente com o assunto, textos em duplicatas, que
estavam em outra lingua, que sejam as estabelecidas pelo estudo e estavam
publicados antes de 2008. A partir destes critérios, foram excluidas 40 publicacdes.

Sobraram 46 publicacdes no qual foram feitas novamente uma analise, no
qual verificou-se a duplicidade de 5 publicagcdes e 8 manuscritos ndo apresentaram
aderéncia ao objetivo dessa revisdo, apos sua leitura. Desta forma, 33 publicacdes

constituiram a amostra final.

2.2 A utilizacdo de protese nainfancia
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A perda do dente deciduo tem como consequéncia tanto o aspecto funcional
como o estético, além de ocasionar problemas psicolégicos ao paciente infantil®*°.

A perda precoce dos dentes deciduos, por trauma ou caries, bastante
comum infancia, provoca efeito na saude oral da crianca afetando a erupc¢do do
dente permanente ou perda de espaco na arcada, sendo que o traumatismo dentério
ocorre na primeira infancia durante o desenvolvimento locomotor e fisico da
crianca™.

Nesse contexto, o avanco na odontologia tem possibilitado novas
modalidades terapéuticas, que vao desde de dispositivos parciais removiveis até
mantenedores de espaco fixos suprindo os dentes deciduos anteriores perdidos por
trauma ou céaries'%.

Com relacao aos tipos de préteses, para substituicdo do elemento perdido, o
clinico pode escolher entre aparelhos removiveis ou fixos, ambos possuem a mesma
indicacdo, embora sua utilizacdo seja determinada pela idade e cooperacdao do
paciente e colaboracdo dos pais. Na literatura, tanto mantenedores de espaco
removiveis ou fixos ndo apresentam limitacfes significativas no crescimento dos
maxilares, desde que o0 acompanhamento periddico e ajustes necessarios
acontecam e o momento da retirada do aparelho seja respeitado™®.

A protese removivel deve ser considerado desde que a arcada decidua
esteja completa, ou seja, apds os 36 meses de idade da crianca, a colaboracdo dos
pais e da crianga é imprescindivel e, além disso, os retornos periédicos para 0s
ajustes até proximo da erupcédo dos incisivos permanentes. Nao causa interferéncia
no processo de denticdo e desenvolvimento dsseo, desde que na regido anterior ndo
possua base de acrilico com extensdo para vestibular, podendo causar dano a
erupcdo do sucessor permanente. Quando ndo ha cooperacdo ou o dispositivo
causa desconforto e nauseas ou nao € tolerado pela crianca, outros tipos devem ser
considerados®*°.

Nesse contexto, a utilizacdo da protese fixa tem se destacado como uma
opcéao segura e eficaz para esse publico, visto que as criangas na primeira infancia
ndo possuem maturidade e cooperacéo para o uso de préteses removiveis™”.

Em um caso clinico descreveu a perda precoce do incisivo central deciduo
de uma crianca de seis anos de idade, que possuia o habito de colocar e pressionar
a lingua no espaco correspondente ao dente perdido. Foi proposta a manutencéo do

espaco com auxilio de uma proétese fixa adesiva. Os resultados demonstraram que
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protese possibilitou ao paciente uma estética satisfatoria e o problema de
interposicéo da lingua foi solucionado™.

Em outro caso clinico de uma paciente do género feminino, que sofreu
trauma na regiao anterior aos 2 anos de idade, foi indicado a utilizagdo do aparelho
mantenedor de espaco estético funcional baseado no sistema tubo barra. Apés a
implantacdo e o acompanhamento, verificou-se que a paciente teve uma
recuperacao funcional, fonética e estética™.

Em estudo de caso relatou uma paciente do género feminino de 4 anos de
idade, que sofreu trauma acidental na unidade 51, aos 3 anos de idade. O plano de
tratamento, indicava a instalacdo de um mantenedor de espaco fixo funcional
estético, usando fibras reforcadas por compoésitos (FRC). De acordo com os autores
o aparelho foi instalado utilizando uma técnica simples, com boa estética e
funcionalidade satisfatorio™.

JA em outro caso clinico sobre de uma paciente, do género masculino,
melanoderma, 4 anos, com queixa principal de “falta de dente”. O planejamento do
caso baseou-se em radiografias periapicais, panoramica e analise do modelo de
estudo, constatando-se nao existir perda de espago significativa. Assim, foi
confeccionado com fio ortodéntico 0.90 mm, um aparelho tipo botdo de Nance
modificado, apresentando uma extensdo na regido anterior com término em barra
ondulada. Os resultados demonstraram que a préotese possibilitou um excelente
resultado estético e funcional imediato™®.

Para a confeccdo da prétese critérios devem ser respeitados, como
individualidade, faixa etaria, percepcdo da estética tanto da crianca como dos
responsaveis, no grau de rizélise do dente perdido, auséncia de interferéncia

oclusal, e cooperacdo do paciente”*®

e em seguida, verifica-se qual tipo de protese
ira ser indicada. Contudo, estudos de Santanna et al.®, Margoles'! e Orsi'’
ressaltam que quando ocorre a perda do incisivo deciduo apos a erupc¢ao do canino
deciduo, a perda de espaco ndo acontecera.

Ressalta-se ainda que independentemente do tipo de dispositivo utilizado, o
aparelho ndo deve influenciar na fonética, sendo imprescindivel que seja simples e
de facil higienizacéo, favorecendo a reintegracdo da crianga no meio social. Quanto
a indicagdo, os autores relatam que apés a perda é importante que seja colocado
guando o0 sucessor permanente se encontra intra0sseo ou com menos de metade da

raiz formada. Além disso, as proteses sao contraindicadas quando néo existe uma
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boa higiene oral por parte do paciente, e aumentando, o risco de céries, inflamacdes
e doenca periodontal é alto™%°.

E necessario que o cirurgido-dentista realize o diagnostico precoce dos
problemas de espaco nas denticbes decidua ou mista, e conheca os fatores
etiolégicos causadores da perda precoce e as opc¢bes de tratamento ortodéntico,
possibilitando uma manutenc&do ou recuperacdo de espaco, visando a integridade

dos arcos dentarios e um bom desenvolvimento da oclusdo?! .

2.3 Protese tubo-barra

A prétese fixa do tipo tubo-barra tem se destacado entre o meio clinico e
académico, devido suas vantagens quando comparada aos outros aparelhos

23,24

protéticos“*<", além de ser minimamente invasiva, ou seja, 0os dentes pilares nao

necessitam de preparo protético e a ancoragem é realizada com cintas metalicas e
cimentac&o com resina composta®®,

No relato de caso de Costa et al.’ verificaram a vantagem na utilizagao
desse tipo de protese, visto que a paciente com trés anos de idade, que se adaptou
ao aparelho, além possibilitar a paciente resultados positivos tanto funcional como
estético. Contudo, os autores ressaltam a importancia dos pais serem informados
sobre a importadncia do acompanhamento clinico e radiografico do aparelho, além
dos cuidados com higienizagao e alimentacao, para evitar o deslocamento ou soltura
da peca.

Um caso clinico com confeccdo de um mantenedor de espaco fixo
estético-funcional tipo Denari para a reposicao do dente 51 de uma crianca de 36
meses, perdido devido a um traumatismo dentério, demonstrou que a utilizagdo
desse tipo de prétese € uma medida alternativa de reabilitacdo protética para perdas
de dentes anteriores?’.

A utilizacdo desse tipo de protese possui mais vantagem com relacdo as
outras, principalmente no requisito colaboragao das criangas, pois o paciente infantil,
geralmente ndo coopera no tratamento odontolégico e com isso a prétese pode
promover desconforto, nadusea, entre outros problemas. Em um relato de caso,
optaram pela utilizacdo de protese do tipo tubo-barra, por causa da idade da
paciente (3 anos) e solicitagéo dos pais®.

Em uma pesquisa utilizaram esse tipo de protese no tratamento de perda
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precoce, visando o menor desconforto para crianga e néo precisa de cooperacao da
mesma. Os mesmos autores do estudo citam outras vantagens dessa protese,
sendo elas: poucos desgastes dos dentes pilares, entretanto, por ndo ser necessario
a utilizacdo de coroas nos dentes pilares, 0s mesmos séo envolvidos por uma cinta
metélica, propiciando uma estética nao favoravel®.

Outra vantagem deste aparelho protético foi que seu preparo nao exigiu
nenhum tipo de preparo dentario nos dentes de sustentacdo®®?°. Este é um ponto
importante a considerar na reabilitacdo de pacientes pediatricos de pouca idade, ja
que o tempo de cadeira é diminuido e permite uma maior tolerancia ao tratamento. E
por esse motivo que as proéteses fixas com sistema de barra de tubos sdo de
escolha na reabilitagéo de lactentes e pré-escolares mais velhos**.

Entretanto, estudos indicam que esse tipo de protese possui algumas
desvantagem quando comparada a outros tipos de métodos, como as préteses
adesivas, como em uma pesquisa que utilizaram a protese adesiva em um paciente
infantil, demonstrando que essa protese € uma solucdo pratica para os casos de
perda precoce de dentes anteriores deciduos, devido sua facilidade de execucéo e
sua caracteristica conservadora®".

Os autores justificam sua escolha, devido a protese do tipo tubo-barra
ocasiona os desgastes nos dentes suportes. Outros estudos corroboram com outros

estudos®t

que utilizaram esse tipo de protese e possibilitou um resultado mais
eficaz.

Contudo, ressalta-se que o sistema de tubo-barra ficara na boca do
paciente até o tempo normal da esfoliacdo dos elementos-suportes, quando ocorre a
abertura do sistema tubo-barra, isso acontece porque esse aparelho por ndo ser
rigido, possibilita o crescimento em lateralidade e permitindo que ocorra a
articulacdo. Ainda, é importante que 0s pais sejam participantes e estejam
envolvidos em todo o processo de consultas clinicas, custo laboratorial quando

presente, acompanhamento e manutencdo. Além, de higiene diaria adequada’*?.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

As préteses do tipo tubo-barra, possui maior vantagens em comparagao
as outras proteses fixas utilizadas em criancas, visto que esse dispositivo, ndo
necessita de colaboracdo das criancas, apresenta pouco desgaste dos dentes
pilares, pode ou ndo apresentar preparo dentario nos dentes de sustentacdo e o
tempo € minimo na realiza¢do do tratamento.

Portanto, esse dispositivo protético € uma excelente opcdo estética em
pacientes infantis, no qual o mesmo permanece na boca até o periodo de erupcéo
dos dentes permanentes, nao interferi no crescimento da maxila, sendo, portanto,
mais adequadas por longos periodos de utilizacdo, além de ser uma alternativa
vidvel para criancas menores de cinco anos que ndo colaboram no uso de uma

préotese removivel.
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